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摘要
目的:评估马来西亚一所私立大学使用视觉显示装置

(ＶＤＵ)的学生非斜视双眼视觉异常(ＮＳＢＶＡ)情况ꎮ
方法:对 ２０１９－０１ / ２０１９－０５ 期间每天使用 ３ｈ 及以上 ＶＤＵ
的大学生进行横断面研究ꎮ 使用一种简便的样本收集方

法ꎬ所有受试者均通过初级视力检查且满足入选标准ꎬ对
符合入选标准的学生进一步进行 ＮＳＢＶＡ 评估ꎮ 采用描述

性分析排除 ＮＳＢＶＡ 的百分比ꎬ采用 Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ 独立性检

验ꎬ观察 ＮＳＢＶＡ 与年龄、性别、ＶＤＵ 使用时间的相关性ꎮ
结果:研究共纳入 １４０ 名学生ꎬ其中女 ８８ 名(６２ ９％)ꎬ男
５２ 名(３７ １％)ꎮ 受试者平均年龄为 ２２ ５４±１ ４８ａꎬ平均

ＶＤＵ 使用时间为 ５ ７６±２ ４９ｈꎮ 使用 ＶＤＵ 学生的 ＮＳＢＶＡ
百分比为 ４０％ꎮ 在 ＶＤＵ 使用者中ꎬ调节异常和倾斜异常

的发生率分别为 １７ ８６％ 和 ２２ １４％ꎮ 性别与 ＮＳＢＶＡ 之

间存在适度关联(Ｐ ＝ ０ ０１０)ꎮ 但是ꎬ年龄(Ｐ ＝ ０ ３３４)和

ＶＤＵ 使用时间(Ｐ＝ ０ ８３５)与 ＮＳＢＶＡ 无显著相关ꎮ
结论:马来西亚一所私立大学的学生中ꎬ有 ４０％的人使用

ＶＤＵꎮ 在所有 ＮＳＢＶＡ 中ꎬＶＤＵ 用户调节异常(１５％)和会

聚功能异常(１０％)更为常见ꎮ
关键词:非斜视双眼视觉异常ꎻ视觉显示装置ꎻ调节性异

常ꎻ聚散度异常ꎻ大学生
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ (ＮＳＢＶＡ) ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ａ

Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｒｉｖａｔｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｕｓｅｓ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔｓ
(ＶＤＵ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ａｍｏｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｓｅ ＶＤＵ ３ｈ ｏｒ ｍｏｒｅ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｍａｙ ２０１９. Ａ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ
ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｇｏｎｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｙｅ－
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓａｔｉｓｆｙ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ
ｓａｔｉｓｆｙ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｇｏｎｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ＮＳＢＶＡ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ
ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ａｎｄ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｏｆ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ＶＤＵ ｕｓａｇｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４０ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８８ ｆｅｍａｌｅｓ
(６２ ９％) ａｎｄ ５２ ｍａｌｅｓ (３７ １％) ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ２２ ５４ ± １ ４８ ｙｅａｒｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＶＤＵ ｕｓａｇｅ ｈｏｕｒｓ ｗｅｒｅ ５ ７６ ± ２ ４９ｈ. Ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｉｓ ４０％ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｈｏｓｅ
ｗｈｏ ｕｓｅ ＶＤＵ. Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ ｉｓ １７ ８６％ ａｎｄ
２２ １４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ (Ｐ ＝ ０ ０１０) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ ( Ｐ ＝
０ ３３４) ａｎｄ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ＶＤＵ ｕｓａｇｅ (Ｐ＝ ０ ８３５) ｗｉｔｈ ＮＳＢＶＡ.
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Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｒｉｖａｔｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｕｓｅｓ ＶＤＵ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ (１５％) ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ (１０％)
ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ＮＳＢＶＡ ｆｏｒ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ.
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ａｎｏｍａｌｉｅｓꎻ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔꎻ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ａｎｏｍａｌｉｅｓꎻ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎻ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａｊｕｍｄｅｒ Ｃꎬ Ｔｏｈ ＣＬ. Ｎｏｎ－ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ａ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｒｉｖａｔｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｕｓｅｓ
ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(６):
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Ｔ ｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｖｉｓｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｏａｌ ｔｈａｔ

ｓｅｐａｒａｔｅ ａｎｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍａｇｅｓ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｉｎ ｅａｃｈ ｅｙｅ
ｗｅｒｅ ａｐｐｒｅｃｉａｔｅｄ ａｓ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｍａｇｅ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｆｕｓｉｏｎ
ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｆｕｓｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｂｌｅｎｄｉｎｇ ｏｆ
ｓｉｇｈｔ ｆｒｏｍ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｔｏ ｆｏｒｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｍａｇｅ[１] .
Ｎｏｎ－ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ( ＮＳＢＶＡ) ｗｅｒｅ
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ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｗｈｉｃｈ ａｆｆｅｃｔ ｃｌａｒｉｔｙꎬ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒｉｔｙꎬ ｉｍｐａｉｒ ｔｈｅ ｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｈｅｎ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ( Ｒｅａｄｉｎｇꎬ Ｗｒｉｔｉｎｇ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ｂａｓｅｄ ｗｏｒｋ) ｉｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ[２－６] . ＮＳＢＶＡ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ
ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｎｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ[７] . Ｄａｕｍ ｓｔａｔｅｄ ｔｈａｔ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｈａｄ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｂｌｕｒｒｅｄ ｉｍａｇｅｓ
ｃｒｅａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｍｕｓｃｌｅｓ ｔｏ
ｆｏｃｕｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｏｎ ｏｂｊｅｃｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ[８] . Ｏｎ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｗｅｒｅ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｆｉｘａｔｅ ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎ ｉｍａｇｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｔｏ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ[９] .
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ( ＡＩ )ꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｐａｓｍꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｉｎｆａｃｉｌｉｔｙ ( ＡＩＦ) ａｎｄ ｉｌｌ － ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ( ＩＳＡ)
ｗｈｉｌｅ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
(ＣＩ)ꎬ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓ ( ＣＥ)ꎬ ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
(ＤＩ )ꎬ ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓ ( ＤＥ )ꎬ ｂａｓｉｃ ｅｘｏｐｈｏｒｉａꎬ ｂａｓｉｃ
ｅｓｏｐｈｏｒｉａꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｈｏｒｉａ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
( ＦＶＤ). Ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｗｅｒｅ ｂｌｕｒｒｅｄ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ｈｅａｄａｃｈｅꎬ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｏｃｕｌａｒ ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｆａｔｉｇｕｅꎬ ｄｏｕｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｍｏｔｉｏｎ ｓｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[７] .
Ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔ (ＶＤＵ) ｄｉｓｐｌａｙｓ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ
ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｐａｒｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｌｉｆｅ[１０] . Ｎｏｗａｄａｙｓꎬ ｐｅｏｐｌｅ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｕｓｅ ａ
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｆｏｒ ｗｏｒｋ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｕｓｅｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ａｔ
ｈｏｍｅ. Ｈｅｎｃｅꎬ ｇｉｖｅ ｒｉｓｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｎａｍｅｌｙ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[１１] . Ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｓꎻ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ ( ｄｒｙ ｅｙｅ) ａｎｄ
ａｓｔｈｅｎｏｐｉｃ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｕｓｅ ｏｆ ＶＤＵ[１２] . Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｓｅｎ ｅｔ ａｌ[１３] ｓｔａｔｅｄ
ｔｈａｔ ａ ｍｉｌｌｉｏｎ ｎｅｗ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｃｃｕｒ
ｅａｃｈ ｙｅａｒ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈａｔ ｎｅａｒｌｙ ｓｉｘｔｙ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｇｌｏｂａｌｌｙ. Ｔｈｏｍｓｏｎ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ａｂｏｕｔ ９０％ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｕｓｅｒｓ ｗｈｏ ｕｓｅｄ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｆｏｒ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｈｏｕｒｓ[１４] . Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｈａｙｅｓ
ｅｔ ａｌ[１２] ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ７５％ － ９０％ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｕｓｅｒｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＶＤＵ ｕｓｅｓꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ａ ＶＤＵ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｓｉｘ ｈｏｕｒｓ ｐｅｒ
ｄａｙ[１５－１６] .
Ａ ｓｔｕｄｙ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｙ Ｈｏｋｏｄａ[１７] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｆｏｒ ｎｏｎ － ｐｒｅｓｂｙｏｐｅｓ ｗｉｔｈ
ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｇｅｎｅｒａｌ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｗａｓ ２１. ０％. Ｏｕｔ ｏｆ ｗｈｉｃｈꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ａｎｏｍａｌｉｅｓꎬ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｎｅａｒ ｅｓｏｐｈｏｒｉａ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗｅｒｅ １６. ８％ꎬ ５. ９％ꎬ ａｎｄ ４. ２％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ Ｐｏｒｃａｒ ＆ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｐａｌｏｍｅｒａ ｓｔａｔｅｄ ａ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
３２. ３％ ｆｏｒ ＮＳＢＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ[１８] . Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｅｘｃｅｓｓ ( １０. ８％) ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ａｎｏｍａｌｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗｉｔｈ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｅｘｃｅｓｓ ( ７. ７％) ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ

ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ (６.２％). Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｙ
Ｇａｒｃíａ － Ｍｕñｏｚ ｅｔ ａｌ[１９] ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｏｆ
１３ １５％. Ｉｎ Ｐｏｒｃａｒ ｅｔ ａｌ[２０] ｓｔｕｄｙꎬ ｏｕｔ ｏｆ ｅｉｇｈｔｙ －ｎｉｎｅ ＶＤＵ
ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｔｗｅｎｔｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ２２. ５％) ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
(ＡＮＳＢＤ). Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｓｈｒｅｓｔｈａ ｅｔ ａｌ[２１] ｓｔａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｅｘｏｐｈｏｒｉａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＤＵ
ｕｓｅｒｓ ｗａｓ １３.２％ ａｎｄ １５.８％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ
ＮＳＢＶＡ ｗａｓ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｉｎｆａｃｉｌｉｔｙ ( ３５. ５％) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｆｕｓｉｏｎａｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ( １４. ８％) ａｎｄ ｌａｇ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
(１３.６％). Ｏｎ ｔｏｐ ｏｆ ｔｈａｔꎬ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｇｕｒ ｅｔ ａｌ[２２] ｓｈｏｗｅｄ ａｎ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｌｏｗ ｆｕｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅꎬ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃ ａｎｄ Ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ. Ｔｉｌｌ
ｄａｔｅꎬ ｎｏ ｓｕｃｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔ ｕｓｅｒｓ ｉｎ
Ｍａｌａｙｓｉａ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｓ ｔｏ ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｏｆ ＮＳＢＶＡ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ａ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｒｉｖａｔｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｕｓｅｓ ａ ＶＤＵ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ
ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｖｉｓｉｔｅｄ ＵＣＳＩ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ｃｌｉｎｉｃ. Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １４０ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ＵＣＳＩ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｋｕａｌａ Ｌｕｍｐｕｒ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ － Ｍａｙ ２０１９
ｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. Ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｓ ｆｒｏｍ １８－３５ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｄａｎｉｅｌ[２３] ｆｏｒｍｕｌａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ α＝ ５％ (ｗｉｔｈ ９５％ ＣＩ)ꎬ Ｍａｒｇｉｎａｌ
ｅｒｒｏｒ ｄ ＝ ５％ ａｎｄ Ｐ ＝ ０. １３１５[１９] . Ｔｈｅ Ｚ ｖａｌｕｅ ｉｓ １. ９６. Ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓａｍｐｌｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ １７５. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ １４０ ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｏ
ｄｅｃｌｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｑｕｅｓｔ ｏｆ ｎｏｔ ｂｅｉｎｇ ａ ｓｕｂｊｅｃｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ＵＣＳＩ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｏｆ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ １８ ｔｏ ３５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ６ / ６ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ Ｎ６ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ
ｅａｃｈ ｅｙｅ ａｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｏｒ ｆｌａｔ ｐａｎｅｌ
ｄｉｓｐｌａｙ ｆｏｒ ３ｈ ｏｒ ｍｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒꎬ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｅｔｈｉｃａｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＣＳＩ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｅｔｈｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ( ＩＥＣ－
２０１９ － ＦＭＨＳ － ００８). Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ｆｉｒｓｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｅｒｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｖｉｓｉｔ ａｎｄ ａｎｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ
ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ｏｂｔａｉｎｅｄ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｔｈｅ
ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ Ｉｎｔｅｒ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
Ｓｎｅｌｌｅｎｓ ｃｈａｒｔꎬ ｓｅｎｓｏｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｍｏｔｏｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｓｌｉｔｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ｂａｓｅｄ
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ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ
ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｇｏｎｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｔｅｓｔｓ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ＮＳＢＶＡ. Ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉａ ｂｙ ｕｓｉｎｇ Ｍａｄｄｏｘ ｒｏｄꎬ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｐｕｓｈ
ｕｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ( ＮＲＡ )ꎬ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ( ＰＲＡ )ꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｆａｃｉｌｉｔｙ (ＡＦ) ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｂｉｎｏｃｕｌａｒꎬ ＡＣ / Ａ ｒａｔｉｏꎬ
ＭＥＭ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎａｌ
ｖｅｒｇｅｎｃｅ ( ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ )ꎬ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ
(ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ) ａｎｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｃｈｅｃｋｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｂｙ
Ｐａｎｉｃｃｉａ ｅｔ ａｌ[２４] . Ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｃｏｍｐｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ＮＳＢＶＡ. Ｔｈｅ Ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｈｏ ｈａｓ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｎｅ ａｎｏｍａｌｙ ｗａｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ａ ｓｅｐａｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｎｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｈａｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ａｐｐｅｎｄｉｘ Ａ. Ｔｈｅ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ＶＤＵ ｕｓｅ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: < ６ｈ ａｎｄ ⩾６ｈ. Ｔｈｅ < ６ｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｏｓｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ＶＤＵ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｅｑｕａｌ ｔｏ ３ｈ ｔｏ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ６ｈ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｒｅｌｉａｂｌｅ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ｄａｔａ. Ａｌｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ａｌｌ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｅｘａｍｉｎｅｒ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｉｎｔｒａ ｏｂｓｅｒｖｅｒ ｂｉａｓ. Ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ
ｄａｔａ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｎｏｔｈｅｒ ｏｂｓｅｒｖｅｒ ｔｏ
ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｅ ｄａｔａ ｅｎｔｒｙ ｅｒｒｏｒ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｐａｃｋａｇｅ ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ
( ＩＢＭ Ｃｏｒｐ. Ｒｅｌｅａｓｅｄ ２０１７. Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ: ＩＢＭ Ｃｏｒｐ.)
ｖｅｒｓｉｏｎ ２５. ０ ａｎｄ Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ ２００７. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｓ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｎｄ ａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ (ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ) ｉｆ ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ
ｕｎｌｅｓｓ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ. Ｃｈｉ －ｓｑｕａｒｅ ｗａｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｏ
ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅ ａｎｄ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｕｓａｇｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４０ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ＵＣＳＩ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｏｕｔｈ Ｗｉｎｇ
Ｃａｍｐｕｓꎬ Ｋｕａｌａ Ｌｕｍｐｕｒ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ
ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ８８ ｆｅｍａｌｅｓ (６２.８６％) ａｎｄ ５２ ｍａｌｅｓ (３７.１４％)
ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １.Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗａｓ ２２.５４±１.４８ ｙｅａｒｓ. Ｆｉｇｕｒｅ ２ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｄ ｓａｍｐｌｅ. Ｔｈｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｆ １２３ ( ８７. ８６％)ꎬ ９ ( ６. ４３％)
Ｍａｌａｙꎬ ８ (５.７１％) Ｉｎｄｉａｎ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｈｏｕｒｓ ｏｆ ＶＤＵ ｕｓａｇｅ ｗｅｒｅ ５.７６±２.４９ｈ.
Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｎｏｎ－ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｖｉｓｉｏｎ Ａｎｏｍａｌｉｅｓ 　
Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｉｓ ４０％ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｔｕｄｅｎｔ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ＶＤＵ. Ｏｆ ｔｈｅ １４０ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ５６
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｏｒ ｖｅｒｇｅｎｃｅ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ８４ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ( ４０％) ＮＳＢＶＡꎬ
２２ １４％ ｈａｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｎｄ １７. ８６％ ｈａｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｃｅ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＮＳＢＶＡ
ＮＳＢＶＡ Ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｎ＝ １４０ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％)
ＡＩ ２１ １５.００
ＣＩ １４ １０.００
ＣＥ ３ ２.１４
ＤＩ １ ０.７１
ＤＥ ４ ２.８６
ＩＳＡ １ ０.７１
ＢＥＳ ２ １.４３
ＢＥＸ ２ １.４３
ＡＩＦ ３ ２.１４
ＦＶＤ ５ ３.５７
Ｔｏｔａｌ ＮＳＢＶＡ ５６ ４０.００
Ｎｏｒｍａｌ ８４ ６０.００

ＮＳＢＶＡ: Ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎻ ＡＩ:
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＣＩ: Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＣＥ:
Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓꎻ ＤＩ: Ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＤＥ: Ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｅｘｃｅｓｓꎻ ＩＳＡ: Ｉｌｌ－ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎻ ＡＩＦ: Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ
ｆａｃｉｌｉｔｙꎻ ＦＶＤ: Ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＢＥＳ: Ｂａｓｉｃ
ｅｓｏｐｈｏｒｉａꎻ ＢＥＸ: Ｂａｓｉｃ ｅｘｏｐｈｏｒｉａ.

ＡＩ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＣＩꎬ ＣＥꎬ ＤＥꎬ ＡＩＦꎬ ＦＶＤꎬ ＢＥＳꎬ ＢＥＸꎬ ＤＩꎬ
ａｎｄ ＩＳＡ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔａｂｌｅ １ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ＮＳＢＶＡ ａｍｏｎｇ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ.

２４９
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｗｉｔｈ
ｇｅｎｄｅｒ (ｎ＝ ５６)
ＮＳＢＶＡ Ｍａｌｅ (％) Ｆｅｍａｌｅ (％)
ＡＩ １１ (５２.３８％) １０ (４７.６２％)
ＣＩ ７ (５０％) ７ (５０％)
ＣＥ ２ (６６.６７％) １ (３３.３３％)
ＤＩ ０ (０％) １ (１００％)
ＤＥ ２ (５０％) ２ (５０％)
ＩＳＡ １ (１００％) ０ (０％)
ＢＥＳ １ (５０％) １ (５０％)
ＢＥＸ １ (５０％) １ (５０％)
ＡＩＦ ２ (６６.６７％) １ (３３.３３％)
ＦＶＤ １ (２０％) ４ (８０％)
Ｔｏｔａｌ ２８ ２８

ＮＳＢＶＡ: Ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎻ ＡＩ:
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＣＩ: Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＣＥ:
Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓꎻ ＤＩ: Ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＤＥ: Ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｅｘｃｅｓｓꎻ ＩＳＡ: Ｉｌｌ－ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎻ ＢＥＳ: Ｂａｓｉｃ ｅｓｏｐｈｏｒｉａꎻ
ＢＥＸ: Ｂａｓｉｃ ｅｘｏｐｈｏｒｉａꎻ ＡＩＦ: Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｆａｃｉｌｉｔｙꎻ ＦＶＤ:
Ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｐ<０.０５ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎻ
Ｃｒａｍｅｒｓ Ｖ ｓｈｏｗｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｓｈｏｗｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ＶＤＵ ｕｓａｇｅ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｗｉｔｈ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ＶＤＵ ｕｓａｇｅ (ｎ＝ ５６)
ＮＳＢＶＡ <６ｈ ≥６ｈ
ＡＩ １３ (６１.９０％) ８ (３８.１０％)
ＣＩ ７ (５０％) ７ (５０％)
ＣＥ ２ (６６.６７％) １ (３３.３３％)
ＤＩ １ (１００％) ０ (０％)
ＤＥ ２ (５０％) ２ (５０％)
ＩＡＳ １ (１００％) ０ (０％)
ＢＥＳ １ (５０％) １ (５０％)
ＢＥＸ １ (５０％) １ (５０％)
ＡＩＦ １ (３３.３３％) ２ (６６.６７％)
ＦＶＤ ２ (４０％) ３ (６０％)
Ｔｏｔａｌ ３１ ２５

ＮＳＢＶＡ: Ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎻ ＡＩ:
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＣＩ: Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＣＥ:
Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓꎻ ＤＩ: Ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ＤＥ: Ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｅｘｃｅｓｓꎻ ＩＳＡ: Ｉｌｌ－ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎻ ＢＥＳ: Ｂａｓｉｃ ｅｓｏｐｈｏｒｉａꎻ
ＢＥＸ: Ｂａｓｉｃ ｅｘｏｐｈｏｒｉａꎻ ＡＩＦ: Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｆａｃｉｌｉｔｙꎻ ＦＶＤ:
Ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｐ<０.０５ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ Ａｍｏｎｇ ＶＤＵ
Ｕｓｅｒｓ　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ＮＳＢＶＡ ｔｈａｔ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＡＩꎬ ＣＩꎬ ＣＥꎬ ＤＩꎬ ＤＥꎬ ＩＳＡꎬ ＢＥＳꎬ ＢＥＸꎬ ＡＩＦꎬ ＦＶＤ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒ ｈａｄ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ａ ｔｗｏ － ｗａｙ ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｃｙ ｔａｂｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ ａｍｏｎｇ
ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ. Ａ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ＮＳＢＶＡꎬ χ２ ＝ ６.６０８ (１ꎬ Ｎ ＝
１４０)ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１０ꎬ Ｃｒａｍｅｒｓ Ｖ ＝ ０. ２１７. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｍｏｄｅｒａｔｅ.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｏｕｒｓ ｏｆ Ｕｓｉｎｇ ＶＤＵ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ
Ａｍｏｎｇ ＶＤＵ Ｕｓｅｒｓ　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ＶＤＵ

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＮＳＢＶＡ
Ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａ Ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｎ ＮＳＢＶＡ (％) Ｎｏｒｍａｌ (％)
１９－２２ ６７ ２４ (４２.８６％) ４３ (５１.１９％)
２２－２６ ７３ ３２ (５７.１４％) ４１ (４８.８１％)
Ｔｏｔａｌ １４０ ５６ (１００％) ８４ (１００％)

ＮＳＢＶＡ: Ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎻ Ｐ < ０. ０５ ｉｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ＮＳＢＶＡ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＡＩꎬ ＣＩꎬ ＣＥꎬ ＤＩꎬ ＤＥꎬ ＩＳＡꎬ
ＢＥＳꎬ ＢＥＸꎬ ＡＩＦꎬ ＦＶＤ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｗｉｔｈ ｈｏｕｒｓ
ｏｆ ｕｓｉｎｇ ＶＤＵ ｈａｄ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３. Ａ ｔｗｏ－ｗａｙ ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｃｙ
ｔａｂｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｏｕｒｓ ｏｆ ＶＤＵ ｕｓａｇｅｓ ｗｉｔｈ ＮＳＢＶＡ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ. Ａ
Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｏｕｒｓ ｏｆ
ｕｓｉｎｇ ＶＤＵ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ＶＤＵ ａｎｄ ＮＳＢＶＡꎬ χ２ ＝
０ ０４３ (１ꎬ Ｎ＝ １４０)ꎬ Ｐ＝ ０.８３５.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｇｅ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ Ａｍｏｎｇ ＶＤＵ
Ｕｓｅｒｓ　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ２２. ５４ ±
１ ４８ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔꎬ
ｗｈｉｃｈ ａｒｅ １９－２２ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ２２－２６ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＮＳＢＶＡ ａｎｄ ａｇｅ ｈａｄ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ４. Ａ ｔｗｏ － ｗａｙ
ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｃｙ ｔａｂｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ. Ａ
Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ａｎｄ
ＮＳＢＶＡ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｇｅ ａｎｄ
ＮＳＢＶＡꎬ χ２ ＝ ０.９３５(１ꎬ Ｎ＝ １４０)ꎬ Ｐ＝ ０.３３４.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ａｍｏｎｇ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ａ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｒｉｖａｔｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｕｓｅｄ ＶＤＵ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ １４０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｒａｃｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｗａｓ ４０％ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ａｒｅ ｕｓｉｎｇ ＶＤＵ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙꎬ Ｐｏｒｃａｒ ｅｔ ａｌ[２０] ｓｔａｔｅｄ
ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｏｆ ２２. ５％ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｔｅａｃｈｅｒｓꎬ ａｎｄ ｏｆｆｉｃｅ
ｗｏｒｋｅｒｓ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｕｓｅ ＶＤＵ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｓ ｑｕｉｔｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｐｏｒｃａｒ ｅｔ ａｌ[２０] ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｕｓｅ
ＶＤＵ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｂｏｔｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｄ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｍｅａｎ ａｇｅ (２２.５４±
１.４８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ２５±４ ｙｅａｒｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) ａｎｄ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｒｅ
ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ. Ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ
ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ (１５％) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ (１０％) ａｍｏｎｇ ＮＳＢＶＡꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
Ｓｈｒｅｓｔｈａ ｅｔ ａｌ[２１] ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ
ｈｉｇｈｅｒ (９.７％ ａｎｄ ９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｓｈｒｅｓｔｈａ ｅｔ ａｌ[２１] ｓｔｕｄｙ ｉｓ ２２. ５４ ± １. ４８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ
２５ ８±５ ｙｅａｒｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｑｕｉｔｅ ｓｉｍｉｌａｒ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ

３４９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｄｉｆｆｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｔｉｌｌ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｂｏｔｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｉｄｎｔ ｄｉｓａｇｒｅｅ ｍｕｃｈ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｖｅｒｇｅｎｃｅ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ (２２.１４％) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ (１７.８６％) ｆｏｒ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｓｏ
ｆａｒ ｎｏ ｓｕｃｈ ｓｔｕｄｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｏｔｈｅｒｓ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
(Ｐ＝ ０.０１０ꎬ Ｃｒａｍｅｒｓ Ｖ＝ ０.２１７) ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ. Ｉｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｍａｌｅｓ ａｒｅ
ｍｏｒｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈａｎ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｓｈｒｅｓｔｈａ ｅｔ ａｌ[２１]

ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｉｎｇ ｂｙ ｓｔａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｇｅｎｄｅｒｓ
ｗｅｒｅ ｅｑｕａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂｙ Ｓｃｈｅｉｍａｎ ｅｔ
ａｌ[２５]ꎬ Ｒｏｕｓｅ ｅｔ ａｌ[２６]ꎬ Ｂｏｒｓｔｉｎｇ ｅｔ ａｌ[２７] ａｎｄ Ｗａｊｕｉｈｉａｎ ｅｔ
ａｌ[２８] ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｐａｒｔ ｏｆ
ＮＳＢＶＡ ｄｏｎｔ ｈａｖｅ ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ
ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｌｅｔｏｕｒｎｅａｕ ｅｔ ａｌ[２９] ｆｏｕｎｄ ＣＩ ｔｏ ｂｅ
ｍａｒｇｉｎａｌｌｙ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎ ｇｉｒｌｓ (２.１％) ｔｈａｎ ｂｏｙｓ (１.９％)
ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｎａｄｉａｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｎｏ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｔｕｄｙ
ｈａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ＮＳＢＶＡ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒ ｆｏｒ
ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｍｏｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.
Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５)
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ＶＤＵ ｕｓａｇｅ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ. Ｇｕｒ ｅｔ
ａｌ[２２] ｉｎ ｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｌｏｗ ｆｕｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ( ４６. ９％)ꎬ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ( ２８. １％) ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉａ
(３４ ４％) ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｕｓｅ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｆｏｒ ５ － ６ｈ / ｄ. Ｔｉｌｌ
ｄａｔｅꎬ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＤＵ ｕｓａｇｅ ｈｏｕｒｓ ｗｉｔｈ ＮＳＢＶＡ
ａｍｏｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄｎｔ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ ａｍｏｎｇ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ. Ａ ｆｅｗ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｇｅ ａｎｄ ＮＳＢＶＡ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ａｖａｉｌａｂｌｅꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｓ ｏｕｔ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ
ａｎｄ ＮＳＢＶＡ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ. Ｗａｊｕｉｈｉａｎ ｅｔ ａｌ[３０]ꎬ Ｄｕｓｅｋ
ｅｔ ａｌ[３１]ꎬ Ｓｃｈｅｉｍａｎ ｅｔ ａｌ[２５]ꎬ Ｄｗｙｅｒ ｅｔ ａｌ[３２] ｓｈｏｗｅｄ ＣＥ ｗｈｉｃｈ
ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ＮＳＢＶＡ ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｏｌｄｅｒ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｈａｒｒｉｓ[３３] ａｎｄ Ａｂｄｉ ｅｔ
ａｌ[３４] ｓｈｏｗｅｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＩ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ.
Ｌａｓｔｌｙꎬ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ ｅｔ ａｌ[３５] ｓｔａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＮＳＢＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ １３ ｔｏ
１７ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ. Ｓｏ ｆａｒꎬ ｎｏ ｓｕｃｈ ｓｔｕｄｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｏ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｒ ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｉｎｇ.
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ｉｓ ａ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｒｋｓ ａｓ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｎｌｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒａｃｅ ａｎｄ ｎｏｎ－ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ
ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ｌａｓｔｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ａｂｌｅ ｔｏ
ｆｕｌｆｉｌｌ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ａｎｏｔｈｅｒ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｎｏｎ－ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ
ａｒｅ ４０％ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ａ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｒｉｖａｔｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔ ｕｓｅｒｓ
ａｒｅ １７. ８６％ ａｎｄ ２２. １４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ( １５％) ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ( １０％)
ａｒｅ ｍｏｒｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ａｍｏｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ

ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔ ｕｓｅｒｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒｓ ＮＳＢＶＡ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓꎬ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓꎬ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｉｎｆａｃｉｌｉｔｙꎬ ｂａｓｉｃ ｅｓｏｐｈｏｒｉａꎬ ｂａｓｉｃ ｅｘｏｐｈｏｒｉａꎬ
ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｉｌｌ－ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｒｅ
３.５７％ꎬ ２.８６％ꎬ ２.１４％ꎬ ２.１４％ꎬ １.４３％ꎬ １.４３％ꎬ ０.７１％
ａｎｄ ０.７１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ (Ｐ＝
０. ０１０ ) ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＤＵ ｕｓｅｒｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ｈｏｕｒｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔ ｕｓａｇｅ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｂｈｏｌａ Ｒ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｖｉｓｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｒｏｕｎｄｓ. ｏｒｇ. ２００６ꎻ２３ Ａｖａｉｌａｂｌｅ ａｔ:
ｈｔｔｐ: / / ｅｙｅｒｏｕｎｄｓ.ｏｒｇ / ｔｕｔｏｒｉａｌｓ / Ｂｈｏｌａ－ＢｉｎｏｃｕｌａｒＶｉｓｉｏｎ.ｈｔ
２ Ｇａｒｚｉａ ＲＡ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅａｒｎｉｎｇ－ｒｅｌａｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ. １ｓｔ
ｅｄ. Ｓｔ. Ｌｏｕｉｓꎬ ＭＯ: Ｍｏｓｂｙ. ２００６:２０９－２８０
３ Ｈｏｆｆｍａｎ Ｌꎬ Ｃｏｈｅｎ ＡＨꎬ Ｆｅｕｅｒ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｐｒｉｖａｔｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ａｒｃｈ Ａｍ Ａｃａｄ
Ｏｐｔｏｍ １９７３ꎻ５０(１０):８１３－８１６
４ Ｂｏｄａｃｋ Ｍꎬ Ｃｈｕｎ Ｉꎬ Ｋｒｕｍｈｏｌｔｚ Ｉ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｄａｔａ
ｆｒｏｍ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｃｉｔｙ ｐｕｂｌｉｃ ｓｃｈｏｏｌｓ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ２０１０ꎻ８１:４７６－４８４
５ Ｃａｃｈｏ－Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｐꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｍｕñｏｚ Áꎬ Ｒｕｉｚ－Ｃａｎｔｅｒｏ Ｍ. Ｄｏ ｗｅ ｒｅａｌｌｙ
ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｏｎｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ? Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１０ꎻ３(４):１８５－１９７
６ Ｂｉｒｎｂａｕｍ Ｍ. Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｎ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｓｔｒｅｓｓ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｔｏｍ Ａｒｃｈ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｐｔｏｍ １９８５ꎻ６２:３６１－３６４
７ Ｃｏｏｐｅｒ ＪＳꎬ Ｂｕｒｎｓ ＣＲꎬ Ｃｏｔｔｅｒ ＳＡꎬ Ｄａｕｍ ＫＭꎬ Ｇｒｉｆｆｉｎ ＪＲꎬ Ｓｃｈｅｉｍａｎ
ＭＭ. Ｃａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ １９９８:５－１０
８ Ｄａｕｍ Ｋ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８３ꎻ５５:１７７－
１９８
９ Ｆａａ ＰＳＤＢＬ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ １９９１ꎻ７４(４):１１２－１１９
１０ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｓｏｎ Ｐ. ＶＤＵ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ. ２００９ꎻ ６ Ａｖａｉｌａｂｌｅ ａｔ: ｈｔｔｐｓ: / /
ｔｅｃｈｔｅｒｍｓ.ｃｏｍ
１１ Ｂａｒｔｈａｋｕｒ Ｒ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｐｄａｔｅ ２０１３ꎻ８:１－２
１２ Ｈａｙｅｓ ＪＲꎬ Ｓｈｅｅｄｙ ＪＥꎬ Ｓｔｅｌｍａｃｋ ＪＡꎬ Ｈｅａｎｅｙ ＣＡ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｕｓｅꎬ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ８４(８):７３８－７４４
１３ Ｓｅｎ Ａꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ｓ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ｒｅｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｈｕｍ Ｅｒｇｏｌ (Ｔｏｋｙｏ) ２００７ꎻ
３６(２):４５－５０
１４ Ｔｈｏｍｓｏｎ ＷＤ. Ｅｙｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌｓ － ｔｈｅ ｆａｃｔｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｌａｃｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ １９９８ꎻ１８(２):１１１－１１９
１５ Ａｇａｒｗａｌ Ｓꎬ Ｇｏｅｌ Ｄꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｕｓｅｒｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ
２０１３ꎻ７(２):３３１－３３５
１６ Ｙｏｓｈｉｏｋａ Ｅꎬ Ｓａｉｊｏ Ｙꎬ Ｆｕｋｕｉ Ｔꎬ Ｋａｗａｈａｒａｄａ Ｍꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｒ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｉｎｓｏｍｎｉａ
ａｍｏｎｇ ｌｏｃａｌ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｃｌｅｒｋｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ. Ａｍ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ ２００８ꎻ５１(２):
１４８－１５６
１７ Ｈｏｋｏｄａ ＳＣ. Ｇｅｎｅｒａｌ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｎ ｕｒｂａｎ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ
ｃｌｉｎｉｃ. Ｊ Ａｍ Ｏｐｔｏｍ Ａｓｓｏｃ １９８５ꎻ５６(７):５６０－５６２
１８ Ｐｏｒｃａｒ Ｅꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ － Ｐａｌｏｍｅｒａ Ａ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９７ꎻ７４
(２):１１１－１１３
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１９ Ｇａｒｃíａ－Ｍｕñｏｚ Áꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌ－Ｂｏｎｅｔｅ Ｓꎬ Ｃａｎｔó－Ｃｅｒｄｎ Ｍꎬ Ｃａｃｈｏ－
Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｐ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ９９(４):
３１３－３２１
２０ Ｐｏｒｃａｒ Ｅꎬ Ｍｏｎｔａｌｔ ＪＣꎬ Ｐｏｎｓ ÁＭꎬ Ｅｓｐａñａ －Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｅ. Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｆｌａｔ － ｐａｎｅｌ
ｄｉｓｐｌａｙｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(３):５０１－５０５
２１ Ｓｈｒｅｓｔｈａ ＧＳꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ ＦＮꎬ Ｓｈａｈ ＤＮ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｍｏｎｇ ｖｉｄｅｏ
ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌ (ＶＤＴ) ｕｓｅｒｓ ｉｎ Ｎｅｐａｌ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１１ꎻ４(２):５６－６２
２２ Ｇｕｒ Ｓꎬ Ｒｏｎ Ｓ. Ｄｏｅｓ ｗｏｒｋ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｕｎｉｔｓ ｉｍｐａｉｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｗｏｒｋ? Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９２ꎻ７９(３):２５３－２５９
２３ Ｄａｎｉｅｌ ＷＷ. Ｂｉｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ: ａ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ
ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ７ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ １９９９
２４ Ｐａｎｉｃｃｉａ ＳＭꎬ Ａｙａｌａ ＡＲ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ａ Ｐｕｅｒｔｏ Ｒｉｃａｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｐｅｒｆ ２０１５ꎻ ３(３):１５８－１６４
２５ Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ Ｇａｌｌａｗａｙ Ｍꎬ Ｃｏｕｌｔｅｒ Ｒꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｆꎬ Ｃｉｎｅｒ Ｅꎬ
Ｈｅｒｚｂｅｒｇ Ｃꎬ Ｐａｒｉｓｉ Ｍ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ｉｎ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ａｍ Ｏｐｔｏｍ Ａｓｓｏｃ １９９６ꎻ ６７ ( ４):
１９３－２０２
２６ Ｒｏｕｓｅ ＭＷꎬ Ｂｏｒｓｔｉｎｇ Ｅꎬ Ｈｙｍａｎ Ｌꎬ Ｈｕｓｓｅｉｎ Ｍꎬ Ｃｏｔｔｅｒ ＳＡꎬ Ｆｌｙｎｎ Ｍꎬ
Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ Ｇａｌｌａｗａｙ Ｍꎬ ｄｅ Ｌａｎｄ ＰＮ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｍｏｎｇ ｆｉｆｔｈ ａｎｄ ｓｉｘｔｈ ｇｒａｄｅｒｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９９ꎻ７６(９):
６４３－６４９
２７ Ｂｏｒｓｔｉｎｇ Ｅꎬ Ｒｏｕｓｅ ＭＷꎬ Ｄｅｌａｎｄ ＰＮꎬ Ｈｏｖｅｔｔ Ｓꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｄꎬ Ｐａｒｋ Ｍꎬ

Ｓｔｅｐｈｅｎｓ Ｂ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ２００３ꎻ７４
(１):２５－３４
２８ Ｗａｊｕｉｈｉａｎ ＳＯꎬ Ｈａｎｓｒａｊ Ｒ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎｏｎ－ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ－
ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｐａｒｔ １: Ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ.
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２９ Ｌｅｔｏｕｒｎｅａｕ ＪＥꎬ Ｄｕｃｉｃ Ｓ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
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３０ Ｗａｊｕｉｈｉａｎ ＳＯꎬ Ｈａｎｓｒａｊ Ｒ. Ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ９(４):２４６－２５７
３１ Ｄｕｓｅｋ Ｗꎬ Ｐｉｅｒｓｃｉｏｎｅｋ ＢＫꎬ ＭｃＣｌｅｌｌａｎｄ ＪＦ. Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ Ａｕｓｔｒｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅａｄｉｎｇ
ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１０:１６
３２ Ｄｗｙｅｒ Ｐꎬ Ｗｉｃｋ Ｂ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｐｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９５ꎻ７２(４):
２２４－２３２
３３ Ｈａｒｒｉｓ Ｐ. Ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｒｅｌａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌｓ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ｃｉｔｙ: Ａ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｒａｍ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｄｅｖ ２００２ꎻ３３:７５－１１５
３４ Ａｂｄｉ Ｓꎬ Ｌｅｎｎｅｒｓｔｒａｎｄ Ｇꎬ Ｐａｎｓｅｌｌ Ｔꎬ Ｒｙｄｂｅｒｇ Ａ. Ｏｒｔｈｏｐｔｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｎｄ ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ｔｏ １６
ｙｅａｒｓ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２００８ꎻ１６(２):４７－５５
３５ Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ ＪＲꎬ Ｒａｋｓｈｉｔ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈ ＮＫꎬ Ｇｅｏｒｇｅ Ｒꎬ Ｓｗａｍｉｎａｔｈａｎ Ｍꎬ
Ｋａｐｕｒ Ｓꎬ Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ Ｒａｍａｎｉ ＫＫ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎ － ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｔａｍｉｌ Ｎａｄｕ: ｒｅｐｏｒｔ ２ ｏｆ ＢＡＮＤ ｓｔｕｄｙ.
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