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摘要

目的:分析普通用户使用电子设备 / 电脑的工作距离

(ＷＤ)及移动电话使用距离(ＭＰＵＤ)的特征ꎮ
方法:横向描述性研究ꎮ 经过筛选后ꎬ纳入每天使用电子

设备 / 电脑超过 ２ｈ 的专业人员 １００ 例ꎬ年龄 ２０－６２(平均

４１.２)岁ꎬ测量每位受试者工作环境中使用电子设备 / 电脑

的工作距离(ＷＤ)、手臂长度和 ＭＰＵＤꎮ
结果:纳入受检者 ＷＤ 明显长于 ＭＰＵＤ(６１.２２ ± １２.３５ ｖｓ
３２.２２±６.３５ ｃｍꎻＰ<０.００１)ꎬＭＰＵＤ 明显短于臂长(７４.４４±
４.６５ ｃｍꎻＰ<０.００１)ꎮ ４％和 ９１％的受检者 ＷＤ 和 ＭＰＵＤ 分

别小于或等于 ４０ ｃｍꎮ ＷＤ 与 ＭＰＵＤ、手臂长度均呈弱相

关性(ｒ ＝ ０.３８７ꎬＰ<０.００１ꎻｒ ＝ ０.２６０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 不同职业

受试者 ＷＤ 有显著差异(Ｐ＝ ０.０２１)ꎬ军队人员相比大学研

究人员和讲师的 ＷＤ 更长(Ｐ＝ ０.０２５)ꎮ
结论:普通用户使用电子设备 / 电脑的工作距离与移动电

话使用距离差别较大ꎬ移动电话使用距离较近ꎬ这对于矫

正老视具有一定的参考意义ꎮ
关键词:老视ꎻ工作距离ꎻ移动电话使用距离ꎻ电子设备
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ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＷＤ) ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｍｏｒｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｕｓａｇｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
(ＭＰＵＤ)ꎬ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[１ꎬ６－９] .
Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ａ ｃａｒｅｆｕｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｄｅｍａｎｄｓ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｅｓｉｇｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ａｉｄ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ[１ꎬ１０] .
Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｏｒ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ( ＩＯＬｓ) ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ＷＤ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｔｏ ｓａｔｉｓｆｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ[１１－１７] . Ｇｉｌ ｅｔ ａｌ[１８] ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃｓꎬ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ａｎｄ ａｄｄ
ｐｏｗｅｒ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｈｅｌｐ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｄｅｃｉｄｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ
ＩＯＬ ｍｏｓｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｖｉｓｕａｌ ｄｅｍａｎｄｓ ａｔ ｎｅａｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｎｏｔ ａｌｌ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ａｉｄｓ ａｒｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｆｏｒ
ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｍａｎｄｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ[１９－２０] . Ｔｈｅ
ａｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｔｈｅ
ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｍａｎｄｓ ａｔ ｎｅａｒ ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓꎬ
ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｓｐｅｃｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｊｏｂ ｐｒｏｆｉｌｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｔｒａｎｓｖｅｒｓａｌ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃａｍｐａｉｇｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｗｏｒｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ｏｒ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ｈ ｐｅｒ ｄａｙ. Ｔｈｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃａｍｐａｉｇｎ ｗａｓ ｐｒｏｍｏｔｅｄ
ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙ Ｄｒ Ｓｏｌｅｒ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ( Ｅｌｃｈｅꎬ Ａｌｉｃａｎｔｅꎬ
Ｓｐａｉｎ) . Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ
ｏｆ ４１. ２ ｙｅａｒｓꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０ － ６２ ｙｅａｒｓ. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０－６５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ａ ｄａｉｌｙ ｕｓｅ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ｈ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｏｒ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｙ ａｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｌｉｍｉｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ
( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ２０ / ６０ ｏｒ ｂｅｌｏｗ )ꎬ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ａｄｅｑｕａｔｅｌｙ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓｉｇｎｅｄ ａ ｃｏｎｓｅｎｔ

ｆｏｒｍ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ａｌｉｃａｎｔｅ (Ｅｘｐ ＵＡ－２０１８－１２－
１６).
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ａ ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅｍ. Ｔｈｉｓ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｗｈｅｒｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｗｏｒｋｉｎｇꎬ ｎｏｔ ａｔ ａｎｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｒ ｃｌｉｎｉｃ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｔｈｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｓ ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｈｏｗ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｏｒｋｓ ｉｎ ｉｔｓ ｒｅａｌ ｄａｉｌｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｎｏｔ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｈｒｅｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｅｘａｍｉｎｅｒｓ (ＡＭＭꎬ ＡＳＧ ａｎｄ ＤＰＬＬ).
Ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｅｓｓｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｔｅｓｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｄｅｒ: １) Ｓｅｌｆ －
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｓｋｉｎｇ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎻ ２)
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ＷＤ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｊｏｂ ｏｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｐｌａｎｅ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ
ｗｉｔｈ ａ ｃａｌｉｂｒａｔｅｄ ｒｕｌｅｒꎻ ３) Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ (４ ｍ)
ＬｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ (４０ ｃｍ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅｉｒ ａｃｔｕａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ( ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｎｏ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ) ｕｓｉｎｇ ａ ｃａｌｉｂｒａｔｅｄ ｔａｂｌｅｔ Ｅｕｖｉｓｉｏｎ Ｔａｂ (Ｅｕｖｉｓｉｏｎ
Ｌｔｄ.ꎬ Ｐéｃｓꎬ Ｈｕｎｇａｒｙ) [２１] . Ｔｈｉｓ ｔａｂｌｅｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｆｏｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[２１]ꎻ ４) Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅａｒ ( ４０ ｃｍ) ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ａｃｔｕａｌ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ( ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｎｏ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ) ｕｓｉｎｇ
ＬｏｇＭＡＲ ｃｈａｒｔꎻ ５) Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｂｙ
ｍｅａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｖｅｒ ｔｅｓｔ ａｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎻ
６) Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｕｓｈ－ｕｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎻ ７) Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＭＰＵＤ ( ｆａｃｅ －
ｄｅｖｉｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ) ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＶｉｓｉｏｎＡｐｐ ( ＶｉｓｉｏｎＡｐｐ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ
Ｓ.Ｌ.ꎬ Áｇｕｉｌａｓꎬ Ｍｕｒｃｉａ) ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌ ｍｅｎｕ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｃｒｅｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｄｅｖｉｃｅ.
Ｔｈｉｓ Ａｐｐ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｏｂｉｌｅ ｈａｎｄ － ｈｅｌｄ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｆｏｒ ｓｕｃｈ
ｐｕｒｐｏｓｅ[２２] . Ｔｈｉｓ Ａｐｐ ｗａｓ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｉｎ ｏｎｅ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｔｈａｔ
ｗａｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃａｍｐａｉｇｎ. Ｈｉｇｈ
ａｃｃｕｒａｔｅ ＭＰＵＤ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ０. １ Ｈｚ ｄｕｒｉｎｇ ａ
ｍｉｎｉｍｕｍ ｔｉｍｅ ｏｆ １ｍｉｎ[２２] . Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ. Ａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙꎬ ｏｔｈｅｒ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ
ａ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｐａｃｋａｇｅ ( ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｍａｃꎬ
Ｖｅｒｓｉｏｎ ２０. ０ꎻ ＩＢＭ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ ).
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｄａｔａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ａｎａｌｙｓｅｄ. Ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: ａｖｅｒａｇｅꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｍｅｄｉａｎ ａｎｄ ｒａｎｇｅ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＷＤ ａｎｄ
ＭＰＵＤ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗａｓ ａｎａｌｙｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｎｄ
ｔｈｅ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｎｏｔ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ.
Ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ Ｓｔｕｄｅｎｔ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ( ｏｒａｎｇｅ ｂａｒｓ) ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｕｓａｇｅ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ (ｂｌｕｅ ｂａｒｓ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｓａｍｐｌｅ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｃｒｅｅｎｅｄ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｍｅｄｉａｎ (Ｒａｎｇｅ)
Ｄｉｓｔａｎｃｅ ＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
　 Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ０.２９±０.７２ －０.０６ (－０.５４－２.１０)
　 Ｌｅｆｔ ｅｙｅ ０.３０±０.７４ ０.７(－０.４５－２.１５)
Ｎｅａｒ ＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
　 Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ０.２３±０.３７ ０.００ (０.００－１.００)
　 Ｌｅｆｔ ｅｙｅ ０.２３±０.３７ ０.００ (０.００－１.００)
Ｃｏｖｅｒ ｔｅｓｔ (D) ａ

　 Ｄｉｓｔａｎｃｅ －０.５１±２.８０ ０.００ (－１６.００－８.００)
　 Ｎｅａｒ －２.２７±５.４７ －２.００ (－１８.００－１０.００)
Ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ (ｃｍ) ７.１１±６.１１ ４.００ (２.００－３０.００)
Ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ (ｃｍ) ６１.２２±１２.３５ ６０.００ (２８.６０－９１.００)
Ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｕｓａｇｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ (ｃｍ) ３２.２２±６.３５ ３２.９５ (１７.８０－４６.２０)
Ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ (ｃｍ) ７４.４４±４.６５ ７５.００ (６２.００－８４.００)

ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＶＡ: Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ａｅｘｏ: －ｓｉｇｎ / ｅｓｏ: ＋ｓｉｇｎ.

ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｕｎｐａｉｒｅｄ Ｓｔｕｄｅｎｔ ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ (ｍａｌｅ－ｆｅｍａｌｅꎬ ｅｘｏ－
ｅｓｏ) . Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ａ ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ (ＡＮＯＶＡ) ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｊｏｂ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｔｅｓｔ
ｆｏｒ ｐｏｓｔ － ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｏｒ ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔｅｓｔｓꎬ ａ Ｐ － ｖａｌｕｅ
ｂｅｌｏｗ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２００ ｅｙｅｓ ｏｆ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ４１.２ ｙｅａｒｓ
(ＳＤ: １０. ４８ꎬ ｍｅｄｉａｎ: ４１. ０ꎬ ｒａｎｇｅ: ２０ － ６２ ｙｅａｒｓ) ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｗａｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｏｆ ５５ ｍａｌｅｓ (５５.０％)
ａｎｄ ４５ ｆｅｍａｌｅｓ (４５.０％). Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９
(１０.０％) ａｎｄ ５２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２４.０％) ｗｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ
ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔａｂｌｅ １ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ. Ａｓ ｓｈｏｗｎꎬ ｔｈｅ ＷＤ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＭＰＵＤ (Ｐ < ０. ００１). Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ
ｔｈｅ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ (Ｐ<０.００１).

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ ａｎｄ Ｍｏｂｉｌｅ Ｐｈｏｎｅ Ｕｓａｇｅ
Ｄｉｓｔａｎｃｅ 　 Ｆｉｇｕｒｅ １ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＷＤ ａｎｄ
ＭＰＵＤ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ. Ａｓ ｓｈｏｗｎꎬ ａ ｇｒｅａｔ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｗａｓ
ｐｒｅｓｅｎｔ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４％ (４) ａｎｄ ９１％ (９１) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ
ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｏｆ ４０ ｃｍ ｏｒ ｂｅｌｏｗꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ６８％ (６８) ａｎｄ １００％ (１００) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ＷＤ ａｎｄ
ＭＰＵＤ ｏｆ ６６ ｃｍ ｏｒ ｂｅｌｏｗꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａ ｗｅａｋ ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＷＤ ａｎｄ
ＭＰＵＤ (ｒ＝ ０.３８７ꎬ Ｐ<０.００１) (Ｆｉｇｕｒｅ ２). Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ａ ｗｅａｋ
ｂｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＷＤ ｗｉｔｈ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ( ｒ ＝ ０. ２６０ꎬ Ｐ ＝ ０. ００９). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ＭＰＵＤ (ｒ＝０.１０９ꎬ
Ｐ＝ ０.２７９). Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ＷＤ (ｒ＝－０.０２８ꎬ Ｐ＝０.７８４)
ａｎｄ ＭＰＵＤ ( ｒ＝ ０.１２９ꎬ Ｐ＝ ０.１９９) ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ.
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ Ｗｏｒｋｉｎｇ ａｎｄ Ｍｏｂｉｌｅ Ｐｈｏｎｅ Ｕｓａｇｅ
Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｗｉｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｖａｒｉａｂｌｅｓ 　 Ｗｅａｋ ｂｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｕｓａｇｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｌｉｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ－ｓｑｕａｒｅｓ ｆｉｔ ｉｓ ｓｈｏｗｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍｅａｎ ｗｏｒｋｉｎｇ (ｏｒａｎｇｅ ｂａｒｓ) ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｕｓａｇｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ (ｂｌｕｅ ｂａｒｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ.

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ: ｒ ＝ ０.３５６ꎬ Ｐ<
０.００１ꎻ ｌｅｆｔ ｅｙｅ: ｒ＝ ０.３４４ꎬ Ｐ<０.００１) ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ
(ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ: ｒ ＝ ０. ３８６ꎬ Ｐ < ０. ００１) ｗｉｔｈ ＷＤ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＭＰＵＤ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ (０.１０５≤ ｒ≤０.１４０ꎬ Ｐ≥０.１６５).
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｐｏｏｒ ａｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＷＤ ａｎｄ
ＭＰＵＤ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｐｈｏｒｉａ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ( －０.０８３≤ｒ≤０.１４５ꎬ Ｐ≥０.１５０).
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａｇｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｏｔｈ ＷＤ ( ｒ＝ ０.２５５ꎬ Ｐ＝ ０.０１１) ａｎｄ ＭＰＵＤ ( ｒ ＝ ０.３９５ꎬ Ｐ<
０.００１).
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｇｅｎｄｅｒ 　 Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ＷＤ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｍａｌｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｆｅｍａｌｅｓ (Ｐ＝ ０.００８) (Ｆｉｇｕｒｅ ３)ꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈａｔ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ａｇｅ
ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ( Ｐ ≥ ０. １２１ ). Ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｒｅｎｄ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ ＭＰＵＤꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
ｆｅｍａｌｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ( Ｐ ＝ ０. ０８５)
( Ｆｉｇｕｒｅ ３ ) . Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ
(７１.５９±４.１９ ｖｓ ７６. ７９ ± ３. ５９ ｃｍꎻ Ｐ < ０. ００１) ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｃｌｏｓｅｒ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ (５.５６±
４.１１ ｖｓ ８.３５±７.１６ ｃｍꎻ Ｐ＝ ０.０２４).
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｔｙｐｅ ｏｆ Ｐｈｏｒｉａ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３
( １３％)ꎬ ５６ ( ５６％)ꎬ ａｎｄ ３１ ( ３１％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｏｒｔｈｏｐｈｏｒｉａꎬ ｅｘｏｐｈｏｒｉａ ａｎｄ ｅｓｏｐｈｏｒｉａꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ＷＤꎬ ａｇｅꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｏｐｈｏｒｉａ

ａｎｄ ｅｓｏｐｈｏｒｉａ (Ｐ≥０.０７１) (Ｆｉｇｕｒｅ ４) . Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｏｐｈｏｒｉｃ ａｎｄ ｅｓｏｐｈｏｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＭＰＵＤ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ＝ ０.４７２) (Ｆｉｇｕｒｅ ４) .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｏｐｈｏｒｉａ ａｎｄ ｅｓｏｐｈｏｒｉａ ｉｎ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ (Ｐ＝ ０.３３９) ａｎｄ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ (Ｐ＝ ０.９３２).
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｔｙｐｅ ｏｆ Ｊｏｂ　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｊｏｂｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: ２７ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｓｔａｆｆ ( ２７％)ꎬ １１ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
(１１％)ꎬ １３ ｍｉｌｉｔａｒｉｅｓ ( １３％)ꎬ １５ ｓｅｌｌｅｒｓ ( １５％)ꎬ １１
ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｏｒ ｌｅｃｔｕｒｅｒｓ ( １１％)ꎬ １２ ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ( １２％)ꎬ ａｎｄ １１ ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ( １１％)
(Ｆｉｇｕｒｅ ５) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ａｍｏｎｇ ｊｏｂ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＷＤ (Ｐ＝ ０.０２１)ꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅ
ｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ (Ｐ≥０.１０１). Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ＷＤ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍｉｌｉｔａｒｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｎｄ ｌｅｃｔｕｒｅｒｓ (Ｐ ＝ ０.０２５)
(Ｆｉｇｕｒｅ ５) . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ＷＤ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ａｌｓｏ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｒ
ｍｉｌｉｔａｒｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ (Ｐ ＝ ０.０７４) ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ( Ｐ ＝ ０. ０６９)ꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ ５) . Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ＭＰＵＤꎬ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｊｏｂ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ( Ｐ ＝ ０. ０４７)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｔｒｅｎｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓ (Ｐ＝
０.１９２). Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｊｏｂ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ (Ｐ＝ ０.６３０) ａｎｄ ｎｅａｒ ｐｈｏｒｉａ (Ｐ＝ ０.７２２).
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Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｍｅａｎ ｗｏｒｋｉｎｇ (ｏｒａｎｇｅ ｂａｒｓ) ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｕｓａｇｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ (ｂｌｕｅ ｂａｒｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｈｏｒｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｍｅａｎ ｗｏｒｋｉｎｇ (ｏｒａｎｇｅ ｂａｒｓ) ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｕｓａｇｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ (ｂｌｕｅ ｂａｒｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｃｒｕｃｉａｌ ｉｓｓｕｅ ｗｈｅｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｉｎｇ ａ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ[１] . Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｐｔｉｃａｌ
ａｉｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｉｔｓ ｄｅｓｉｇｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｋｎｏｗｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｏｌｅｒａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｃｉ ｍａｙ ｖａｒｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ[１９－２０] . Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｄｅｍａｎｄｓ ａｎｄ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｔｔｅｍｐｔ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｄｅｑｕａｔｅ
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｍａｔｃｈｉｎｇ
ｂｅｔｔｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｂｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ
ｔｈａｔ ａ ｇｒｅａｔ ｐａｒｔ ｏｆ ｏｕｒ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｉｓ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｔｏ ｗｏｒｋｉｎｇ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ[２３] ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｕｒｐｏｓｅｓ[７]ꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｍａｎｄｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｗｈｅｎ
ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ａｒｅ
ｈｉｇｈ[２３－２５]ꎬ ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ｈ ｐｅｒ ｄａｙ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓａｍｐｌｅꎬ ｍｅａｎ ＷＤ ｗａｓ ６１.２２±１２.３５ ｃｍꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ
２８.６０－９１. ００ ｃｍ. Ｔｈｉｓ ｃｏｎｆｉｒｍｓ ａ ｇｒｅａｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＷＤ ｄｅｓｐｉｔｅ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐｅｏｐｌｅ
ｕｓｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ｈ / ｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ４％ (４) ａｎｄ ６８％ (６８) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ＷＤ ｏｆ ４０

ａｎｄ ６６ ｃｍ ｏｒ ｂｅｌｏｗꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｈｅｎ ａｎａｌｙｚｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ａｓ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｘｐｅｒｔｓꎬ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｍａｎｄｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ
ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ａｎｄ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｔｈｅ ａｄｅｑｕａｃｙ ｏｆ ａ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔ[２６] .
Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ＭＰＵＤꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗａｓ ３２.２２±６.３５ ｃｍꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ １７.８０－４６.２０ ｃｍ.
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９１％ (９１) ａｎｄ １００％ (１００) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ
ＭＰＵＤ ｏｆ ４０ ａｎｄ ６６ ｃｍ ｏｒ ｂｅｌｏｗꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｉｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＷＤ ａｎｄ ｔｈｉｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｉｎｄｅｅｄꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ
ａｒｏｕｎｄ ３３ ｃｍ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｌｓｏ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｈｅｎ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｄｕｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅｓ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａ Ｓｐａｎｉｓｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｇｅｓ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ １６－６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｗａｓ ２.８±
２.３１ｈꎬ ｂｅｉｎｇ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｔ ａｌｌ ａｇｅ ｒａｎｇｅｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ＷｈａｔｓＡｐｐ (ｔｏ ｓｅｎｄ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅ ｔｅｘｔ ｍｅｓｓａｇｅｓ ａｎｄ
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ｐｉｃｔｕｒｅｓ) ａｓ ｉｒｒｅｐｌａｃｅａｂｌｅ (８８.５％) [２７] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓａｍｐｌｅꎬ ａ ｇｒｅａｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｔｈｉｓ
ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｃｃｕｒａｃｙ. Ｉｎｄｅｅｄꎬ ａ ｗｅａｋ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ.
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｐｏｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ
ｏｆ ＷＤꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ａ ｗｅａｋ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ＭＰＵＤꎬ
ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍ ｆｏｒ ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｙ
ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ａｉｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅａｌ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｍａｎｄｓ
ａｎｄ ｔｏ ｆｉｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｃｉ ｃｏｖｅｒｉｎｇ
ｓｕｃｈ ｄｅｍａｎｄｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎ ｏｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ
２５ ａｎｄ ９０ ｃｍ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｏｃｕｓ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ａｎ
ｏｐｔｉｍａｌ ａｐｐｒｏａｃｈꎬ ａｓ ｉｔ ｗｏｕｌｄ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｕｓｅｒｓ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｉｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎ ｏｒｄｅｒ
ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ＩＯＬｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｃｌｅａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｃｈ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｂｙ ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｗｉｔｈ
ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅꎬ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｏｒ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｈｏｒｉａ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ. Ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｎｏｎｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｓ ｉｔ ｗａｓ ａｎ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ａ ｗｅａｋ ｂｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ａｎｄ ＷＤꎬ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ
ｓｅｖｅｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｂｅｉｎｇ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ａｔｔｅｍｐｔ ｔｏ
ｄｉｍｉｎｉｓｈ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｐｒｅｓｂｙｏｐｅｓ
ｏｒ ｕｎｄｅｒｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｈｙｐｅｒｏｐｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｈａｖｉｎｇ ａ ｐｏｏｒｅｒ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｉｔ ｉｓ ｃｕｒｉｏｕｓ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ
ｗｉｔｈ ＭＰＵＤꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｚｏｏｍ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｘｔ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｓｏｍｅ ｕｓｅｒｓ[２８] . Ｉｎｄｅｅｄꎬ ａｇｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤꎬ ｗｉｔｈ
ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｓｈｏｗｉｎｇ ｌｏｎｇｅｒ ＷＤ ａｎｄ
ＭＰＵＤ.
Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｊｏｂ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ＷＤ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｒ ｍｉｌｉｔａｒｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｎｄ ｌｅｃｔｕｒｅｒｓ. Ｏｔｈｅｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｑｕｉｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＷＤ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ[１ꎬ２９－３１] .
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ＷＤ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｍａｌｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｆｅｍａｌｅｓ. Ａｓ ＷＤ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ[１]ꎬ ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ｍａｉｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｍａｌｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ ｔｈａｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ

ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ[３２－３４] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｊｏｂ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｍｏｓｔ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ａｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｍａｎｄｓ ｖａｒｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｉｎ ａｎｙ ｃａｓｅꎬ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ＷＤ ａｎｄ ＭＰＵＤ ａｓ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ａｌｗａｙｓ
ｗｉｔｈｉｎ ２５ ａｎｄ ９０ ｃｍꎬ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｆｏｒ ｗｈｉｃｈ ｍｏｓｔ ｏｆ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ
ａｌｍｏｓｔ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｆｏｃｕｓｉｎｇ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｗｏｒｋｉｎｇ ａｎｄ ＭＰＵＤ ｖａｒｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｍｏｎｇ
ｃｏｍｍｏｎ ｕｓｅｒｓ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＭＰＵＤ
ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ＷＤ ｆｏｒ ｍｏｓｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｔｈｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｄｅｑｕａｔｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｓｏｌｅｒ Ｆꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇａｒｃíａ Ａꎬ Ｍｏｌｉｎａ－Ｍａｒｔｉｎ Ａꎬ ｄｅ Ｆｅｚ Ｄꎬ Ｄíａｚ Ｖꎬ
Ｐｉñｅｒｏ ＤＰ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｗｏｒｋｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｕｓａｇｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｊｏｂ ｐｒｏｆｉｌｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ ４６ ( ８ ):
１２４０－１２４６
２ Ｈｕａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＳꎬ Ｗｕ ＰＣ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ－Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(１０):ｅ０１４０４１９
３ Ｗｅｎ Ｌꎬ Ｃａｏ Ｙꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｑꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｐａｎ Ｌꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ Ｌａｎ Ｗꎬ Ｙａｎｇ
Ｚ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｎｅａｒ ｗｏｒｋꎬ ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１０４(１１):１５４２－１５４７
４ Ａｌｖａｒｅｚ－Ｐｅｒｅｇｒｉｎａ ＣＣꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ－Ｔｅｎａ ＭＡＭＡꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｐｅｒｅｚ ＣＣꎬ
Ｖｉｌｌａ－ Ｃｏｌｌａｒ ＣＣ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｓｐａｉｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:３４１９５７６
５ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｌｏｎｇ Ｊꎬ Ｈａｒｒｉｓｏｎ Ｋꎬ Ｌｅｅ Ａꎬ Ｃｈｉｄｉ－Ｅｇｂｏｋａ Ｎꎬ Ａｓｐｅｒ
Ｌ. Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｕｓｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ４５(４):４２８－４３４
６ Ｂｏｃｃａｒｄｏ Ｌ. Ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ａｇｅ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０２１ꎻ１４(２):１２０－１２６
７ Ｔｈａｐａ Ｋꎬ Ｐｏｋｈａｒｅｌ Ｒꎬ Ｓｉｇｄｅｌ Ｒꎬ Ｒｉｍａｌ ＳＰ. Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ
ｕｓｅ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ａｎ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ. ＪＮＭＡ Ｊ Ｎｅｐａｌ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１８ꎻ
５６(２０９):５２２－５２６
８ Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ Ｍꎬ Ｌａｎ Ｍꎬ Ｌｉｕ Ｌ. Ｃｅｌｌ ｐｈｏｎｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ａ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(８):５４２０
９ Ｈａｒｔｗｉｇ Ａꎬ Ｇｏｗｅｎ Ｅꎬ Ｃｈａｒｍａｎ ＷＮꎬ Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｈ. Ｗｏｒｋｉｎｇ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｅｙｅ ａｎｄ ｈｅａｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ｉｎ ｍｙｏｐｅｓ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｍｙｏｐｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１１ꎻ９４(６):５３６－５４４
１０ Ｃａｒｄｏｎａ Ｇꎬ Ｌóｐｅｚ Ｓ. Ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ
ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｈａｂｉｔｕａｌ ｔａｓｋｓ. Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｖｉｓｉｏｎ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ９(２):７８－８４
１１ Ｋｅｅ ＣＳꎬ Ｌｅｕｎｇ ＴＷꎬ Ｋａｎ ＫＨꎬ Ｌａｍ ＣＨＩ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｗｏｒｋ ｉｎ ｐｒｅ － ｐｒｅｓｂｙｏｐｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１８ꎻ９５(５):４５７－４６７
１２ Ｌｉｎｚ Ｋꎬ Ａｔｔｉａ ＭＳＡꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ Ｔａｎｄｏｇａｎ Ｔꎬ Ｋｒｅｔｚ ＦＴꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ
ＧＵ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓａｌｚｂｕｒｇ ｒｅａｄｉｎｇ
ｄｅｓｋ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ Ｔｈｏｒｏｆａｒｅ Ｎ Ｊ ２０１６ꎻ３２(８):５２６－５３２
１３ Ｊａｓｃｈｉｎｓｋｉ Ｗꎬ Ｋöｎｉｇ Ｍꎬ Ｍｅｋｏｎｔｓｏ ＴＭꎬ Ｏｈｌｅｎｄｏｒｆ Ａꎬ Ｗｅｌｓｃｈｅｒ Ｍ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ ａｎｄ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ: ａｎ ｏｆｆｉｃｅ ｆｉｅｌｄ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１５ꎻ９８(３):
２３４－２４３
１４ Ｃｉｌｌｉｎｏ Ｇꎬ Ｃａｓｕｃｃｉｏ Ａꎬ Ｐａｓｔｉ Ｍꎬ Ｂｏｎｏ Ｖꎬ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｃｉｌｌｉｎｏ Ｓ.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｗｏｒｋｉｎｇ－ａｇｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１):３４－４４
１５ Ｒａｓｐ Ｍꎬ Ｂａｃｈｅｒｎｅｇｇ Ａꎬ Ｓｅｙｅｄｄａｉｎ Ｏꎬ Ｒｕｃｋｈｏｆｅｒ Ｊꎬ Ｅｍｅｓｚ Ｍꎬ
Ｓｔｏｉｂｅｒ Ｊꎬ Ｇｒａｂｎｅｒ Ｇꎬ Ｄｅｘｌ ＡＫ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ４
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ａ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｕｎｄｅｒ
ｂｒｉｇｈｔ ｌｉｇｈｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ３８ ( １１ ):
１９５０－１９６１
１６ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｇｒａｂｎｅｒ Ｇꎬ Ｐｌａｚａ － Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｒａｓｐ Ｍꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ
Ｓｅｙｅｄｄａｉｎ Ｏꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｐｒａｔｓ ＪＬꎬ Ａｙａｌａ ＭＪꎬ Ｍｏｒｅｕ Ｒꎬ Ｈｏｈｅｎｓｉｎｎ Ｍꎬ
Ｒｉｈａ Ｗꎬ Ｄｅｘｌ Ａ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ４
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌｓ: ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ
３７(５):８４２－８５２
１７ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｐｌａｚａ － Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ａｍｐａｒｏ Ｆꎬ Ｊｉｍéｎｅｚ Ｒꎬ
Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－ Ｐｒａｔｓ ＪＬꎬ Ｊａｖａｌｏｙ Ｊꎬ Ｐｏｎｇｏ Ｖ. Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｒｅａｄｉｎｇ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ － ｏｆ － ｌｉｆｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ
３７(１):２７－３７
１８ Ｇｉｌ ＭＡꎬ Ｖａｒｏｎ Ｃꎬ Ｒｏｓｅｌｌｏ Ｎꎬ Ｃａｒｄｏｎａ Ｇꎬ Ｂｕｉｌ ＪＡ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｉｔｈ ４
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２２(２):１７５－１８７
１９ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｊꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｖａｌｌｅｊｏ Ｍꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｊꎬ Ｂｕｒｇｕｅｒａ Ｎꎬ Ｐｉñｅｒｏ
ＤＰ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｒｏｍ ｏｐｔｉｃａｌ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ
３５(１２):７８９－７９５
２０ Ｐｌａｚａ－Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ａｌｉó ＪＬꎬ ＭａｃＲａｅ Ｓꎬ Ｚｈｅｌｅｚｎｙａｋ Ｌꎬ Ｓａｌａ Ｅꎬ Ｙｏｏｎ
Ｇ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｅｎｃｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｉｎ
ｖａｒｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ Ｔｈｏｒｏｆａｒｅ Ｎ Ｊ
２０１５ꎻ３１(５):３００－３０７
２１ Ｂｕｄａｉ Ａꎬ Ｃｚｉｇｌｅｒ Ａꎬ Ｍｉｋó － Ｂａｒáｔｈ Ｅꎬ Ｎｅｍｅｓ ＶＡꎬ Ｈｏｒｖáｔｈ Ｇꎬ
Ｐｕｓｚｔａｉ Áꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｊａｎｄó Ｇ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｒａｎｄｏｍ ｄｏｔ
ｓｔｅｒｅｏｔｅｓｔｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２５７(２):４１３－４２３
２２ Ｓａｌｍｅｒóｎ－Ｃａｍｐｉｌｌｏ ＲＭꎬ Ｊａｓｋｕｌｓｋｉ Ｍꎬ Ｌａｒａ－Ｃáｎｏｖａｓ Ｓꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－
Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｌóｐｅｚ － Ｇｉｌ Ｎ. Ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｒｅｍｏｔｅｌｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｆａｃｅ－ｄｅｖｉｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｆａｃｅ ｉｌｌｕｍｉｎａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ｍｏｂｉｌｅ ｄｅｖｉｃｅｓ: ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:１９４６０７３

２３ Ｓｃｈｉｌｌｅｒ Ｈꎬ Ｌｅｋａｎｄｅｒ Ｍꎬ Ｒａｊａｌｅｉｄ Ｋꎬ Ｈｅｌｌｇｒｅｎ Ｃꎬ Åｋｅｒｓｔｅｄｔ Ｔꎬ
Ｂａｒｃｋ－Ｈｏｌｓｔ Ｐꎬ Ｋｅｃｋｌｕｎｄ Ｇ. Ｔｏｔａｌ ｗｏｒｋｌｏａｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｗｏｒｋｔｉｍｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ
ｔｉｍｅ－ｕｓｅ ｄａｔａ. Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ７５(３):２１８－２２６
２４ Ｉｗａｓａｋｉ Ｔꎬ Ｎａｇａｔａ Ｔꎬ Ｔａｗａｒａ Ａ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ ｄｕｅ ｔｏ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｎｅａｒ ｔａｓｋ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｇｉｃａ ２０１２ꎻ２２８(３):１８１－１８７
２５ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＡＬꎬ Ｖａｋａｎｉ Ｓꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＬＮ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
２０１１ꎻ３１(５):４８０－４８６
２６ Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｆꎬ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｋａｔｚ Ｇꎬ Ｌｕｎｄｓｔｒｏｍ
Ｍꎬ Ｃａｓａｎｏｖａｓ ＡＳꎬ Ｈｅｗｌｅｔｔ Ｄ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ＥＳＣＲＳ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｏｎ Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ Ｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(１):Ｓ１－Ｓ３
２７ Ｄｅ － Ｓｏｌａ Ｊꎬ Ｒｕｂｉｏ Ｇꎬ Ｔａｌｌｅｄｏ Ｈꎬ Ｐｉｓｔｏｎｉ Ｌꎬ Ｖａｎ Ｒｉｅｓｅｎ Ｈꎬ
Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ ｄｅ Ｆｏｎｓｅｃａ Ｆ. Ｃｅｌｌ ｐｈｏｎｅ ｕｓｅ ｈａｂｉｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｓｐａｎｉｓｈ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃ ｕｓｅ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２０１９ꎻ１０:８８３
２８ Ｐｈｉｌｉｂｅｒｔ Ｂꎬ Ｆｅｌｄｍａｎ Ｍ. Ｕｓｅ ｏｆ ｃｅｌｌ ｐｈｏｎｅ ｔｙｐｅ ｃａｍｅｒａｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ
ｆｏｃｕｓｉｎｇ ａｎｄ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｓ. Ｒｅｖ Ｓｃｉ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
２０１９ꎻ９０(４):０４６１０２
２９ Ｅｉｃｈｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｍꎬ Ｐｅｒｒｉｎ Ｐꎬ Ｓｉｅｂｅｒ ＫＲꎬ Ｌｕｓｓｉ Ａ. Ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ
ｄｅｎｔａｌ ｈｙｇｉｅｎｉｓｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｄｅｎｔ Ｈｙｇ ２０１８ꎻ
１６(３):３５７－３６１
３０ Ｍｏｎｉｃａ Ｒꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｋｕｍａｒ Ｒꎬ Ｓａｎｔａｎａｍ ＰＰ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｐｒｅ －
ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ｖｉｓｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｇｏｌｄｓｍｉｔｈｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ
２０１２ꎻ１６(１):２７－３３
３１ Ｅｌ Ｓｈａｌｌａｌｙ Ｇꎬ Ｃｕｓｃｈｉｅｒｉ Ａ. Ｏｐｔｉｍｕｍ ｖｉｅｗ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ ２００６ꎻ２０(１２):１８７９－１８８２
３２ Ｅｄｍｏｎｄ Ｔꎬ Ｌａｐｓ Ａꎬ Ｃａｓｅ ＡＬꎬ ＯＨａｒａ Ｎꎬ Ａｂｚｕｇ ＪＭ. Ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅｓ
ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｈａｎｄ (Ｎ Ｙ) ２０２０ꎻ１５(５):７１３－７２１
３３ Ａｈｍｅｄ ＡＡ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｘ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
Ｓｕｄａｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ. Ｊ Ｆｏｒｅｎｓｉｃ Ｌｅｇ Ｍｅｄ ２０１３ꎻ２０(８):１０４１－１０４７
３４ Ｄａｔｔａ Ｂａｎｉｋ Ｓꎬ Ａｚｃｏｒｒａ Ｈꎬ Ｖａｌｅｎｔíｎ Ｇꎬ Ｂｏｇｉｎ Ｂꎬ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ Ｆ.
Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｕｐｐｅｒ ａｒｍ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ４.０ ｔｏ ６.９２ ｙ
ｉｎ Ｍｅｒｉｄａꎬ Ｙｕｃａｔａｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０１２ꎻ７９(５):６４０－６４６
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