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Abstract 

Background and Aims: Nowadays, appearance of the digital charts and increase of its abilities in 

comparison with the print charts has resulted in the more usage of these charts in optometric clinics.  

But, in measuring of the accommodation amplitude, the print chart has not been replaced by the 

digital charts yet. Due to the abilities of digital charts, compared with print charts, a question should 

be investigated whether the print charts can be replaced by the digital charts for measuring the 

accommodation amplitude. 

Materials and Methods: In the current study, eye accommodation amplitudes of 63 patients in the 

age of 15-35 years were measured using push up method and five different chart optotypes. For this 

purpose, for each optotype, first a print chart and then the digital chart installed on the IPhone 7 Plus 

to measure the accommodation amplitude were used. 

To analyze the data, using SPSS (version 24), descriptive statistics like mean, standard deviation, 

variance, and standard error of measures were calculated. Also, T-test was run. 

Results: The results showed that the difference between the mean of the accommodation amplitude 

measured by digital chart and that of print chart is about 4.7% in 20/20 optotype. This difference 

increased to 5.5% in 20/50 optotype. The results of the T-test analysis showed that there is a 

meaningful difference between the accommodation amplitude measured by the two digital and print 

charts. 

Conclusion: According to the results of the study, the accommodation amplitudes measured by 

digital chart and print chart do not seem to be equal in general, which can be due to the environment 

light intensity, the chart contrast, the image refreshing speed, and/or other reasons. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

 یسنجیینایب یهاکینیکلها در چارت نیاز ا شتریاستفاده ب باعث یچاپ یهاچارتآن نسبت به  یهاتیقابل شیو افزا تالیجید یهاچارتظهور امروزه 
-چارت ادیز اریبس یهاتیقابلاند. با توجه به نداده تالیجیخود را به چارت د یجا هنوز کاملا یچاپ یهادامنه تطابق، چارت یریگاندازهاما در  ،شده است

 یا خیر. شود یچاپ یهاچارت نیگزیجا زیدامنه تطابق ن یریگاندازهجهت  دنتوایم تالیجید یهاچارت ایکه آ دیآیم شیسوال پ نیا تال،یجید یها

 هاروشو  مواد

با  Push Up به روش راز،یش انیساله به درمانگاه فرهنگ 31تا  21 یکنندگان گروه سنمراجعهنفر از  33داد دامنه تطابق چشم تع حاضر در مطالعه
 یشده رونصب تالیجیبار از چارت د کیو  یبار از چارت چاپ کی پیمنظور در هر اپتوتا نیا یشده است. برا یریگاندازهمختلف  پیاپتوتا 1استفاده از 

 .دامنه تطابق استفاده شده است یریگاندازه یبرا plus7 فونیآ یگوش

 اریمع یو خطا انسیوار ار،یانحراف مع ن،یانگیمانند م یفیتوص یابتدا آمارها SPSS,V24 افزارنرمآمده، با استفاده از دستهب یهاداده لیتحل یبرا
 .دیآن در جداول مربوطه ارائه گرد جیاآنها انجام شد و نت یبر رو (T-test) یزوج T آزمون سپسمحاسبه شد،  رهایمتغ نیانگیم

 هاافتهی

 پیاختلاف در اپتوتا نیاست. ا %7.4حدود  یو چارت چاپ تالیجیدامنه تطابق چارت د نیانگیم نیاختلاف ب 12/12 پیکه در اپتوتا ها نشان دادیافته
و  تالیجید چارتشده با یریگاندازهدامنه تطابق  نیب یرداامعنکه تفاوت  دهدیتست نشان مT  آزمون جینتا نی. همچنرسدیم زین %1.1به  12/12

 .وجود دارد یچارت چاپ

 یریگجهینت

 تواندیاختلاف م نی. استندیعموماً برابر ن یو چارت چاپ تالیجیشده توسط چارت دیریگاندازهدامنه تطابق  ،حاضر مطالعه جیاساس نتا بررسد میبه نظر 

 .باشد یگریهر عامل د ایو  ریست صفحه، سرعت رفرش تصواز تفاوت در شدت نور، کنترا یناش

 های کلیدیواژه

 چارت چاپی ؛چارت دیجیتال ؛دامنه تطابق
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 مقدمه و اهداف
از  ]2 ،1[است. (D)دامنه تطابق حداکثر میزان تغییر قابل انجام در قدرت دیوپتریک عدسی چشم به هنگام تطابق است و واحد آن دیوپتر 

ارد، و نقطه نزدیک تطابق ( جایی که عدسی کمترین قدرت انکساری را دFPA)نظر اندازه، دامنه تطابق، به فاصله بین نقطه دور تطابق 

(NPA) 1 ،7 ،1[.شودمیگیری اندازهدامنه تطابق معمولا یک چشمی  ]2 ،3[شود.گفته می ،جایی که عدسی بیشترین قدرت انکساری را دارد، 

های آنومالیان همه و از می ]1 ،3 ،4[از آنجا که اختلالات تطابقی یک آنومالی چشمی نسبتا شایع در میان کودکان و افراد بزرگسال است ]2
ارزیابی تطابق پس از اصلاح عیوب انکساری در ، ]3[است های تطابقیآنومالیترین آنومالی بعد از عیوب انکساری، ، شایعشدهچشمی شناخته
 ]4[ست.ضروری ا ،کنندمیکننده به کلینیک، خصوصا افرادی که از سردرد و خستگی به هنگام کار نزدیک شکایت مراجعهتمامی بیماران 

گیری آن بسیار مهم و اندازههای کلینیکی در ارزیابی عملکرد بینایی بوده و صحت و دقت راهترین ابتداییگیری دامنه تطابق یکی از اندازه
 باشد.تاثیرگذار می

طوری ه ب؛ ]8 ،9 ،22[ذیر استناپاجتنابای امری غیرحرفهای و حرفههای های دیجیتال برای فعالیتنمایشدر جهان امروز، استفاده از صفحه 
به طور مثال وزارت بازرگانی آمریکا در سال  ]8[کنند بسیار قابل توجه است.میکه مدت زمانی که افراد به صفحه نمایش الکترونیکی نگاه 

کارهای خود اعلام  ناپذیری برای انجامجداییکارکنان آمریکایی استفاده از اینترنت را به عنوان جزء  %93که حدود ه کردگزارش  1222
ساعت در روز را به صفحه نمایش دیجیتال نگاه  4/9در ایالت متحده گزارش شد که بزرگسالان حدود  1223همچنین در سال  ]8[اند.کرده
-گاه میبسیار بیشتر از زمانی است که به متون چاپی ن ،کنندمیهای افراد زمانی که از صفحه نمایش دیجیتال استفاده شکایت ]8[کنند.می

 ]9[چرا که استفاده از چنین وسایلی نیاز به دید نزدیک عالی دارد که به شدت مرتبط با پروسه تطابق است.، ]8[کنند

تواند ترین روش میصحیحی دامنه تطابق معرفی شده است که انتخاب بهترین و گیرازهاندهای متفاوتی برای روشدر این میان تاکنون 
گیری دامنه اندازههای سابجکتیو یکی از روش تر دامنه تطابق و تشخیص اختلالات تطابقی باشد.ی بهتر و دقیقگیراندازهگامی بزرگ در 

این روش نسبت به سایر  ]3 ،27[باشد.گیری دامنه تطابق میاندازهترین روش کلینیکی رایج است که  UpPushتطابق استفاده از تست 
که در مطالعات و تحقیقات محققان معروفی  Push Upگیری دامنه تطابق به روش اندازهاصل از و همچنین نتایج ح تر بودهها آسانروش

گیری اندازهشده در استفادهها و نمودارهای فرمولآمده، اساس و پایه بیشتر دستهب Hofstetterو  Duaneو  Dondersهمچون 

 .استفاده شده است  UpPushگیری دامنه تطابق از روش اندازهنیز برای حاضر بنابراین در مطالعه ؛ ]27[باشددامنه تطابق می

های هوشمند موجب کاربرد گوشیافزارهای کامپیوتری و نرمافزار و های اخیر در زمینه سختپیشرفترشد و گسترش تجهیزات دیجیتال و 
-های چاپی در کلینیکهای دیجیتال به جای چارتچارتاستفاده از  ]2 ،22[های بالینی در اپتومتری شده است.تستبیشتر این تجهیزات در 

سنجش  LCDهای چارتبا توجه به اینکه تاکنون تحقیقات مختلفی بر روی  ]2 ،22[باشد.ای از این کاربردها مینمونهسنجی، بیناییهای 
زیادی صورت نگرفته است. برای  ها برای ارزیابی دامنه تطابق مطالعاتچارتاما در رابطه با کاربرد این  ،حدت دید دور صورت گرفته

گیری دامنه تطابق با استفاده از اندازهگیری دامنه تطابق، بررسی و مقایسه نتایج حاصل از اندازهسنجش امکان استفاده از چارت دیجیتال در 
ریم با بررسی کلینیکی نتایج سعی داکنونی ین در مطالعه ابنابر؛ تواند تا حدودی این امکان را مشخص کندهای چاپی و دیجیتال، میچارت

چشمی با استفاده از چارت دیجیتال و مقایسه آن با نتایج حاصل از چارت چاپی به این سوال پاسخ تکگیری دامنه تطابق حاصل از اندازه
های ا توجه به پیشرفتب یا خیر. جای چارت چاپی استفاده کرده های دیجیتال بگیری دامنه تطابق از چارتاندازهتوان جهت دهیم که آیا می

، ]21[های هوشمند و اینکه ظرفیت برای استفاده بالینی از تکنولوژی گوشی هوشمند به دفعات در مقالات عنوان شده استگوشیچشمگیر 
 .شده استاز گوشی هوشمند به عنوان چارت دیجیتال استفاده  حاضر در مطالعه

 هاروشمواد و 
-با استفاده از روش نمونهانتخاب شد.  2391کنندگان به درمانگاه فرهنگیان شیراز در سال مراجعهز ا حاضر نمونه مورد تحقیق در مطالعه

-( تعداد حداقل نمونهβ=1=β-1Z 1.28) و خطای نوع دوم آزمون( α=.5=α/2-1Z 1.96) در دسترس، با فرض خطای نوع اول یریگ

شد، جهت توزیع سال می 31تا  21سن متفاوت از  12مورد مطالعه شامل  همچنین با توجه به اینکه گروه سنی دست آمد.ه ب 71ها برابر 
 نفر )از هر سن تعداد سه نفر( جهت مطالعه انتخاب شدند. 33بهتر افراد در محدوده سنی، در مجموع تعداد 

ن مطالعه از گوشی از یک چارت چاپی و یک چارت دیجیتال استفاده شده است. برای مشاهده چارت دیجیتال در ای حاضر در مطالعه
پیکسل  2282*2912پیکسل بر اینچ بوده و رزولوشن آن  722استفاده شده است. تراکم پیکسلی این گوشی آن  iPhone 7 plusتلفن
دهی شده نمرهکه بر اساس سیستم اسنلن  باشدمی Lighthouseشده در این تحقیق، از نوع چارت عددی استفادهباشد. چارت چاپی می

را در فاصله مورد نظر از چشم بیمار  1که ارتفاع هر ردیف )هر اپتوتایپ( از چارت زاویه  ستاای طراحی شده گونهها به ارتچاست. این 

 Corelافزار نرمدست آورده و سپس با استفاده از ه ها را در چارت چاپی باپتوتایپبرای ساختن چارت دیجیتال، در ابتدا سایز  ]21[بسازد.

Draw (.2که سایز هر اپتوتایپ دقیقا برابر چارت چاپی باشد )تصویر  شودمیای طراحی گونهال به چارت دیجیت 
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 و چارت چاپی متناظر با آن  Iphone 7 Plusشده با گوشیساختهچارت دیجیتال : 0 تصویر

 

گیری شده و نور اندازهال شدت نور محیط، چارت چاپی و صفحه گوشی در حال نمایش چارت دیجیت Luxmeterبا استفاده از دستگاه 
ای تنظیم شد که شدت نور صفحه گوشی در حال نمایش چارت دیجیتال تا حد ممکن با شدت نور صفحه چارت گونهصفحه گوشی به 

 تنظیم شد. %41چاپی نزدیک باشد. در این حالت نور صفحه گوشی روی 
رفته است. شرایط محیط مناسب و مطابق با استاندارد تنظیم شد. با برای جلوگیری از خطای انسانی، کلیه معاینات توسط یک نفر انجام گ

توجه به اینکه علاوه بر حدت بینایی، پارامترهای دیگری نظیر عمق فوکوس، قطر مردمک و خطاهای جبهه موج نیز در پروسه تطابق تاثیر 

، از این رو فقط افرادی که قطر مردمک ]9[دارددارد و قطر مردمک با عمق فوکوس رابطه عکس و با خطاهای جبهه موج رابطه مستقیم 

شدت نور ، ]9[گذاردمیفاکتور دیگری نیز مثل روشنایی محیط بر روی دید تاثیر از آنجایی که در این مطالعه وارد شدند.  بود،متر میلی 3آنها 

همچنین در  .جاد خیرگی جلوگیری شودگونه کاهش کانتراست صفحه نمایش و نیز ای از هر کهای تنظیم شد گونهمحیط انجام تست به 
پس از پر  ای بر روی گوشی باز نبوده است.قرار گرفته و در هنگام تست، هیچ برنامه ''Airplane''این مطالعه گوشی بر روی حالت 

با استفاده  ینیزبیت یریگاندازه غیره بود،های چشمی و غیرچشمی و بیمارینامه هر بیمار که شامل سن، جنسیت، شغل، سابقه کردن پرسش
ته چشم توسط  یمپ و بررست لایچشم توسط اسل ینه بخش قدامیمعا انجام شد. یچشمتکک به صورت یاز چارت اسنلن در دور و نزد

 یب انکساریو در مرحله بعد عکرده دا ینات ادامه پیمعا ،بود یچشم یماریمار فاقد هر گونه بیم انجام گرفت. چنانچه بیافتالموسکوپ مستق
ک یاستات ینوسکوپیرتو  Nidek AR1600دستگاه اتورفرکتومتر  ب انکسار با استفاده ازیزان عیم. شدمین ییتع ویکتجمار به روش ابیب

 . اصلاح دید دور بیماران روی چشم آنها قرار گرفت.ن شدییتع
در این  ،باشدمی Push Upتطابق به روش گیری دامنه اندازهمقایسه چارت دیجیتال و چاپی جهت  کنونی از آنجا که هدف اصلی مطالعه

، نقطه نزدیک تطابق را با استفاده از Lighthouseکدام از اعضای نمونه، ابتدا با استفاده از چارت چاپی عددی  مطالعه، از چشم راست هر

تحقیق توجه به هدف اولیه  با ]3 ،23 ،24[.صورت جداگانه ثبت شده گیری و باندازه اپتوتایپ متفاوت در سایزهای  1

 ،ها با سایزهای مختلف در این نمایشگرهایعنی بررسی عملکرد بینایی هنگام استفاده از صفحه نمایش دیجیتال و وجود نوشته حاضر،
دیگر  . سپس چارت دیجیتال جایگزین چارت چاپی مربوطه شده و نقطه نزدیک تطابق یک بارشدهای مختلف بررسی اندازهها با اپتوتایپ

گیری نقطه نزدیک تطابق در هر مرحله اندازهآمده ثبت شد. دستهبگیری شده و اعداد اندازهاپتوتایپ در سایزهای ذکرشده  1برای هر 

 ]3 ،23 ،24[به شرح زیر انجام گرفت.  UpPushمطابق روش 

 ابتدای. باشد بیمار دید مقابل دقیقا که شد داده قرار مخصوص به نحوی مدرج کشخط  متحرک قسمت روی بر نظر مورد چاپی چارت
ه خواست بیمار از گرفت. قرار بیمار فرضی عینک صفحه روی دقیقا کشخط صفر نقطه که نحوی به ،گرفت قرار بیمار گونه روی کشخط

 بیمار چشم طرف به کشخط روی(   UpPushروش) تطابقی تارگت آهسته کردن نزدیک با. کند نگاه  اپتوتایپ به فقط که شد

 پلک که شد خواسته او از کرد تاری اعلام بار اولین بیمار که زمانی. شودمی متوقف چارت حرکت. کند تاری اعلام بیمار تا کندمیحرکت 
 گرفته نظر در ثابت تاری نقطه اولین عنوان به نقطه آن ،داشت ادامه همچنان تاری اگر .شوددوباره پرسیده می او از زدن پلک از بعد. بزند
 از تاری گزارش به شود تامی نزدیک بیمار سمت به آرامی به تارگت شد، واضح تارگت کند اعلام زدن پلک از بعد بیمار اگر ولی ،شودمی

 کمی ار تارگت یا و خوانده را نظر مورد عدد که شد خواسته بیمار از تطابق، کنترل و دقیق فیکساسیون از اطمینان برای برسد. بیمار طرف
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 و است تارگت به بیمار توجه دهندهنشانباشد  داد رخ پرسویت اگر .دوش بررسی چشم پرسویت حرکت و هدد حرکت چپ یا راست سمت به
 و دقیق فیکساسیون از که جایی در. شده است بسته کاور چپ با چشم آزمایش طول تمام در .کندمی فعال را تطابق تارگت به توجه این

 نقطه این. شودمی گیریاندازه عینک صفحه از ،دارد قرار چارت که اینقطه فاصله شد، حاصل اطمینان واقعی تاری جودو و تطابق کنترل

 چاپی چارت  اپتوتایپ با متناظر تطابق نزدیک نقطه عنوان به کشخط توسط شدهگیریاندازه نقطه .است تطابق نزدیک نقطه همان

 ]3 ،23 ،24[شود.می ثبت بوطمر محل در شدهاستفاده

 جایگزین دیجیتال چارت سپس. برای هر اپتوتایپ ثبت شد تطابق نزدیک نقطه و شده انجام نیز دیگر اپتوتایپ 7 هر برای فوق مراحل کلیه
 با متناظر بیمار هر تطابق دامنه. شد ثبت آمدهدستهب هایاندازه و تکرار اپتوتایپ 1 هر برای تست مراحل تمامی مجددا و شده چاپی چارت

 .است شدهثبت و آمدهدستهب اندازه معکوس با برابر اپتوتایپ و چارت هر
های مختلف با چارت چاپی و دیجیتال به همراه سن اشخاص همگی در یک جدول اپتوتایپآمده از افراد در دستهبهای دامنه تطابق اندازه

تحلیل شد. برای  تجزیه و  SPSS, V24افزارنرمبه کمک لازم  یریگجهیتهدف و ن یبررس ین اطلاعات برایا یتمام ثبت شد و
 های نسبت، میانگین و انحراف معیار و برای نمایش آنها از جداول و نمودارهای آماری کمک گرفته شد.ها از آمارهدادهتوصیف 

 هایافته
های مورد نظر اپتوتایپهای توصیفی برای متغیرهای دامنه تطابق با چارت چاپی و دیجیتال در شاخصافزار، نرمها توسط دادهپس از تحلیل 

 نشان داده شده است. 2در جدول 

 
 های مختلفاپتوتایپشده با چارت چاپی و دیجیتال در گیریاندازههای توصیفی دامنه تطابق شاخص :0جدول 

 
-Kolmogorovاسمیرنوف )-رها از آزمون کلموگرفجهت بررسی توزیع مشاهدات و اطلاع از نرمال بودن یا نبودن توزیع متغی

smirnov )با توجه به نتایج این آزمون که توزیع متغیرها را نرمال نشان داده، جهت  ]28[.استفاده شد ،باشدکه یک آزمون ناپارامتری می
و برای محاسبه  ی دو گروه وابسته(هامیانگین)آزمون برابری  زوجی تست Tهای متغیرهای مورد مطالعه از آزمون بررسی تفاوت میانگین

شده با گیریاندازهتست برای مقایسه دامنه تطابق  Tنتایج حاصل از آزمون  ]29[همبستگی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است.
 ن داده شده استنشا 1در جدول  1تا  2های شماره عنوان جفته به ترتیب ب 12/12 تا 12/12 هایچارت دیجیتال و چاپی در اپتوتایپ

(p<0.05.) 

 
 

 
 میانگین نامعتبر معتبر

خطای 

استاندارد 

 نمیانگی

انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین دامنه واریانس

 اپتوتایپ 

 
 12/23 99/1 11/4 942/1 4137/2 12427/2 1334/9 2 33 چاپی

 39/23 11/3 77/4 839/1 3879/2 12119/2 3389/9 2 33 دیجیتال

 

 اپتوتایپ
 88/23 71/3 73/4 948/1 4113/2 12427/2 3334/9 2 33 چاپی

 88/23 97/3 97/3 822/1 34374/2 12287/2 2912/22 2 33 دیجیتال

 

 اپتوتایپ
 19/27 13/3 43/4 998/2 4324/2 12823/2 1313/22 2 33 چاپی

 79/27 32/4 29/4 412/1 3791/2 12481/2 8114/22 2 33 دیجیتال

 

 اپتوتایپ
 79/27 27/4 31/4 221/3 4372/2 11111/2 9723/22 2 33 چاپی

 91/27 22/8 91/3 422/1 3733/2 12421/2 1149/22 2 33 دیجیتال

 

 اپتوتایپ
 41/27 72/4 37/4 283/3 4812/2 11789/2 1248/22 2 33 چاپی

 31/21 82/8 81/3 173/1 19713/2 12292/2 2197/21 2 33 دیجیتال
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 های مختلفاپتوتایپزوجی برای مقایسه اندازه دامنه تطابق با چارت دیجیتال و چاپی در   تست T نتایج حاصل از آزمون :5جدول 

 
 2جفت  4جفت  3جفت  5جفت  0جفت 

 -37219/2 -32331/2 -13223/2 -13273/2 -73117/2 میانگین

 -13718/2 17113/2 73313/2 -72883/2 32244/2 انحراف معیار

 24223/2 3831/2 21834/2 21212/2 3821/2 خطای استاندارد میانگین

فاصله 

اطمینان 

12% 

 -48348/2 -41198/2 -34383/2 -33739/2 -12217/2 حد پایین

 -79972/2 74942/2 -77379/2 -71874/2 -31917/2 حد بالا

T 778/22- 324/22- 194/9- 224/9- 212/9- 

Df 981/2 941/2 937/2 911/2 912/2 

 222/2 222/2 222/2 222/2 222/2 (Sig) معناداری

 
-دستههای بداده، اپتوتایپ مشخصشده با چارت چاپی و دیجیتال، در هر گیریجهت بررسی و مقایسه دامنه تطابق اندازه آزموندر این 

تست قرار گرفته و نتایج آزمون که شامل میانگین و  T آزمونتال و چاپی مورد های دیجیشده با چارتگیریاندازهآمده از دامنه تطابق 
 اگرگردد. ارائه می ،باشدانحراف معیار هر دو متغیر و سپس نتیجه آزمون همبستگی و در نهایت نتایج آزمون برابری میانگین دو گروه می

همچنین نتیجه  ]29[گردد.می رد α یخطا سطح در بعد و قبل نیانگیم یبرابر فرض ،باشد از αکمتر  (Sig)داری آزمون امعنمقدار 
 (.(p<0.05 نشان داده شده است 3در جدول  تست T ( در آزمونCorrelationهمبستگی متغیرها )

 

 شده با چارت چاپی و گیریاندازهزوجی برای همبستگی بین متغیرهای دامنه تطابق   تست T نتایج حاصل از آزمون :3جدول 

 های مختلفاپتوتایپدر  دیجیتال

 
 2جفت  4جفت  3جفت  5جفت  0جفت 

ت 
جف

ی 
تگ

س
مب

ه

ها
یر

تغ
م

 

 33 33 33 33 33 تعداد

 912/2 911/2 937/2 941/2 981/2 همبستگی

 222/2 222/2 222/2 222/2 222/2 معناداری

 بحث
راد، با هر دو نوع چارت، با افزایش سایز تارگت افزایش آمده از افدستهشود، میانگین دامنه تطابق بمشاهده می 2جدول در طور که همان

نحوه  ]12[.گیری افزایش خواهد یافتاندازهاند که با افزایش سایز تارگت، دامنه تطابق دادهیابد. پیش از این نیز محققان دیگری نشان می
با حالتی که از چارت چاپی استفاده  شوددیجیتال استفاده  شده با تغییر سایز تارگت، در حالتی که از چارتگیریاندازهتغییرات دامنه تطابق 

اما موضوع قابل ، ]2[نیز مشاهده کرد Kingsnorth  (1221)توان در نتایج مطالعاتهم دارند. این موضوع را میه شباهت زیادی ب شود،
که در اپتوتایپ  طوریه ت دیجیتال است. بشده توسط چارت چاپی و چارگیریاندازهاختلاف بین میانگین دامنه تطابق  2تامل در جدول 

رسد. نیز می %5.5به  با چارت چاپی اختلاف دارد و این اختلاف در اپتوتایپ  %4.7میانگین دامنه تطابق چارت دیجیتال حدود  

 ز چارت دیجیتال و چارت چاپی، اختلاف بیشتری باطور گفت که با افزایش سایز تارگت، نتایج حاصل ا توان اینبا توجه به این جدول می
شده با چارت دیجیتال و چارت چاپی بود، گیریاندازهکه مقایسه دامنه تطابق  حاضر اما برای یافتن هدف اصلی مطالعه ،هم خواهند داشت

 کنیم.رجوع می 1در جدول  تست T به نتایج آزمون
ین ابنابر ،است α=0.05آمده کمتر از سطح خطای دستهب (Pداری )امعنهر اپتوتایپ میزان  ، و با توجه به اینکه در1بنابر مشاهدات جدول 

-گیریاندازهین بین میانگین دامنه تطابق ابنابر ؛دار استامعن 0.05برای هر پنج اپتوتایپ مورد نظر در سطح  Tتوان گفت که آزمون می

تر فرض برابری میانگین دامنه سادهداری وجود دارد. به بیان امعنارت دیجیتال تفاوت شده با چگیریاندازهشده با چارت چاپی و دامنه تطابق 
توان نتیجه کار با چارت دیجیتال شود و در نتیجه نمیرد می 0.05شده با چارت دیجیتال و چارت چاپی در سطح خطای گیریاندازهتطابق 

 و همکارانش Philip Schatzشبیه نتایج مطالعات  تست T ست. نتایج آزمونگیری دامنه تطابق با چارت چاپی برابر داناندازهرا برای 

 ]21[دست آید را نباید کاملاً معادل دانست.ه کامپیوتر ب باشد که بیان کردند که نتایجی که با استفاده از کاغذ و( می1221)
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شده با چارت گیریاندازهچاپی و دامنه تطابق  شده با چارتگیریاندازهنمایشگر ضریب همبستگی بین دامنه تطابق  1همچنین جدول 

ضریب همبستگی دو متغیر به  ، در اپتوتایپ شودمشاهده میاین جدول  درگونه که های مختلف است. هماناپتوتایپدیجیتال در 

چاپی است. البته ضریب همبستگی این دهنده ارتباط بسیار نزدیک بین نتایج چارت دیجیتال و نشانرسیده که  0.985حداکثر خود یعنی 
شده با گیریاندازهواریانس و انحراف معیار و خطای معیار دامنه تطابق  دیگر، یابد. از طرفیمیدو متغیر با افزایش سایز تارگت کاهش 

ت دیجیتال، دقیقا عکس این قضیه شده با چارگیریولی برای دامنه تطابق اندازه ،یابدمیچارت چاپی، با افزایش سایز تارگت مرتباً افزایش 
دهد که در اپتوتایپ یابد. همه این نتایج نشان میمیاتفاق افتاده و واریانس و انحراف معیار و خطای معیار با افزایش سایز تارگت کاهش 

ه تفاوت مدل تغییرات نتایج چارت آید که با توجه بمیالبته این سوال پیش  ،تر بودهنتایج چارت چاپی و دیجیتال به هم نزدیک 

یا  گیری دامنه تطابق با چارت دیجیتال استفاده کردتوان برای اندازههای بالاتر میاپتوتایپدیجیتال و چاپی با افزایش سایز تارگت، آیا از 
 خیر.

دهد که اندازه دامنه ر هر اپتوتایپ نشان میشده با چارت دیجیتال و چارت چاپی دگیریاندازهآمده از دامنه تطابق دستههای بدادهمقایسه 
دهد که از هر سایز تارگتی نیز نشان می 2باشد. نتایج موجود در جدول آمده از چارت دیجیتال عموماً بیشتر از چارت چاپی میدستهتطابق ب

 شده با چارت چاپی بیشتر است.گیریاندازهطابق شده با چارت دیجیتال از میانگین دامنه تگیریاندازه، میانگین دامنه تطابق شودکه استفاده 
ها و یا حتی میزان و نوع منبع نور صفحه پیکسلشاید دلیل آن متفاوت بودن کنتراست تصویر، سرعت رفرش تصویر، تراکم پیکسلی، رنگ 

 چارت دیجیتال نسبت به چاپی باشد.
، سرعت رفرش تصویر رابطه مستقیم با دیگر بیمار دارد، و از طرفی با توجه به اینکه این تست سابجکتیو بوده و بستگی زیادی به پاسخ

بر آمده را ارائه دهد. دستهتواند نتایج متفاوتی از دامنه تطابق بهای هوشمند مختلف میگوشیاستفاده از  ،مدت زمان پاسخگویی بیمار دارد
و در آن بیشتر از  Sumsungبیشتراز  Google Nexus(، زمان پاسخگویی در 1221) و همکارانش Philip Schatzطبق مطالعات 

Apple  است و درApple جای گوشیه یعنی اگر ب؛ ]21[ستا هانسلکمتر از سایر  4 در نسلIphone7 plus ه از هر گوشی دیگری ب
گیری دامنه تطابق اندازهیو های سابجکتتستدر با توجه به اینکه  .آمدمیدست ه نتایج قطعا متفاوت ب شد،میعنوان چارت دیجیتال استفاده 

در صورت استفاده از چارت  ،باشدهای دیجیتال با هم متفاوت میزمان پاسخگویی بیمار بسیار مهم است و زمان پاسخگویی در انواع چارت
ترین زمان کوتاهبتواند افزاری استفاده کرد که نرمافزاری و سختگیری دامنه تطابق باید از چارتی با مشخصات اندازهدیجیتال برای 

-اندازهتوان هر چارت دیجیتالی را برای را با چارت چاپی معادل دانست. به عبارت دیگر، نمی بتوان آنو پاسخگویی را به دنبال داشته باشد 

 مهم است.دهنده چارت دیجیتال بسیار نمایشافزار نرمافزار و سختبلکه توجه به  ،کار برده جای چارت چاپی به گیری دامنه تطابق ب

 گیرینتیجه
دهد که اندازه دامنه شده با چارت دیجیتال و چارت چاپی در هر اپتوتایپ نشان میگیریاندازهآمده از دامنه تطابق دستههای بدادهمقایسه 
توان گفت که با می حاضر باشد. همچنین طبق نتایج حاصل از مطالعهآمده از چارت دیجیتال عموماً بیشتر از چارت چاپی میدستهتطابق ب

-نمیدر نهایت مشخص شد که  هم خواهند داشت. افزایش سایز تارگت، نتایج حاصل از چارت دیجیتال و چارت چاپی، اختلاف بیشتری با

 توان نتایج یک چارت دیجیتال را با چارت چاپی برابر دانست.
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