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  مقدمه
 Attention توجـه  كمبـود /فعـالي  بـيش  ختلالا

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)  در 
 :اسـت  شده تعريف اينگونه DSM-IV بندي طبقه

 و شـديد  فعالي بيش يا و توجهي بي مستمر الگوي
 در تيپيـك  بـه طـور   كـه  آنچـه  از تـر شـونده  تكرار

 ايـن  .شـود مـي  ديـده  رشدي سطح همان كودكان
 اخـتلال  مختصـر،  مغـزي  آسـيب  اسامي با اختلال

 تحركـي  پـر  اخـتلال  و مختصـر  مغـزي  عملكردي

 اختلال اين .)1(شود مي ناميده نيز )هيپركينتيك(
 بيش ،)ADHD-Inattentive( توجه بي نوع سه به

-ADHD( تركيبي و) ADHD-Overactive( فعال

Combined (و مدرسه سنين در و شود مي تقسيم 
 اخـتلال  ايـن . اسـت  شايعي اختلال مدرسه از قبل

 ديده ابتدايي مدارس كودكان درصد 3-5 در تقريباً
 بـا ( اسـت  دخترها از شايع تر پسرها در و مي شود
 گرفته انجام مطالعات براساس ).1به3تقريبي نسبت

 امريكـا  كشـور  در اخـتلال  ايـن  شيوع ي زمينه در
 اخـتلال  ايـن  بـه  سال 6-12 كودكان درصد 12-4

 داراي اخـتلال  ايـن  تركيبي زيرگروه. هستند مبتلا
 كمبود پرحرفي، پرتحركي، نظير باليني هايعلامت
  ).2( باشد مي آموزش فهم در ناتواني و توجه

ــق ــايي تحقي ــود ه ــد وج ــه دارن ــه در ك  يزمين
 هاي روش از استفاده با و مغز آناتوميكي هاي تفاوت
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 آزمون يك در توجه نقص/فعاليبيشاختلالبهمبتلاكودكانعملكرد
  بيناييتوجهي

  چكيده
 دهندمي نشان چپ سمت به سوگيري آزمون اين انجام در معمولاً سالم افراد .است توجهي هاي آزمون از يكي Line Bisection آزمون :هدف و زمينه

 عملكرد از متفاوت توجه نقص/فعالي بيش اختلال به مبتلايان عملكرد. است فضايي -بينايي توجه تنظيم در مغز راست ي نيمكره ي غلبه علت به احتمالاً كه
 اين هدف. باشد توجه نقص/فعالي بيش اختلال در راست ي نيمكره نقص از حاكي تواند مي تفاوت اين. است فضايي توجه هاي آزمون اينگونه در سالم افراد

  .باشد مي سالم كودكان با  توجه نقص/فعالي بيش اختلال تركيبي زيرگروه به مبتلا كودكان در فضايي -بينايي توجه ي مقايسه مطالعه
 15 با توجه نقص/فعالي بيش اختلال تركيبي زيرگروه تشخيص با ساله 7-  10 كودك 15فضايي  - بينايي عملكرد مقطعي، ي مطالعه اين در :كار روش
همچنين جهت سنجش بينايي از آزمون  .شد بررسي هم گروه هر سوگيري جهت ضمناً. شد مقايسه هوش و جنس سن، لحاظ از شده همگن سالم كودك

Line Bisection استفاده شده است.  
 داشـتند  راسـت  سـمت  بـه  معناداري سوگيري راست دست با Line Bisection آزمون انجام در توجه نقص/فعالي بيش اختلال تركيبي زيرگروه :يافته ها

)005/0p=(. نبود معنادار آماري لحاظ از سوگيري اين اما داشتند، راست سمت به سوگيري نيز سالم گروه )08/0p= .( ًنظـر  از گـروه  دو ي مقايسـه  در ضـمنا 
  ).=08/0p (نداشت وجود معناداري تفاوت آزمون اين در عملكرد
 بـه  مبـتلا  افـراد  و دادنـد  نشان راست سمت به آماري، لحاظ از غيرمعناداري سوگيري Line Bisection آزمون با مطالعه اين در سالم افراد :گيري نتيجه
 وجـود  آزمون اين در گروه دو عملكرد بين معناداري تفاوت ضمناً. داشتند راست سمت به معناداري سوگيري تركيبي، زيرگروه توجه نقص/فعالي بيش اختلال
  .است لازم تر قطعي نتايج به دستيابي براي زمينه اين در بيشتر مطالعات. نداشت

  
 .تركيبي زيرگروه فعالي بيش/توجه نقص اختلال فضايي، -بينايي توجه سوگيري ،Line Bisection آزمون: ها  كليدواژه

  26/2/91:تاريخ پذيرش    27/10/90: تاريخ دريافت
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 ايــن. انــد شــده انجــام مغــزي هــايتصــويربرداري
 در غيرقرينگـي  وجـود  بر مبني شواهدي تحقيقات

 هسـته  و) 3( كوديـت  هسـته  مغـز ماننـد   از نواحي
 دهد مي نشان كه اند گذاشته اختيار در) 4( پوتامن

 افـراد  مغـز  در كـه  آنچـه  متضاد هاغيرقرينگي اين
    .باشد مي است، طبيعي
 مبتلايان گروه بين ها تفاوت اين باليني هاي نشانه

 .نيسـت  مشخص واضح به طور هنوز طبيعي افراد و
بـه   احتمـالاً  كـه  ها غيرقرينگي از باليني نمونه يك

 ترتيب اين به باشد مي راست نيمكره در نقص دليل
 با مقايسه در ADHD به مبتلايان كه شده گزارش
 چشـمي  حركـات  كـه  طبيعـي  بالغ افراد و كودكان

 توسـط  كـه  فضـا  از جهـاتي  بـه  نسـبت  سريع تري
ــره ــت نيمك ــرل راس ــي كنت ــود م ــد، ش ــن دارن  اي

  . ندارند را غيرقرينگي
 بيش اختلال بين ارتباط وجود بر مبني مطالعاتي

ــالي ــه نقــص/فع ــاهش و توج ــاهي نســبي ك  از آگ
 وجـود  فضـا  چـپ  سـمت  در واقـع  بينايي اطلاعات

 ارتباطي كه دارند وجود نيز مطالعاتي ).5-8( دارند
 توافق عدم اين). 10و9( نيافتند موضوع دو اين بين
ــه در ــا يافت ــن ه ــه در اســت ممك ــاوت ي نتيج  تف

 معيارهـاي  يـا  و گيـري انـدازه  ابزارهـاي  حساسيت
 ي پديـده  دارد امكـان  عـلاوه  به. باشد افراد انتخاب

 هـاي  صـورت  بـه  فضـا  چـپ  سـمت  در توجهي بي
 برخـي  در كـه  صـورت  بـدين  كنـد؛  بـروز  مختلفي

 توجـه  .نباشـد  گـاهي  و باشد داشته وجود ها زمان

 يـك  از ادراك رفـتن  بـالا  فرآينـد  به فضايي بينايي
 گفتـه  دارد، قرار فضا از معين مكاني در كه محرك

  .شود مي
 به ظريف سوگيري يك سالم افراد مواقع اغلب در

ــمت ــپ، س ــه در چ ــايي توج ــايي -بين ــان فض  نش
 سمت به و يك طرفه سوگيري اين .)11( دهند مي
 ي نيمكـره  ي غلبـه  بازتـاب  احتمـالاً  توجـه  در چپ

 ي نيمـه  دو هـر  بـه  توجـه  كردن معطوف در راست
حـالي   در باشد، مي) راست و چپ( بينايي ي حوزه
 تنهـا  چـپ  ي نيمكـره  در موجـود  هـاي  شبكه كه

 هسـتند  بينـايي  ي حـوزه  راسـت  ي نيمه لومسئو
 بـا  و سـالم  كودكـان  در كـه  مطالعاتي اغلب .)12(

 از حـاكي  است شده انجام Line Bisection آزمون
 كـه  بودنـد  چـپ  سمت به جزئي سوگيري مقداري

 و پردازش در راست ي نيمكره نقش به تنها نه البته
 بـه  بلكـه  انـد،  كـرده  اشاره فضايي اطلاعات تنظيم
 و خوانـدن  نظيـر  فرهنگي و اي زمينه مسائل نقش

  .اند پرداخته نيز چپ يا راست سمت از نوشتن
 ي مقايسـه  و بررسـي  مطالعـه  اين انجام از هدف 

 كودكان فضايي -بيناييي درتوجه سوگيري وضعيت
 كـه  چـرا  اسـت،  بـوده  ايرانـي  طبيعي و فعال بيش

. نشــده اســت انجــام مشــابهي ي مطالعــه تــاكنون
-حسـي  تجارب تاثير تحقيق اين انجام با همچنين
 باشد، مي فرهنگ به وابسته حدودي تا كه حركتي

 قـرار  بررسي فضايي مورد-بينايي توجه سوگيري بر
  .گرفت

  
  كار  روش
 بـه  مبـتلا  كودك 15 مقطعي، ي مطالعه اين در

 از پـــس توجـــه، نقـــص/فعـــالي بـــيش اخـــتلال
 روانپزشـك  توسـط  زيرگروه نظر از گذاري تشخيص

 روش بـه  تهران درماني مركز چند از تخصص، فوق
 از يـك  هـر . شدند انتخاب غيرتصادفي گيري نمونه
  هـوش  آزمـون  انجـام  براي مشخص روزي در افراد

ــلر  Wechsler Intelligence Scale for( وكس

Children-4th Edition (WISC-IV) (توسـط  كه 
 بــه گرفــت، انجــام محقـق  حضــور بــا و روانشـناس 

  تهـران  توانبخشـي  ي دانشكده كاردرماني كلينيك
  .كردند مراجعه

ــن   ــون اي ــه ســاعت 1 حــدود كــه آزم  طــول ب
 بـرهم  هاي محرك بدون و آرام اتاقي در انجاميد مي

 ي محاسـبه  از پـس . شـد  مـي  انجام تمركز ي زننده
 بهـره  داشـتن  قـرار  صورت در و كلي هوش ي نمره

 صـورت  در همچنين و ،90-120 ي بازه در هوشي
 برتري مقياس با كه ها آزمودني بودن دست راست
  روزي در آزمـودني  شـد،  ارزيـابي  ادينبـورگ  دست
 Line فضـايي  -بينـايي  توجـه  آزمـون  مـورد  ديگر

Bisection گرفت مي قرار .  
 يا و خستگي بروز از جلوگيري منظور به ها آزمون 
 بـه  مبتلايـان  در محـرك  داروهـاي  مصرف علت به

ADHD بـه  توجـه  بـا . شدند انجام مجزا روز دو در 
 اجـازه  بـا  هـا  آزمودني مصرفي، داروهاي عمر نيمه

 دارو فضـايي،  -بينـايي  توجـه  آزمون روز در پزشك
  .نكردند مصرف
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   Line Bisection آزمون از استفاده با گروه هر در فضايي - بينايي توجه سوگيري وضعيت - 1جدول
آماري شاخص              

 متغير
ميانگينگروه

معيار انحراف  
يآماره
T 

 يدرجه
 آزادي

95%اطمينان ي فاصله احتمال مقدار   
بالا حد پايين حد 

 
فضايي -بينايي توجه  

26/1±66/2سالم  83/11473/2  21/0-088/0  

ADHD-C 20/5±46/4  31/31434/7  57/1005/0  

 

 اسـت  نورولـوژيكي   هـاي  آزمون جزء آزمون اين 
 وسـط  در كـه  است A4 قطع در صفحه 10 وشامل

 طـول  بـه  افقـي  رنـگ  مشـكي  خط يك صفحه هر
 شـده  طراحـي  متـر  ميلي 1 عرض و ميلي متر 200
 علـت  كـه  دارد مختلفـي  انـواع  آزمـون  ايـن  .است

 نبـود  است، پژوهشگر يساخته كه نوع اين انتخاب
 ايـن  موجـود  انـواع  از كـدام  هـيچ   پايـايي  و روايي

ــون ــراي آزم ــني ي رده ب ــان س ــي كودك ــد م  .باش
 خـط  در تسـت  ي برگـه  كـه  حالي در بايد آزمودني

 مشـكي  مـداد  يـك  بـا  دارد قرار او روبروي و وسط
 محـدوديت  آزمون اين .بگذارد علامت را خط وسط
 را صفحه هر آزمودني اينكه از پس و نداشته زماني

ــل ــرد، تكمي ــد ي صــفحه ك ــار در بع ــرار او اختي  ق
  . گيرد مي

 صـورت  ايـن  بـه  آزمـون  ايـن  دهي نمره ي نحوه
 يـا  راسـت  سمت به سوگيري ميزان كه بود خواهد
 100 ي نقطـه  در واقـع  كـه  وسط، ي نقطه از چپ

 مشــخص ميلــي متــر برحســب اســت، ميلــي متــر
 راسـت  سـمت  به ميزان اين كه درصورتي .شود مي

 سـمت  بـه  صـورتي كـه   در و مثبت علامت با باشد
 صــفحه هــر منفــي، بــراي علامــت بــا باشــد چــپ

 آمـده  دسـت  به اعداد نهايت در و شود مي مشخص
. شـد  خواهنـد  جبـري  جمـع  هـم  بـا  صفحه هر در

 سـمت  يه سوگيري نشانگر نهايي عدد بودن مثبت
 سـمت  يـه  سـوگيري  نشـانگر  بودن منفي و راست
  ).13( بود خواهد چپ
  
  ها افتهي

ــانگين ــار انحــراف و مي  توجــه در ســوگيري معي
 متـر  ميلـي  حسـب  بـر  سـالم  گـروه  فضايي -بينايي

M=26/1M=66/2 SD= ــروه در و ــالم گـــ  ســـ
46/4M= 20/5وSD= بود .  

-بينـايي  توجـه  سـوگيري  وضـعيت  1 جدول در

 گـروه  هـر  در  Line Bisection آزمـون  در فضايي 
 بـا ) سـوگيري  وجود عدم معناي به( صفر به نسبت

 گــزارش One-sample T-test آزمــون از اســتفاده
 آزمـون  انجـام  در سـالم  كودكـان  گروه. است شده

Line Bisection غالـب  دسـت ( راسـت  دسـت  با(، 
 ايـن  كـه  دادنـد  نشـان  راسـت  سـمت  به سوگيري
). =08/0p=) (83/1t( است نبوده معنادار سوگيري
 بـه  مبتلايـان  گروه در سوگيري ي نتيجه همچنين

ADHD-C سـمت  بـه  معنادار سوگيري صورت به 
 .)005/0p=( )31/3=t( است بوده راست

 بــه مبــتلا و ســالم گــروه دو عملكــرد ي مقايســه
  توجـه  نقـص /فعـالي  بيش اختلال تركيبي زيرگروه
 تفـاوت  كـه  گرفـت  انجـام  زوج تـي  آزمـون  توسط

 نشــد مشــاهده گــروه دو عملكــرد بــين معنــاداري
) 08/0p=.(  

  
  يريگ جهينت و بحث

Ben-Artsy  ــاران و ــال در همكــ  در 1996ســ
 Line آزمون با سالم و ADHD كودكان ي مقايسه

Bisection مشـاهده  گروه دو بين معناداري تفاوت 
ــد ــين اي غيرقرينگــي و نكردن  گــروه دو عملكــرد ب
 مطالعـه  ايـن  در كـه  هرچنـد ). 14( نشـد  مشاهده
 Line Bisection آزمـون  ي شـده  استفاده ي نسخه

 ي مطالعـه  در اسـتفاده  مـورد  ي نسـخه  از متفاوت
ــوده حاضــر  نشــدن تفكيــك رغــم علــي و اســت ب
 شـده  مشـاهده  نتايج ،ADHD افراد در ها زيرگروه
  .باشد مي همسو
 همكاران و Rolf توسط كه مشابهي ي مطالعه در
 ي نسـخه  در سـالم  افـراد  شد انجام 2007 سال در

 ســوگيري Line Bisection Test كاغــذي و قلــم
 افــراد .دادنــد نشــان راســت ســمت بــه معنــاداري

ADHD-C راست سمت به  غيرمعناداري سوگيري 
 بـه  اطلاعـات  با نتايج دهد مي نشان كه دادند نشان
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 باشـند  مي همسو تقريباً مطالعه اين در آمده دست
)15.(  

 و Dianne M Shepperd كــه اي مطالعــه در
ــد انجــام 1999ســال  در همكــاران ــان دادن  كودك

ADHD بـا  كردنـد  مي مصرف محرك داروهاي كه 
ــان ــه ADHD كودك ــد، نمــي مصــرف دارو ك  كردن
 ي نســخه اســتفاده، مــورد آزمــون .شــدند مقايســه

ــود Line bisection آزمــون كــامپيوتري  گــروه. ب
ADHD بـا  مقايسـه  در كردند نمي مصرف دارو كه 

 دادنـد  نشـان  راست سمت به سوگيري سالم، گروه
 در امـا . اسـت  حاضـر  ي مطالعـه  نتايج با همسو كه

 بـرعكس  كـه  چـرا  نيست، گونهاين سالم گروه مورد
 در سالم گروه كه Dianne M Shepeerd ي مطالعه

Line Bisection Test  چـپ  سـمت  بـه  سـوگيري 
ــان ــد، نش ــه در دادن ــر ي مطالع ــراد حاض ــالم اف  س

 نشـان  راسـت  سـمت  بـه  معنـاداري  غيـر  سوگيري
  . دادند

ــراي همكــاران و Shepperd توجيــه  ســوگيري ب
 آگــاهي كمبــود راســت، ســمت بــه ADHD افــراد

)Hypoarousal theory of attention( در سيستم 
 بـه   هاآن همچنين. است راست ي نيمكره توجهي

 Frontostriatal( فرونتواسـترايتال  مـدار  درگيـري 

circuitry( در ADHD هـا  آن نظـر  از. كردند اشاره 
 عملكـرد  در نقص موجب تنها نه مدار اين در نقص
 بلكه شود، مي )Sustained attention( پايدار توجه
ــه ــه رســد مــي نظــر ب ــيش مســئول ك ــالي ب  و فع

 ADHD علائـم  همگـي  كـه  هسـت  هم تكانشگري
 مهـار  مسئول مدار اين احتمالاً آنكه ضمن. هستند
 همچنـين  .است حسي اطلاعات به پاسخ ها نشدن

 از احتمـالاً  ADHD در طبيعـي  غيـر  سوگيري اين
 يـا  و چـپ  ي نيمكـره  بـالاي  حـد  از بيش عملكرد

 .)16(است  راست ي نيمكره عملكرد در نقص
Manly  آزمـون  از همكاران و Line Bisection  
 در سـالم  افراد عملكرد ي مقايسه براي كامپيوتري

 از كـه  زمـاني  با دارند كامل هوشياري كه شرايطي
 در افـراد . كردنـد  اسـتفاده  انـد،  بوده محروم خواب
 چپ سمت به مختصر سوگيري يك معمولي حالت
 چند افراد كه شرايطي در حالي كه در دادند؛ نشان
 بـه  سـوگيري  داشـتند،  خـواب  از محروميت ساعت
). نفـر  نـه  از نفـر  سـه ( دادنـد  نشـان  راسـت  سمت

 اسـت  بـوده  صورت اين به مطالعه اين گيري نتيحه
  بـراي  غالـب  ي نيمكره راست ي نيمكره احتمالاً كه

 غير نتايج اين .است ) Alertness(هوشياري  حفظ
 در سـالم  گـروه  از آمـده  بـه دسـت   نتايج با همسو
 علـل  دليـل  بـه  تواند مي كه است حاضر ي مطالعه
 ي اسـتفاده  مـورد  ي نسخه تفاوت همچون مختلفي
. باشــد امــر ايــن  در Line Bisection آزمــون
 نوشـتن  كـه  مسـئله  ايـن  رسد مي نظر به همچنين

 دهـي  جهـت  در است، چپ به راست از فارسي زبان
 كـه  آنجـا  از .است دخيل فضايي -بينايي سوگيري

 كـه  شـده  انجام افرادي روي گذشته مطالعات تمام
 امكـان  بـوده،  راسـت  به چپ از شان نوشتاري زبان

 مـورد  بيشـتر  ديـدگاه  اين از تواند مي نتايج تفاوت
 بـه  وابسته فضايي درك عبارتي به. گيرد قرار توجه

  ).17( باشد مي حركتي -حسي تجارب
 روي  بـــر  كـــه اي مطالعـــه در كـــه همچنـــان
 بـه  راسـت  از كه( شده انجام زبان عرب دانشجويان

 گزارش راست سمت به سوگيري )نويسند مي چپ
 كشوري در كه دانشجوياني در سوگيري اين و شده
 بـوده  راست به چپ از شان نوشتاري زبان كه ديگر

). 18( اسـت  بوده متفاوت كمتر كردند، مي زندگي
 داده هـا  آزمـودني  به ساده جملاتي مطالعه اين در
 مفعـول  و فاعـل  مكان ها جمله آن در كه شده مي
 تـا  خواستند مي آزمودني از سپس. است بوده مهم

 داده نمـايش  جملـه   ارائـه  از پس دقيقاً كه نقاشي
 فاعـل  مكان بودن صحيح لحاظ از را است شده مي
 زبـان  ايتاليايي دانشجويان. دهند مطابقت مفعول و

 مـوارد  اكثـر  در نويسـند،  مـي  راست به چپ از كه
 نقاشـي  چـپ  سـمت  در را فاعل كه داشتند تمايل
 درحـالي كـه   ،)چپ سمت به سوگيري( دهند قرار

 عربــي كشــورهاي ســاكن زبــان عــرب دانشــجويان
 نقاشـي  راسـت  سمت در را فاعل كه داشتند تمايل
 دانشـجويان ). راست سمت به سوگيري( دهند قرار
 زنـدگي  ايتاليـا  كشور در مدتي براي كه زباني عرب
 ايـن  در محققـان . ندانـد  نشان سوگيري كردند، مي

 و مغـزي  هـاي  نيمكـره  نقش داشتند قصد مطالعه
 كه بسنجند، فضايي سوگيري در را فرهنگي شرايط
 فضايي سوگيري در موارد اين دو هر گرفتند نتيجه

  .تاثيرگذارند
 احتمـال  كـه  گرفـت  نتيجـه  تـوان  مي نهايت در
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 مطالعه اين در سالم افراد راست سمت به سوگيري
 وابسته حركتي-حسي تجارب دليل به است ممكن

 چـپ  بـه  راسـت  از كـه  نوشـتن  و خواندن زبان به
 عملكـرد  بـين  تفـاوت  مسئله اين پيرو. باشد است،

 از بساري همانند سالم گروه و ADHD به مبتلايان
همـان   كه معنا بدين. بود نخواهد پيشين مطالعات

 حاضـر  ي مطالعـه  در گروه دو هر شد گفته كه طور
 بـا  تنها و دادند نشان فضا راست سمت به سوگيري
 نقـص  احتمـال  از تـوان  نمـي  نتـايج  ايـن  به استناد
 دهـي  جهـت  براي غالب ي نيمكره( راست ي نيمكره
 دقـت  لزوم لذا،. كرد صحبت) فضايي -بينايي توجه

 شناسـايي  كنـار  در فرهنگـي  و اي زمينه مسائل به
 -بينـايي  تـوجهي  تكـاليف  در درگير مغزي مناطق
  .شود مي مشخص فضايي،

 امــور در تحقيــق هــاي ايــن يافتــه از اســتفاده بـا 
 بـه  مبـتلا  كودكـان  آموزشـي  خصوص به و درماني
حـدود   تـا  تـوان  مي توجه نقص/فعالي بيش اختلال
 روزمره زندگي در توجهي كم منفي اثرات از زيادي

  .كاست افراد اين تحصيلي و
 بـه  بايـد  گرفته انجام ي مطالعه هاي محدوديت از

. كـرد  اشـاره  ها نمونه نبودن دسترس ودر كم تعداد
 مصـرف  مدت طول و دارو مصرفي ميزان همچنين

 يكسـان  امكـان  كـه  بـود  متفـاوت  مختلف افراد در
ــراي آن كــردن  ضــمناً. وجــود نداشــت محققــان ب
 انجــام هنگــام مغــزي فعاليــت همزمــان ي مطالعــه
   كمك مطالعه بيشتر دقت به Cancellation تكليف

 f-MRI نظيـر  تجهيزاتـي  نبـود  علت به كه كرد مي
  .نداشت وجود انجام امكان
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Abstract 
Background: Line bisection test is used for detecting inattention. In this test normal people usually 
show a rightward bias which indicates right hemisphere dominancy for visuo-spatial attention 
processing. The performance of people with Attention deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in 
these kinds of visuo-spatial tests is different from normal people. The difference could be as a result 
of right hemisphere deficit in cases with ADHD. The aim of this study is comparing visuo-spatial 
attention in children with ADHD-combined subtype and normal children. 
Methods: In this cross-sectional study, the performance of 15 children with ADHD-combined 
subtype was compared with the performance of 15 children while matched for age, sex and IQ. The 
direction of each group bias was determined in line bisection test. 
Results: In ADHD-combined subtype group, bisected lines showed significant right side bias               
(p=0.005). Normal group also showed a rightward bias but it was not significant (p=0.08). In addition 
there was no significant difference between the two groups performance in this test. 
Conclusion: Both normal and ADHD-combined subtype groups showed a rightward bias in line 
bisection test and there was no difference between the two groups performance. More future studies 
are needed. 
 
Keywords: Line bisection test, Visuo-spatial bias, ADHD-combined subtype. 
 

 

 

 

 




