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Abstract 
 

Background and purpose: Depth perception (stereopsis) is the ability to perceive depth in 
visual space through sensory integration of retinal images in both eyes and is achieved through binocular 
perception in specific visual pathways in the cerebral cortex. Medical students use a variety of diagnostic 
tools during their training, and a lack of normal stereoacuity can affect their professional performance. 
Understanding the appropriate stereopsis also plays a crucial role in their future careers. The purpose of 
this study was to determine stereopsis using the Titmus test in subjects with and without refractive errors. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 115 students at Mazandaran University 
of Medical Sciences who met the inclusion criteria were randomly selected. Based on the presence or 
absence of refractive errors through retinoscopy, they were divided into symptomatic and asymptomatic 
groups. The stereopsis was measured by the Titmus test. Data were analyzed in SPSS V 21, and the 
frequency of stereoacuity was reported. 

Results: A total of 115 people enrolled in this study. Males accounted 55.7% (n=64) of the 
subjects and 44.3% (n=51) of the subjects were females. The mean age of male and female participants 
were 25.20±1.88 and 24.15±1.79 years, respectively (P>0.05). There were 40 (34.8%) students with 
refractive errors and 75 (65.2%) without refractive errors. The mean values for stereopsis in symptomatic 
and asymptomatic subjects were 42.90±29.59 and 29.24±12.96 seconds/arc, respectively(P=0.001). These 
values in males and females were 32.12±20.73 and 36.33±21.85 seconds/arc, respectively (P=0.293). The 
mean test time was 57.75±18.43 and 56.0±18.49 seconds in symptomatic and asymptomatic subjects 
(P=0.629), and 54.45±17.82 and 59.31±18.94 seconds in males and females (P=0.160), respectively. 

Conclusion: Titmus stereo test was found to be an effective test for evaluating the depth 
perception of symptomatic and asymptomatic subjects. There was no difference in the stereopsis between 
males and females in this study. 
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 پژوهشـی
 

 بررسی دید بعد در دانشجویان علوم پزشکی
  

       1اسداالله فرخ فر
       1هانیه احمدي

       2کیومرث نوروزپور دیلمی

  1زهرا حیدري

  چکیده
در هر  هیشبک ریتصاو یادغام حس قیاز طر یینایب يدرك عمق در فضا یی) تواناسیوپسیبعد (استر دید و هدف: سابقه

 یپزشک انیدانشجود. شویدر کورتکس مغز حاصل م یینایخاص ب يرهایدر مس یشمدنبال درك دو چهو ب است دو چشم
تواند بر یم ی،عیبعد طب دید عدم وجودکنند و یاستفاده م طبی صیتشخ يخود از انواع ابزارها یدر طول دوره آموزش

لذا کند. یم فایا انیدانشجو يابر ینقش مهم زین شغلی ندهیمناسب از نظر آ عمقبگذارد. درك  ریها تأثآن ياعملکرد حرفه
  باشد.یم يانکسار وبیدر افراد با و بدون ع تموسیبا تست ت عدب دید نییمطالعه تع نیهدف از ا

کــه داراي نفر از دانشجویان پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران  115 ،مطالعه مقطعی این در ها:مواد و روش
عیــب انکســاري از  وجــود عــدم یــا وجــود براساس شدند. سپس انتخاب تصادفی صورتهب ،معیارهاي ورود به مطالعه بودند

اســتفاده  دیــد بعــدتیتموس براي ارزیــابی  آزمونشدند. از  عیب انکساري تقسیمو بدون با  گروه دو به طریق رتینوسکوپی،
  عه گزارش شد.هاي مورد مطالتوزیع دید بعد در گروه شدند وتحلیل  21SPSS آماري افزارنرم در هاشد. داده

) زن بودنــد. نفــر 51درصــد ( 3/44) مــرد و نفر 64( درصد 7/55که  مطالعه شدندوارد این نفر  115در مجموع  ها:یافته
 05/0P>.( 40(بــود ســال 15/24±79/1 و 20/25±88/1و زنــان بــه ترتیــب  مــردان يمورد مطالعه بــرا يهاگروه یسن نیانگیم

در افــراد  دید بعد نیانگیبدون عیب انکساري بودند. م) درصد 2/65نفر( 75اري و با عیب انکس) درصد 8/34( شرکت کننده
 12/32±73/20 بیــدر مردها و زنان بــه ترت و )P=001/0( 24/29±96/12و  90/42±59/29 بیترتبه عیب انکساريو بدون با 
 و 75/57±43/18ون عیــب انکســاري در افــراد بــا و بــد زمان آزمــون نیانگی). مP=293/0بر کمان بود( هثانی 33/36±85/21 و

49/18±0/56 )629/0=P 160/0( هثانی 31/59±94/18 و 45/54±82/17و زنان به ترتیب ) و در مردان=Pبود (.  
مطالعه  نیدر ا. بود و بدون عیب انکساري افراد با عیب انکساريید بعد دی ابیارز يموثر برا یآزمونتیتموس  استنتاج:

  رد وجود نداشت.زن و م نیب درك عمق تفاوت
  

  تیتموس ، تستعیب انکساري، ید بعدد واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
درك  ییتوانــا )Stereopsis:استریوپسیس( بعددید 

 ریتصــاو یادغــام حســ از طریــق بینــایی يعمــق در فضــا
 درك دو چشمی دنبالباشد و بهمی هر دو چشم در هیشبک

  ودشحاصل میکورتکس مغز  بینایی در مسیرهاي خاص در
  

   E-mail: Zahra.heidari77@yahoo.com                مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا :ساري - زهرا حیدري مولف مسئول:
 ایرانبوعلی سینا، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري،  مرکز آموزشی درمانیچشم پزشکی،  گروهاستادیار،  .1
 بوعلی سینا، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران مرکز آموزشی درمانیواحد توسعه تحقیقات بالینی  چشم پزشکی، گروه ،دانشیار .2
 : 25/4/1402 تاریخ تصویب :             26/1/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            18/9/1401 تاریخ دریافت  
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 پژوهشـی
 

درك  .)1(هم دید دو چشمی در انسان استو از مزایاي م
ســاختار ســه  یدو چشــم لیــو تحل هیــتجز قیعمق از طر

آســتانه  بعــد بــهحــدت  شــود ومــی فیــاجسام تعر يبعد
ــک ــرکوچ ــزاو نیت ــدایی هی ــم (disparity) ج  یدوچش

توانــد درك ی) که مــبر کمان هیشده در ثان يریگ(اندازه
حتی  .)2(داشاره دار ،کند کیرا تحر یوپسیاستر ایعمق 

هم  )rivalrous stimuli(هاي غیرقابل فیوز شدن محرك
  .)3(کنندسبب ایجاد درك عمق ممکن است 

هاي آنومالیاز لحاظ تشخیص  دید بعدگیري اندازه
 از لحــاظچنــین دوچشمی نظیر انحرافات چشمی و هــم دید

ایــن جراحــی  یــاغیرجراحــی هــاي نتایج درمــان پیگیري
عملکرد دید دوچشمی حائز هبود ببررسی بیماران از نظر 

ثانیــه بــر کمــان در  30–130اهمیت است. دامنه دید بعد 
هاي مختلف سنی و در نژادهاي مختلف در جهــان گروه

 تیــفیبــا ک دیــد بعــد ضــعیف .)4-6(گزارش شــده اســت
 سیســتم بینــایی فیو عملکرد ضــع یینایب نامناسب، با حدت

و  چشــم یبــه همــاهنگ ازیــکــه نییدر کارهــاخصوص به
 مرتبط است. ،دارند يبصر -یحرکت يهادست و مهارت

 دید عمق مناسبعدم وجود  لیدلبه فیضع یینایب حدت
ــه کــاهش بهــره منجــر  تیــفیککــاهش کــار و در  يورب
پــردازش غیرطبیعــی در طــول مســیر  )7(شــودیم یزندگ

عیــوب  ،)9(، تنبلــی چشــم)8(بینایی از طریق افزایش سن
  آید.بوجود می )5(نیزوکونیا، استرابیسم و آ)10(انکساري

و همکاران، آنیزومتروپــی  Elamuruganدر مطالعه 
و آمبلیوپیا از علل مهم در کاهش دید بعد در بزرگســالی 

و  Fawcett کـــه در مطالعـــهدرحـــالی ،)11(بـــوده اســـت
همکاران، علت اصلی کاهش دید بعــد اخــتلال در دیــد 

هنــوز بــین میــزان و نــوع  .)12(شمی بیان شــده اســتدوچ
عیوب انکساري و میزان کاهش دیــد بعــد توافــق دقیقــی 
وجود ندارد. در یک مطالعه گزارش شــده اســت کــه بــا 

 5/9دیوپتر عیب انکساري اسفریک دیــد بعــد  2افزایش 
و مطالعــه دیگــري نیــز عیــب  )13(یابــدبرابــر کــاهش مــی

را از عوامل مهم کــاهش دیــد بعــد انکساري سیلندریک 
 .)14(دلیل ایجاد آنیزومتروپی محوري معرفی کرده استهب

علــت ایــن تفــاوت نظرهــا در مطالعــات مختلــف، میــزان 
 هاي سنی مختلــف،گیري شده دید بعد براساس گروهاندازه

گیــري زهعیوب انکساري مختلف و تفاوت در نــوع انــدا
  دید بعد بوده است.

در ارزیــابی دیــد دوچشــمی در دید عمــق از آزمون 
در اســتخدام مشــاغل حســاس  مدرسه و کودکان پیش از

وجود دید بعــد طبیعــی در  .شودمانند خلبانی استفاده می
اي برخــوردار اســت و علوم پزشکی نیز از اهمیــت ویــژه

 تــاثیراي افراد کاهش دید بعد ممکن است بر عملکرد حرفه
کــارورزان و دانشــجویان پزشــکی در طــول  .)15(بگذارد

اي ههاي مختلف از دستگاهدر بخشباید دوره آموزشی 
 میکروسکوپ و اسلیت لمپمختلف مانند تشخیص طبی 

استفاده کنند و کار با دستگاهاي مذکور مســتلزم وجــود 
از درك عمق مناســب چنین هم .باشدمیطبیعی  دید بعد

 ایــن افــراداي براي کنندهنیز نقش تعییننظر آینده شغلی 
هــاي در رشــتهانجام هرگونــه جراحــی  کهطوريهب ،دارد

با توجه بــه اهمیــت . است دید بعدنیازمند وجود مختلف 
 مطالعــهبــر آن شــدیم بــا انجــام دید بعد در علم پزشکی، 

در دانشجویان پزشــکی دید بعد را وضیعت توزیع حاضر 
هــدف از  ان بررسی کنــیم.دانشگاه علوم پزشکی مازندر

مقایسه دیــد بعــد در مــوارد بــا و بــدون عیــب این مطالعه 
آزمــایش دهی به پاسخزمان بررسی چنین و همانکساري 

  باشد.دید بعد می توزیعتعیین تیتموس در  درك عمق
  

  هامواد و روش
نفــر از دانشــجویان  115 مطالعــه مقطعــی، ایــن در

 صــورتبــه ،پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران
 وجــود عــدم یــا وجوداساس  بر و انتخاب ساده تصادفی

بــدون  بــا عیــب انکســاري و گــروه دو به یب انکساريع
قبــل از شــروع آزمــون فــرم  .شدند تقسیم عیب انکساري

 رضایت از افراد داوطلب شرکت در مطالعه دریافت شد.
 +00/3(دامنه -64/1±71/1افراد با عینک با میانگین اسفر

تـــا  -75/2(دامنـــه  -15/1 ±67/0) و ســـیلندر - 50/5 تـــا
) در گروه عیب انکساري و افراد بدون عینــک بــا -25/0
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) و -5/0+ تـــا 25/1(دامنـــه08/0 ±59/0 اســـفرمیـــانگین 
) دیوپتر در گــروه 0/0تا  -5/0(دامنه  55/0±17/0سیلندر

بدون عیب انکساري قرار گرفتند. در هر دو گروه افــراد 
 توانــایی نزدیک، و دور در آشکار انحرافبدون وجود 

 بهترین ها،آزمون غربالگري صفحات در دید عمقدرك 
، وارد مطالعــه چشــم هــر دریا بهتــر  25/20حدت بینایی 

 وجــود بــه ســر، ضــربه ســابقه چنــین مــوارد بــاشدند. هم
 ي خاص، سابقه هرگونهدارو از استفاده یا چشمی بیماري

ــمی،  ــی چش ــوپیجراح ــیو آمبلی ــه از مطا آنیزومتروپ لع
  خارج شدند.

ــابی  ــراي ارزی ــقب ــد عم ــایشاز  دی    تیتمــوس آزم
Stereo Fly Test, Stereo Optical Company, Inc.,   

  

Chicago, Illinois)( هــاتســت تــرینرایــجاز  کــه یکــی 
بــا  تســت ایــن استفاده شــد. ،است دید بعد براي ارزیابی

 براي پلاریزه شده محرك یککمک عینک پلاریزه و 
شــود. انجــام مــی متــريســانتی 40ر فاصله گیري داندازه
اي شــامل یــک کتابچــه وکتوگرافیــک دو صــفحه تست

 بــه دارعمــق یک مگــس باشد. در صفحه اول تصویرمی
ثانیــه  3000 ایجــاد تقریبــاً بــا دید عمــق خام تست عنوان

 اســتفاده متريسانتی 40 در فاصله رتین قوسی دیسپاریتی
 10ل تصــویر در صــفحه دوم کتابچــه کــه شــام .شــودمی

دایره بوده کــه فقــط یکــی از  4لوزي که هر یک حاوي 
باشد، مقدار دیســپاریتی از لــوزي ها داراي عمق میدایره

کند و به ترتیــب به تدریج کاهش پیدا می 10تا  1شماره 
 20، 25، 32، 40، 50، 63، 100، 160، 200، 400برابر بــا 

ود در تست براساس دستورالعمل موجاست.  بر کمانثانیه 
هــاي کتابچه در محیط با روشنایی مناسب انجــام و پاســخ

مدت زمان انجام تست تیتموس براي هــر افراد ثبت شد. 
گیــري بر حسب ثانیه اندازهآزمایش فرد از آغاز تا پایان 

 افــزارنرم درآوري شده ي جمعهاداده تمامی .شدو ثبت 
ــاري ــخه SPSS آم ــرار  21 نس ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م
انحــراف  و میانگین ها با استفاده ازداده توصیف .گرفتند

چنین هم. نیزگزارش شد و توزیع متغیرهاانجام شد  معیار
هاي کمــی در دو گــروه بــا و بــدون مقایسه میانگین داده

 Pانجام شد و معیــار  tعیب انکساري با استفاده از آزمون 
  دار آماري در نظر گرفته شد.معنی05/0تر از کم

  

  هایافته
 64کننده در ایــن مطالعــه، نفر شرکت 115از تعداد 

درصد) زن بودند.  3/44نفر ( 51درصد) مرد و 7/55نفر (
 ســال73/24 ±91/1مورد مطالعه،  افراد کل میانگین سنی

 15/24±79/1 و 20/25±88/1ترتیــب مردان و زنــان بــه در و
 40افراد مــورد مطالعــه  بین در). <05/0P(ه استسال بود

نفــر  75درصد) در گروه با عیــب انکســاري و  8/34( نفر
  قرار گرفتند. درصد) در گروه بدون عیب انکساري 2/65(

کننده اعم تمامی افراد شرکتدر بررسی دید عمق، 
، از صــفحه عیــب انکســارياز با عیب انکساري و بــدون 

، نمره است بوده رتین دیسپاریتیبررسی اول کتابچه که 
کننــده همه افراد شرکتدر واقع  .کردندکسب را کامل 

هاي مگس تصویر مگس را برجسته دیدند و توانستند بال
همچنــین هاي خود بگیرنــد. را در فاصله مناسبی با دست

تمامی افراد مورد مطالعه توانســتند دایــره عمــق دار را تــا 
بــه  را بــر کمــانثانیــه  100دیســپاریتی بــا  4لوزي شماره 

در افراد  دید بعدخاب کنند. پراکندگی مقدار تدرستی ان
کننده به تفکیــک جــنس و عیــب انکســاري، در شرکت

چنــین در هــم .توضــیح داده شــده اســت 1جدول شماره 
توزیــع دیــد بعــد در افــراد بــدون عیــب  1 شماره تصویر

  انکساري به طور مشخصی بیشتر بوده است.
مــردان  شده در گیرياندازه میانگین دید بعدمقدار 

بــوده   33/36±85/21 و 12/32±73/20 و زنان به ترتیــب
در  گیــري شــده. میانگین دید بعد اندازه)P=293/0(است

و  90/42±59/29ترتیب عیب انکساري بهو بدون افراد با 
ــی 96/12±24/29 ــاري معن ــر آم ــتو از نظ ــوده اس  دار ب

)001/0=P.( مردان و  میانگین زمان انجام تست درچنین هم
بــوده  هثانیــ 31/59±94/18 و 45/54±82/17زنان بــه ترتیــب 

و  میانگین زمــان انجــام تســت در افــراد بــا. )P=160/0است(
 0/56±49/18 و 75/57±43/18ترتیــبعیب انکساري به بدون

  .)P=629/0(نشد آماري دیدهداري که ارتباط معنیبوده است
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 و بــدون در دو گروه بــا دید بعدپراکندگی مقدار  :1جدول شماره 
  تبه تفکیک جنسیعیب انکساري 

  

 مجموع  ثانیه 100  ثانیه 63  ثانیه 50 ثانیه 40  ثانیه 32  ثانیه 25  ثانیه 20  دید بعد

  64  4  2  4  5  10  6  33  مرد
  51  3  6  4  7  5  3  23  زن

  40  7  3  3  3  6  1  17  با عیب انکساري
  75  0  5  5  9  9  8  39  عیب انکساريبدون 

  

  

و  پراکندگی مقدار استریوپســیس در دو گــروه بــا :1شماره  نمودار
  عیب انکساريبدون 

  

  بحث
نتایج این مطالعه با آزمون لوکال تیتموس نشــان داد 

طور قابل توجهی در گیري شده بهمیانگین دید بعد اندازه
 متفــاوت از افــرادافراد با عیوب انکساري تصحیح شــده 

که افــراد طوريهباشد، بسالم (بدون عیوب انکساري) می
کــه اند. درحــالیاشتهتري دبا عیب انکساري دید بعد کم

 گیري شــده درتفاوتی بین میانگین زمان دید عمق اندازه
هاي مختلف یافت نشد. تعــداد زیــادي از افــراد در گروه

 ثانیه بر کمان داشتند اما درگروه با 20گروه سالم دید بعد 
 درصــد 58عیب انکساري با وجود تصحیح عیب انکســاري 

انــد. بــر کمــان داشــته ثانیــه 20تــر از از افراد دید بعد کم
احتمال وجود انحراف فوریا در افراد با عیب انکســاري، 

دلیل وجود عیب انکســاري و بــه هتغییر فرکانس فضایی ب
دنبال آن تغییر لومینانس نــور و کــاهش فیــوژن حســی از 
دلایل کاهش دید بعد در افراد با عیب انکســاري اســت. 

لیان قبــل از علاوه افراد با عیب انکساري که در طی ساهب
انــد بــه تــدریج دچــار تصحیح انکســاري اســتفاده کــرده

و دید بعد نزدیک به طبیعــی کــه  )14(شوندسازگاري می

ایــن افــراد در ایــن مطالعــه مشــاهده شــده  درصــد 42در 
است، نشانگر ظرفیت بالاي دید بعد سیســتم بینــایی ایــن 

وضعیت فیوژن افراد با دید بعد مرتبط اســت  افراد نیست.
تــري را و افرادي که فیوژن ضعیف تري دارند دید بعد کــم

 عیوب انکساري نیز ســبب کــاهش ،)16،17(کنندگزارش می
 .)18(شــوندفیوژن حسی و متعاقبــا کــاهش دیــد بعــد مــی

و همکــاران  Tilahunطور مشابه با نتــایج ایــن مطالعــه، به
ــراد مــورد مطالعــه پــس از  40دریافتنــد حــدود درصــد اف
کساري همچنــان دیــد بعــد ضــعیفی در تصحیح عیوب ان

چنین آستانه درك شــده هم .)19(داشتند TNOارزیابی با 
شــود کــه ناهمگون در افراد با عیب انکســاري ســبب مــی

تــر از افــراد بــدون عیــب دید بعد در این افــراد نــامطلوب
نوع عیب انکساري نیــز نقــش مهمــی  .)20(انکساري باشد

افــراد دوربــین کــه طــوريهدر کــاهش دیــد بعــد دارد، بــ
(هایپروپ) دید بعد بدتري نسبت بــه افــراد نزدیــک بــین 

آستیگماتیسم مخصوصا از نوع خــلاف قائــده  .)21(دارند
 )22(تواند تاثیر زیادي در کاهش دید بعد داشته باشــدمی

و افراد امتروپ بدون آستیگماتیســم بهتــرین میــزان دیــد 
ق از طریق بررســی دیــد بعــد حتــی عمــ .)23(بعد را دارند

 .)24(آمبلیوپی افراد آنیزومتروپیک نیز قابل بررسی است
در این مطالعه ارتباط بین دیــد بعــد بــا عیــوب انکســاري 
مختلف مورد بررسی قرار نگرفته است. نکته  قابل توجه 
وجود تفــاوت ســایز تصــاویر در نتیجــه تصــحیح عیــوب 

تواند سبب تفاوت دید بعد افراد با انکساري است که می
اري تصحیح شده در مقایسه با افــراد طبیعــی عیوب انکس

جهت جلــوگیري از ایــن  .)14(بدون عیب انکساري باشد
تغییرات در نتیجه تصحیح عیوب انکساري استفاده از لنز 

افــراد بــا  .)25(شودتماسی به جاي عینک طبی توصیه می
هــاي تخصصــی دید بعد بهتر داوطلب بهتري بــراي دوره

تــري افرادي که درك کم کهطوريباشند بهجراحی می
هــاي لاپاراســکوپی از دید بعد دارنــد در مــوارد جراحــی

مطالعــه حاضــر در  .)26(انــدتــري داشــتهعملکرد نامناسب
 دهـنــیکان آـزشـــدر پ دـد بعـــوزیع دیـــتــا ـت دـی شـسع

 افــراد بتواننــداطلاعــات  نیــبــر اســاس اشــود تــا  یبررس
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پزشــکی در حیطــه  هامهارت ریسا ای یجراح يهامهارت
  را بهتر بررسی کنند.

در  دیــد بعــدگیــري نتایج این مطالعه در مورد اندازه
میان زنان و مــردان مشــابه بــوده اســت، در حــالی کــه در 

و همکــارانش، زنــان دیــد بعــد بهتــري  Adhikariمطالعه 
ــد  ،)27(داشــتند ــن نتیجــه تایی ــز ای ــه دیگــري نی در مطالع

مردان دیــد  و همکارانش Slonimاما در مطالعه  ).28(شد
ــد ــزارش کردن ــري را گ ــد بهت ــایج  .)29(بع ــاوت در نت تف

هاي نژادي مختلف و اســتفاده از مطالعات علاوه بر نمونه
توانــد ناشــی از هاي ارزیابی دید بعد مختلف، مــیآزمون

آگــاهی افــراد در چگــونگی پاســخ دادن دادن بــه تســت 
  مورد نظر باشد.
بــر هــاي مهــم ارزیــابی دیــد بعــد عــلاوه از آزمــون

 .)30(، فریزبی و رندات نام بــردTNOتوان از تیتموس می
ــــه  ــــایج  )Szymkiw )13و Lovasikمطالع ــــان داد نت نش

ارزیابی دید بعد با تست تیتمــوس در مقایســه بــا آزمــون 
رنــدات بیشــتر تحــت تــاثیر انیزومتروپــی و انیزوکونیــاي 

چنین در ارزیابی دامنه دید بعد و حاصل از آن است. هم
در دیــد بعــد تــک چشــمی و دو چشــمی بــا  عوامل موثر

ــا  ــوس در مقایســه ب ــون تیتم فیلترهــاي کــامپیوتري، آزم

تر تحت تاثیر تاري دید تــک چشــمی قــرار فریزبی بیش
اند که با افزایش سن دید مطالعات نشان داده .)31(گرفت

تغییــرات در مطالعه حاضر دامنه  .)4،8(یابدبعد کاهش می
سال بوده  22-28العه بین سنی افراد شرکت کننده در مط

با تغییرات سن مورد بررسی  دید بعدرابطه مقدار  و است
هاي دیگــر ایــن مطالعــه عــدم . از محدودیتقرار نگرفت

ارزیابی فوریا و ارتباط آن بــا درك دیــد بعــد در مــوارد 
تــري بــا مورد مطالعه بوده است. در آینده مطالعات کامل

حرافــات فوریــا و ارزیابی دید بعد دو چشــمی، بررســی ان
هــاي گیــري دیــد بعــد بــا آزمــونهمچنین مقایسه  اندازه

در ایــن افــراد  فریزبــی، رندات و TNOمختلف از جمله 
 دیــد بعــد توزیــعمطالعه نشان داد که  نیا شود.توصیه می

بدون عیــب انکســاري  یپزشک انیدانشجو نیدر بطبیعی 
 کاهش دید بعد در دانشجویان با عیب. تر بوده استبیش

مناســب عدم عملکــرد  یاصل لیممکن است دلانکساري 
رســاندن بــه  بیآس جهیو در نت یها در دانشکده پزشکآن

باشــد. هــاي حســاس در آینــده در جراحــیهــا حرفــه آن
یی نــایدر بزود هنگام کاهش دیــد بعــد  ییشناسا نیبنابرا

بــا  درك عمــق يغربــالگر از طریق ی،پزشک انیدانشجو
  شود.یتست رایج تیتموس توصیه م
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