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 عدادآموزان تیزهوش و با استهای نادرست دانشبررسی تحلیلی انتقادی تشخیص

 

 23/00/31تاریخ پذیرش:  00/01/31تاریخ دریافت: 

 2، محمد خاموشی*11شجاعیستاره 

 چکیده

کارهای لازم تیزهوش و با استعداد و ارائه راهآموزان های نادرست دانشر با هدف تحلیل و نقد تش یی مطالعه حاض  هدف:زمینه و 

 انجام شد.

وهش ها در مورد موضوع پژهای معتبر دادهبا اس تااده از مناب  ووناوون مانند کت،، نش ریا ، اسناد و  مدارک و سایت ها:منابع داده

 شد. وردآوری 

د های مرتبط با موض  وع پژوهش مورهای علمی با کلیدواژهتحلیلی اس  ت. بدیم منرور پایهاه –روش پژوهش حاض  ر توف  یای  :روش

ادرست های نهای به دست آمده مواردی که دارای اطلاعاتی در مورد تشیی  افتراقی و تشیی ناد و مقالهجستجو قرار ورفت و از اس

ها انتیاب شد مورد بدون توجه به زمان نهارش آن 21آموزان تیزهوش و با اس تعداد بودند و از اعتبار علمی برووردار بودند، تعداد دانش

 ستنتاج قرار ورفت.و مورد تحلیل، بررسی، مقایسه، تاسیر و ا

کنند که یهایی را دریافت مشوند، که اغل، تشیی آموزان تیزهوش و با اس تعداد نه تنها تشیی  داده نمیبس یاری از دانش :هایافته

نشانهان  کنش ی،فزون -توجه های یادویری، اوتلال نارس اییرایج ش امل ناتوانی های نادرس تدهنده نابهنجاری اس ت. تش یی نش ان

کم تعملی است. به همیم دلیل دس -های ولقی و اوتلال وسواس فکریای، افس ردوی و سایر اوتلالس ررور، اوتلال نافرمانی مقابلهآ

ر د ض روری اس ت که متیصصان، معلمان، مربیان و والدیم درک کافی از تیزهوشان داشته باشند تا تیزهوشی را نشانه نابهنجاری ندانند.

آموزان تیزهوش و با استعداد بحث شده است. سرس های نادرس ت دانشای کوتاه، عوامل مؤثر در تش یی مقدمه ایم مقاله پس از بیان

 ویری لازم انجام شده است.های نادرست بیان شده و در پایان نتیجهتریم تشیی رایج

ا اس  تعداد آموزان تیزهوش و بزندوی رهبران آینده در میاطره قرار دارد و برای پیش  هیری از ایم فاجعه، تش  یی  دانش گیری:نتیجه

 های تیصصی قابل دفاع انجام شود.روشباید به دقت و با 

 آموزان، تیزهوش و با استعدادهای نادرست، دانشتشیی  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

که کودکانی که جزء س  ه درفد بالای  س یلورمم معتقد اس ت

ای دارند و به همیم دلیل جمعیت هستند، الهوهای تحولی ویژه

نیازمند آموزش ویژه و متااو  با همس  الان عادی وود هستند. 

درواق  کودکانی که جزء س ه درف د بالای جمعیت هس تند را 

آموزان دارای ن  امن  د. ایم دانشمی  4آم وزان تیزهوشدان ش

ها یا ( هستند و اغل، از توانایی430)بیشتر از  یار بالاهوشبهر بس

 (.4ای برووردارند )استعدادهای ویژه

تیزهوش و با استعداد را کسانی  آموزانمارلند دانشسیدنی

های داند که طبق تشیی  افراد با فلاحیت، به دلیل تواناییمی

دهند. ایم ای که دارند عملکرد عالی از وود نش  ان میبرجس  ته

 ای نیاز دارندها و ودما  آموزش  ی ویژهآموزان به برنامهدانش

ش   ون  د(. ایم )ک  ه ایم و  دم  ا  در م  دارس ع  ادی داده نمی

آموزان در زمینه )یک یا چند زمینه( اس   تعداد تحص   یلی دانش

عمومی، اس  تعداد تحصیلی ویژه، تاکر ولا ، توانایی رهبری، 

 حرکتی پیش  رفت-توانایی روانیهنرهای دیداری و نمایش  ی و 

(. وزار  آموزش و پرورش 2) چشمهیر یا توانایی بالقوه دارند

س   تعداد را آموزان تیزهوش و با اای الا  متحده آمریکا دانش

ظرفیت هوش ی، ولاقیت، استعداد هنری  داند که ازکس انی می

 هایو توان ایی رهبری س   طلا ب الایی برووردارن د ی ا در زمینه

ای تحص یلی ویژه نس  بت به همس  الان وود برتری قابل ملاحره

 (. 3) دارند

لایی دارند، آموزان حس کنجک اوی س   طلا ب اایم دانش

های های رایج پاسخبه پرس ش دارند، اغل، تییل بس یار بالایی

توانند اطلاعا  بس   یار زیادی را حا  دهند، میغیرمتداول می

های حلتوانند راهکنند و آنها را در حافره نههدارند، نه تنها می

س  ایل توانند مبس  یار ووبی به مس  ایل رایج ارایه دهند، بلکه می

 بس   ی ار ووبی نیز طرن کنن د، توانایی تمرکز طولانی مد  بر

روی مس    له دارند، در درک مااهیم پیهیده توانمند هس   تند، 

، هس  تند یادویری، مس  تقل س  ازماندهی ووبی دارند، اغل، در

ی های درون، دارای انهیزهورا هس  تند، ش  وع طب  هس  تندکمال

                                                            
1.gifted students 

هس  تند، با والدیم، معلمان و س  ایر بزروس  الان به ووبی ارتبا  

ر ووبی دارند، به مس    له بس   یاهای حلکنند، مهار برقرار می

د، تاکر کننها را پیدا میسرعت و به سادوی روابط بیم واقعیت

پذیری دارند، با کمتریم تمریم و تکرار بسیار سری  یاد انعطاف

ای دارند، حافره بس  یار قوی دارند، ویرند، علایق وس  تردهمی

دارند، بسیار پرانرژی هستند، از نرر  بالاییهای استدلال مهار 

و حتی جس   می بس   یار حس   اس هس   تند، دامنه ل ا  عاطای 

های وواندن بس  یار ووبی دارند، از ای دارند، مهار وس  ترده

برند، از فعالیت ذهنی لذ  ی ادویری مط ال ، ج دید لذ  می

دهند کتاب و مجلا  کودکان بزروتر از برن د و ترجیلا میمی

 (.1وود را بیوانند )

تعداد توس   ط آموزان تیزهوش و با اس   بس   یاری از دانش

پزشکان و سایر متیصصان بهداشت روانی ش ناس ان، روانروان

ش  وند. تش  یی  نادرس  ت رایج ش  امل بد تش  یی  داده می

ی، کنش   فزون -توجه های یادویری، اوتلال نارس   اییناتوانی

 و ی اوتیاریب -ای، اوتلال وس   واساوتلال ن افرم انی مق ابله

یی، اوتلال ووه  ای و ل ق از ق بی  ل اوتلال ادواریاو ت لال

وویی مزمم، افسردوی اساسی و اوتلال دو قطبی است. افسرده

های نادرس  ت ناش  ی از عدم آواهی متیصصان، ایم تش  یی 

های اجتماعی و عاطای معلمان، مربیان و والدیم درباره ویژوی

را به  هاویژه کودکان تیزهوش اس   ت که به اش   تباه آن ویژوی

(. هدف ایم 1ویرند )می ه ای نابهنجاری در نررعنوان نش   ان ه

ر های نادرست دتریم تش  یی مقاله مرور و تحلیل و نقد رایج

آموزان تیزهوش و ب  ا اس   تع  داد بود. از ایم رو در ادام  ه دانش

آموزان های نادرس  ت دانشنیس  ت عوامل مؤثر در تش  یی 

تریم س   رس رایج ،تیزهوش و با اس   تعداد بحث ش   ده اس   ت

یری وست و در پایان نتیجههای نادرس ت بیان ش  ده اتش یی 

 شده است.
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آموزان های نادرست دانشعوامل مؤثر در تشخخیص

 تیزهوش و با استعداد

آموزان تیزهوش و با اس   تعداد هم به دلیل عوامل محیطی دانش

ه  ای درونی در می  اطره مش   کلا  و هم ب  ه دلی  ل ویژوی

 ای قرار دارند. ایم عوامل بیرونی و درونیش   ن اوتی ویژهروان

فردی در کودک  ان ش   ن  اوتی و بیممنجر ب  ه مش   کلا  روان

وردن د که ایم امر به نوبه وود منجر به تش   یی  تیزهوش می

 شوند. نادرست و درمان ناکافی و نامناس، آنها می

ه  ای درونی و عوام  ل ش   یص   یتی ویژوی عوامخل درونی:

ز ای دارند و وقتی هوش   بهر املاحرهبرعملکرد افراد ت ثیر قابل

ش ود، عوامل ش یص یتی نیرومندتر شده و اثرا  بالاتر می 430

 (.0بیشتری بر روی زندوی دارند )

آموزان تیزهوش و ب  ا تریم ویژوی عمومی دانشعم  ده

آموزان تیزهوش (. دانش0اس تعداد، پر انرژی بودن آنها است )

 های ذهنی،شان، در فعالیتهای هیجانیو با اس تعداد در پاس  خ

ر و برادران و در درویری با ف   احبان قدر  در رقابت با وواه

ه با قراری و ناشکیبایی نیز هم در رابطبس یار پرانرژی هستند. بی

ش   ود. وودش   ان و هم در رابط ه ب ا دیهران در آنه ا دیده می

همهنیم وودش را ب  ه ف   ور  بی ایم افراد پرانرژی بودن 

قراری جس   می و فع  الی  ت حرکتی بیش از ان  دازه نیز نش   ان 

های رایج . همراه ب ا انرژی زیاد، یکی دیهر از ویژویده دمی

، ها، فداها، لمسافراد تیزهوش حس اسیت بسیار آنها به هیجان

مزه و غیره اس  ت. ایم کودکان ممکم اس  ت هنهامی که یک 

بینن د، وری ه کنند. انهیزی را در اوب ار حواد  میروی داد غم

نش   واکبه بوها ویلی س  ری و ف  دای لامم مهتابی را بش  نوند

ا ش ان پافشاری کنند. آنهنش ان دهند. بر کندن برچس ، پیراهم

ممکم اس  ت همه چیز را لمس کنند یا ممکم اس  ت به قلقلک 

بیش از حد واکنش نش ان دهند. کشش افراد تیزهوش به سوی 

کردن و جستجو کردن برای انطبا ، افزون  درک کردن، سؤال

رای دیدن ب ، بیش  ترهابر پرانرژی بودن ناش  ی از توانایی ذاتی آن

ها با همدیهر منجر و جدید اس  ت. همه ایم ویژوی نوچیزهای 

ورایی ش   دید و نهرانی بیش از حد درباره مس   ائل ب ه آرم ان

تواند باعث ایجاد ش   ود که میاولاقی و اجتم اعی ج امعه می

اض طراب، افس ردوی، و چالش ش دید با کسانی که نهران ایم 

 (. 1شرایط نیستند، شود )

ادرست های نعوامل بیرونی با مشکل تشیی  امل بیرونی:عو

های پرانرژی (. هیچ ک دام از ویژوی8دارن د  )ارتب ا  زی ادی 

و  ورایی، بی قراری و ناشکیباییبودن، حس اسیت بسیار، آرمان

ر ش  وند. دکردن زیاد به تنهایی لزوماً باعث مش  کل نمی س  ؤال

دانیم، ا ارزش   مند میها و رفتارها رواق  م ا عموم اً ایم ویژوی

مهر اینک ه آنه ا در کلاس درس یا در محیط کار باعث به هم 

رییتم س  اوتار و نرم ش  ده و یا با آداب و رس  وم مورد احترام 

م ایر  داش  ته باش  ند. اما با ایم حال کودکان تیزهوش به طور 

های رایج و هنجارهای موجود معمول کسانی هستند که با سنت

 ارند. به طور دائم چالش د

 دهن د که کودکان تیزهوش حداقله ا نش   ان میپژوهش

های عادی در زمان وود را در کلاس ی ک چهارم تا دوچهارم

کنند. وس   تهی و انتر ار رس   یدن دیهران به آنها س   رری می

دلزدوی به واطر اثر س   م در مدارس عمومی ش   ای  اس   ت و 

 برقراری رابطه با همسالان برای کودکان تیزهوش اغل، دشوار

 (.0است  )

ن اهم اهنهی درونی )تحول ن اهم اهن  ( در بس   یاری از 

ش   ود. به بیان دیهر، تحول بیش   تر دیده می کودکان تیزهوش

های میتلف تحص   یلی، اجتماعی و کودکان تیزهوش در زمینه

تر از فشان اغل، ضعیتحولی نابرابر اس ت و قااو  و داوری

 (. 1)شان است توانایی ذهنی

 4ه  ا و مش   کلا  مرتبط در ج دول یبروی از ایم ویژو

اند. عدم درک والدیم، معلمان و متیص  ص  ان نش  ان داده ش  ده

ه کمبود آموزش ویژ داشتی همراه با مشکلا  محیطی )مانندبه

س، شود که نتیجه آن برچفردی میمناس،( منجر به مسائل بیم

 نادرست و بنابرایم واداشتم به تشیی  نادرست است. 
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 . مشکلات احتمالی مرتبط با ویژگی کودکان تیزهوش1جدول

علاقهی ب ه ک ارهای روزمره، میالات در برابر هنجارهای موجود، ع دم تحم ل کن دی دیهری، بی ( کس،، نههداری و بازیابی سری  اطلاعا  4

 بیش از حد پیهیدن مااهیم  )پیهیدن بیش از حد مااهیم(.

ور، کنجکاوی ذهنی، انهیزش درونی، جستجوی ( نهرش پرسش2

 چیزهای مهم 

ی وپرسند، سرسیت هستند، در برابر دستورا  مقاومت و ایستادکننده میهای دشوار و کنفس ؤال

 ای هستند.کنند، دارای علایق وستردهمی

س  ازی، تاکر انتزاعی، ترکی، کردن، لذ  بردن ( توانایی ماهوم3

 ه و فعالیت ذهنی از حل مسئل

 های آموزشکنند، روشپذیرد، در برابر تمریم یا مش   ق مقاومت میجزئیا  را حذف نموده یا نمی

 برند.می را زیر سؤال

 یرند. پذها یا مسائل اعتقادی را بدون منطق و استدلال میها، سنتبه سیتی چیزهایی مثل احساس توانند روابط علت و معلولی را کشف کنند( می1

های منصاانه و بدون تبعیض را دوست ( فداقت، انصاف و بازی1

 دارند 

 ورایی، نهرانی درباره مسائل انسانی مشکل در واق 

 ایویژه دهی افراد و اش یاء بر اساس ساوتار یا قواعد( از س ازمان0

 برند و به دنبال نرم هستندلذ  می

طل، و منش، وس   تاع یا قدر کنند. ممکم اس   ت اربابای ایجاد میه ای پیهیدهقواع د ی ا نر ام

 ورا به نرر آیند سلطه

( وستردوی وزانه ل ا  و سلامت کلامی، داشتم اطلاعا  زیاد 0

 های جدیددر زمینه

ها استااده کنند، از مدرسه و همسالان وسته ناب از موقعیتممکم است از کلما  برای وریز یا اجت

 به نرر آیند « دانچیزهمه»و دلزده شوند، ممکم است از نرر دیهران 

 هس   تند و انترارا  بالایی ورانتق اد( تاکر انتق ادی دارن د، وود8

 دارند

 ورایی، کمالعدم تحمل انتقاد از طرف دیهران، ممکم اس  ت افس  رده یا ناامید و س  روورده ش  وند

 بالایی دارند

، های غیرعادیوری تیزبیم، تمایل به داش   تم تجربه( مش   اه ده3

 های جدیدتمایل به داشتم تجربه

 تمرکز بیش از حد بر روی موارد مورد علاقه، زود باوری و ساده لوحی واههاهی 

ها را دوست های جدید انجام فعالیت( ولاقیت و نوآوری، شیوه40

 دارند 

ها را به هم بریزند یا آنهه را که در حال حاض  ر بدیهی و ش  ناوته ش  ده اس  ت را ممکم اس  ت طرن

 شوند نرذیرند. به طور معمول توسط دیهران به عنوان افرادی متااو  در نرر ورفته می

، های مورد علاقه( تمرکز قوی، وستردوی دامنه توجه در زمینه44

 ت محور، پایداری و استقام -رفتار هدف

ای که بر روی یک مس    له مورد علاقه تمرکز دارند کنند،  در طول دورهدر برابر وقا ه مقاومت می

  شان زیاد استکنند، سرسیتیافراد و حتی وظایف وودشان را فراموش می

( حس  اس  یت بس  یار، همدلی با دیهران، علاقه به پذیرفته ش  دن 42

 توسط دیهران 

ه باشند، های مشابهی داشتهمسالان، داشتم ایم انترار که دیهران نیز ارزشحساسیت به انتقاد یا طرد 

 نیاز به موفقیت و شناوت، ممکم است احساس متااو  بودن و بیهانهی کنند

ان را رهای دیهش  ان ممکم اس  ت برنامهیا عدم فعالیت، ذو  و ش  و  و رغبت نایافتهیاحس  اس  ا کام ( پرانرژی بودن، هشیاری و کوشش فعالانه 43

 فعال به نرر آیند میتل سازد، نیاز به محرک دائمی دارند، ممکم است بیش

ر دهند، متکی بهای انارادی را ترجیلا می( اس   تقلال، فع الی ت41

 وود هستند

های والدیم یا همسالان را رد کنند، عدم همنوایی، ممکم است غیرمعمول و ممکم است دروواست

 غیرسنتی باشند

ست ش وند، ممکم امی امیدنرم و پر رییت و پاش به نرر آیند، موق  کمبود وقت ناممکم اس ت بی های ووناوون، همه فم حریف ( علائق و توانایی41

 سایریم انترار داشته باشند که به طور مداوم فرد با قابلیتی باشند

همس الان درک نشود،   اس ت ش وع طبعی آنها توس طکنند. ممکم بروی مواق  احس اس پوچی می ( احساس شوع طبعی زیاد 40

 شوند.« دلقک کلاس»ممکم است برای جل، توجه 

 های نادرستترین تشخیصرایج

های یادویری، ه ای نادرس   ت رایج ش   امل ناتوانیتش   یی 

نشانهان آسررور، اوتلال   کنشی،فزون -توجه اوتلال نارسایی

لال های ولق و اوتاوتلالای، افسردوی و سایر نافرمانی مقابله

 عملی است. -وسواس فکری
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اف   طلان ناتوانی  هخای یخادگیری و تیزهوشخخی:نخاتوانی

یعنی اوتلال در یک یا بیش   تر از یک مورد از   4یادویری ویژه

شناوتی بنیادی که ایم فرایندها در درک یا در فرایندهای روان

اس تااده از زبان واتاری یا نوش تاری نقش دارند و ممکم است 

ب  ه ف   ور  توان  ایی ض   عیف در ووش کردن، حرف زدن، 

وواندن، نوش  تم، هجی کردن یا در انجام محاس  با  ریاض  ی 

. نارس  ایی یادویری ویژه دربردارنده ش  رایطی از قبیل بروز کند

ه ای ادراکی، آس   ی ، م زی، ب دکارکردی وایف معلولی ت

شود. ایم افطلان می 1تحولی ووییناو  3، نارس اووانی2م زی

ش  ان به طور عمده به علت کودکانی را که مش  کلا  یادویری

، ذهنیتوانیه  ای بین  ایی، ش   نوایی، حرکتی، کمم ع  لولی  ت

های هیجانی یا کمبودهای محیطی، فرهنهی یا اقتصادی وتلالا

 (.3شود )است، شامل نمی

دانند که فافله بیم اجرای شناسان میتعداد اندکی از روان

بهر ه  ای هوش وکس   لر نمره هوشه  ا در آزمونمقی  اسورده

دهد. در کودکان با افزایش می 430عمومی را حتی تا بیشتر از 

یا بیشتر در یک مقیاس کامل، یافتم تااو   410بهر نمره هوش

یر بهر عملی غبهر کلامی و هوشای یا بیش  تر بیم هوشنمره 20

ه اند کش  ناس  ان بالینی یاد ورفته(. اغل، روان0عادی نیس  ت  )

ایم قبی  ل اوتلاف دلی  ل ج  دی برای نهرانی راج  ب  ه احتم  ال 

های یادویری ب دک ارکردی م زی اس   ت ک ه منجر به ناتوانی

ش   ود. برای کودک  ان بس   ی  ار تیزهوش ایم قبی  ل اوتلاف یم

اش  د بدر کارکرد م زاحتمال کمتری دارد که نش  انه نابهنجاری 

نش  انه یک س  بک یادویری غیرعادی و  تردیدبیاما با ایم حال 

ش   اید مرتبط با ناتوانی یادویری اس   ت. همهنیم، تااو  بیم 

های هوش نآزمون و آزموها در وردهبیش  تریم و کمتریم نمره

و پیش   رفت تحص   یلی در اغل، کودکان تیزهوش کاملاً قابل 

ملاحره و معنادار است. در مقیاس هوش وکسلر برای کودکان 

)وی رای ش س   وم( ی  اف ت م او تلاف نمره در بیش از ها  ت 

                                                            
1. specific learning disability 

2. minimal brain dysfunction 

3. dyslexia 

مقی اس، برای کودک ان تیزهوش به ویژه برای آنهایی که ورده

 اند، غیر عادی نیست. بسیار تیزهوش

 ها را به عنوان نشانهش ناس ان ایم اوتلاف نمرهبیش تر روان

دانند که در عملکرد نیز ایم افراد تا ه ای ی ادویری مین اتوانی

دهند. یعنی س  طلا توانایی به ای همیم مس  ئله را نش  ان میاندازه

نه شود هر چند که دامطور معناداری ت ییر یافته و کم و زیاد می

ویلی ع  الی ت  ا  ت ییرا  ممکم اس   ت فقط از س   طلا عملکرد

متوس  ط باش  د. در ایم موارد کودکان تیزهوش واجد ش  رایط 

تش   یی  ن اتوانی ی ادویری نیس   تند و افزون بر ایم بروی از 

آموز یک برچس   ، بزنند و توانند به هر دانشمدارس فقط می

آموز تیزهوش اس    ت، در نتیج  ه او از آنج  ایی ک  ه ایم دانش

در نرر ورفته ش   ود.  زتوان د ب ه عنوان ن اتوان ی ادویری نینمی

ش   ناس   ان ماهوم تحول بن ابرایم بس   یار مهم اس   ت که روان

های ( و ب دانند که بیم توانایی0) را درک کنن د 1ن اهم اهن  

اغل ، کودک ان تیزهوش تا او  و اوتلاف ا  قابل ملاحره و 

وط ضعیف اغل، به عنوان یکی داری وجود دارد. دس تمعنی

 رود. اما بسیاری وبه کار می های یادویریهای ناتوانیاز نش انه

وط بدی دارند. به طور ش   اید اغل، کودکان تیزهوش دس   ت

تر دهد که فکرشان ویلی سری معمول ایم به س ادوی نشان می

دهد که آنها به تواند حرکت کند و نش  ان میاز دس  تش  ان می

د به داننواطر اینکه هدف اف  لی نوش  تم را برقراری ارتبا  می

 (. 40کنند )کمتر توجه میشکل هنری نوشتم 

توان وا ت که عدم آواهی و دانش کافی در بن ابرایم می

های آنها، آموزان تیزهوش و با اس   تعداد و ویژویمورد دانش

 های هوشی، در نرر نهرفتمت کید بیش از اندازه بر نمره آزمون

آموزان و نق  ا  قو  و س   ب  ک ی  ادویری ترجیحی ایم دانش

های هوش  ی از دلایل اف  لی ه آزموناس  تااده نادرس  ت از نمر

آموزان تیزهوش به عنوان مبتلا به تش   یی  ن ادرس   ت دانش

از ایم رو، ض   روری  (40 و 0، 0) های یادویری اس   تناتوانی

4. developmental aphasia 
1. asynchronous development 
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شناسان برای تشیی  فحیلا ایم اس ت که متیصصان و روان

ه  ای هوش   ی بین  دیش   ن  د، آموزان فراتر از نمره آزموندانش

را ب ه ف   ور  یک نمره کل جم   ه امقی اسه ای وردهنمره

  آموزان از نقا  قونکنند، شرایطی را فراهم کنند تا ایم دانش

های و س  بک یادویری ترجیحی وود اس  تااده کنند و ویژوی

آموزان تیزهوش را مورد ملاحر ه قرار دهن د. برای مث  ال دانش

ممکم اس  ت بروی مس  ایل از قبیل ش  کل هنری نوش  تم از نرر 

و بیش  تر به هدف اف  لی نوش  تم مثل برقراری آنها مهم نباش  د 

 (.42 و44د)ارتبا  فکر کنن

وتلال ا فعالی و تیزهوشخخی:بیش -اختلال نارسخخایی توجه

تریم اوتلال دوران فعالی به عنوان ش  ای بیش -نارس  ایی توجه

از کودکان  %40تا  %1کودکی مطرن اس   ت که در نزدیک به 

-نارس  ایی توجه اوتلال (.43ش  ود )میس  نیم مدرس  ه دیده 

فعالی نوعی اوتلال تحولی توجه و فعالیت اس   ت که بروز بیش

س   الهی(، در طول  8یا  0آن نس   بت اً زودهنه ام بوده )قب ل از 

های اجتماعی و تحص   یلی را تحت زندوی تداوم یافته، مهار 

(. 41) های دیهر همراه اس تت ثیر قرار داده و همواره با اوتلال

-ن  ارس   ایی توج  ه ( اوتلال41یک  ا )انجمم روانرزش   کی آمر

-کنشیتوجهی و فزونفعالی را به عنوان الهوی مستمر بیبیش

کن د ک ه در عملکرد و تحول تداول وری تعریف میتک انش

مس  تقیم بر عملکرد اجتماعی، تحصیلی کند و به طور ایجاد می

در پنجمیم ویرایش راهنمای و ذارند. و ک اری ت  ثیر منای می

های روانی بر وجود  نق  های ری اوتلالتش   ییص   ی و آما

سالهی و بروز  42تا قبل از  فعالی مرتبط با نارسایی توجه/ بیش

کم دو محیط میتلف یعنی در و  ان  ه و ایم اوتلال در دس   ت

مدرس   ه، وانه و محل کار، وانه و مدرس   ه و محل کار ت کید 

 (.40شده است )

ه ب بسیاری از کودکان تیزهوش به واطر تشیی  نادرست

ه فعالی ش   ناوتبیش -عنوان مبتلا ب ه اوتلال ن اس   اریی توج ه

های پرانرژی بودن، حس   اس   یت بس   یار، ش   ون د. ویژویمی

های ا نشانهتواند به آسانی بناشکیبایی و فعالیت حرکتی زیاد می

(. بروی از 8کنش ی اش تباه شود )فزون -توجه اوتلال نارس ایی

فعالی بیش-س   ایی توجهکودکان تیزهوش مطمئناً از اوتلال نار

برن د و بن ابرایم تش   یی  همزمان تیزهوش و اوتلال رنج می

کنش  ی را دارند. اما به نرر اغل، آنها ایم فزون -توجه نارس  ایی

اهنمای روونه نیس تند. تعداد کمی از متیصصان به ایم عبار  

( راج  به اوتلال 41های روانی )تش   ییص   ی و آماری اوتلال

وویند  کنند که میکنشی توجه کافی میونفز -توجه نارسایی

سطلا تحول کودکان تیزهوش «. ناهماهن  با سطلا تحولی».... 

در مق ایس   ه ب ا کودکان دیهر متااو   )ناهماهن ( اس   ت و 

متیص   ص   ان ب ای د بررس   ن د که چرا رفتارهای بی توجهی یا 

دهند اما در ها روی میوری فقط در بروی از موقعی تتک انش

 افتند  )برای مثال، در مدرسه اتاا هر اتاا  نمیهای دیموقعیت

دهند اما افتند، در کلیسا روی میافتند اما در وانه اتاا  نمیمی

دهند، و غیره(. اور مشکلا  رفتاری فقط در هواپیما روی نمی

شوند، احتمالاً آن کودک مبتلا ها دیده میدر بروی از موقعیت

 شی نیست. کنفزون -توجه به اوتلال نارسایی

( معتقد است که حدود سه درفد از کودکان 0) سیلورمم

برن  د. واکنش ه  ا رنج میتیزهوش از انواع وون  اوون آلرژی

جس می در ایم ش  رایط، وقتی که با پرانرژی بودن و حساسیت 

تواند به وردد ک ه میش   ود منجر ب ه رفت اره ایی میهمراه می

دار ش   ود. کنش   ی نموفزون -توجه ف   ور  اوتلال نارس   ایی

 -وجهت های اوتلال نارس   اییهایی ش   بیه نش   انهبنابرایم نش   انه

کنش   ی در ایم قبی ل موارد ب ا اوق ا  روز، ب ا طول زمان فزون

 شود یانسبت به آوریم وعده غذا، نوع غذاهایی که وورده می

ویرند، ت ییر س   ایر عوام ل محیطی ک ه در معرق آن قرار می

 وواهد یافت. 

توان بیان کرد که تش  یی  نادرس  ت به طور ولاف  ه می

 -توجه آموزان تیزهوش به عنوان مبتلا به اوتلال نارساییدانش

های کنشی ناشی از عدم شناوت کامل و کافی از ویژویفزون

ه  ای آم وزان ت یزهوش و در نرر نهرفتم هم  ه ملاکدان ش

نشی کفزون -توجه آموزان با اوتلال نارساییتش ییص ی دانش

های تش  یی  افتراقی بیم تیزهوشی و از ملاکو عدم آواهی 

 (. بنابرایم41 و 8، 0) استکنشی فزون -توجه اوتلال نارسایی
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ش   ناس   ان برای تش   یی  ف   حیلا ایم متیص   ص   ان و روان

 آموزان ب  ا اوتلال ن  ارس    اییآموزان تیزهوش از دانشدانش

کنش   ی ب  ای  د دانش و آو  اهی وود در مورد فزون -توج  ه

ه  ای تش   یی  وزان تیزهوش و ملاکآمه  ای دانشویژوی

کنشی را فزون -توجه افتراقی بیم تیزهوش ی و اوتلال نارس ایی

آموزان افزایش دهن  د. همهنیم ب  ای  د دق  ت کنن  د ک  ه دانش

 -جهتو آموزان با اوتلال نارس  اییتیزهوش در مقایس  ه با دانش

ش   ان به طور معمول در یک کنش   ی مش   کلا  رفتاریفزون

کن  د و ب  ا اس   تا  اده از توان  ایی ذهنی و میموقعی ت ویژه بروز 

آموزند و به بسیار سری  میرا  ش ان راهبردهای سازواریهوش

 (. 48 و40) آیندراحتی از عهده وودمدیریتی برمی

بار  است ع نشانهان آسررور نشخاناان آسررگر و تیزهوشی:

از اوتلال ش  دید و مداوم در تعامل اجتماعی و ظهور الهوهای 

های محدود و تکراری. ایم اوتلال رفت اری، علایق و فع الی ت

ش    لی و غیره  ب ای د از نرر ب الینی در ک ارکردهای اجتماعی،

ای ایجاد کند و بر ولاف اتیس   م در ایم اوتلال ق ابل ملاحره

ش  ود  در اکتس  اب زبان دیده نمیای اوتلال ت ویر قابل ملاحره

(43 .) 

ان ش  )به ویژه اور با همس  الان تیزهوش کودکان تیزهوش

مایل دهند یا تای نشان نمینباش ند( برای برقراری ارتبا  علاقه

دهن  د و اغل  ، بس   ی  ار کمی برای برقراری ارتب  ا  بروز می

حوف  له هس  تند. همهنیم بروی مواق  آنها علائق غیرعادی بی

دمدمی مزاج هس  تند که ممکم اس  ت به همیم دلیل در دارند و 

میاطره تش یی  نش انهان آسررور قرار ویرند. اورچه ممکم 

اس  ت بروی از کودکان تیزهوش واجد ش  رایط دریافت چنیم 

تش   ییص   ی باش   ند اما بس   یاری از آنها به طور نادرس   ت ایم 

 (.1) کنندتشیی  را دریافت می

ان ن تیزهوش به عنوآموزابنابرایم تشیی  نادرست دانش

مبتلا به نشانهان آسررور ناشی از عدم شناوت کامل و کافی از 

های آموزان تیزهوش و عدم آواهی از ملاکهای دانشویژوی

 و 1) ستاتش یی  افتراقی بیم تیزهوش ی و نشانهان آسررور 

                                                            
1. strong-willed 

 شناسان برای تشیی  فحیلامتیص  صان و روان (. بنابرایم43

ه ای ارتباطی آنها آواه مح دودی تآموزان ب ای د از ایم دانش

های جایهریم برای فکر کردن و برقراری ارتبا  باشند و روش

رام آموزان احتهای فردی دانشتدویم کنند. همهنیم به تااو 

های غیرمتعارف آمادوی داش   ته بهذارند و برای پذیرش رفتار

ان شآموزان با همس الان عادیدانشباش ند و تلاش کنند تا ایم 

 (.20 و42، 44) ل داشته باشندتعام

تلال کودکان با او: ای و تیزهوشخخیاختلال نافرمانی مقابله

اری و کای الهوی رفتاری وس   تاوانه، مناین افرم انی مق ابل ه

دهند. اعتنایی نس  بت به بزروس  الان و همس  الان را نش  ان میبی

توز و غ الب اً دیهران، ایم کودک ان را ب ه عنوان انتق امجو، کینه

پرانرژی  .(24) کنندم و غیرقابل کنترل توف   یف میوش   مهی

ورایی کودکان تیزهوش اغل، بودن، حس اسیت بسیار و آرمان

 4ش ود که  دیهران آنها را به عنوان افرادی س  رسیتباعث می

بن امن د. درویری ب ا من اب  ق در  و با والدیم و معلمان به ویژه 

ویرند، در بیم آنها متداول است. زمانی که مورد انتقاد قرار می

ش  وند که همان آنها اغل، زمانی با ف  احبان قدر  درویر می

سازد، مورد انتقاد قرار ش ان که آنها را تیزهوش میهایویژوی

زیاد حس  اس هستید، چرا به طور  ویرد  )انتقادی مثل چرا ش  ما

کنی چیزها را به پرس  ید، چرا س  عی میمی مداوم از مم س  ؤال

 (. 8) های متااو  انجام دهی و غیره(شیوه

توان وا  ت ک  ه تش   یی  ن  ادرس    ت در ن  تیج  ه می

آموزان تیزهوش ب  ه عنوان مبتلا ب  ه اوتلال ن  افرم  انی دان ش

 هایویژوی ای ناش   ی از عدم ش   ناوت کامل و کافی ازمقابله

ه  ای آم وزان ت یزهوش و در نرر نهرفتم هم  ه ملاکدان ش

 ای و عدمآموزان ب ا اوتلال نافرمانی مقابلهتش   ییص   ی دانش

های تش یی  افتراقی بیم تیزهوشی و اوتلال آواهی از ملاک

متیص   ص   ان و  (. بنابرایم8 و 1) اس   تای ن افرم انی مق ابله

وزان باید آمش  ناس  ان برای تش  یی  ف  حیلا ایم دانشروان

آموزان تیزهوش را مورد ملاحره های دانشش   رایط و ویژوی

ها مطل  کنند. دهن دوان را از ایم ویژویقرار دهن د و آو اهی
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آموزان انترارا  س طلا بالایی داش ته همهنیم باید از ایم دانش

ه انهیز در س  طلا پیش  رفتهای چالشباش  ند و برای آنها فعالیت

آموزان با اوتلال نافرمانی دانش فراهم کنند. در چنیم ش  رایطی

توانن د از عهده تکالیف برآیند و انترارا  مورد ای نمیمق ابل ه

آموزان تیزهوش به آس   انی از نرر را برآورده س   ازند اما دانش

آین  د و انتر  ارا  مورد نرر را برآورده عه  ده تک  الیف برمی

 (.22، 42، 44) سازندمی

سردوی افهای خلق و تیزهوشی:  افسردگی و سایر اختلال

اف   طلاحی اس   ت ک ه در واتهوه ای روزمره بر غمهینی یا 

ش   ناوتی و ناراحتی ش   دید دلالت می کند، اما در حوزه روان

بالینی به معنی وض  عیتی اس  ت که فرد نه تنها احس  اس ناراحتی 

ک  ه همهنیم کن  د ( میمزمم )احس   اس ملام  ت و کس   ال  ت

های جس   می و ش   ناوتی زیادی از قبیل کاهش توانایی نش   انه

ن  اامی  دی و ک  اهش علاق  ه ب  ه زن  دوی، تمرکز، احس    اس 

ویری اجتم  اعی، ض   عف، اوتلال الهوه  ای وواب و ووش   ه

دهد تنی را نیز نشان میهای روانت ذیه، کاهش وزن و شکایت

بیل ز قهای ت ذیه ا(. همهنیم افسردوی ممکم است اوتلال23)

ها اتاا  که عمدتاً در زن پرووری روانی  اش   تهایی  وبیروان

ل دو های اوتلاافتد را نیز همراه داشته باشد  و یکی از مؤلاهمی

های ولقی ش   دیدی را در قطبی اس   ت که در آن فرد نوس   ان

 (.23دهد)ای از افسردوی تا شیدایی را بروز میدامنه

ز قبی  ل طلا  در کودک  ان تیزهوش اغل  ، ب  ه حوادثی ا

و انواده یا قلدری دیهران در مدرس   ه با ولق و ووی افراطی 

دهند و به همیم دلیل بروی از آنها تش  یی  واکنش نش  ان می

(. ب  ه طور کلی در 1کنن  د )ه  ای ولقی را دری  اف  ت میاوتلال

نوجوانی و و  اهی اوق  ا  زودتر، کودک  ان تیزهوش  اغل  ، 

های نن د ک ه با آرمانکه ایی از افس   ردوی را تجرب ه میدوره

س   روورده، احس   اس تنهایی و نرس   یدن به کمال آنها مرتبط 

هس  تند. در نتیجه همیش  ه معلوم نیس  ت که ایم نوع افس  ردوی 

 (.8های ولق باشد )کننده تشیی  اوتلالدلیل و توجیه

توان اس   تنبا  کرد که ب ا توج ه ب ه مطال، یاد ش   ده می

عنوان مبتلا به آموزان تیزهوش به تش   یی  ن ادرس   ت دانش

های ولقی ناش  ی از عدم ش  ناوت کامل و افس  ردوی و اوتلال

آموزان تیزهوش و عدم آواهی از ه ای دانشک افی از ویژوی

ولقی  هایهای تشیی  افتراقی بیم تیزهوشی و اوتلالملاک

ش  ناس  ان برای (. بنابرایم متیص  ص  ان و روان23 و 8، 1اس  ت)

بر افزایش دانش و افزون  آموزانتش   یی  ف   حیلا ایم دانش

ه  ای تش   یی  افتراقی بیم آو  اه ی و ود در مورد ملاک

های ولقی، باید شرایطی برای ارضای حس تیزهوشی و اوتلال

ورایی فراهم کنند. برای مثال جس  تجووری فعال، تجربه کمال

های کردن و بحث کردن را در ایم افراد تقویت کنند، بر روش

نند و مس  ئله ت کید کحل س  طلا بالای تاکر انتزاعی، ولاقیت و

های تیزهوش   ی را برای کودک فرف   ت مش   ارکت در برنامه

 آموزان تیزهوش باشدفراهم کنند. در چنیم شرایطی اور دانش

های اوتلال ولق به طور کاهش وونه و نشانهمش کلا  افسرده

آموز دارای افس   ردوی و رود ام ا اور دانشی افت ه و از بیم می

ها مشکلاتش بیشتر شده و شد  نشانه باشد،های ولقی اوتلال

 (.21 و42، 44) افزایش وواهد یافت

 -اوتلال وس   واس فکریعملی:  -اختلال وسخخواف فکری

عملی عبار  است از افکار یا اعمال وسواسی عودکننده که به 

نی ویر باشند یا موج، نهرااندازه کافی ش دید هستند که وقت

 (.41شوند )شدید یا آسی، قابل ملاحره می

حتی در س م پیش دبس تانی نیز کودکان تیزهوش دوس ت 

ای ه  ای پیهی  دهدارن  د ک  ه افراد و اش   ی  ا را در درون طبق  ه

ی شان پیروس ازماندهی کنند و زمانی که دیهران از دس  تورا 

کنن  د، ک  املا ن  اراح  ت کنن  د ی  ا طرحش   ان را درک نمینمی

ورا و ه  ای تیزهوش کم  الش   ون  د. بس   ی  اری از رتب  ه اولمی

کنند تا به رس   ن د، زیرا آنها س   عی میمنش ب ه نرر میابارب 

د به کننکودکان دیهر نرم دهند و واهی اوقا  حتی سعی می

طور که آنها ش ان سروسامان و نرم دهند. همانوانواده یا معلم

ش   وند، به طور فعالانه جس   تجوی قوانیم زندوی و بزرگ می

، وراییش   ان، س   م  اج  ت، کم  الاس   ت  دلال و توجی  ه عقلی

ورایی، و عدم تحمل اش تباه از س وی آنان، ممکم  است آرمان
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لی یا عم -های اوتلال وس  واس فکریبه اش  تباه به عنوان نش  انه

 (.1عملی درک شود ) -اوتلال شیصیت وسواس فکری

توان وا  ت ک  ه تش   یی  ن  ادرس    ت ب  ه طور کلی می

آموزان تیزهوش ب  ه عنوان مبتلا ب  ه اوتلال وس   واس دان ش

اش   ی از ع  دم ش   ن  او  ت ک  ام  ل و ک  افی از عملی ن   -فکری

های آموزان تیزهوش و عدم آواهی از ملاکهای دانشویژوی

 1) های ولقی اس  تتش  یی  افتراقی بیم تیزهوش  ی و اوتلال

ش  ناس  ان برای تش  یی  (. از ایم رو، متیص  ص  ان و روان41و

آموزان افزون بر افزایش دانش و آواهی وود ایم دانش فحیلا

تش  یی  افتراقی بیم تیزهوش  ی و اوتلال  هایدر مورد ملاک

ر هایی که کودک را قادعملی، باید به ویژوی -وسواس فکری

س  ازد تا به طور مؤثر بر مش  کلاتش غلبه کند، بیش  تر توجه می

کرده و آنه ا را برجس   ت ه کنن د، ب ه تقویت اعتماد به وود ایم 

آموزان کمک کنند، از آنها انترار داش   ته باش   ند که در دانش

ه ای کلاس مش   ارک ت کنند، احترام برای همه فع الی ته هم 

اعا  ای کلاس را الهوس  ازی کنند و پذیرش همه افراد را در 

 (.42 و44) کلاس تسهیل کنند

 گیریبحث و نتیجه

آموزان تیزهوش و با استعداد همواره چهونهی تش یی  دانش

برانهیزتریم موض   وع  ا  در ایم زمین  ه اس   ت. یکی از بح  ث

آموزان تیزهوش و ب  ا اس   تع  داد توس   ط دانشبس   ی  اری از 

پزشکان و سایر متیصصان بهداشت روانی ش ناس ان، روانروان

های نادرست ناشی از شوند. ایم تشیی بد تش یی  داده می

ع دم آو اهی متیص   ص   ان، معلم ان، مربیان و والدیم درباره 

های اجتماعی و عاطای ویژه کودکان تیزهوش اس   ت ویژوی

ر های نابهنجاری دها را به عنوان نش  انهویژوی که به اش  تباه آن

های های نادرس  ت رایج ش  امل ناتوانیویرند. تش  یی نرر می

نش   انهان   کنش   ی،فزون -توجه یادویری، اوتلال نارس   ایی

ای، افس   ردوی و س   ایر آس   ررور، اوتلال ن  افرم  انی مق  ابل  ه

 (.1) عملی است -های ولق و اوتلال وسواس فکریاوتلال

آموزان تیزهوش به عنوان مبتلا بدتشییصی دانش در مورد

ب ه ن اتوانی ی ادویری ب ای د وا ت ک ه تااو  بیم بیش   تریم و 

های هوش و پیشرفت آزمون و آزمونها در وردهکمتریم نمره

تحص  یلی در کودکان تیزهوش کاملاً معنادار اس  ت و اوتلاف 

های هوش، برای کودکان تیزهوش کاملاً مقیاسنمره در ورده

ش ناس ان و متیصصان باید به ماهوم ادی اس ت. بنابرایم روانع

اغل،  هایتحول ناهماهن  دقت کنند و بدانند که بیم توانایی

ک ودک  ان تیزهوش تا  او  و اوتلاف  ا  ق  اب  ل ملاحر  ه و 

داری وجود دارد و ف   رف اً ب ه دلای ل ی اد ش   ده به افراد معنی

، 40، 0 ،0) تیزهوش برچس   ، ابتلا ب ه ن اتوانی یادویری نزنند

 (.42 و44

 آموزان تیزهوش به عنوان مبتلابدتشییصی دانش همهنیم

د که توان چنیم تبییم کرکنش  ی را میفزون -به نارس  ایی توجه

آموزان تیزهوش از قبی  ل پرانرژی ه  ای دانشب روی ویژوی

بودن، حس  اس  یت بس  یار، ناش  کیبایی و فعالیت حرکتی زیاد به 

 -وجهت های اوتلال نارساییآس انی از سوی متیصصان با نشانه

اید ایم شود. بنابرایم متیصصان بکنش ی اش تباه ورفته میفزون

کنشی ، فزوننارسایی توجهنکته را مد نرر قرار دهند که مشکل 

کنش  ی فزون -نارس  ایی توجهمبتلا به آموز و تکانش  هری دانش

د یابکم در دو محیط)برای مثال وانه و مدرسه( بروز میدس ت

ودکی رفتارهایی از قبیل پرانرژی بودن، حس   اس   یت و اور ک

بس   یار، ناش   کیبایی و فعالیت حرکتی زیاد را فقط در بروی از 

د  دههای دیهر نشان نمیدهد اما در موقعیتها بروز میموقعیت

  وانه اتااافتد اما در )برای مث ال،رفت ار در م درس   ه اتاا  می

دهد، پیما روی نمیدهد اما در هواافتد، در کلیس  ا روی مینمی

 و40، 41، 8، 0) و غیره(، احتم الاً آن کودک تیزهوش اس   ت

48.) 

بر موارد ی  اد ش    ده، در مورد ب  دتش   ییص   ی  افزون

آموزان تیزهوش به عنوان مبتلا به نش  انهان آس  ررور باید دانش

 آموزان تیزهوش از قبیلهای دانشبی ان کرد که بروی ویژوی

ارتبا  به ویژه با همسالان عادی عدم تمایل و علاقه به برقراری 

ور های نشانهان آسرربروی اوقا  از س وی متیصصان با نشانه
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ش ود. در ایم مورد متیصصان باید دقت کنند اش تباه ورفته می

آموزان ب ا  نش   انه ان آس   ررور در برقراری تع امل ک ه دانش

ک  ه  اجتم  اعی و هیج  انی دوج  انب  ه ض   عف دارن  د در ح  الی

اغل  ، برای برقراری ارتب  ا  ب  ا دیهران آموزان تیزهوش دانش

 ش  ان را چهونه بهدانند که نهرانینهران هس  تند و همواره نمی

 (.20 و43، 42، 44، 1شیوه مناس، بیان کنند )

تیزهوش به عنوان  آموزاندر توجیه بدتش   ییص   ی دانش

ا  ای باید وات که واهی اوقمبتلا ب ه اوتلال ن افرم انی مقابله

آموزان تیزهوش از قبی  ل پرانرژی ه  ای دانشب روی ویژوی

م ش  ود که ایورایی باعث میبودن، حس  اس  یت بس  یار و آرمان

کودکان با مناب  قدر  و با والدیم و معلمان درویر شوند، زیرا 

ی اد ش   ده را مورد انتقاد قرار  یه اف   احب ان ق در  ویژوی

دهند  )انتقادی مثل چرا ش  ما زیاد حس  اس هس  تید، چرا به می

کنی چیزها را پرسید، چرا سعی میمی طور مداوم از مم س ؤال

ه  ای متا  او  انج  ام دهی و غیره(. در ایم مورد ب  ه ش   یوه

ای متیص  ص  ان باید دقت کنند که ایم درویری نافرمانی مقابله

های تیزهوش   ی و تلاش   ی برای دفاع از ویژوینیس   ت بلک ه 

  (.22 و42، 44، 8، 1است )شان های ویژهتوانمندی

تلا آموزان تیزهوش به عنوان مبدر تبییم بدتشییصی دانش

ی باید بیان کرد که واه های ولقبه افس  ردوی و س  ایر اوتلال

 ورایانهاوقا  ی س و ناامیدی ناشی از عدم تحقق اهداف کمال

آموزان تیزهوش به اشتباه به عنوان افسردوی و اوتلال در دانش

ش ود. در ایم مورد متیصصان باید دقت ولق در نرر ورفته می

اس  خ پهای بیآموزان تیزهوش  با س  ؤالکنند که ناامیدی دانش

بس   یار زیاد آنها در زندوی رابطه دارد و نش   انه افس   ردوی یا 

 (.21 و23، 42، 44، 8، 1نیست )اوتلال ولق 

آموزان تیزهوش به همهنیم در مورد بدتش  ییص  ی دانش

د که باید بیان کر عمل -عنوان مبتلا به اوتلال وس  واس فکری

ورایی، و عدم ورایی، آرمانو اهی اوق ا  س   م اجت، کمال

آموزان تیزهوش، ممکم  اس  ت به تحمل اش تباه از س  وی دانش

رر ر نعملی د -های اوتلال وسواس فکریاشتباه به عنوان نشانه

ش  ود. در ایم مورد متیص  ص  ان باید دقت کنند که ورفته می

کودکان تیزهوش دوس   ت دارند که افراد و اش   یا را در درون 

ای س  ازماندهی کنند، به کودکان و به وانواده های پیهیدهطبقه

ش  ان ش  ان نرم دهند و زمانی که دیهران از دس  تورا یا معلم

 نند، کاملا ناراحتکشان را درک نمیکنند یا طرنپیروی نمی

ها از ویژوی تیزهوش  ی اس  ت و نباید به ش  وند. بنابرایم ایممی

 عملی در نرر ورفته شود -عنوان نش انه اوتلال وسواس فکری

 (.  41 و42، 44، 1)

ه نرر وجود دارد کبه طور کلی در بیم متیص  ص  ان اتاا 

نمره هوش یا توانایی ش   ناوتی، دیهر بهتریم روش  فقط ی ک

آموزان تیزهوش نیس  ت. ایم بدیم معنی نیست شتش یی  دان

ه ا ف  اق  د اهمی ت و ویریک ه ایم قبی  ل اطلاع  ا  در تص   میم

ان د بلکه افزون بر ایم ترکیبی از اطلاعا  محیطی دیهر ارزش

نیز باید مورد استااده قرار ورفته باشد. یادآوری ایم نکته بسیار 

ار کهایی که در فرآیند تش  یی  به مهم اس  ت که همه ملاک

روند، فقط اطلاعا  هس   تند و به جای اطلاعا ، ایم افراد می

ستی ویرند. بنابرایم در فرایند تشیی  بایهستند که تصمیم می

هایی که اطلاعا  را مورد اس   تااده قرار توجه زیادی به روش

دهند، رابطه بیم تشیی  و ودما  برنامه و آموزش فراهم می

ند، کنیی  ش   رکت میش   ده برای افرادی که در فرایند تش   

 فور  ویرد.

و با  آموزان تیزهوشبرای پیش هیری از بدتشییصی دانش

اس  تعداد، افزون بر وردآوری اطلاعا  کامل و جام  در مورد 

آموزان مورد نرر، اس  تااده از ارزیابی پویا را هم  باید در دانش

فرایند تشیی  مورد ملاحره قرار داد. به طور ولافه زندوی 

ی پیش   هیری از ایم رهبران آین  ده در می  اطره قرار دارد و برا

آموزان تیزهوش و با اس   تعداد باید به فاجعه، تش   یی  دانش

 های تیصصی قابل دفاع انجام شود. روشدقت و با 

 

 

 



 4331پاییز ، 3، شماره 2 دوره       کودک                سلامت روانی فصلنامه

441 

References 

1. Silverman L. What we have learned about gifted children 1979-2007. Retrieved on January. 2007; 

9:2008. From http://www.gifteddevelopment.com/PDF_files/learned.pdf 

2. Heward WL. Exceptional Children: An Introduction to Special Education. 9th edition: New York: 

Pearson; 2008. p: 656. 

3. Smith DD, Tyler NC. Introduction to Special Education: Making a Difference, Student Value Edition. 

7th edition. New Jersey: Pearson; 2010. 

4. Mangal Sk. Educating Exceptional children: An Introduction to special education. New Delhi: PHI 

Learning; 2007. pp: 608. 

5. Webb JT, Amend ER, Webb NE, Goerss J, Beljan P, Olenchak FR. Misdiagnosis and Dual Diagnoses 

of Gifted Children and Adults: ADHD, Bipolar, OCD, Asperger’s, Depression, and Other Disorders. 

Scottsdale, Az: Great Potential Press; 2005. p: 265. 

6. Winner E. The Origins and ends of giftedness. Am Psychol. 2000; 55(1):159–69. 

7. Silverman LK. Counseling the Gifted and Talented. Denver,Co: Love Publishing Company; 1993. p: 

372. 

8. Webb JT. Mis-diagnosis and dual diagnosis of gifted children: Gifted and LD, ADHD, OCD, 

oppositional defiant disorder. Paper presented at the American Psychological Association Annual 

Convention. Washington, DC; 2000. 

9. Janet W, Lerner Beverley J. Learning Disabilities and Related Disabilities: Strategies for Success. 13th 

editions. Stamford, CT: Wadsworth Publishing; 2014. p: 544. 

10. Webb JT, Kleine PA. Assessing gifted and talented children. Testing young children. 1993:383-407. 

11. Pfeiffer SI, Pfeiffer SI. Gifted students with a coexisting disability: The twice exceptional. Estudos de 

Psicologia (Campinas). 2015; 32(4):717–27. 

12. Willard-Holt C. Dual Exceptionalities. Washington, DC: U.S. Department of Education; 1999. 

13. Yousefichaijan P, Sharafkhah M, Vazirian S, Seyedzadeh A, Rafeie M, Salehi B, et al. Attention-

deficit/hyperactivity disorder in children undergoing peritoneal dialysis. Nephrourol Mon. 2015; 7(2): 

e24427. 

14. James M. Kauffman, Timothy J. Landrum. Characteristics of Emotional and Behavioral Disorders of 

Children and Youth. 10 edition. Boston: Pearson; 2012. p: 480. 

15. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Dsm-5. 

Washington: American Psychiatric Publishing; 2013. p: 991. 

16. Vande Voort JL, He J-P, Jameson ND, Merikangas KR. Impact of the DSM-5 attention-

deficit/hyperactivity disorder age-of-onset criterion in the US adolescent population. J Am Acad Child 

Adolesc Psychiatry. 2014; 53(7):736–44. 

17. Budding D, Chidekel D. ADHD and giftedness: a neurocognitive consideration of twice exceptionality. 

Appl Neuropsychol Child. 2012; 1(2):145–51. 

18. Nelson JM, Rinn AN, Hartnett DN. The possibility of misdiagnosis of giftedness and ADHD still exists: 

A response to Mika. Roeper Review. 2006; 28(4):243–8. 

19. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition. 

Washington, DC: American Psychiatric Association; 2000. p: 943.  

20. Gallagher SA, Gallagher JJ. Giftedness and Asperger’s Syndrome: A New Agenda for Education. 

Understanding Our Gifted. 2002; 14(2):7–12. 

21. Henley M, Ramsey RS, Algozzine RF . Characteristics of and Strategies for Teaching Students with 

Mild Disabilities. 6 edition. Upper Saddle River, NJ:Pearson; 2008. p: 456. 

22. Benito Mate, Y. Giftedness and associated disorders: Oppositional defiant disorder. Retrieved on 20 

May 2014 from the “Huerta del Rey” Center, Valladolid, Spain:http://www.nepes.eu/?q=node/440. 

23. Wicks-Nelson R, Israel AC. Behavior Disorders of Childhood. Upper Saddle River: Prentice Hall; 2003. 

p: 586.  

24. Missett TC. Exploring the Relationship between Mood Disorders and Gifted Individuals. Roeper 

Review. 2013; 35(1):47–57. 



 واموشی محمد ،شجاعی ستاره                                                                                                   و...                                 انتقادی تحلیلی بررسی 

9 

A Critical-Analytical Review on Misdiagnosis of Gifted and 

Talented Students 
 

Setareh Shojaee*1 ,Mohammad Khamooshi2 

Received: June 28, 2015                                        Accepted: September 14, 2015 

Abstract 

Background and purpose: Present study aimed to criticize and analyze the misdiagnosis of gifted 

and talented students, and provide necessary guidelines for this problem. 

Method: Current research was a descriptive and exploratory study. For this purpose, scientific 

databases were searched using research-related keywords. Among the found related literature and 

regardless of their publication date, 24 academic accredited papers on differential diagnosis and 

misdiagnosis of gifted and talented students were selected for further analysis, review, comparison, 

interpretation, and conclusion. 

Results: Results showed not only do many of gifted and talented students go unrecognized, but 

also often get diagnoses indicating pathology. The most common misdiagnoses include learning 

disabilities, attention-deficit/hyperactivity disorder, Asperger syndrome, oppositional defiant 

disorder, depression and other mood disorders, and obsessive compulsive disorder. Therefore, in 

order to avoid these misdiagnoses, it is essential for experts, teachers, coaches, and parents to have 

a sufficient understanding of giftedness and talentedness. In this paper, after presenting a short 

introduction, the effective factors in misdiagnosis of gifted and talented students are discussed. 

Then, the most common wrong diagnoses are listed, and finally, the necessary conclusions are 

drawn. 

Conclusions: According to our findings, the lives of the future leaders are at risk. In order to avoid 

this problem, the identification and diagnosis of gifted and talented students should be done using 

accurate and accredited diagnosis methods. 

Keywords: Critical-analytical review, misdiagnosis, students, gifted and talented 
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