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ABSTRACT
Introduction: Computer vision syndrome (CVS) is one of the most common health concerns associated 
with the extensive use of computers, particularly in the working environment. Since recent studies have 
shown the high prevalence of CVS, it is necessary to have an appropriate tool for assessing this prevalence. 
The present research aims to translate the CVS questionnaire and analyze its validity and reliability and 
assess the incidence of this condition among the staff members at Tabriz University of Medical Sciences.
Material and Methods: The translation of the main questionnaire into the Persian version was carried 
out in three steps. Two coefficients including the content validity ratio (CVR) and the content validity index 
(CVI) were used to evaluate the content validity of the questionnaire. The reliability of the questionnaire 
was examined using two methods including internal consistency (Cronbach’s alpha) and test-retest. In 
total, 240 participants were asked to fulfill the questionnaire in order to investigate the prevalence rate of 
CVS among the staff members of Tabriz University of Medical Sciences. After removing the ineligible ones, 
219 questionnaires were examined.
Results: The internal consistency coefficient and Cronbach’s alpha coefficient were 0.91 and 0.89, 
respectively. Out of a total of 102 women and 117 men, only 19 women and 21 men did not have CVS. 
Among the studied symptoms, eye redness (78.1%), burning (76.7%), and headache (74%) were the most 
prevalent in the statistical population. No significant relationship was observed between the final score 
of CVS and gender.
Conclusion: In terms of validity and reliability, the questionnaire was found to be satisfactory. The 
prevalence of CVS among the staff members of Tabriz University of Medical Sciences was high (81%). To 
determine the etiologies, further research is needed. 
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1. INTRODUCTION
Working with computer is expanding globally. 

Because of their various applications and high 
efficiency, computers have become an integral 
part of people’s personal, professional, and 
educational lives. Although the use of computers 
has facilitated many aspects of daily life, especially 
in the workplace, it has also been associated with 

a number of health-related problems. Computer 
vision syndrome (CVS), migraine, back pain, 
uterine cervical stiffness or pain, shoulder pain, 
and psychosocial stress are all possible side effects 
for those who spend three hours or more a day in 
front of a computer.

Recent investigations have shown that CVS and 
musculoskeletal disorders are the most common 
health issues among computer users. According 
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to the American Society of Optometrists, visual 
and ocular complications arising as a result of 
using computers or other similar devices are 
known as CVS. Multiple variables influence CVS 
in the workplace. These valuables include the 
responsibilities allotted to the personnel, features 
of the workplace, and the visual characteristics 
of the job. Before introducing computers into the 
workplace, a variety of tasks were performed by 
staff members including reading, writing, typing, 
and archiving. Each of these activities was different 
from the others in terms of physical and vision 
conditions; therefore, compared to other activities, 
it created a natural rest or break. All these activities 
are performed in a fixed vision and physical 
position behind a computer after the computer was 
introduced into the work environment.

Recent studies have reported that the prevalence 
of CVS among computer users is between 25% and 
93%. For this reason, CVS is rapidly becoming 
a worldwide public health issue. As a result, the 
availability of a reliable instrument to gauge the 
prevalence of CVS in Iran is critical, given the high 
prevalence of the condition in studies conducted 
in other countries. The prevalence of CVS can be 
measured using the CVS questionnaire designed by 
Segu et al. (2015). This questionnaire has been used 
in several studies and its validity and reliability 
have been examined. This questionnaire is focused 
on evaluating the symptoms of CVS.

The CVS questionnaire consists of 16 questions, 
each of which is answered in two sections: repetition 
and intensity. In the repetition section, the 
respondent can specify on a three-point response 
spectrum (never, sometimes, and always) whether 
he or she has ever had the symptoms in question. In 
the severity section, the respondent can determine 
the severity of the symptoms by choosing between 
two options (moderate and intense). The symptoms 
studied in this questionnaire include burning, 
itching, feeling of a foreign body, tearing, excessive 
blinking, eye redness, eye pain, heavy eyelids, 
dryness, blurred vision, double vision, difficulty 
focusing for near vision, increased sensitivity to 
light, colored halos around objects, feeling that 
sight is worsening, and headache. The CVS score of 
each respondent is the sum of the multiplication of 
the numbers of intensity (never = 0, sometimes = 1, 
always = 2) by repetition (moderate = 1 and intense 
= 2). The scores in this questionnaire range from 0 
to 384. According to the questionnaire’s designer, 
individuals with a final score of 6 or higher have 

CVS.

2. MATERIAL AND METHODS
The method used in this study to translate 

the questionnaire from English into Persian was 
adopted from Jones et al., which incorporates 
symmetric and asymmetric strategies. In the initial 
step, two professional translators fluent in both 
English and Persian independently translated the 
original form of the questionnaire into Persian. The 
questionnaire translated into Persian was translated 
back into the original language (English). This 
version of the questionnaire was compared with 
the original version prepared by Seguí et al., and 
it was indicated that other than a slight difference, 
these two versions were almost similar. Finally, 
by translating this version into Persian, the final 
Persianized version of the questionnaire was 
obtained.

To evaluate the content validity of the 
questionnaire, two coefficients of content validity 
ratio (CVR) and content validity index (CVI) 
were used quantitatively. The reliability of the 
questionnaire was evaluated by two methods 
including internal consistency (Cronbach’s alpha) 
and test-retest.

The code of ethics was received from the ethics 
committee of Tabriz University of Medical Sciences 
with the specific ID IR.TBZMED.REC.1397.081. 
Participants were made aware of the study’s goals 
prior to participating, and after obtaining their 
informed consent, they entered the study.

According to Cochran’s formula, the minimum 
sample size needed for determining the prevalence 
of CVS among the staff members of Tabriz 
University of Medical Sciences was 218 people. The 
translated, validated, and reliable questionnaires 
were distributed among 240 employees at Tabriz 
University of Medical Sciences. Out of a total of 
240 completed questionnaires, 21 were excluded 
because they did not meet the inclusion criteria.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The validity and reliability of the questionnaire 

were assessed using CVI, CVR, test-retest, and 
Cronbach’s alpha. The results of these evaluations 
are presented in Table 1. Considering that all 
the questions of the questionnaire measure one 
dimension, the intraclass correlation coefficients 
(ICC) index for the entire questionnaire was 0.91.

In order to assess the prevalence of CVS, 53% 
of the 219 participants were male. The mean age 
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of the participants was 40 years, ranging from 24 
to 59 years. The prevalence of CVS in the total 
population was 81%. Only 19 women out of 102 
and 21 men out of 117 did not have CVS. Only 2 
of the total statistical population surveyed did not 
have any of the 16 symptoms. Eye redness (78.1%), 
itching (76.7%), and headache (74%) were the 
most common symptoms out of all the symptoms. 
Double vision (25.6%), excessive blinking (34.7%), 
and feeling of a foreign body (37.3%) were the least 
common symptoms. Furthermore, there was no 
correlation between the final score of CVS and the 
use of glasses or gender (p-value < 0.05).

This investigation aimed to determine the 
prevalence of CVS among the employees of Tabriz 
University of Medical Sciences. For this purpose, 
the CVS questionnaire, which did not have a 
Persian version, was first translated and its validity 

and reliability were examined. In the validity 
test, the CVI and CVR scores of the translated 
questionnaire were acceptable. Test-retest and 
Cronbach’s alpha methods were used to evaluate 
the reliability of the questionnaire. The results 
revealed that the reliability of the questionnaire was 
acceptable. 

In this study, the prevalence of CVS among 
the staff members at Tabriz University of Medical 
Sciences was 81%, which was higher than the CVS 
prevalence reported by Ranasinghe et al. among 
administrative staff in nine Sri Lankan provinces. 
However, similar results have been obtained in 
several studies, such as the study by Sen et al. 
According to the previous studies, numerous 
factors such as computer viewing angle, the 
brightness of the surrounding environment, use 
of adjustable office chairs, and height-adjustable 

Table 1. Content validity results of the questionnaire for each question individually 
CVR CVI Question Item 

CVR final score CVI final score Simplicity Relevance Clarity 
1 1 1 1  1 Burning 1 

0.8 0.96 1 0.9 1 Itching 2 
1 0.93 1 0.8 1 Feeling of a foreign body 3 
1 1 1 1 1 Tearing 4 
1 1 1 1 1 Excessive blinking 5 
1 1 1 1 1 Eye redness 6 

0.8 1 1 1 1 Eye pain 7 
1 0.93 1 1 0.8 Heavy eyelids 8 
1 0.93 0.9 1 0.9 Dryness 9 
1 1 1 1 1 Blurred vision 10 
1 0.93 0.9 1 0.9 Double vision 11 

0.8 0.93 0.9 1 0.9 Difficulty focusing for near 
vision 

12 

1 1 1 1 1 Increased sensitivity to 
light 

13 

1 0.93 0.9 1 0.9 Colored halos around 
objects 

14 

0.8 0.9 0.9 1 0.8 Feeling that sight is 
worsening 

15 

1 1 1 1 1 Headache 16 
0.95 0.96 0.96 0.98 0.95 Total 17 

 
  

 
Table 2. Validity and reliability results of the questionnaire 

 
Standard value Calculated value Indicator 

0.80 0.96 CVI 
0.62 0.95 CVR 
0.90 0.91 ICC 
0.70 0.89 Cronbach's alpha 

 

Table 1: Content validity results of the questionnaire for each question individually

Table 2: Validity and reliability results of the questionnaire
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document holders or keyboards can affect the 
prevalence of CVS. The absence of any of these 
factors in the workplace may be the reason for the 
high prevalence of CVS in the study population. 
Moreover, differences in the studied populations 
can be one of the reasons for the high prevalence 
of CVS in this study. Office workers spend more 
time using a computer on a daily basis, which is 
most likely to be one of the main causes of the high 
prevalence of CVS in the study population since 
long-term use of the computer is directly related to 
the prevalence of CVS symptoms.

In this study, the prevalence of blurred vision 
symptoms, feeling of a foreign body, excessive 
blinking, double vision, increased sensitivity to 
light, and the feeling that sight is worsening was 
higher in men than in women. However, in a 
study by Sánchez-Brau et al. conducted on the staff 
members at the University of Alicante in Spain, only 
the prevalence of eye itching and tearing was higher 
in men compared to those in women. Moreover, in 

the study by Sánchez-Brau et al. and other similar 
studies, the prevalence of CVS was significantly 
higher in women than that in men. Nevertheless, in 
this study, no statistically significant difference was 
observed. The high prevalence of CVS in women in 
these studies might be due to the fact that pregnant 
women and women taking oral contraceptives were 
not excluded from these studies, which could result 
in incorrect reports of increased CVS symptoms in 
these individuals.

4. CONCLUSIONS
The validity and reliability of the translated 

questionnaire was evaluated using the CVI, CVR, 
ICC, and Cronbach’s alpha scores which were all 
acceptable. Therefore, this questionnaire can be 
used in future studies. According to the results of 
this study, the prevalence of CVS among the staff 
members at Tabriz University of Medical Sciences 
was high (81%). Further research is required, 
therefore, to investigate the cause.

 
 

Figure  1. Percentage prevalence of each symptom separately for men and women 1. Burning; 2. Itching; 3. 
Feeling of a foreign body 4. Tearing; 5. Excessive blinking; 6. Eye redness; 7. Eye pain; 8. Heavy eyelids; 
9. Dryness; 10. Blurred vision; 11. Double vision; 12. Difficulty focusing for near vision; 13. Increased 
sensitivity to light; 14. Colored halos around objects; 15. Feeling that sight is worsening; 16. Headache. 
 

Fig. 1: Percentage prevalence of each symptom separately for men and women 1. Burning; 2. Itching; 3. Feeling of a foreign body 
4. Tearing; 5. Excessive blinking; 6. Eye redness; 7. Eye pain; 8. Heavy eyelids; 9. Dryness; 10. Blurred vision; 11. Double vision; 
12. Difficulty focusing for near vision; 13. Increased sensitivity to light; 14. Colored halos around objects; 15. Feeling that sight 

is worsening; 16. Headache.
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  چکیده
مقدمه: استفاده از کامپیوتر به‌صورت جهانی گسترش یافته است، اما استفاده از آن به‌خصوص در محیط‌های کاری، با 
یک سری مشکلات مرتبط به‌سلامت همراه بوده که سندروم بینایی کامپیوتر از مهم‌ترین این موارد می‌باشد. مطالعات 
گذشته شیوع سندروم بینایی کامپیوتر بین کاربران کامپیوتر را بین 25% تا 93% گزارش کرده‌اند. به همین خاطر 
سندروم بینایی کامپیوتر در حال تبدیل شدن به یک معضل بزرگ سلامت عمومی در سطح جهان می‌باشد. بنابراین 
با توجه به شیوع بالای سندروم بینایی کامپیوتر در مطالعات اخیر، وجود ابزاری مناسب جهت بررسی میزان شیوع آن 
ضروری می‌باشد. هدف این مطالعه ترجمه و بررسی روایی و پایایی پرسشنامه سندروم بینایی کامپیوتر و بررسی میزان 

شیوع سندروم بینایی کامپیوتر در بین کارکنان دانشکده‌های دانشگاه علوم پزشکی تبریز می‌باشد.

از دو ضریب نسبت روایی محتوا و شاخص  روش کار: برای بررسی روایی محتوایی پرسشنامه به شکل کمی 
روایی محتوا استفاده گردید. پایایی پرسشنامه به دو روش همسانی درونی )آلفا کرونباخ( و آزمون - بازآزمون 
موردبررسی قرار گرفت. همچنین برای بررسی میزان شیوع سندروم بینایی کامپیوتر در بین کارکنان دانشکده‌های 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز از 260 نفر درخواست شد تا پرسشنامه را تکمیل نمایند. بعد از حذف پرسشنامه‌های 

غیرقابل‌قبول تعداد 219 پرسشنامه موردبررسی قرار گرفت.  

یافته ها: تمامی شاخص‌های روایی و پایایی پرسشنامه مطلوب ارزیابی شد. تنها 19 نفر زن از 102 نفر و 21 نفر مرد 
از 117 نفر مبتلا به سندروم بینایی کامپیوتر نبودند. از بین 16 علائم موردبررسی به ترتیب قرمزی چشم )%78/1(، 

سوزش چشم )76/7%( و سردرد )74%( بیشترین شیوع را در جامعه موردمطالعه داشتند.

نتیجه گیری: نسخه فارسی پرسشنامه سندرم بینایی کامپیوتر دارای روایی و پایایی قابل‌قبول می‌باشد. همچنین میزان 
شیوع سندروم بینایی کامپیوتر در بین کارکنان دانشکده‌های دانشگاه علوم پزشکی تبریز بالا بوده و انجام مطالعات بیشتر 

برای بررسی علت آن پیشنهاد می‌گردد.

   کلمات کلیدی:  سندروم بینایی کامپیوتر، محیط کار، پرسشنامه، روایی و پایایی

بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سندروم بینایی کامپیوتر 
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   مقدمه
یافته  گسترش  جهانی  به‌صورت  کامپیوتر  از  استفاده 
است. به خاطر کاربرد و کارایی بالا، این وسیله در خانه، 
گسترده  به‌صورت  تفریحی  و  آموزشی  مراکز  کار،  محل 
مورداستفاده قرار می‌گیرد و به بخش جدانشدنی از زندگی 
 .)1( است  شده  تبدیل  افراد  تحصیلی  و  شغلی  شخصی، 
باوجوداینکه استفاده از کامپیوتر باعث تسهیل در بسیاری 
آن  از  استفاده  اما  است  شده  روزمره  زندگی  امورات  از 
مشکلات  سری  یک  با  کاری،  محیط‌های  در  به‌خصوص 
 .)3  ،2( است  بوده  همراه  کارکنان  سلامت  به  مرتبط 
افرادی که روزانه سه ساعت یا بیشتر از کامپیوتر استفاده 
مرتبط  مشکلات  از  بسیاری  به  است  ممکن  می‌کنند، 
میگرن،  کامپیوتری،  بینایی  سندروم  مانند  سلامتی  با 
کمردرد، درد یا سفتی دهانه رحم، درد شانه و استرس‌های 

روانی اجتماعی مبتلا شوند )4(.
 مطالعات اخیر، سندروم بینایی کامپیوتر و اختلالات 
مربوط  مشکلات  شایع‌ترین  به‌عنوان  را  عضلانی  اسکلتی 
 .)5  ،2( کرده‌اند  گزارش  کامپیوتر  کاربران  به‌سلامتی 
را  کامپیوتر  بینایی  سندروم  آمریکا  بینایی‌سنجی  انجمن 
تعریف  چشمی  و  بینایی  عوارض  از  مجموعه‌ای  به‌عنوان 
می‌کند که درنتیجه استفاده از کامپیوتر و یا وسایل مشابه 
ایجاد می‌شود. این تعریف کلاسیک سه گزاره مهم را در 
بینایی  دارد که سندروم  اشاره  نکته  این  به  اول  دارد.  بر 
و  شده  پذیرفته  بالینی  و  پزشکی  اصطلاح  یک  کامپیوتر 
داون  سندروم  ویلیام،  سندروم  مانند  می‌باشد  رسمی 
بینایی  سندروم  که  نکته  این  دوم  استکهلم.  سندروم  و 
کامپیوتر دارای طیف گسترده‌ای از علائم مرتبط به چشم 
این‌که علت  و سوم  دو علامت.  یا  نه یک  است  بینایی  و 
و  کامپیوتر  از  استفاده  کامپیوتر  بینایی  سندروم  اصلی 

وسایل مشابه به آن می‌باشد )6(.
در محیط‌های کاری ابتلا به سندروم بینایی کامپیوتر 
به عوامل متعددی بستگی دارد که ازجملۀ آن‌ها وظایف 
محول شده به کارکنان، ویژگی‌های محلی که کار در آن 
انجام می‌گیرد و ویژگی‌های بصری کار می‌باشد. پیش از 
ورود کامپیوتر به محیط‌های کاری وظایف کارکنان شامل 

طیف گسترده‌ای از فعالیت‌ها شامل خواندن، نوشتن، تایپ 
کردن و بایگانی کردن می‌شد که هر یک از این فعالیت‌ها 
با سایر فعالیت‌ها متفاوت  بینایی  از نظر وضعیت بدنی و 
بود بنابراین نسبت به فعالیت‌های دیگر یک استراحت یا 
وقفه طبیعی ایجاد می‌کرد. با ورود کامپیوتر به محیط‌های 
و  ثابت  بدنی  وضعیت  یک  در  فعالیت‌ها  این  همۀ  کاری 

پشت کامپیوتر انجام می‌گیرد )7(.
نزدیک،  فواصل  دیدن  در  اختلال  چشم،  خارش 
و  است  کاهش  حال  در  بینایی  قدرت  این‌که  احساس 
تاری دید ازجمله علائمی هستند که در سندروم بینایی 
شیوع  گذشته  مطالعات   .)8( شده‌اند  گزارش  کامپیوتر 
بین  را  کامپیوتر  کاربران  بین  کامپیوتر  بینایی  سندروم 
25% تا 93% گزارش کرده‌اند )9(. به همین خاطر سندروم 
بینایی کامپیوتر در حال تبدیل شدن به یک معضل بزرگ 

سلامت عمومی در سطح جهان می‌باشد )10(.
بینایی  سندروم  بالای  شیوع  به  توجه  با  بنابراین 
کامپیوتر در مطالعات انجام‌شده در خارج از ایران، وجود 
ایران  در  آن  شیوع  میزان  بررسی  جهت  مناسب  ابزاری 
را  کامپیوتر  بینایی  سندروم  شیوع  می‌باشد.  ضروری 
می‌توان با استفاده از پرسشنامه سندروم بینایی کامپیوتر 
اندازه‌گیری کرد. این پرسشنامه توسط Seguí و همکاران 
در سال 2015 برای بررسی میزان شیوع سندروم بینایی 
از  کامپیوتر در محیط‌های کاری طراحی شد )11(. قبل 
طراحی این پرسشنامه نیز برخی مطالعات به بررسی میزان 
شیوع سندروم بینایی کامپیوتر پرداخته بودند که در این 
شده  استفاده  ساختار  بدون  پرسشنامه‌های  از  مطالعات 
متنوع  شکل‌های  به  مختلف  علائم  هرکدام  در  که  است 
 Seguí پرسشنامه   .)13  ،12( گرفته‌اند  قرار  موردبررسی 
و همکاران در مطالعات متعددی استفاده شده و روایی و 
پایایی آن موردبررسی قرار گرفته است. این پرسشنامه بر 
اساس بررسی علائم سندروم بینایی کامپیوتر ساخته شده 

است )8، 14(.

معرفی پرسشنامه
بینایی کامپیوتر شامل 16 سؤال  پرسشنامه سندروم 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0895435615000232?msclkid=7d3ff573cf8511ec8e6658525dff20a5#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0895435615000232?msclkid=7d3ff573cf8511ec8e6658525dff20a5#!
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می‌باشد که به هر سؤال در دو بخش تکرار و شدت پاسخ 
روی  بر  می‌تواند  پاسخگو  تکرار  بخش  در  می‌شود.  داده 
همیشه(  و  بعضی‌اوقات  )هرگز،  نقطه‌ای   3 پاسخ  طیف 
مشخص کند که آیا تابه‌حال علائم مورد پرسش را داشته 
یا خیر؟ و اگر داشته تکرار این علائم به چه میزان بوده 
است. در بخش شدت پاسخگو می‌تواند شدت علائم را با 
دو گزینه متوسط و شدید مشخص کند. علائم موردبررسی 
چشم،  خارش  چشم،  سوزش  شامل  پرسشنامه  این  در 
شدن  اشک‌آلود  چشم،  در  خارجی  جسم  وجود  احساس 
چشم، پلک زدن بیش‌ازحد، قرمزی چشم، درد در ناحیه 
چشم، احساس سنگینی پلک، خشکی چشم، تاری دید، 
دوبینی، اختلال در دید فواصل نزدیک، افزایش حساسیت 
به نور، دیدن هاله‌های رنگی اطراف اشیاء، احساس اینکه 
قدرت بینایی یا توان بینایی در حال کاهش است و سردرد 
می‌باشند. نمره سندروم بینایی کامپیوتر برای هر پاسخگو 
به‌صورت مجموع حاصل‌ضرب اعداد حاصل از تکرار )هرگز 
)متوسط  بعضی‌اوقات = 1، همیشه = 2( در شدت   ،0 =
= 1 و شدید = 2( به دست می‌آید. رنج امتیاز حاصل از 
این پرسشنامه از صفر تا 384 متغیر می‌باشد. طبق نتایج 
حاصل از مطالعه مؤلف پرسشنامه، افراد با نمره نهایی برابر 
یا بالاتر از 6 مبتلا به سندروم بینایی کامپیوتر می‌باشند. 
مؤلف این پرسشنامه برای تحقیقات آینده به‌کارگیری این 

پرسشنامه در جوامع دیگر را پیشنهاد کرده است )11(.

   روش کار
پرسشنامه  ترجمه  فرآیند  برای  پژوهش  این  در 
 Jones رویکرد  از  فارسی  زبان  به  انگلیسی  زبان  از  اصلی 
نامتقارن  و  متقارن  استراتژی  از  و همکاران که مخلوطی 
این پرسشنامه در  می‌باشد استفاده گردید )15(. ترجمه 
سه مرحله به شرح زیر صورت گرفت. در مرحله اول نسخه 
اصلی پرسشنامه توسط دو مترجم حرفه‌ای مسلط به زبان 
انگلیسی و فارسی به‌صورت جداگانه به زبان فارسی ترجمه 
شد. پرسشنامه ترجمه‌شده به زبان فارسی به زبان اصلی 
این   .)Backward translated( گردید  ترجمه  )انگلیسی( 
حوزه  در  متخصص  فرد  یک  پرسشنامه توسط  از  نسخه 

بهداشت شغلی و ارگونومی و نیز مسلط به زبان انگلیسی 
با نسخه اصلی پرسشنامه که  از کشور(  )شاغل در خارج 
گردید  مقایسه  بود  شده  تهیه  همکاران  و   Seguí توسط 
که با اندکی تفاوت جزئی این دو نسخه مشابه هم بودند. 
و  نهایی  نسخه  فارسی  به  نسخه  این  ترجمه  با  درنهایت 

فارسی شده پرسشنامه به دست آمد.
مناسب  به‌صورت  ابزار  ظاهر  آیا  این‌که  تعیین  برای 
خیر  یا  است  شده  طراحی  موردنظر  هدف  ارزیابی  برای 
از روایی صوری استفاده گردید. برای تعیین روایی صوری 
دکترای  )دانشجویان  خبرگان  پنل  از  کیفی  به‌صورت 
ارگونومی دارای حداقل 2 سال سابقه کار در این زمینه( 
برای هر سؤال موارد سطح دشواری، میزان  خواسته شد 
عدم تناسب و ابهام را موردبررسی قرار دهند و بر اساس 

این نظرات، اصلاحات لازم انجام گرفت.
برای بررسی روایی محتوایی پرسشنامه به شکل کمی 
 Content Validity Ratio( از دو ضریب نسبت روایی محتوا
 Content Validity( محتوا  روایی  شاخص  و   )(CVR)

نفره   10 پنل  از  ابتدا  گردید.  استفاده   )Index (CVI)

خبرگان درخواست شد تا هر یک از 16 سؤال موجود در 
پرسشنامه را بر اساس طیف سه‌قسمتی "ضروری است"، 
"مفید است ولی ضروری نیست" و "ضرورتی ندارد" بررسی 

از  یک  هر   “CVR” آوردن  دست  به  برای  سپس  نمایند. 
سؤالات موجود در پرسشنامه از فرمول زیر استفاده گردید.

	
N / 2CVR       1    

N / 2
En ر ا طب −ه

= رابطه �1 

که در آن nE تعداد افراد خبره‌ای است که به گزینه 
افراد خبره  تعداد کل   N و  پاسخ داده‌اند  "ضروری است" 

حداقل  خبرگان  پانل  بودن  نفرِ  ده  به  توجه  با  می‌باشد. 
در  موجود  سؤال  هر  برای   0/62 از  بالاتر   CVR امتیاز 

پرسشنامه موردقبول می‌باشد )16(.
یا  اختصاصی  سادگی،  معیار  سه   CVI بررسی  برای 
مرتبط بودن و وضوح به‌صورت مجزا در یک طیف لیکرتی 
4 قسمتی )به‌طور مثال برای مورد مرتبط بودن امتیاز 1 
برای: غیر مرتبط، امتیاز 2 برای: تا حدی مرتبط، امتیاز 3 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0895435615000232?msclkid=7d3ff573cf8511ec8e6658525dff20a5#!
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برای: مرتبط، امتیاز 4 برای: کاملًا مرتبط( برای هر یک 
خبرگان  پنل  توسط  پرسشنامه  در  موجود  سؤال   16 از 
موردبررسی قرار گرفت. برای محاسبه امتیاز CVI مجموع 
و 4 می‌باشد  امتیاز 3  آیتم که  برای هر  موافق  امتیازات 
تقسیم‌بر تعداد کل متخصصان، امتیاز CVI را نشان خواهد 
داد. پذیرش این آیتم بر اساس امتیاز CVI بالاتر از 0/79 

خواهد بود )17(.
)آلفا  درونی  همسانی  روش  دو  به  پرسشنامه  پایایی 
کرونباخ( و آزمون- بازآزمون موردبررسی قرار گرفت. مقدار 
عددی صفر برای آلفای کرونباخ نشان‌دهنده این است که 
و  است  نشده  اندازه‌گیری  موردنظر  مقیاس  واقعی  امتیاز 
نتیجه حاصل از خطای اندازه‌گیری می‌باشد و عدم پایایی 
مقیاس موردنظر را نشان می‌دهد. مقدار عددی یک برای 
این شاخص پایایی کامل مقیاس موردنظر را نشان می‌دهد 
و به‌عبارت‌دیگر افراد برداشت کاملًا یکسانی از این مقیاس 
نداشته  وجود  خطایی  مقیاس  اندازه‌گیری  در  و  داشتند 
پرسشنامه  تمام 219  از  این شاخص  بررسی  برای  است. 
علوم  دانشگاه  دانشکده‌های  کارکنان  توسط  تکمیل‌شده 
برای  قابل‌قبول  مقدار  گردید.  استفاده  تبریز  پزشکی 

شاخص آلفای کرونباخ 0/7 می‌باشد )18(.
برای ارزیابی ثبات اندازه‌گیری‌ها در طول زمان از روش 
آزمون- باز آزمون استفاده گردید. طی این ارزیابی یک بار 
پرسشنامه روایی محتوایی و روایی صوری شده به 10 نفر 
از دانشجویان ارائه گردید و پس از دو هفته از همان 10 
نفر خواسته شد تا این پرسشنامه را مجدداً تکمیل نمایند.

اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد  مطالعه  این  انجام  برای 
اختصاصی  شناسه  به  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه 
هر  برای  گردید.  دریافت   IR.TBZMED.REC.1397.081

داده  توضیح  مطالعه  اهداف  مطالعه  به  ورود  از  قبل  فرد 
شرکت  مطالعه  در  آگاهانه  رضایت  کسب  از  پس  و  شد 

داده شدند.
کامپیوتر  بینایی  سندروم  شیوع  میزان  بررسی  برای 
یک مطالعه مقطعی در بین کارکنان اداری دانشکده‌های 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد. شرط ورود به مطالعه 
استفاده از کامپیوتر در یک سال گذشته بود. حداقل حجم 

نمونه طبق رابطه کوکران 218 نفر تعیین گردید. کارکنان 
دارای عیوب انکسازی اصلاح‌نشده، میگرن، کارکنان دارای 
کارکنانی  و  باردار  کارکنان  سیستمیک،  بیماری  هرگونه 
لنزهای تماسی  از  یا  از داروهای ضدبارداری خوراکی  که 

استفاده می‌کردند از مطالعه کنار گذاشته شدند )19(.
داده‌های به‌دست‌آمده در نرم‌افزار SPSS نسخه 26 مورد 
بررسی  برای  توصیفی  آمار  از  گرفت.  قرار  تجزیه‌وتحلیل 
ارتباط بین جنسیت، استفاده از عینک و سندروم بینایی 
کامپیوتر با سطح معنی‌داری 0/05 استفاده گردید. در این 
مطالعه برای بررسی رابطه بین نمره نهایی سندروم بینایی 
بررسی  از  از عینک، پس  استفاده  با جنسیت و  کامپیوتر 
نرمال بودن توزیع داده‌ها و بررسی برابری واریانس‌های دو 

گروه، بر روی داده‌ها آزمون t مستقل انجام شد.

   یافته ها
به‌طورکلی 291 نفر در این مطالعه شرکت کردند. این 
291 نفر شامل 10 نفر به‌عنوان پنل خبرگان برای تعیین 
روایی محتوایی، 41 نفر برای تعیین پایایی پرسشنامه از 
طریق آزمون- باز آزمون و 240 نفر از کارکنان دانشگاه 
پایایی  و  روایی  پرسشنامه  که  بودند  تبریز  پزشکی  علوم 
تکمیل‌شده  پرسشنامه   240 از  نمودند.  تکمیل  را  شده 
توسط کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تبریز 21 پرسشنامه 
به علت نداشتن شرایط ورود به مطالعه کنار گذاشته شدند 
بررسی  برای  قابل‌استفاده  پرسشنامه   219 از  درنهایت  و 
میزان شیوع سندروم بینایی کامپیوتر استفاده گردید که 
نمونۀ  حجم  تعداد  حداقل  از  بیشتر  عدد  یک  تعداد  این 
محاسبه‌شده به روش کوکران بود )218 عدد(. همچنین 
از این 219 پرسشنامه برای محاسبه پایایی پرسشنامه به 

روش آلفا کرونباخ نیز استفاده گردید.
از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  و  روایی  ارزیابی 
آلفای  و  بازآزمون  آزمون-   ،CVR  ،CVI شاخص‌های 
کرونباخ انجام گردید. نتایج این ارزیابی‌های در جدول 1 
و 2 آورده شده است. با توجه به این‌که تمام پرسش‌های 
پرسشنامه یک بعد را موردسنجش قرار می‌دهند، شاخص 
کل  برای   )intraclass correlation coefficients(  ICC
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نشان‌دهنده  که  شد  محاسبه   0/91 مقدار  پرسشنامه 
پایداری عالی پرسشنامه می‌باشد )20(.

از بین 219 نفر شرکت‌کننده در مطالعه برای بررسی 
از  درصد   53 کامپیوتر  بینایی  سندروم  شیوع  میزان 
شرکت‌کنندگان مرد بودند، میانگین سنی شرکت‌کنندگان 
در آزمون 40 سال بوده و آنها در رنج سنی 59-24 سال 
قرار داشتند. شیوع سندروم بینایی کامپیوتر در کل جامعه 

نفر   21 و  نفر   102 از  زن  نفر   19 تنها  بود.  درصد   81
مرد از 117 نفر مبتلا به سندروم بینایی کامپیوتر نبودند. 
از  هیچ‌یک  بررسی‌شده  آماری  جامعه  کل  از  نفر   2 فقط 
16 علامت را نداشتند. از بین 16 علامت موردبررسی به 
 )%76/7( چشم  سوزش   ،)%78/1( چشم  قرمزی  ترتیب 
دوبینی  داشتند.  را  شیوع  بیشترین   )%74( سردرد  و 
)25/6%(، پلک زدن بیش‌ازحد )34/7%( و احساس وجود 

 هر سؤال  ك يپرسشنامه به تفك يي محتوا ييروا جينتا .1جدول 
 

 سؤال  رديف 

CVRCVI 

ضريب نسبت  
 روايي محتوايي 

شاخص روايي  
 محتوايي سادگي 

شاخص روايي  
محتوايي مرتبط  

 بودن 

شاخص روايي  
 محتوايي وضوح 

شاخص روايي  
 محتوايي كل 

 1 1 1 1 1 سوزش چشم  1
0/ 8 خارش چشم  2  1 9 /0  1 96 /0  

3 
احساس وجود جسم خارجي در  

 چشم 
1 1 8 /0  1 93 /0  

شدن چشم آلوداشك  4  1 1 1 1 1 
ازحد ش يبپلك زدن  5  1 1 1 1 1 
 1 1 1 1 1 قرمزي چشم  6
0/ 8 درد در ناحيه چشم  7  1 1 1 1 
0/ 8 1 1 1 احساس سنگيني پِلك  8  93 /0  
0/ 9 1 خشكي چشم  9  1 9 /0  93 /0  
 1 1 1 1 1 تاري ديد  10
0/ 9 1 دوبيني 11  1 9 /0  93 /0  
ديدن فواصل نزديك در    اختلال 12  8 /0  9 /0  1 9 /0  93 /0  
 1 1 1 1 1 افزايش حساسيت به نور  13
ي رنگي اطراف اشياء هاهاله ديدن  14  1 9 /0  1 9 /0  93 /0  

15 
احساس اينكه قدرت بينايي يا 
 توان بينايي در حال كاهش است 

8 /0  9 /0  1 8 /0  9 /0  

 1 1 1 1 1 سردرد  16
0/ 95 مجموع  17  96 /0  98 /0  95 /0  96 /0  

 
   

جدول 1: نتایج روایی محتوایی پرسشنامه به تفکیک هر سؤال

 
 پرسشنامه ييايو پا ييروا جينتا .2جدول 

 

شدهمحاسبه مقدار   شاخص   مقدار استاندارد  
CVI96 /0  80 /0  

CVR95 /0  62 /0  

ICC 91 /0  90 /0  
0/ 89 آلفاي كرونباخ   7 /0  

 

جدول 2: نتایج روایی و پایایی پرسشنامه



اصغر هادی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 1/ بهار 1402 86

شیوع  میزان  کمترین   )%37/4( چشم  در  خارجی  جسم 
نهایی  نمره  بین  معنی‌داری  رابطه  همچنین  داشت.  را 
جنسیت  و  عینک  از  استفاده  و  کامپیوتر  بنایی  سندروم 

 .)P-value>0/05( مشاهده نشد

   بحث
سندروم  شیوع  میزان  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
دانشگاه  دانشکده‌های  کارکنان  بین  در  کامپیوتر  بینایی 
ابتدا  راستا  این  در  گرفت.  انجام  تبریز  پزشکی  علوم 
پرسشنامه سندروم بینایی کامپیوتر که نسخه فارسی آن 
وجود نداشت ترجمه گردید و روایی و پایایی آن سنجیده 
داشتند.  قرار  قابل‌قبول  حد  در   CVR و   CVI نمره  شد. 
باز  آزمون-  روش  از  پرسشنامه  پایایی  بررسی  به‌منظور 
آزمون و آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج نشان داد که 
 CVI پرسشنامه از پایایی قابل قبولی برخوردار است. نمره
برای تمام 16 آیتم بالاتر از 0/9 به دست آمد که بالاتر از 
نمره به‌دست‌آمده در مطالعه Qolami و همکاران می‌باشد. 

همچنین نمره ICC و آلفا کرونباخ در این مطالعه بیشتر از 
مطالعه Qolami و همکاران بود. احتمالاً یکی از علل بالاتر 
بودن نمره CVI و ICC در این مطالعه تعداد کمتر پنل 
نخبگان و افراد شرکت‌کننده برای پایایی آزمون- بازآزمون 
نسبت به مطالعه Qolami و همکاران باشد. اما در آزمون 
محاسبه  برای  شرکت‌کننده  افراد  تعداد  کرونباخ  آلفا 
 Qolami همسانی درونی در این مطالعه بیشتر از مطالعه

و همکاران بود )21(.
در این مطالعه شیوع سندروم بینایی کامپیوتر در بین 
 %81 تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشکده‌های  کارکنان 
به دست آمد. این میزان بالاتر از مقدار به‌دست‌آمده برای 
شیوع سندروم بینایی کامپیوتر در مطالعه Ranasinghe و 
همکاران بود )22(. البته در برخی مطالعات مانند مطالعه 
است  به‌دست‌آمده  نیز  مشابهی  اعداد  همکاران  و   Sen

)23(. مطالعات نشان داده است که عوامل متعددی مانند 
زاویه دید کامپیوتر، میزان روشنایی محیط کار، استفاده 
از صندلی‌های قابل تنظیم، نگه‌دارنده اسناد و کیبورد قابل 
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تنظیم می‌تواند بر میزان شیوع سندروم بینایی کامپیوتر 
فاکتورها  این  از  نبود هر یک  باشد )19، 24(.  تأثیرگذار 
میزان  بودن  بالا  دلیل  است  در محیط‌های کاری ممکن 
موردمطالعه  جامعه  در  کامپیوتر  بینایی  سندروم  شیوع 
باشد. همچنین تفاوت در جامعه‌های موردمطالعه می‌تواند 
این  در  بینایی  سندروم  شیوع  بودن  بالا  علل  ازجمله 
مطالعه باشد. با توجه به این‌که کارکنان اداری مدت‌زمان 
و  روزانه  استفاده  و  می‌کنند  کار  کامپیوتر  با  را  بیشتری 
طولانی‌مدت از کامپیوتر رابطه مستقیمی با میزان شیوع 
فاکتور  این  احتمالاً  دارد  بینایی کامپیوتر  علائم سندروم 
نیز یکی از علل تأثیرگذار در شیوع بالای سندروم بینایی 
کامپیوتر در جامعه موردمطالعه باشد )10، 22، 25، 26(.

همکاران  و   Rafeeq مطالعه  مانند  مطالعه  این  در 
علائم قرمزی چشم و سردرد در بین جامعه موردبررسی 
شیوع بالایی داشت )27(. در سطح چشم پس از استفاده 
فعال می‌شود که  مکانیسم‌هایی  کامپیوتر  از  طولانی‌مدت 
باعث خشکی، قرمزی، سوزش چشم و احساس وجود جسم 
خارجی در چشم می‌شود. بروز این علائم ممکن است به 
عوامل متعددی مرتبط باشد که ازجملۀ آن‌ها کاهش سرعت 
زمان  در  انجام‌شده  بررسی‌های  می‌باشد. طبق  زدن  پلک 
که  می‌یابد  کاهش  زدن  پلک  میزان  کامپیوتر  از  استفاده 
متعاقباً باعث خشکی چشم می‌شود. وقتی کاربر کامپیوتر 
به‌صورت افقی به صفحه‌نمایش نگاه می‌کند سطح بیشتری 
از قرنیه او در تماس با هوا قرار می‌گیرد این امر خود موجب 
در  قرارگیری صفحه‌نمایش  با  شد.  خواهد  خشکی چشم 
زاویه‌ای پایین‌تر از خط افق مقدار بیشتری از سطح قرنیه با 
پلک پوشانده می‌شود و رطوبت کمتری از سطح آن تبخیر 

خواهد شد )22، 30-28(.
 بر اساس نتایج حاصل در این مطالعه نیز مانند مطالعه 
Sánchez-Brau و همکاران علامت دوبینی کمترین میزان 

شیوع را داشت. در این مطالعه شیوع علائم احساس وجود 
جسم خارجی در چشم، پلک زدن بیش‌ازحد، تاری دید، 
دوبینی، افزایش حساسیت به نور و احساس این‌که قدرت 
مردان  در  است  کاهش  حال  در  بینایی  توان  یا  بینایی 
مطالعه  در  که  است  حالی  در  این  بود.  ها  زن  از  بیشتر 

Sánchez-Brau و همکاران که در بین کارکنان دانشگاه 

آلیکانته اسپانیا انجام شد، تنها شیوع علائم خارش چشم 
بود  ها  زن  از  بیش  مردان  در  چشم  شدن  اشک‌آلود  و 
و  همکاران  و   Sánchez-Brau مطالعه  در  همچنین   .)8(
به‌طور معنی‌داری شیوع سندروم  بعضی مطالعات مشابه 
بینایی کامپیوتر در بین زنان بیش از مردان بوده اما در 
این مطالعه اختلاف آماری معنی‌داری مشاهده نشد )8، 
22، 31-34(. احتمالاً علت شیوع بالای سندروم بینایی 
کامپیوتر در این مطالعات حذف نشدن زنان باردار و زنانی 
از  می‌کنند  مصرف  خوراکی  ضدبارداری  داروهای  از  که 
بینایی  سندروم  علائم  کاذب  به‌صورت  که  باشد،  مطالعه 

کامپیوتر را در این افراد بالا نشان داده است )38-35(.
پرسشنامه موردبررسی در این مطالعه یک پرسشنامه 
ساده با 16 سؤال می‌باشد که با توجه به نتایج آزمون‌های 
روایی و پایایی می‌تواند در زمان کم و هزینه ناچیز نسبت 
به معاینات بالینی میزان شیوع سندروم بینایی کامپیوتر 
را موردبررسی قرار داد. اما با توجه به نواقص موجود در 
پرسشنامه‌هایی که به‌صورت خود اظهاری تکمیل می‌شوند 
می‌تواند نتایج آن در مقایسه با معاینات بالینی که دقت 

بالاتری دارند متفاوت باشد.

   نتیجه گیری
پایایی  و  روایی  لحاظ  به  ترجمه‌شده  پرسشنامه 
موردبررسی قرار گرفته و نتایج نشان داد که شاخص‌های 
حد  در  پرسشنامه  کرونباخ  آلفا  و   ICC  ،CVR  ،CVI

در  پرسشنامه می‌تواند  این  بنابراین  دارد؛  قرار  قابل‌قبول 
نتایج  اساس  بر  گیرد.  قرار  مورداستفاده  بعدی  مطالعات 
این مطالعه میزان شیوع سندروم بینایی کامپیوتر در بین 
کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تبریز در حد بالایی )%81( 
ارگونومیک  غیر  شرایط  در  ریشه  می‌تواند  که  دارد  قرار 
محیط کار اداری کارکنان، مشخصه‌های تجهیزات مربوط 
به کامپیوتر به‌ویژه صفحات نمایشگر و نیز وضعیت سلامت 
بصری کارکنان داشته باشد و قطعاً نیاز به مطالعات بیشتر 
برای بررسی دقیق علل ایجادکننده و راهکارهای کنترل 

آن احساس می‌شود. 
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