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 مقاله پژوهشی  

 یفناور شرفتیکردن خط است. با توجه به پ مهیمون دوناستفاده از آز ییفضا-یدارید یعملکردها یابیارز یهااز روش یکی مقدمه:

آن  یمداد-با فرم متداول کاغذ سهیآن در مقا ییو کارا یکردن خط طراح مهیافزار آزمون دو نپژوهش تلاش شد تا نرم نیدر ا اطلاعات،
 شود. یبررس ایزوفرنیاسک مارانیدر ب

مشابه  قاًیو دق Visual Studio 2015ه کردن خط، با برنام مهیآزمون دو ن ارافزنرمای بود و در ابتدا مقایسه-روش مطالعه علی روش:

ورود به مطالعه، به روش هدفمند انتخاب شده و از  یهانفر از افراد سالم با توجه به ملاک 30شد. در مرحله اول یطراح یمداد-فرم کاغذ
در  جیها از نقطه وسط خط محاسبه شد. سپس نتاانحراف نیانگیو م گرفته شد یمداد-بار آزمون کاغذ 3و  یافزاربار آزمون نرم 3 ک،یهر

به روش  ایزوفرنیاسک ماریب 15 ماران،یب ییفضا-یداریبه منظور آزمون عملکرد د قرار گرفت. در مرحله بعد سهیدو آزمون مورد مقا
 گرفته شد. یمداد-و کاغذ ینرم افزار مفر دو ماریانتخاب شدند و از هر ب یروانپزشک مارستانیدر ب یبستر مارانیاز ب یتصادف

 جیشد و نتا یبررس ایزوفرنیاسک مارانیدر افراد سالم و ب نیانگیانحراف از م نیانگیم کراهه،ی انسیوار لیبا استفاده از آزمون تحل :نتایج

 ،یافزارنرم یاجرا یت بالا(. با توجه به دق>05/0P) وجود ندارد یتفاوت معنادار یمداد-و کاغذ یافزاردو فرم نرم نینشان داد ب
 افزار است.توسط نرم صیقابل تشخ یتصادف ییاسخگواز پ یناش یخطاها

 ییفضا یدارید یعملکردها یابیجهت ارز یکاغذ آزمون مداد یبرا یمناسب نیگزیجا یافزارکردن خط نرم مهیآزمون دون گيري:نتيجه

 مارانیب یاانهیلوب آه یهابیآس مخصوصاً ،یشناخت یعملکردها یابیر ارزافزار دنرم نیتوان از ایاست و م ایزوفرنیاسک مارانیب
 استفاده کرد. ایزوفرنیاسک

 

 افزارنرم یطراح ا،یزوفرنیاسک کردن خط، مهیآزمون دون ها:كليد واژه
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 مقدمه  
اسکیزوفرنیا اختلال روانی شدید و مزمنی است که حدود یکک  

این اختلال نیکاز  [.1] ساخته است درصد جمعیت جهان را مبتلا
شدت آن در طول درمکان  به درمان چند بعُدی دارد و نظارت بر

تحقیقکات  [.2] تآمیز درمان ضکروری اسکبرای نتیجه موفقیت
های آناتومیک ثابت و معینکی در که آسیب دهدمتعدد نشان می

لکذا بکرای ارزیکابی اسککیزوفرنیا و  ؛[3] اسکیزوفرنیا وجود ندارد
تککا  [4] نگر نیککاز اسککتدرمککان آن، رویکککردی یکپارچککه و کککل

های متفاوتی ککه بیمکاران بکا آن مواجکه هسکتند تحکت آسیب
  پوشش درمانی قرار داده شود.

دهند که بیماران مبتلا به اسککیزوفرنیا در مطالعات نشان می   
دهنکد ککه در تککالی  پردازش تصویری نقایصکی را نشکان می

کامپیوتری برای تشخیص نقایص جانبی شدن مغز و تشکخیص 
هستند. این مطالعات  تشخیصقابلهای بصری دوطرفه محرک

دوطرفکه را هکای دهد که بیماران اسککیزوفرنیا تکلی نشان می
 [.5]دهند انجام می طرفهیکبهتر از 

های اخیر، عدم تقارن توجکه بکا اسکتفاده از روش در پژوهش   
در اسکیزوفرنیا بررسکی شکده اسکت.  دونیمه کردن خط دیداری

ای بکرای مطالعکات تست دونیمه کردن خط بکه طکور گسکترده
ته گرف نوروسایکولوژیک در مورد توجه فضایی مورد استفاده قرار

است. در هنگام مشخص نمودن نقطه خط در تکلیک  دو نیمکه 
کردن خط بیماران مبتلا به ضایعه نیمکره راسکت، انحکراف بکه 

 Leftدهککد کککه ایککن پدیککدهسککمت راسککت را نشککان می

Hemineglect شکود، در حکالی ککه افکراد سکالم و نامیده می
راست دست هنگام دو بخش کردن یا دو نیمه کردن خطوط، به 

پ از نقطه وسط خط تمایل دارند. این پدیکده در افکراد سمت چ
شکود. ایکن نشکان نرمال و بدون ضکایعات مغکزی مشکاهده می

دهد که اگر چه نیمکره راست در توجه فضایی غالب است و می
 تواند توجه مستقیم به هر دو طرف از فضا را کمی به سکمتمی

بکه  توانکد تمایکلاما نیمکره چپ هم می ؛چپ خط، هدایت کند
دونیمکه  [.6-8] نادیده گرفتن را در حد بسیار اندکی ایجاد نماید

آزمونی حساس است که برای ارزیابی غفلکت مکورد  کردن خط،
شود در این آزمون از بیمار خواسته می [.9] گیرداستفاده قرار می

تا نقطه وسط را روی تعدادی خط علامت بزند. مقدار انحراف از 
ست یا به طرف چپ بکه طکور دقیک  نقطه میانگین به طرف را

شود و شاخص انحراف به راست یکا چکپ طبک  گیری میاندازه
شکود. بیمکاران سکالمند دچکار های استاندارد محاسبه میفرمول

سکته مغزی، در تست دونیمه ککردن خکط انحکراف بکه سکمت 
تواند نشان دهنکده عکدم که این انحراف می [10] راست داشتند

 [.11،12] غز باشدم کره دونیمتقارن در 
مقایسه با بیماران سکته مغکزی، بیمکاران اسککیزوفرنیا در  در   

آزمون دونیمه کردن خط انحراف به چپ و آسیب مغزی نیمکره 
در تصککویربرداری  [.6،13] دهنککدراسککت را بیشککتر نشککان می

ساختاری و عملکردی از مغز بیمکاران اسککیزوفرنیا اخکتلال در 
حرکتی  –پیامد آن، کنترل دیداری  شود وجانبی شدن دیده می

شود. آسیب نیمکره و عملکرد توجه بیماران هم دچار مشکل می
و  کندایجاد می راست، غفلت یک سویه در بیماران اسکیزوفرنیا

هککای انحککراف بککه چککپ در بیمککاران اسکککیزوفرنیا را در آزمون
آورد. بکر همکین اسکاس بیمکاران فضایی به وجود مکی-دیداری

انحراف به چپ معناداری را در آزمون دونیمه کردن  یااسکیزوفرن
رسکد ککه گکرایش دارنکد تکا اند و به نظر میخط نیز نشان داده

زنان میزان مشابهی از  [.14] انتهای راست خط را نادیده بگیرند
 دهد در حالی که مردان درانحراف به چپ را در هر دو نشان می
شکتری را نشکان هکای بیحین اسکتفاده از دسکت چکپ، انحراف

 تر، ایکککن ممککککن اسکککت بازتکککاب اتصکککال قکککویانکککدداده
interhemispheric که به طور متوسکط دارای  در زنان باشد

posterior corpus callosums تککری نسککبت بککه بزرگ
 [.15] مردان هستند

هدف این پژوهش پاسخگویی به مناسب بودن ککارایی نسکخه 
ارزیکابی غفلکت  افزاری آزمکون دونیمکه ککردن خکط، بکراینرم

 فضایی در بیماران بستری اسکیزوفرنیا بود.-دیداری
 

 روش 

افزار، ابتدا طراحی اولیکه انجکام برای تهیه نرم افزار:تهيه نرم

 Visualافکزار افزاری با نرمشد. آزمون دو نیمه کردن خط نرم

Studio 2015  نویسکیو استفاده از زبکان برنامهc#   طراحکی
ستاندارد مداد کاغذی خروجی بکه صکورت شد که طب  آزمون ا

باشکد. همننکین در صکورت نیکاز مشخصکات فکرد متر میمیلی
آزمون دهنده به همراه مدت زمان اجکرای آزمکون نمکایش داده 

 .(1شکل ) شودمی
 ،افکزاربا استفاده از نرم سالم و بیمار در طول طراحی، از افراد    

و  افکزارهکای نرمآزمون گرفته شد. در حین انجکام آزمکون، خطا
افزار مناسب گام به گام روش اجرای صحیح و استفاده از سخت

 شناسایی شد. به طور مثال در بیماران اسککیزوفرنی اسکتفاده از
بکرای بکالا رفکتن دقکت آزمکون  تاوچ اسککرین() صفحه لمسی

ماه با گرفتن  3تر بود. در ادامه پس از گذشت افزاری مناسبنرم
 افزار به پایان رسید. راحی نرمط های متعدد،آزمون
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گیری برای گروه بیماران اسکیزوفرنیا به صورت تصکادفی نمونه
های روانپزشکی شهر اصفهان و با استفاده در یکی از بیمارستان

شدند، از لیست بیمارانی که با تشخیص اسکیزوفرنیا بستری می
کاغکذی و هکم  -انجام شد. در افراد بیمار یک بار آزمکون مکداد

های افزاری گرفتکه شکد و بعکد شکاخصبار آزمون نرمزمان یک
ها از دست آورده شد و سپس برای مقایسه میانگینه توصیفی ب

آزمون آنوا استفاده شد. در افراد سالم، از هر فرد سه بکار آزمکون 
گیری بکه صکورت در دسکترس بکود و گرفته شکد. روش نمونکه

ارای تحصکیلات همراهان بیماران بستری در بیمارسکتان ککه د
مورد آزمون قکرار گرفتنکد. سکپس میکانگین  ،برابر با بیمار بودند

انحراف از نقطه وسط، بکرای هکر فکرد در هکردو آزمکون مکداد 
 افزاری محاسبه شد. کاغذی و نرم

خکط  9آزمون دو نیمه کردن خط به طکور اسکتاندارد شکامل    
تفاده شود تا وسط هر خط را با اسکاست. از آزمودنی خواسته می

. محاسبه درصد انحراف برای هر خط بکه از مداد مشخص نماید
 [.16] گیرداین طری  صورت می

 
 نیمه چپ خط تعیین شده توسط آزمودنی(( -*)نیمه واقعی خط/)نیمه واقعی خط100

 
 

 
 دونيمه كردن خط و نتایج اجرا افزارينرمآزمون  :1 شکل

 

 نتایج
انحراف از نقطکه وسکط  های توصیفی حاصل از بررسیشاخص

برای هر خط در آزمون دونیمه ککردن، در گکروه افکراد سکالم و 
کاغذی و کامپیوتری در جداول  -بیمار با استفاده از آزمون مداد

برای نشکان  2و  1آورده شده است. همننین نمودارهای  2 و 1
نگین مقادیر انحراف از نقطه وسط بکه تصکویر درآمکده ادادن می
 است.

 
 

 هاي توصيفی حاصل از اجراي آزمون دو نيمه كردن خط به صورت مداد كاغذي: یافته1 جدول
 بيشينه كمينه انحراف استاندارد ميانگين تعداد گروه متغير

-0466/0 15 بیمار متریسانتی 4خط   0070/1  3900/1-  4800/1  

0073/0 30 سالم  2837/0  4730/0  5570/0  

یمتریسانت 6خط  3106/0 15 بیمار   7237/0  0200/1-  3000/1  
0424/0 30 سالم  3616/0  6570/0-  6570/0  

یمتریسانت 8خط  1153/0 15 بیمار   8596/0  1900/1-  3000/1  

0800/0 30 سالم  3684/0  6570/0-  7570/0  

یمتریسانت 10خط  0926/0 15 بیمار   6145/1  3100/2-  2500/2  

-0380/0 30 سالم  3200/0  5430/0-  6200/0  

یمتریسانت 21خط  -0633. 0 15 بیمار   9843/0  4500/1-  4700/1  

-1183/0 30 سالم  3479/0  6770/0  6000/0  
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یمتریسانت 14خط  2973/0 15 بیمار   3440/1  9800/1  9200/1  

-1439/0 30 سالم  3079/0  6900/0-  5200/0  

متریسانتی 16خط  -1493/0 15 بیمار   1719/1  9300/1-  9700/1  

3300/0 30 سالم  3538/0  7470/0  5900/0  

متریسانتی 18خط  -173/0 15 بیمار   0199/1  8100/1-  7100/1  

0759/0 30 سالم  2853/0  4530/0-  5770/0  

متریسانتی 20خط  -3066/0 15 بیمار   1042/1  7500/1-  8400/1  

-0504/0 30 سالم  3644/0  6500/0-  6230/0  

 

 

 
 افزارينرمجراي آزمون دو نيمه كردن خط به صورت هاي توصيفی حاصل از ایافته :2 جدول

 بيشينه كمينه انحراف استاندارد ميانگين تعداد گروه متغير
39600/0 15 بیمار متریسانتی 4خط   7259/0  9200/0-  3200/1  

-0170/0 30 سالم  3190/0  5670/0-  6930/0  

متریسانتی 6خط  2986/0 15 بیمار   6780/0  1500/1-  4900/1  

لمسا  30 4533/0-  3565/0  7400/0-  5230/0  

متریسانتی 8خط  0706/0 15 بیمار   7756/0  1500/1-  4200/1  

0566/0 30 سالم  3242/0  4200/0-  7670/0  

متریسانتی 10خط  6793/0 15 بیمار   3491/1  2900/2-  0400/2  

-0355/0 30 سالم  2811/0  6930/0-  4900/0  

متریسانتی 12خط  -3145/0 15 بیمار   8339/0  4600/1-  2700/1  

0355/0 30 سالم  2811/0  6930/0-  4900/0  

متریسانتی 14خط  360/0 15 بیمار   2391/1  8700/1-  4100/1  
0505/0 30 سالم  3682/0  7430/0-  9270/0  

متریسانتی 16خط  -3513/0 15 بیمار   2472/1  9800/1-  9700/1  

-0508/0 30 سالم  3386/0  8870/0  5870/0  

متریسانتی 18خط  -0173/0 15 بیمار   0199/1  8100/1-  7100/1  
0206/0 30 سالم  3039/0  4800/0-  8230/0  

-1966/0 15 بیمار  متریسانتی 20خط   1486/1  7000/1-  8900/1  
-0639/0 30 سالم  3206/0  7830/0-  6530/0  

 

 
 

در بررسککی افککراد سککالم و بیمککار در  ANOVAنتککایج آزمککون 
بکین  ایکن جکداولنشان داده شده است. با توجکه  4 و 3جداول 

های افراد بیمار و سکالم تفکاوت ها بر اساس متغیرمیانگین متغیر
 درصد(. 5)معناداری بیشتر از  معناداری وجود ندارد
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 در افراد سالم ANOVAنتایج آزمون : 3جدول 
 سطح معناداري F گين مجذوراتميان درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات (Cmاندازه خط )

4 
 679/0 978/0 102/0 28 847/2 بین گروهی

 104/0 1 104/0 یگروهدرون 
  29 951/2 کل

6 
 155/0 903/5 135/0 28 641/3 بین گروهی

 023/0 1 046/0 یگروهدرون 
  29 687/3 کل

8 
 475/0 311/1 108/0 28 803/2 بین گروهی

 082/0 1 247/0 یگروهدرون 
  29 050/3 کل

10 
 616/0 008/1 079/0 28 135/2 بین گروهی

 078/0 1 157/0 یگروهدرون 
  29 292/2 کل

12 
 579/0 878/0 102/0 28 847/2 بین گروهی

 256/0 1 256/0 یگروهدرون 
  29 103/3 کل

14 

 701/0 792/0 133/0 28 597/3 بین گروهی
 168/0 1 336/0 یگروهدرون 

  29 933/3 کل

16 
 390/0 764/3 118/0 28 294/3 بین گروهی

 031/0 1 031/0 یگروهدرون 
  29 325/3 کل

18 
 066/0 642/14 099/0 28 665/2 بین گروهی

 007/0 1 013/0 گروهیدرون 
  29 679/2 کل

20 
 277/0 043/3 108/0 28 910/2 بین گروهی

 035/0 1 071/0 گروهیدرون 
  29 981/2 کل

 

 در افراد بيمار ANOVA: نتایج آزمون 4جدول 
 سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات (Cmاندازه خط )

4 
209/6 بین گروهی  13 478/0  408/0  859/0  

170/1 گروهیدرون   1 076/0  
379/7 کل  14  

6 
432/6 بین گروهی  13 495/0  953/98 079/0 

005/0 گروهیدرون   1 005/0 
437/6 کل  14  

8 
184/8 بین گروهی  13 630/0  . 645/2  451/0  

238/0 گروهیدرون   1 238/0  
422/8 کل  14  

10 
358/24 بین گروهی  13 874/1  666/1  548/0  

125/1 گروهیدرون   1 125/1  
483/25 کل  14  

12 
697/9 بین گروهی  13 746/0  029/19  178/0  

039/0 گروهیدرون   1 039/0  
736/9 کل  14  

14 
471/21 بین گروهی  13 652/1  443/62  099/0  

026/0 گروهیدرون   1 026/0  
407/21 کل  14  

16 
709/12 بین گروهی  11 155/1  173/0  965/0  

166/6 گروهیدرون   1 661/6  
370/19 کل  12  

18 
715/13 بین گروهی  13 143/1  689/2  303/0  

850/0 گروهیدرون   1 426/0  
565/14 کل  14  

20 
866/17 بین گروهی  13 374/1  272/2  481/0  

605/0 گروهیدرون   1 605/0  
471/18 کل  14  
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 كاغذي-صورت مداد: ميانگين انحراف از نقطه وسط به 1 نمودار

 

 
 افزاري: ميانگين انحراف از نقطه وسط به صورت نرم2 نمودار

 

 

 گيريبحث و نتيجه

-های مختل  جهت ارزیابی عملکردهکای دیکداری در پژوهش
فضایی بیماران اسکیزوفرنیا از آزمکون دونیمکه ککردن خکط بکه 

کاغککذی اسککتفاده شککده اسککت. در مککورد بیمککاران -روش مککداد
مطالعکات متعکدد نشکان داده ککه ایکن بیمکاران در  اسکیزوفرنیا

دهند تنها بر یکی از ابعاد فضکا تکالی  توجه فضایی، ترجیح می

توجهی بکه نیمکه راسکت مان نشده بیتوجه کنند. در بیماران در
 توجهی بکه نیمکه چکپ فضکا عمومکاًفضا گزارش شده است. بی

شکود. هکا مشکاهده مینورولپتیک ثیر داروها و مخصوصاًأتحت ت
فرنیا یکک سکری خطکوط تست دو نیمه کردن خط در اسککیزو

طکککول مختلککک   9متکککر بکککا میلی 9مشککککی بکککا ضکککخامت 
بود که هکر خکط در وسکط یکک  (4،6،8،10،12،14،16،18،20)
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نشان داد ایکن  قرار داشت و انحراف چپ بیماران را  A4صفحه
اگکر  [.17] های قبلی قرار گرفته اسکتنتایج در راستای پژوهش

های های کامپیوتری در مقایسه با آزموننحوه اجرای آزمونچه 
اما بسیاری از تحقیقات انجام شده  ؛کاغذی متفاوت است -مداد

دهنکد ککه پذیری این دو روش اجرا، نشکان میدر مورد مقایسه
  .ها به هم نزدیک هستندسنجی آنهای روانشاخصه

ن بکه صکرفه بندی دقی  و مقروامروزه به دلیل اهمیت زمان    
افزار و جکایگزین شکدن بودن و امنیت اطلاعات، استفاده از نرم

شککود. آزمککون کاغککذی پیشککنهاد می -هککای مککدادآن بککا روش
افزاری دو نیمه کردن خط علاوه بر داشکتن تمکامی مزایکای نرم

ماننکد محرمانکه  کاغکذیهای کامپیوتری نسبت به مداد آزمون
عات، سرعت بالا، افزایش بودن اطلاعات، آسان بودن ورود اطلا

طور کلی رویککردی قابکل ه و ب های زیادآوری دادهدقت و جمع
اسکیزوفرنیا دارای دیگر مزایایی  جامعهبرای  اعتمادقابلقبول و 

 توان در زیر به آن اشاره کرد:است که می

بیماران اسکیزوفرنیا به آزمون دونیمه کردن خط کامپیوتری  (1 
( 2کاغذی علاقه بیشتری نشان دادند. -ددر مقایسه با روش مدا

که این آزمون با صفحات تاوچ اسککرین گرفتکه  با توجه به این
شود این روش هم برای بیماران و هکم بکرای آزمکونگر بکه می

دلیکل رفتارهککای خککاا بیمککاران اسکککیزوفرنیا راحتککی و دقککت 
( زمکان آزمکون نیکز نسکبت بکه مکداد 3 .بیشتری به دنبال دارد

شود شود و باعث میر فرد در حدود یک چهارم میکاغذی در ه
( 4انجکام دهنکد  پایکان تکاتمامی بیماران اسکیزوفرنیا آزمون را 
توان به تحت وب بکودن همننین از دیگر مزایای این روش می

دنیا  از هر کجای پزشکانروانشناسان و آن اشاره کرد که روان
 توانند از آن استفاده کنند. می
چشمی خط انحراف چپ بیماران اسکیزوفرنیا را  تست تقسیم   

دهد. بکا افکزایش طکول خکط میکزان انحکراف بیشکتر نشان می
 [.9] شکودشود که در بیماران با کمبود توجکه نیکز دیکده میمی

دهکد بیمکاران مبکتلا بکه اسککیزوفرنیا دارای مطالعات نشان می
نقص خاا در تشخیص چهره شاد هسکتند ککه بیشکتر تمایکل 

 [.18] حساسات چهره را به عنوان ترس یا غم تلقی کننکددارند ا
تکوان م اسکیزوفرنیا و علل آن را میئدانش ما از رابطه بین علا

 های مبتنی بر مغز اسککیزوفرنیا بهبکود داد،با مطالعه همبستگی
تحقیقات نشان داده اسکت ککه اخکتلالات پکردازش و ککارکرد 

اسکیزوفرنیا مرتبط  م منفیئاجرایی در قشر جلوی پیشانی با علا
است. در پژوهشی جهت بازیابی نظری در مورد علکت تعکاملات 

فضایی در مغز انسان براسکاس ضکایعات سککته –توجه دیداری 
نحکراف بکه راسکت ا مغزی توسط آزمکون دونیمکه ککردن خطکا

قص شناختی در اسکیزوفرنیا تعمکیم یافتکه ن [.19] گزارش شده
های شکدیدتری نارسایی اما حافظه و عملکردهای اجرایی ؛است

دهد و به شدت با شرایط نامطلوب اجتماعی و شغلی را نشان می
آزمون  ارتباط دارند این نقص در تمام مراحل بیماری وجود دارد،

اسکیزوفرنیا برج لندن برای تست عملکرد اجرایی بیماران مزمن 
 [.20] ساله مورد اسکتفاده قکرار گرفتکه اسکت 7برای یک دوره 
 هککای اصککلیشککناختی بککه عنککوان یکککی از ویژگیاخککتلالات 

اسکیزوفرنیا در نظر گرفته شده و در ارتباط با نارسایی قشر جلو 
برج لندن یک آزمکون روانشکناختی اسکت  پیشانی گزارش شده،
گیکرد تکا بتوانکد ای مکورد اسکتفاده قکرار میکه به طور گسترده

ارزیکابی ریزی و عملکرد را در قشر جلوی پیشانی توانایی برنامه
 کند.  
افکزاری ایکن آزمکون مکورد اسکتفاده قکرار امروزه نسکخه نرم   
 The Stroop) استروپ یک کلمه-تست رنگ [.21] گیردمی

Color and Word Test)SCWT  آزمککون عصککب– 
ای بکرای ارزیکابی توانکایی روانشناختی است که به طور گسترده

 مهار تداخل شکناختی، هنگکام پکردازش یکک ویژگکی محکرک
 [.22] شکودزمکان ویژگکی دوم میمکانع از پکردازش هم خاا،

اصکلی  ئکیشواهد فراوانی وجکود دارد ککه کمبکود شکناختی جز
هکای ای اکولکوژیکی از فناوریارزیابی لحظه اسکیزوفرنیا است،

تلفن همراه برای ارائکه اطلاعکات در مکورد نوسکانات عملککرد 
سکیزوفرنیا استفاده م آن با افراد مبتلا به ائشناختی و ارتباط علا

در  شکودن از آزمون رنگ اسکتروپ اسکتفاده میآشود که در می
در  [.23] شکودزمون اسکتفاده میآافزاری حال حاضر نسخه نرم

بککرای تحقیکک  در زمینککه  لیککموباپککژوهش راهنمککای ارزیککابی 
 -اسکیزوفرنیا و اختلالات شکدید روانکی اسکتفاده از روش مکداد

کاغذی و دستگاه کامپیوتری هردو دارای نقکاط قکوت و ضکع  
کاغکذی -هستند که با ید مورد توجکه قکرار بگیکرد روش مکداد

کنندگان پسند بکرای اکثریکت شکرکتدر دسترس و کاربر ،ارزان
اما نقطه ضع  ایکن رویککرد ایکن اسکت ککه محقک   ؛باشدمی
 د،تواند راجع به زمکان دقیک  ورود اطلاعکات مطمکان باشکنمی

گیر و هکا وقکتاحتمال پنهکان مشککلات وجکود دارد. ورود داده
. پذیر نیستهای خاا امکانالات جدید به پاسخؤپیوند دادن س

کند و به ها را برطرف میتلفن همراه کامپیوتری این محدودیت
سرعت در حال تحقی  در مورد اسکیزوفرنیا است و مزایکای آن 

دقی  بکودن و  ،د اطلاعاتدر روانپزشکی شامل آسان بودن ورو
و از معایب آن مشکلات فنی در بعضی  باشدافزایش سرعت می

 [.24] باشدمواقع می

ای کامپیوتری امکان ارزیابی رفتارهکا و زنکدگی ارزیابی لحظه   
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سکنجی ایکن روش و امکان .کنکدروزانه و تجربیات را فراهم می
کیزوفرنیا مکورد اعتبار این روش ارزیابی در بیماران مبتلا به اسک

بررسی قرار گرفت و یک رویکرد قابل قبول و قابل اعتماد برای 
و ممککن  باشکدمی یاها برای جامعکه اسککیزوفرنآوری دادهجمع

است اطلاعات مهمی را که از طری  معیارهای استاندارد بکالینی 
در  [.25] زمایشگاهی در دسترس نیست فراهم کنکدآو عملکرد 

آزمون دو نیمکه  در افراد ناشنوا و نابینا ازبررسی انحراف فضایی 
های چکوب بکا کردن خط استفاده کردند برای افراد نابینا از تکه

کاغذی به عنوان -های مختل  طب  آزمون استاندارد مدادطول
ری مثکلاگکذخط استفاده کردند. آزمون کشیدن دایره و علامت

لکت ساعت یک آزمون در قلمرو نوروپسیکولوژی است و بکه ع 
اری آسان، کاربرد وسیعی یافته اسکت. بکا ذگاجرای سریع و نمره

فضایی است،  -که این آزمون یک تکلی  دیداری  توجه به این
برای ارزیابی کیفیت ککارکرد قطعکه آهیانکه راسکت مغکز و نیکز 

ویکژه در افکراد ه بررسی آپراکسی ساختاری و عملکرد اجرایی بک
 [.26] گیردمیدچار اسکیزوفرنی مورد استفاده قرار 

 

 منافع تعارض
که در مورد پژوهش  ندینمایمنویسندگان تصریح  لهیوسنیبد

 تضاد منافعی وجود ندارد. گونهچیهحاضر 

 

 
References 
1. Sampaio LR, Cysne Filho FM, de Almeida JC, dos 

Santos Diniz D, Patrocínio CF, de Sousa CN, et al. 

Advantages of the alpha-lipoic acid association with 

chlorpromazine in a model of schizophrenia induced 

by ketamine in rats: behavioral and oxidative stress 

evidences. Neuroscience 2018;373:72-81. 

doi: 10.1016/j.neuroscience.2018.01.008 

2. Kølbæk P, Bech P, Mors O, Correll CU, Østergaard 

SD. S48. Inter-rater reliability of panss-6 schizophrenia 

severity ratings obtained using the simplified negative 

and positive symptoms interview (Snapsi). Schizophr 

Bull 2018;44(Suppl 1):S342. 

3. Feinberg I, Guazzelli M. Schizophrenia–a disorder 

of the corollary discharge systems that integrate the 

motor systems of thought with the sensory systems of 

consciousness. The British Journal of Psychiatry 

1999;174(3):196-204. doi: 10.1192/bjp.174.3.196 

4. Bighelli I, Salanti G, Reitmeir C, Wallis S, Barbui C, 

Furukawa TA, Leucht S. Psychological interventions 

for positive symptoms in schizophrenia: protocol for a 

network meta-analysis of randomised controlled trials. 

BMJ Open 2018;8(3). 

http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019280 

5. Vafaii P, Pourrahimi A M, Nakhaee N, Mazhari S. 

Anti-Extinction in Patients With Schizophrenia, Iran J 

Psychiatry Behav Sci 2018; 12(1):e9185. doi: 

10.5812/ijpbs.9185. 

6. Cavézian C, Danckert J, Lerond J, Daléry J, 

d’Amato T, Saoud M. Visual-perceptual abilities in 

healthy controls, depressed patients, and schizophrenia 

patients. Brain and Cognition 2007;64(3):257-64. 

7. McCourt ME, Shpaner M, Javitt DC, Foxe JJ. 

Hemispheric asymmetry and callosal integration of 

visuospatial attention in schizophrenia: a tachistoscopic 

line bisection study. Schizophrenia Research 

2008;102(1-3):189-96. 

https://doi.org/10.1016/j.schres.2008.03.021 

8. Taylor KI, Zäch P, Brugger P. Why is magical 

ideation related to leftward deviation on an implicit 

line bisection task?. Cortex 2002;38(2):247-52. 

doi: 10.1016/S0010-9452(08)70653-1 

9. Tian Y, Wei L, Wang C, Chen H, Jin S, Wang Y, 

Wang K. Dissociation between visual line bisection 

and mental number line bisection in schizophrenia. 

Neurosci Lett 2011;491(3):192-5. 

doi: 10.1016/j.neulet.2011.01.034 

10. Bailey MJ, Riddoch MJ, Crome P. Evaluation of a 

test battery for hemineglect in elderly stroke patients 

for use by therapists in clinical practice. 

NeuroRehabilitation 2000;14(3):139-50. 

11. Pia L, Corazzini LL, Folegatti A, Gindri P, Cauda 

F. Mental number line disruption in a right-neglect 

patient after a left-hemisphere stroke. Brain Cogn 

2009;69(1):81-8. 

12. Zorzi M, Priftis K, Meneghello F, Marenzi R, 

Umiltà C. The spatial representation of numerical and 

non-numerical sequences: Evidence from neglect. 

Neuropsychologia 2006;44(7):1061-7. 

doi: 10.1016/j.neuropsychologia.2005.10.025 

13. Harvey SA, Nelson E, Haller JW, Early TS. 

Lateralized attentional abnormality in schizophrenia is 

correlated with severity of symptoms. Biological 

Psychiatry 1993;33(2):93-9. 

https://doi.org/10.1016/0006-3223(93)90307-Y 

14. Cavézian C, Rossetti Y, Danckert J, d’Amato T, 

Dalery J, Saoud M. Exaggerated leftward bias in the 

mental number line of patients with schizophrenia. 

Brain Cogn 2007;63(1):85-90. 

15. Hausmann M, Ergun G, Yazgan Y, Güntürkün O. 

Sex differences in line bisection as a function of hand. 

Neuropsychologia 2002;40(3):235-40. 

https://doi.org/10.1016/S0028-3932(01)00112-9.  

16. Michel C, Cavezian C, d'Amato T, Dalery J, Rode 

G, Saoud M, Rossetti Y. Pseudoneglect in 

schizophrenia: a line bisection study with cueing. 

Cognitive Neuropsychiatry 2007;12(3):222-34. 

doi: 10.1080/13546800601033266 

17. Ozel-Kizil ET, Baskak B, Gunes E, Cicek M, 

Atbasoglu EC. Hemispatial neglect evaluated by visual 

line bisection task in schizophrenic patients and their 

unaffected siblings. Psychiatry Research 2012;200(2-

3):133-6. doi: 10.1016/j.psychres.2012.04.025. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
06

-1
0 

] 

                             8 / 10

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.neuroscience.2018.01.008
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1192%2Fbjp.174.3.196
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019280
https://dx.doi.org/10.5812/ijpbs.9185
https://dx.doi.org/10.5812/ijpbs.9185
https://doi.org/10.1016/j.schres.2008.03.021
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2FS0010-9452\(08\)70653-1
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.neulet.2011.01.034
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.neuropsychologia.2005.10.025
https://doi.org/10.1016/0006-3223\(93\)90307-Y
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1080%2F13546800601033266
https://jhbmi.ir/article-1-451-fa.html


 سوم ، شماره هفتمدوره ، 1399 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 272-263):3(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 271 

 

18. Tsoi DT, Lee KH, Khokhar WA, Mir NU, Swalli 

JS, Gee KA, Pluck G, Woodruff PW. Is facial emotion 

recognition impairment in schizophrenia identical for 

different emotions? A signal detection analysis. 

Schizophr Res 2008;99(1-3):263-9.  

19. Toba MN, Zavaglia M, Rastelli F, Valabrégue R, 

Pradat‐Diehl P, Valero‐Cabré A, Hilgetag CC. Game 

theoretical mapping of causal interactions underlying 

visuo‐spatial attention in the human brain based on 

stroke lesions. Hum Brain Map 2017;38(7):3454-71. 

 https://doi.org/10.1002/hbm.23601 

20. Fernandes T, Martins T, Mustafé G, Mendes D, 

Pegoraro LF, Dantas CD. S64. Executive function of 

chronic schizophrenia patients in a seven-year follow-

up. Schizophr Bull 2018;44(Suppl 1):S349. 

doi: 10.1093/schbul/sby018.851 

21. Zhu Y, Liu X, Wang H, Jiang T, Fang Y, Hu H, et 

al. Reduced prefrontal activation during Tower of 

London in first-episode schizophrenia: a multi-channel 

near-infrared spectroscopy study. Neuroscience Letters 

2010;478(3):136-40. 

https://doi.org/10.1016/j.neulet.2010.05.003 

22. Scarpina F, Tagini S. The stroop color and word 

test. Frontiers in Psychology 2017;8:557. 

23. Dupuy M, Misdrahi D, N’Kaoua B, Tessier A, 

Bouvard A, Schweitzer P, et al. Mobile cognitive 

testing in patients with schizophrenia: A controlled 

study of feasibility and validity. Journal de Thérapie 

Comportementale et Cognitive 2018;28(4):204-13. 

https://doi.org/10.1016/j.jtcc.2018.02.002 

24. Kimhy D, Myin-Germeys I, Palmier-Claus J, 

Swendsen J. Mobile assessment guide for research in 

schizophrenia and severe mental disorders. Schizophr 

Bull 2012;38(3):386-95. 

25. Granholm E, Loh C, Swendsen J. Feasibility and 

validity of computerized ecological momentary 

assessment in schizophrenia. Schizophr Bull 

2008;34(3):507-14. 

26. Cattaneo Z, Rinaldi L, Geraci C, Cecchetto C, 

Papagno C. Spatial biases in deaf, blind, and deafblind 

individuals as revealed by a haptic line bisection task. 

Q J Exp Psychol (Hove) 2018;71(11):2325-33. 

doi: 10.1177/1747021817741288 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
06

-1
0 

] 

                             9 / 10

https://doi.org/10.1002/hbm.23601
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1093%2Fschbul%2Fsby018.851
https://doi.org/10.1016/j.neulet.2010.05.003
https://doi.org/10.1016/j.jtcc.2018.02.002
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1177%2F1747021817741288
https://jhbmi.ir/article-1-451-fa.html


 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2020; 7(3):263-272 

 
Line Bisection Test Software to Evaluate the Visual-spatial Functions in 

Schizophrenic Patients 

 
Tabatabaei Kashani Elham1, Foroozandeh Elham2*, Bagheri Ayoub3 

 
 Received: 29 Oct 2019    Accepted: 18 Apr 2020  

 

 Citation: Tabatabaei Kashani E, Foroozandeh E, Bagheri A. Line Bisection Test Software to Evaluate the Visual-spatial Functions 

in Schizophrenic Patients. Journal of Health and Biomedical Informatics 2020; 7(3): 262-73. [In Persian] 

 

1. Ph.D. Student in General Psychology, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, 

Iran 

2. Assistant Professor in Psychology, Faculty of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran 

3. Assistant Professor in Applied Statistics, Methodology and Statistics Dept., Utrecht University, Utrecht, the Netherlands 

*Corresponding Author: Elham Foroozandeh  

 Address: Faculty of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran 

 Tel: 09133004695       Email: elham_for@yahoo.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduction: One way to evaluate visual-spatial functions is to use line bisection test. With the 

advancement of information technology, this study attempted to design a line bisection test software 

and investigate its efficacy compared to the conventional paper-pencil form in schizophrenic 

patients. 
Method: The present study was a causal-comparative one and line bisection test software was 

designed with visual studio 2015 exactly the same as the paper-pencil form. In the first stage, 30 

healthy individuals were selected by purposive method according to the inclusion criteria and each 

of them took 3 software tests and 3 paper-pencil tests and the mean deviations were calculated from 

the midpoint of the line. Then, the results of the two tests were compared. In the next stage, to test 

visual-spatial performance, 15 schizophrenic patients were randomly selected from hospitalized 

psychiatric patients and both software and paper-pencil forms of line bisection test were performed 

for each patient. 

Results: Using one-way analysis of variance, the mean deviation from the mean in healthy 

individuals and schizophrenic patients was evaluated and the results showed no significant 

difference between software and paper-pencil forms (P<0.05). Due to the high accuracy of software 

implementation, the errors due to randomized responses are detectable by the software. 
Conclusion: The results of this study indicated that line bisection test software is a good alternative 

to paper pencil test to evaluate the spatial-visual performance of schizophrenic patients and this 

software can be used to evaluate cognitive functions, especially the parietal lobe injuries of 

schizophrenic patients. 
 

Keywords: Line Bisection Test, Schizophrenia, Software Design 
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