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مقدمه

با افزايش روزمره تعداد وسايل نقليه در جاده ها، نياز رانندگان به افزايش استفاده از توانايي هاي حسي و حركتي به منظور عبور و مرور ايمن اجتناب ناپذير است. تقريباً 95% از ورودي هاي حسي به مغز كه لازمة رانندگي است مربوط به حس بينايي مي باشد؛ در حالي كه مدارك كمي وجود دارد كه نشان دهد نقص بينايي به تنهايي باعث تصادفات جاده اي مي شود. با وجود اين مسئله ضرورت وجود استانداردهاي ديد سالم براي رانندگان بديهي است. از ژانوية 1983، كميسيون اروپا حداقل استانداردهاي قطعي بينايي را براي اخذ گواهي نامه  رانندگي تنظيم كرده است. اين استانداردها شامل حدّت بينايي و ميدان بينايي به تفكيك در دو گروه رانندگان پاية يك و دو است (1). با استفاده از اين دو آزمون ساده مي توان حداقل ديد لازم براي رانندگان را به دست آورد و به تبع آن از بسياري از حوادثي كه به دنبال اختلال ديد حاصل مي شوند پيشگيري كرد. هر شغلي، شرايطي مخصوص به خود دارد كه فرد متقاضي آن شغل بايد براي راحتي كار و انجام درست و ايمن وظيفة محولّه از آن شرايط برخوردار باشد. بنابراين هدف اصلي معاينات غربالگري تشخيص افرادي است كه قدرت ديد آنها كمتر از حد استانداردهاي لازم است. سازمان هاي دولتي (مثل ارتش يا آموزش و پرورش) يا كارفرماها عمدتاٌ برنامه هاي غربالگري را انجام مي دهند. ذكر اين نكته جالب توجه است كه تعداد زيادي از مردم عادی و حدود 3/1كارگران صنايع نقص بينايي دارند (2). معاينات غربالگري وضعيت بينايي، به خوبي ناتواني هاي اكتسابي در رانندگي (PDD)1 را مشخص مي كند. به ويژه اگر از روش هايي استفاده شود كه  وضعيت هاي ويژه مانند  اختلال ديد در شب يا در محل هاي ناآشنا را مشخص مي سازد (3).

در مجموع به نظر مي رسد برآوردي از وضعيت ديد رانندگان در ايران ضروري باشد؛ لذا  طراحی اين مطالعه براي كسب اطلاعات اوليه در اين مورد انجام گرفت. اين طرح براي يافتن مقايسه ديد رانندگان پاية يك با استانداردهاي بينايی ايران و برخی از كشورهاي اروپايي طراحی و اجرا گرديد و به تبع آن انجام پژوهش هاي گسترده تر و دقيق تر در مورد استانداردهاي انواع ديگر گواهي نامه ها مدنظر قرار خواهد گرفت.
مواد و روشها

در اين بررسي  توصيفي ـ مقايسه اي در طول پنج ماه از بهمن 1381 تا خرداد 1382  روي 312 نفر از رانندگان اتوبوس هاي بين شهري پايانه هاي مسافربري تهران (بيهقي، جنوب، شرق و غرب) انجام گرفت. بر اساس آمار سال نامة آماري حمل و نقل جاده اي 1379 تعداد كل رانندگان وسايل نقلية جاده اي استان تهران 3063 نفر بود(4). اما تعداد رانندگان اتوبوس هاي بين شهري شهر تهران ذكر نشده بود.  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن گواهي نامة پاية يك، اشتغال به كار رانندگي در زمان انجام مطالعه، دسترسي به افراد مورد مطالعه و رضايت آنها براي انجام اين بررسي. وجود هر گونه بيماري چشمي حاد موجب خروج آنها از اين بررسي مي گرديد.

نمونه گيري به روش تصادفی ساده انجام گرفت. پزشك به ترتيب در روزهاي متوالي در هر يك از پايانه ها مستقر می شد و با رانندگاني كه در ليست نمونه گيری قرار داشتند و واجد شرايط ورود به طرح بودند به طور جداگانه مصاحبه می کرد و اطلاعات اولية هر راننده را در برگة ثبت اطلاعات مربوط به همان راننده درج مي نمود. سپس حدت بينايي هر فرد را با استفاده از چارت اسنلن و ميدان بينايي وي را با استفاده از آزمون رويارويي2 ارزيابي و در برگه اطلاعات وي ثبت می نمود.

پس از ارزيابی حدت بينايی، ميزان بينايی افراد بر طبق استاندارد ايران تعيين گرديد. سپس ميزان بينايی افراد بر طبق قوانين کشور های انگلستان، فرانسه و فنلاند تعيين شد. در مرحله بعد صلاحيت بينايی رانندگان بر طبق قوانين و استانداردهای کشور های مذکور با هم مقايسه شد.
توزيع فراواني متغيرهاي مورد نظر با استفاده از آزمون توصيفي  فراواني مشخص گرديد.  براي تعيين ارتباط متغيرهاي كمي از آزمون كاي دو و براي تعيين ارتباط متغيرهاي رتبه اي از آزمون نان پارامتريك Kruskal-Wallis استفاده شد.در تمام آزمون های آماری سطح معنی داری 05/0 در نظر گرفته شد.  محاسبات با استفاده از نرم افزار آماری10  SPSS  انجام گرفت.

استانداردهای صلاحيت بينايی در چهار کشور ايران. انگلستان، فرانسه و فنلاند برای رانندگی وسايل نقليه عمومی و سنگين به شرح زير است: 
1- بر اساس دستور العمل نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران (ناجا) در صورتي كه ديد يك چشم10/10 و ديد چشم ديگر 10/2  با ميدان ديد دو چشمي حداقل 140 درجه باشد يا چنانچه ديد يك چشم كمتر از  10/10باشد و مجموع ديد دو چشم 10/14 با ميدان ديد دو چشمي 140 درجه باشد گواهي نامه پايه يك و دفترچه مدت كار و بازرسي سرعت صادر خواهد شد (5).
2- بر طبق قوانين انگلستان براي صدور و تمديد گواهي نامة پاية دو (وسايل نقليه سنگين و وسايل حمل و نقل عمومي) بايد حدت بينايي با تصحيح عيب انكساري در چشم بهتر حداقل 9/6 و در چشم بدتر حداقل 12/6 باشد 








از کل رانندگان مطالعه شده 98 نفر (41/31%) از پايانه بيهقي، 62 نفر (87/19%) از پايانه جنوب، 84 نفر (92/26%) از پايانه غرب و 68 نفر (79/21%) از پايانه شرق بودند.
 رانندگان بر حسب مدت زمان سپري شده از آخرين معاينة چشمي به سه گروه تقسيم شدند. اين زمان در 224 نفر
و بدون استفاده از عدسي هاي تصحيحي حداقل 60/3 
باشد. ميدان ديد دو چشمي هم در نصف الانهار افقي حداقل 120 درجه باشد (1). 

3- بر اساس قوانين فرانسه حدت بينايي ديد دو چشمي 10/10 و حداقل حدت بينايي 10/2 در چشم بدتر و ميدان ديد دو چشمي كامل و بدون هر گونه گسستگي براي صدور و تمديد گواهي نامة وسايل نقلية سنگين لازم است (6).
4- بر طبق قوانين فنلاند حدت بينايي با يا بدون عينك يا بدون آن حداقل 8/0 در يك چشم و 6/0 در چشم ديگر و ميدان ديد طبيعي براي صدور گواهي نامة اتوبوس لازم است (7).
يافته ها

در اين مطالعه 312 نفر از رانندگان اتوبوس هاي بين شهري پايانه هاي بيهقي، جنوب، غرب و شرق تهران كه واجد شرايط ورود به مطالعه بودند بررسي شدند. همة اين افراد مرد و داراي گواهي نامه  پايه يك بودند و در زمان مطالعه به كار رانندگي اشتغال داشتند. هيچ يك از آنها به بيماري حاد چشمي مبتلا نبودند. اطلاعات دموگرافيك رانندگان اين مطالعه در جدول شماره 1 خلاصه شده است.

(7/73%) يك سال و كمتر، در 36 نفر (8/11%) بين يك تا پنج سال و در 44 نفر (5/14%) بيشتر از پنج سال بود. 

علت آخرين معاينة چشمي افراد تحت مطالعه در جدول شماره 2 خلاصه شده است.

جدول شماره 2 : توزيع فراواني و علل آخرين معاينة چشمي رانندگان پايانه  هاي مسافربري تهران در سال 1381
	درصد
	تعداد
	علت آخرين معاينة چشمي

	55/53
	166
	تعويض دفترچة مدت كار

	10/7
	22
	صدور گواهي نامه  پايه يك

	52/4
	14
	صدور دفترچة مدت كار

	71/18
	58
	تمديد گواهي نامه  پايه يك

	65/0
	2
	تمديد گواهي نامه  موتور سيكلت

	48/15
	48
	مراجعة شخصي

	100
	310
	جمع


حدت بينايي چشم هاي راست و چپ جداگانه با چارت اسنلن ارزيابي و ثبت گرديد. تنها در دو نفر از افراد مطالعه شده حدت بينايي چشم راست در حدّ شمارش انگشت1 از 4 متري بود(FC=4m).

ميدان ديد چشم هاي راست و چپ  به طور جداگانه بررسي شد و سپس اندازه ميدان ديد دوچشمي از مجموع ميدان ديد چشم چپ و راست به دست آمد. پاسخ دو نفر از افراد قابل اعتماد نبود.

نهايتاً اين نتيجه به دست آمد كه 8 نفر (6/2%) ميدان ديد دو چشمي كمتر از 140 درجه و دو نفر (6/0%) ميدان ديد دو چشمي كمتر از 120 درجه داشتند.

  سلامت وضعيت بينايي كل رانندگان تحت مطالعه، تك تك با استانداردهاي چهار كشور ايران، انگلستان، فرانسه و فنلاند مقايسه شد كه  36 نفر (6/11%) از كل رانندگان تحت بررسي با استاندارد ايران تطابق نداشتند. با توجه به استاندارد انگلستان 24 نفر (7/7%) ازكل رانندگان مورد مطالعه واجد صلاحيت رانندگی نبودند. هم چنين 154 نفر (7/49%) از كل رانندگان مطالعه شده بر طبق قوانين فرانسه و 53 نفر (1/17%) طبق قوانين فنلاند صلاحيت بينايی برای رانندگی نداشتند. 
براي تعيين ضريب توافق كاپا بين استاندارد ايران با استاندارد هر يك از كشورهاي انگلستان، فرانسه و فنلاند از آزمون آماري كاي دو (x2) استفاده شد. ضريب توافق كاپا بين استانداردهاي دو كشور ايران و انگلستان برابر با 687/0 بود كه با 001/0 p< از نظر آماري معني دار بود. به عبارت ديگر توافق بين استانداردهاي دو كشور ايران و انگلستان نسبتاً بالا بود. ضريب توافق كاپا بين استانداردهاي دو كشور ايران و فرانسه برابر با 226/0 بود كه با 001/0p< از نظر آماري معني دار و نسبتاٌ پايين بود. مطابقت استانداردهاي دو كشور ايران و فنلاند برابر با ضريب توافق 742/0 و 001/0p< از نظر آماري معني دار بود. بيشترين همخواني و توافق بين استانداردهاي ايران و فنلاند وجود داشت.    .
ارتباط بين سن افراد تحت مطالعه و صلاحيت بينايی برای رانندگی از نظر آيين نامة ناجا در ايران با آزمون آماري  T-test بررسي گرديد. ميانگين سن افراد واجد صلاحيت بينايی 24/42 سال (58/9 = SD) و ميانگين سن افراد فاقد صلاحيت بينايی  88/46 سال (30/10 = SD) بود. اختلاف ميانگين سن دو گروه برابر 64/4 سال بود. به عبارت ديگر افراد واجد صلاحيت بينايی به طور متوسط 64/4 سال جوان تر از افراد فاقد صلاحيت بينايی بودند و اين اختلاف با 009/0p= از نظر آماري معني دار بود. اختلاف ميانگين سن در دو گروه هنگام تطبيق با قوانين فرانسه بيشتر مشهود بود. در اين مورد ميانگين سن افراد واجد صلاحيت بينايی  41/39 سال (33/8 = SD) و ميانگين سن افراد فاقد صلاحيت بينايی  19/46 سال (93/9=SD) بود. به عبارتي افراد واجد صلاحيت بينايی  78/6 سال جوان تر از افراد فاقد صلاحت بينايی بودند كه اختلاف با 001/0 p< از نظر آماري معني دار بود.

ارتباط بين طول مدت اشتغال به كار رانندگي و صلاحيت بينايي افراد مطالعه بر اساس قوانين ايران با استفاده از آزمون آماري T-test مورد بررسي گرديد. ميانگين زمان اشتغال در افراد  واجد صلاحيت بينايی 68/17 سال (56/9 = SD) و در افراد فاقد صلاحيت بينايی 25/21 سال (03/10 = SD) بود. به بيان ديگر افراد واجد صلاحيت بينايی  57/3 سال كمتر از افراد فاقد صلاحيت بينايی سابقه کار داشتند كه اين اختلاف با از نظر آماري معني دار بود (049/0 P=).

افراد مطالعه شده از نظر سن و طول مدت اشتغال به سه گروه تقسيم شدند كه اطلاعات آن در جداول شماره 3 و 4 ارائه شده است.

جدول شماره 3 : توزيع فراواني رانندگان پايانه هاي مسافربري تهران بر حسب سن در سال 1381
	درصد
	تعداد
	سن بر حسب سال

	6/25
	80
	30 <

	4/47
	148
	49-31

	9/26
	84
	50 ≤

	100
	312
	جمع


جدول شماره 4 : توزيع فراواني رانندگان پايانه هاي مسافربري تهران بر حسب طول مدت اشتغال در سال 1381
	درصد
	تعداد
	طول مدت اشتغال بر حسب سال

	5/26
	78
	10 ≥

	7/34
	102
	20-11

	8/38
	114
	21 ≤

	100
	294
	جمع


براي بررسي ارتباط بين سن و حدت بينايي از آزمون همبستگي استفاده گرديد. ضريب Spearman  با  3/0 r = - و  001/0p< رابطه معکوس معني داري را بين اين دو متغير نشان داد. سپس براي بررسي ارتباط بين سن گروه بندي شدة رانندگان با حدت بينايي آنها از آزمون Kruskal-Wallis  استفاده شد. ميزان حدت بينايي در گروه 50 سال و بالاتر با 001/0 P<به طور معني داري پايين تر از دو گروه ديگر بود. اما در مورد ميدان بينايي، اختلاف بين سه گروه با 418/0p= از لحاظ آماري معني دار نبود.

ارتباط طول مدت اشتغال گروه بندي شده با حدت بينايي و ميدان بينايي رانندگان تحت مطالعه با استفاده از آزمون Kruskal-Wallis بررسي شد. حدت بينايي در كساني كه بيشتر از 20 سال به كار رانندگي اشتغال داشتند با 001/0 P<به طور معني داري كمتر از دو گروه ديگر بود. اما در مورد ميدان بينايي تفاوت بين گروه هاي سه گانه با از نظر آماري معني دار نبود. 

براي بررسي ارتباط بين محل اشتغال)چهار پايانة مسافربري شرق، غرب، جنوب و بيهقي) با ميزان سلامت حدت بينايي و ميدان بينايي از آزمون Kruskal-Wallisاستفاده شد. حدت بينايي رانندگان شاغل در پايانه جنوب كمتر از سه پايانة ديگر بود كه اختلاف آن با سه پايانة ديگر با 001/0 P< از لحاظ آماري معني دار بود؛ اما اختلاف ميدان بينايي رانندگان در چهار پايانه از نظر آماري معني دار نبود.

اختلاف ميانگين مدت زمان سپري شده از آخرين معاينة چشمي در پايانه هاي مختلف با استفاده از آزمون آماري تحليل واريانس ارزيابي شد.

از نظر آماري و با 001/0 P< اختلاف معني داري بين ميانگين مدت زمان سپري شده از آخرين معاينه چشمي رانندگان چهار پايانه وجود داشت. لذا براي تعيين اين كه اين اختلاف در مورد كدام پايانه وجود دارد از آزمون پيگردي Post Hoc استفاده شد و اين نتيجه به دست آمد كه مدت زمان سپري شده از آخرين معاينة چشمي در رانندگان پايانه بيهقي به طور معني دار و با001/0 P< از بقيه پايانه ها كمتر و در رانندگان پايانه جنوب به طور معني دار و با001/0 P< از بقيه پايانه ها بيشتر است.

با استفاده از آزمون آماري كاي دو و با اختلاف آماري معني داري در مورد علت آخرين معاينة چشمي در پايانه هاي مختلف مشاهده شد (001/0 P<) به طوري که در پايانه هاي بيهقي، غرب و شرق بيشترين دليل آخرين معاينة چشمي، مراجعه براي تعويض دفترچه مدت كار بود اما در پايانة جنوب مراجعة شخصي خود افراد به چشم پزشك بيشترين علت آخرين معاينة چشمي بوده است.

بحث 

در اين بررسي اولين نكته شايان توجه و بحث برانگيز نوع استاندارد حدت بينايي در ايران است. همان گونه كه مطرح شد طبق آيين نامة ناجا اگر مجموع حدت بينايي دو چشم 10/14 باشد، متقاضي صلاحيت اخذ گواهي نامه  پايه يک را دارد (5). در حالي كه اين ايراد به وضوح به چشم مي خورد كه هيچگاه حدت بينايي يك چشم با حدت بينايي چشم ديگر جمع شدني نيست و حداكثر حدت بينايي ديد دو چشمي معادل با حدت بينايي چشم بهتر است(10). لذا به نظر مي رسد كه بايد در اين استاندارد در آيين نامه ناجا تجديد نظر گردد. 

از طرف ديگر در اين آيين نامه براي ارزيابي ميدان بينايي استفاده از  Confrontation Testتوصيه شده است (5)، در حالي كه مسلم است كه با اين آزمون به دقت نمي توان وسعت ميدان ديد را درجه بندي و اندازه گيري كرد و فقط مي توان تعيين كرد كه آيا بيمار در يك نقطه از فضاي اطراف چشم ديد دارد يا نه، چه بسا اگر در اين مطالعه هم از پريمتري استفاده مي شد شمار افرادي كه از نظر ميدان بينايي غير استاندارد بودند بيشتر مي گرديد. لذا اصلاح اين روش هم در تعريف استاندارد ها لازم است.

صرف نظر از اين ايرادات وارده به استانداردهاي مقرر شده در ايران، بحث اختلاف استانداردها در پايانه هاي مختلف پيش مي آيد. با بررسي هاي آماري انجام شده كه شرح داده شد، ديد 100درصد رانندگان مورد مطالعه در پايانة بيهقي مطابق با استانداردهاي ديد كشور انگلستان و 8/95% مطابق با استانداردهاي ايران بود. اما در سه پايانة ديگر و به خصوص در پايانة جنوب تهران اين مقادير كاهش چشمگيري و اختلاف معني داري با پايانه بيهقي داشت. اگر در همين راستا، استانداردها بر مبناي قوانين كشور فرانسه قرار گيرند، تعداد موارد غير استاندارد به ميزان زيادي افزايش مي يابد. اين افزايش تعداد، مبين اين مسئله است كه در فرانسه از قوانين سختگيرانه تري براي صدور گواهي نامه  استفاده مي شود. در بحث بررسي ضريب توافق بين استانداردهاي كشورهاي مختلف هم مشاهده شد كه ضريب توافق كاپا بين قوانين فرانسه با قوانين ايران و انگلستان پايين بود.

نكتة ديگر اين كه رانندگان تحت مطالعة پايانه بيهقي در فاصله زماني كوتاهي معاينة چشم شده اند كه بيشترين علت آن هم تعويض دفترچة مدت كار و بررسي سرعت وسيلة نقليه عمومي مسافربري است. اما در بقيه پايانه ها و به خصوص در پايانه جنوب نه تنها فاصلة زماني از آخرين معاينه چشمي زياد و داراي تفاوت معني دار با پايانه بيهقي بود، بلكه علت اكثر موارد معاينه هم مراجعه شخصي خود افراد به چشم پزشك به علت بيماري يا هر علت ديگري بود، نه تعويض دفترچه مدت كار و اين خود بيانگر اين مسئله است كه در اين پايانه ها هيچ اجباري براي تأييد صلاحيت و سلامت رانندگان وجود ندارد.

 از بحث هاي فوق اين نتيجه حاصل مي شود كه اولاً بايد با يك بررسي اصولي و علمي استانداردهاي قابل قبولي را براي صدور انواع گواهي نامه  تدوين كرد و به دنبال آن از سازمان حمل و نقل و پايانه هاي كشور و مسئولين پايانه ها درخواست نمود تا قوانين سختگيرانه تري براي ادامه كار رانندگان شاغل به كار برند.

سلامت مسافرين حمل و نقل عمومي منوط به سلامت مجريان حمل و نقل يا به عبارتي رانندگان وسايل حمل و نقل عمومي است. سلامت ابعاد گوناگوني دارد كه شامل سلامت جسمي، رواني و اجتماعي است. سلامت جسمي خود داراي وجوه مختلفي است كه يكي از مهم ترين آنها سلامت بينايي اين افراد است. بنابراين توجه بيشتر به سلامت بينايي در زمان صدور گواهي نامه  رانندگان ضرورت دارد. موارد زير از جمله اقداماتي است كه مي توان در اين مورد انجام داد :

1- تدوين مقررات براي صدور گواهي نامه  بر مبناي علمي و بررسي متون.

2- بررسي سلامت بينايي متقاضيان اخذ گواهي نامه  توسط چشم پزشك يا متخصصين بينايي سنجي.
3- معاينات مكرر ديد در فواصل زماني مشخص و انجام توصيه هاي لازم در صورت وجود اختلال ديد و حتي لغو موقت يا دائم گواهي نامه.
4- كوتاه كردن فاصله معاينات بعد از يك محدودة سني مشخص.
5- وضع قوانين سختگيرانه تر براي صدور و تمديد دفترچه مدت كار و حتي در صورت لزوم مقرر نمودن جريمه براي متخلفين.
6- انجام طرح هاي مشابه در مورد رانندگان پايه دو كه ميزان تطابق با استانداردها در اين گروه نيز مشخص گردد.
7- با توجه به اين كه در اين طرح مشخص گرديد كه سطح سلامت رانندگان پايانه جنوب تفاوت زيادي با پايانه هاي ديگر به ويژه با پايانه بيهقي دارد، لذا توجه هر چه بيشتر و هر چه سريع تر به وضعيت سلامت رانندگان اين پايانه لازم به نظر مي رسد. وضع مقرات سختگيرانه براي تمديد دفترچه هاي مدت كار و بازرسي سرعت در فواصل كوتاه تر (حداقل يك بار در سال) و هم زمان با آن معاينات چشمي دقيق (كه هم حدت بينايي و هم ميدان بينايي را بررسي نمايد) توسط افراد متخصص از قبيل متخصصين چشم پزشكي، بينايي سنجي يا پزشكان عمومي از اولين اقداماتي است كه هر چه سريع تر بايد به آن پرداخت. بايد تاکيد نمود كه سطح سلامت پايين تر رانندگان پايانه جنوب باعث مبري شدن رانندگان سه پايانه ديگر نمي شود و اين اقدامات بايد در مورد همه پايانه ها به ترتيب اولويت انجام گيرد.
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چكيده


مقدمه: با افزايش تعداد وسايل نقلية جاده‌اي، به كارگيري رانندگاني كه از مهارتهاي حسي و حركتي بيشتري دارند براي حصول ايمني ترافيكي اجتناب ناپذير است. بينايي يكي از حواسي است كه به طور مطلق براي رانندگي ايمن لازم است و تقريباً 95% از ورودي هاي حسي مغز كه براي رانندگي لازم است متعلق به حس بينايي است. به همين منظور در كشورهاي مختلف استانداردهايي مقرر شده تا در هنگام صدور و تمديد گواهينامه،سلامت بينايي رانندگان با اين استانداردها مطابقت داده شود. هدف از انجام اين مطالعه بررسي وضعيت ديد رانندگان اتوبوس هاي بين شهري تهران و مقايسة آن با استانداردهاي چهار كشور ايران، انگلستان، فرانسه و فنلاند بود.�
�
مواد و روشها: ابتدا تعداد312 نفر از رانندگان شاغل در پايانه هاي جنوب، شرق، غرب و بيهقی تهران با روش نمونه گيری تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس پرسش نامه ای شامل مشخصات فردی و اطلاعات شغلی رانندگان با روش مصاحبه حضوری  برای هر يک از شرکت کنندگان تکميل گرديد.  سپس معاينة حدت و ميدان بينايي با استفاده از چارت اسنلن و آزمون رويارويي (Confrontation) انجام شد و اطلاعات به دست آمده با نرم افزار SPSS  و آزمون هاي آماري مربوط تحليل گرديد.�
�
يافته ها: متوسط سن افراد مطالعه شده 78/42 سال و متوسط مدت زمان اشتغال به كار رانندگي آنها 15/18 سال بود.به طور متوسط 19/23 ماه (حدود 2 سال) از آخرين معاينة چشمي آنها گذشته بود كه بيشترين علت آن معاينه به هنگام تعويض دفترچة مدت كار و بازرسي سرعت بود.


28/51% افراد بهترين حدت بينايي در حد 10/10 و 71/48% افراد  بهترين ميدان ديد در حد 180 درجه نصف‌النهار افقي داشتند. در مقايسه‌ ديد افراد مورد مطالعه با استانداردهاي بينايي رانندگی در ايران  6/11%  واجد صلاحيت رانندگی نبودند.


هم چنين 7/7% با قوانين انگلستان، 7/49% با قوانين فرانسه و 1/17% با قوانين فنلاند واجد استانداردهای بينايی رانندگی نبودند. ميانگين سن افراد واجد صلاحيت بينايی برای رانندگی24/42 سال  و ميانگين سن افراد فاقد صلاحيت بينايی برای رانندگی 88/46 سال  بود  كه با استفاده از آزمون آماري T اين اختلاف با 009/0=P از نظر آماري معني‌دار بود.


با استفاده از آزمون آماري Kruskal-Wallis مشخص شد كه ميزان حدت بينايي در گروه سني بالاي 50 سال كمتر از �گروه هاي سني 20 تا 50 سال و زير 20 سال است و اين اختلاف با 001/0 P< از نظر آماري معني دار بود،  اختلاف ميدان بينايي بين گروه های سنی معني‌دار نبود.�
�
نتيجه گيري: بر اساس يافته هاي به دست آمده لازم است كه با يك بررسي اصولي و علمي استانداردهاي قابل قبولي را براي صدور انواع گواهي نامه تدوين كرد.�
�
 واژه هاي كليدي: صلاحيت بينايي، حدت بينايي، ميدان بينايي، راننده پايه يك، استاندارد�
�






1-  متخصص طب كار و بيماري هاي شغلي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران


2-  استاديار، متخصص طب كار و بيماري هاي شغلي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران
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جدول شماره 1 – اطلاعات دموگرافيك رانندگان مورد مطالعه پايانه هاي مسافربري تهران در سال 1380


حداكثر�
حداقل�
ميانه�
نما�
انحراف معيار�
ميانگين�
�
�
70�
24�
50/43�
44�
8/9�
78/42�
سن (سال)�
�
50�
25/0�
18�
30�
8/9�
15/18�
طول مدت اشتغال (سال)�
�
216�
1 <�
6�
2�
98/39�
19/23�
زمان سپري شده از آخرين معاينة چشمي (ماه)�
�


















1. Perceived Driving Disability	


2. Confrontation Test


1. Finger Count 





