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 عدادآموزان تیزهوش و با استهای نادرست دانشبررسی تحلیلی انتقادی تشخیص

 

 23/06/94تاریخ پذیرش:  07/04/94تاریخ دریافت: 

 2، محمد خاموشی*11شجاعیستاره 

 چکیده

ض  هدف:زمینه و  شخیص مطالعه حا ستعداد و ارائه راه آموزان های نادرست دانش ر با هدف تحلیل و نقد ت کارهای لازم تیزهوش و با ا

 انجام شد.

سایت      ها:منابع داده سناد و  مدارک و  شریات، ا ستفاده از منابع گوناگون مانند کتب، ن وهش ها در مورد موضوع پژ های معتبر دادهبا ا

 شد. گردآوری 

د های مرتبط با موضرروع پژوهش مورهای علمی با کلیدواژهتحلیلی اسررت. بدیم منرور پایهاه –روش پژوهش حاضررر توفرریفی  :روش

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

ستعداد بودند و از اعتبار علمی برخوردار بودند، تعداد  دانش شد  مورد بدون توجه به زمان نهارش آن 24آموزان تیزهوش و با ا ها انتخاب 

 ستنتاج قرار گرفت.و مورد تحلیل، بررسی، مقایسه، تفسیر و ا

سیاری از دانش  :هایافته شخیص داده نمی   ب ستعداد نه تنها ت شیخص   آموزان تیزهوش و با ا کنند که یهایی را دریافت مشوند، که اغلب ت

شان  شخیص   ن ست. ت ست دهنده نابهنجاری ا شامل ناتوانی  های نادر سایی رایج  شی، فزون -توجه های یادگیری، اختلال نار شانهان   کن ن

سایر اختلال  سپرگر، اختلال نافرمانی مقابله آ سردگی و  ست. به همیم دلیل دس   -های خلقی و اختلال وسواس فکری ای، اف کم تعملی ا

ر د ضروری است که متخصصان، معلمان، مربیان و والدیم درک کافی از تیزهوشان داشته باشند تا تیزهوشی را نشانه نابهنجاری ندانند.           

آموزان تیزهوش و با استعداد بحث شده است. سپس      های نادرست دانش ای کوتاه، عوامل مؤثر در تشخیص مقدمه ایم مقاله پس از بیان

 گیری لازم انجام شده است.های نادرست بیان شده و در پایان نتیجهتریم تشخیصرایج

ا اسررتعداد آموزان تیزهوش و بزندگی رهبران آینده در مخاطره قرار دارد و برای پیشررهیری از ایم فاجعه، تشررخیص دانش گیری:نتیجه

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

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

ست    فد بالای     سیلورمم معتقد ا سه در که کودکانی که جزء 

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

ستند.     سالان عادی خود ه نیازمند آموزش ویژه و متفاوت با هم

درواقع کودکانی که جزء سره درفرد بالای جمعیت هسرتند را    

آموزان دارای  نررامنررد. ایم دانش   می  1آموزان تیزهوش    دانش 

ها یا ( هستند و اغلب از توانایی 130)بیشتر از   یار بالاهوشبهر بس  

 (.1ای برخوردارند )استعدادهای ویژه

تیزهوش و با استعداد را کسانی  آموزانمارلند دانشسیدنی

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

دهند. ایم ای که دارند عملکرد عالی از خود نشرران میبرجسررته

 ای نیاز دارندها و خدمات آموزشری ویژه آموزان به برنامهدانش

عادی داده نمی         مدارس  مات در  خد که ایم  ند(. ایم   ) شرررو

آموزان در زمینه )یک یا چند زمینه( اسرررتعداد تحصررریلی دانش

صیلی ویژه، تفکر خلاق، توانایی رهبری،     ستعداد تح عمومی، ا

 حرکتی پیشرررفت-توانایی روانیهنرهای دیداری و نمایشرری و 

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

با ا ایالات متحده آمریکا دانش    سرررتعداد را  آموزان تیزهوش و 

سانی می  ستعداد هنری     داند که ازک شی، خلاقیت، ا ظرفیت هو

نه        یا در زمی ند  بالایی برخوردار نایی رهبری سرررطا   های و توا

ای تحصرریلی ویژه نسرربت به همسررالان خود برتری قابل ملاحره

 (. 3) دارند

با   ایم دانش ند،  آموزان حس کنجکاوی سرررطا  لایی دار

سیار بالایی  سش  دارند، اغلب تخیل ب سخ به پر های های رایج پا

توانند اطلاعات بسررریار زیادی را حف  دهند، میغیرمتداول می

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

سررایل توانند مبسرریار خوبی به مسررایل رایج ارایه دهند، بلکه می

نایی تمرکز طولانی مدت بر       ند، توا یار خوبی نیز طرن کن  بسررر

روی مسررر له دارند، در درک مفاهیم پیهیده توانمند هسرررتند،        

، هسررتند یادگیری، مسررتقل سررازماندهی خوبی دارند، اغلب در

ی های درون، دارای انهیزهگرا هسررتند، شرروع طبع هسررتندکمال

                                                           
1.gifted students 

هسررتند، با والدیم، معلمان و سررایر بزرگسررالان به خوبی ارتبا  

ر خوبی دارند، به مسررر له بسررریاهای حلکنند، مهارتبرقرار می

د، تفکر کننها را پیدا میسرعت و به سادگی روابط بیم واقعیت

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

ای دارند، حافره بسرریار قوی دارند، گیرند، علایق گسررتردهمی

دارند، بسیار پرانرژی هستند، از نرر  بالاییهای استدلال مهارت

و حتی جسرررمی بسررریار حسررراس هسرررتند، دامنه ل ات  عاطفی 

های خواندن بسرریار خوبی دارند، از ای دارند، مهارتگسررترده

لذت می         لذت      یادگیری مطالب جدید  یت ذهنی  برند، از فعال

دهند کتاب و مجلات کودکان بزرگتر از    برند و ترجیا می می

 (.4خود را بخوانند )

تعداد توسرررط آموزان تیزهوش و با اسررربسررریاری از دانش

پزشکان و سایر متخصصان بهداشت روانی       شناسان، روان  روان

شرروند. تشررخیص نادرسررت رایج شررامل   بد تشررخیص داده می

ی،  کنشرررفزون -توجه  های یادگیری، اختلال نارسرررایی   ناتوانی 

له       قاب مانی م نافر یاری  -ای، اختلال وسرررواساختلال   و بی اخت

بیررل اختلال ادواری        اختلال   ق ویی، اختلال     خ هررای خلق از 

خویی مزمم، افسردگی اساسی و اختلال دو قطبی است.   افسرده 

شخیص  صان،        ایم ت ص شی از عدم آگاهی متخ ست نا های نادر

های اجتماعی و عاطفی    معلمان، مربیان و والدیم درباره ویژگی    

را به  هاویژه کودکان تیزهوش اسرررت که به اشرررتباه آن ویژگی

(. هدف ایم  5گیرند ) ر میهای نابهنجاری در نر   عنوان نشرررانه 

شخیص مقاله مرور و تحلیل و نقد رایج ست د تریم ت ر های نادر

مه      دانش عداد بود. از ایم رو در ادا با اسرررت آموزان تیزهوش و 

آموزان های نادرسررت دانشنخسررت عوامل مؤثر در تشررخیص 

تریم سرررپس رایج ،تیزهوش و با اسرررتعداد بحث شرررده اسرررت 

شخیص  شده    ت ست بیان  ست و در پایان نتیجه های نادر یری گا

 شده است.
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شخیص  ست دانش عوامل مؤثر در ت آموزان های نادر

 تیزهوش و با استعداد

آموزان تیزهوش و با اسررتعداد هم به دلیل عوامل محیطی  دانش

هررای درونی در مخرراطره مشرررکلات  و هم برره دلیررل ویژگی

 یای قرار دارند. ایم عوامل بیرونی و درون  شرررناختی ویژه روان

به مشرررکلات روان   ناختی و بیم  منجر  کان  شررر فردی در کود

گردند که ایم امر به نوبه خود منجر به تشرررخیص       تیزهوش می

 شوند. نادرست و درمان ناکافی و نامناسب آنها می

مل درونی:  مل شرررخصررریتی     ویژگی عوا های درونی و عوا

ز ای دارند و وقتی هوشررربهر ا ملاحره برعملکرد افراد ت ثیر قابل   

شده و اثرات        بالاتر می 130 صیتی نیرومندتر  شخ شود، عوامل 

 (.6بیشتری بر روی زندگی دارند )

آموزان تیزهوش و بررا تریم ویژگی عمومی دانشعمررده

ست )    ستعداد، پر انرژی بودن آنها ا آموزان تیزهوش (. دانش7ا

 های ذهنی،شران، در فعالیت های هیجانیو با اسرتعداد در پاسرخ  

هر و برادران و در درگیری با فرراحبان قدرت  در رقابت با خوا

سیار پرانرژی هستند. بی   ه با قراری و ناشکیبایی نیز هم در رابط ب

ها دیده می       با دیهران در آن طه  شرررود. خودشررران و هم در راب

همهنیم خودش را برره فرررورت بی ایم افراد پرانرژی بودن 

ندازه نیز نشرررران        یت حرکتی بیش از ا عال قراری جسرررمی و ف

با انرژی زیاد، یکی دیهر از ویژگی  ده می های رایج  د. همراه 

، ها، فداها، لمس افراد تیزهوش حساسیت بسیار آنها به هیجان   

مزه و غیره اسررت. ایم کودکان ممکم اسررت هنهامی که یک  

یداد غم  بار حوادث می رو ند.     انهیزی را در اخ یه کن ند، گر بین

نش یع واکبه بوها خیلی سررر و فرردای لامم مهتابی را بشررنوند

سب پیراهم    شان دهند. بر کندن برچ شاری کنند. آنه   ن ا شان پاف

ممکم اسررت همه چیز را لمس کنند یا ممکم اسررت به قلقلک  

سوی      شان دهند. کشش افراد تیزهوش به  بیش از حد واکنش ن

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

رای دیدن ب ، بیشررترنهابر پرانرژی بودن ناشرری از توانایی ذاتی آ

ها با همدیهر منجر و جدید اسررت. همه ایم ویژگی نوچیزهای 

گرایی شررردید و نهرانی بیش از حد درباره مسرررائل       به آرمان  

ند باعث ایجاد      شرررود که می اخلاقی و اجتماعی جامعه می    توا

سانی که نهران ایم         شدید با ک سردگی، و چالش  ضطراب، اف ا

 (. 5شرایط نیستند، شود )

ادرست  های نعوامل بیرونی با مشکل تشخیص   وامل بیرونی:ع

یادی     با  ز ند  ) ارت کدام از ویژگی 8دار های پرانرژی  (. هیچ 

سیار، آرمان     و  گرایی، بی قراری و ناشکیبایی بودن، حساسیت ب

ر شرروند. دکردن زیاد به تنهایی لزوماً باعث مشررکل نمی سررؤال

دانیم، را ارزشرررمند می ها و رفتارها    واقع ما عموماً ایم ویژگی  

مهر اینکه آنها در کلاس درس یا در محیط کار باعث به هم         

ریختم سرراختار و نرم شررده و یا با آداب و رسرروم مورد احترام 

م ایرت داشررته باشررند. اما با ایم حال کودکان تیزهوش به طور 

های رایج و هنجارهای موجود معمول کسانی هستند که با سنت

 دارند. به طور دائم چالش 

 دهند که کودکان تیزهوش حداقل      ها نشررران می  پژوهش

های عادی در   زمان خود را در کلاس  یک چهارم تا دوچهارم    

کنند. خسرررتهی و  انترار رسررریدن دیهران به آنها سرررپری می      

دلزدگی به خاطر اثر سرررم در مدارس عمومی شرررایع اسرررت و 

 ربرقراری رابطه با همسالان برای کودکان تیزهوش اغلب دشوا  

 (.6است  )

یاری از            نگ( در بسررر ماه ناه ماهنهی درونی )تحول  ناه

شرررود. به بیان دیهر، تحول بیشرررتر    دیده می  کودکان تیزهوش 

های مختلف تحصررریلی، اجتماعی و کودکان تیزهوش در زمینه

تر از فشان اغلب ضعی  تحولی نابرابر است و قضاوت و داوری  

 (. 5)شان است توانایی ذهنی

 1ها و مشرررکلات مرتبط در جدول    ویژگیبرخی از ایم 

اند. عدم درک والدیم، معلمان و متخصررصرران نشرران داده شررده

ه کمبود آموزش ویژ داشتی همراه با مشکلات محیطی )مانند  به

سب شود که نتیجه آن برچفردی میمناسب( منجر به مسائل بیم  

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

فت در برابر هنجارهای موجود،          عدم تحمل کندی دیهری، بی     ( کسب، نههداری و بازیابی سریع اطلاعات  1 کارهای روزمره، مخال به  علاقهی 

 بیش از حد پیهیدن مفاهیم  )پیهیدن بیش از حد مفاهیم(.

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

 چیزهای مهم 

ی گپرسند، سرسخت هستند، در برابر دستورات مقاومت و ایستاد       کننده میهای دشوار و کنف سؤال 

 ای هستند.کنند، دارای علایق گستردهمی

سررازی، تفکر انتزاعی، ترکیب کردن، لذت بردن ( توانایی مفهوم3

 از حل مسئله و فعالیت ذهنی  

 های آموزشکنند، روشپذیرد، در برابر تمریم یا مشرررق مقاومت می  جزئیات را حذف نموده یا نمی   

 برند.می را زیر سؤال

 یرند.  پذها یا مسائل اعتقادی را بدون منطق و استدلال میها، سنتل احساسبه سختی چیزهایی مث توانند روابط علت و معلولی را کشف کنند( می4

های منصفانه و بدون تبعیض را دوست   ( فداقت، انصاف و بازی  5

 دارند  

 گرایی، نهرانی درباره مسائل انسانی  مشکل در واقع

سازمان 6 ساختار یا قواعد ویژه    ( از  ساس  شیاء بر ا   ایدهی افراد و ا

 ند و به دنبال نرم هستندبرلذت می

یا نرام    یا قدرت    کنند. ممکم اسرررت ارباب   ای ایجاد می های پیهیده  قواعد  طلب و  منش، گسرررتاع 

 گرا به نرر آیند سلطه

( گستردگی خزانه ل ات و سلامت کلامی، داشتم اطلاعات زیاد    7

 های جدیددر زمینه

ها استفاده کنند، از مدرسه و همسالان خسته      ممکم است از کلمات برای گریز یا اجتناب از موقعیت 

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

قادی دارند، خود  8 قاد ( تفکر انت بالایی     گرانت رارات  ند و انت  هسرررت

 دارند

 گراییسررت افسرررده یا ناامید و سرررخورده شرروند، کمال  عدم تحمل انتقاد از طرف دیهران، ممکم ا

 بالایی دارند

، های غیرعادی  گری تیزبیم، تمایل به داشرررتم تجربه     ( مشررراهده 9

 های جدیدتمایل به داشتم تجربه

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

ها را دوست نجام فعالیتهای جدید ا( خلاقیت و نوآوری، شیوه10

 دارند  

ها را به هم بریزند یا آنهه را که در حال حاضررر بدیهی و شررناخته شررده اسررت را  ممکم اسررت طرن

 شوند  نپذیرند. به طور معمول توسط دیهران به عنوان افرادی متفاوت در نرر گرفته می

،  های مورد علاقه( تمرکز قوی، گستردگی دامنه توجه در زمینه 11

 محور، پایداری و استقامت  -ار هدفرفت

ای که بر روی یک مسررر له مورد علاقه تمرکز دارند       کنند،  در طول دوره در برابر وقفه مقاومت می   

  شان زیاد استکنند، سرسختیافراد و حتی وظایف خودشان را فراموش می

( حسرراسرریت بسرریار، همدلی با دیهران، علاقه به پذیرفته شرردن   12

 توسط دیهران 

ه باشند،   های مشابهی داشت  حساسیت به انتقاد یا طرد همسالان، داشتم ایم انترار که دیهران نیز ارزش    

 نیاز به موفقیت و شناخت، ممکم است احساس متفاوت بودن و بیهانهی کنند

ان را های دیهرشرران ممکم اسررت برنامهیا عدم فعالیت، ذوق و شرروق و رغبت نایافتهیاحسرراسررا کام ( پرانرژی بودن، هشیاری و کوشش فعالانه  13

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

یت   14 عال ر دهند، متکی ب های انفرادی را ترجیا می ( اسرررتقلال، ف

 خود هستند

دم همنوایی، ممکم است غیرمعمول و  های والدیم یا همسالان را رد کنند، ع ممکم است درخواست  

 غیرسنتی باشند

ست بی  های گوناگون، همه فم حریف ( علائق و توانایی15 ست  شوند، ممکم ا می امیدنرم و پر ریخت و پاش به نرر آیند، موقع کمبود وقت ناممکم ا

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

ساس پوچی می  طبعی زیاد ( احساس شوع 16 سط     برخی مواقع اح شوع طبعی آنها تو ست  شود،      کنند. ممکم ا سالان درک ن هم

 شوند.« دلقک کلاس»ممکم است برای جلب توجه 

 های نادرستترین تشخیصرایج

های یادگیری،    های نادرسرررت رایج شرررامل ناتوانی     تشرررخیص

نشانهان آسپرگر، اختلال     کنشی، فزون -توجه اختلال نارسایی 

سایر اختلال  نافرمانی مقابله سردگی و  لال های خلق و اختای، اف

 عملی است. -وسواس فکری
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یادگیری و تیزهوشییی:    ناتوانی  ناتوانی    های  افرررطلان 

یعنی اختلال در یک یا بیشرررتر از یک مورد از     1یادگیری ویژه 

شناختی بنیادی که ایم فرایندها در درک یا در  فرایندهای روان

ست      شتاری نقش دارند و ممکم ا ستفاده از زبان گفتاری یا نو ا

نایی ضرررعیف در گوش کردن، حرف زدن،      به فرررورت توا

خواندن، نوشررتم، هجی کردن یا در انجام محاسرربات ریاضرری   

. نارسررایی یادگیری ویژه دربردارنده شرررایطی از قبیل بروز کند

یت  کارکردی خفیف        معلول بد یب م زی،  های ادراکی، آسررر

ساخوانی 2م زی فطلان    می 4تحولی ناگوییو  3، نار شود. ایم ا

شرران به طور عمده به علت کودکانی را که مشررکلات یادگیری

،  ذهنی  توانی  هررای بینررایی، شرررنوایی، حرکتی، کم          معلولیررت    

های هیجانی یا کمبودهای محیطی، فرهنهی یا اقتصادی  لاختلا

 (.9شود )است، شامل نمی

دانند که فافله بیم اجرای شناسان میتعداد اندکی از روان

یاس خرده بهر های هوش وکسرررلر نمره هوش  ها در آزمون مق

شتر از   دهد. در کودکان با افزایش می 130عمومی را حتی تا بی

یشتر در یک مقیاس کامل، یافتم تفاوت  یا ب 140بهر نمره هوش

یر بهر عملی غبهر کلامی و هوشای یا بیشررتر بیم هوشنمره 20

ه اند کشررناسرران بالینی یاد گرفته (. اغلب روان6عادی نیسررت  )

مال          به احت جدی برای نهرانی راجع  یل  یل اختلاف دل ایم قب

ناتوانی        به  یادگیری   بدکارکردی م زی اسرررت که منجر  های 

یل اختلاف      شرررومی یار تیزهوش ایم قب کان بسررر د. برای کود

اشررد بدر کارکرد م زاحتمال کمتری دارد که نشررانه نابهنجاری 

نشررانه یک سرربک یادگیری غیرعادی و  تردیدبیاما با ایم حال 

شررراید مرتبط با ناتوانی یادگیری اسرررت. همهنیم، تفاوت بیم       

ی هوش هاآزمون و آزمونها در خردهبیشررتریم و کمتریم نمره

و پیشررررفت تحصررریلی در اغلب کودکان تیزهوش کاملًا قابل        

ملاحره و معنادار است. در مقیاس هوش وکسلر برای کودکان   

هفررت                   یش از  ب مره در  ن ختلاف  تم ا ف یش سررروم( یررا یرا )و

                                                           
1. specific learning disability 

2. minimal brain dysfunction 

3. dyslexia 

هایی که       خرده به ویژه برای آن مقیاس، برای کودکان تیزهوش 

 اند، غیر عادی نیست. بسیار تیزهوش

شتر روان  شانه سان ایم اختلاف نمره شنا بی  ها را به عنوان ن

یادگیری می  ناتوانی  تا     های  ند که در عملکرد نیز ایم افراد  دان

دهند. یعنی سررطا توانایی به ای همیم مسررئله را نشرران میاندازه

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

ت  ت ییرات ممکم اسرررت فقط از سرررطا عملکرد خیل  عالی  ا ی 

متوسررط باشررد. در ایم موارد کودکان تیزهوش واجد شرررایط   

ند و افزون بر ایم برخی از       یادگیری نیسرررت ناتوانی  تشرررخیص 

آموز یک برچسرررب بزنند و  توانند به هر دانش  مدارس فقط می 

که ایم دانش    جایی  جه او   از آن آموز تیزهوش اسررررت، در نتی

یادگیری نیز      نمی ناتوان  به عنوان  ند  ته شرررود.    در توا نرر گرف

شرررناسررران مفهوم تحول   بنابرایم بسررریار مهم اسرررت که روان    

ند  5ناهماهنگ     نایی     7) را درک کن که بیم توا ند  بدان های  ( و 

بل ملاحره و            قا فاوت و اختلافات  کان تیزهوش ت لب کود اغ

ست معنی ضعیف اغلب به عنوان یکی   داری وجود دارد. د خط 

شانه  سیاری و کار میهای یادگیری به های ناتوانیاز ن  رود. اما ب

خط بدی دارند. به طور شررراید اغلب کودکان تیزهوش دسرررت

شان می   سادگی ن سریع  معمول ایم به  تر دهد که فکرشان خیلی 

دهد که آنها به تواند حرکت کند و نشرران میاز دسررتشرران می 

د به داننخاطر اینکه هدف افررلی نوشررتم را برقراری ارتبا  می

 (. 10کنند )توجه می شکل هنری نوشتم کمتر

نابرایم می  توان گفت که عدم آگاهی و دانش کافی در       ب

های آنها،   آموزان تیزهوش و با اسرررتعداد و ویژگی  مورد دانش

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

یادگیری ترجیحی ایم دانش      بک  قا  قوت و سررر آموزان و ن

های هوشرری از دلایل افررلی موناسررتفاده نادرسررت از نمره آز

نادرسرررت دانش   به   تشرررخیص  به عنوان مبتلا  آموزان تیزهوش 

از ایم رو، ضرررروری  (10 و 7، 6) های یادگیری اسرررتناتوانی

4. developmental aphasia 
1. asynchronous development 
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شناسان برای تشخیص فحیا ایم      است که متخصصان و روان   

ند،       آموزان فراتر از نمره آزموندانش ندیشررر های هوشررری بی

یاس های خرده نمره کل جمع      ها را  مق یک نمره  به فرررورت 

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

های و سرربک یادگیری ترجیحی خود اسررتفاده کنند و ویژگی 

ثال     دانش ند. برای م آموزان تیزهوش را مورد ملاحره قرار ده

ممکم اسررت برخی مسررایل از قبیل شررکل هنری نوشررتم از نرر 

شررتر به هدف افررلی نوشررتم مثل برقراری  آنها مهم نباشررد و بی

 (.12 و11د)ارتبا  فکر کنن

ختلال ا فعالی و تیزهوشییی:بیش -اختلال نارسییایی توجه

تریم اختلال دوران فعالی به عنوان شررایعبیش -نارسررایی توجه

از کودکان  %10تا  %5کودکی مطرن اسرررت که در نزدیک به    

-نارسرررایی توجه اختلال (.13شرررود )میسرررنیم مدرسررره دیده 

فعالی نوعی اختلال تحولی توجه و فعالیت اسرررت که بروز بیش

بل از      تاً زودهنهام بوده )ق سرررالهی(، در طول  8یا   7آن نسرررب

های اجتماعی و تحصرریلی را تحت زندگی تداوم یافته، مهارت

ست ت ثیر قرار داده و همواره با اختلال (. 14) های دیهر همراه ا

کا ) انجمم روانپزشرررکی آمر جه    ( اختلال15ی -نارسررررایی تو

ستمر بی بیش شی توجهی و فزونفعالی را به عنوان الهوی م -کن

کانش  خل       گری تعریف میت تدا که در عملکرد و تحول  کند 

صیلی    کند و به طور ایجاد می ستقیم بر عملکرد اجتماعی، تح م

ت ثیر منفی می   کاری  ند.   و  مای  گذار در پنجمیم ویرایش راهن

های روانی بر وجود  نقص های   ری اختلالتشرررخیصررری و آما  

سالهی و بروز   12تا قبل از  فعالی مرتبط با نارسایی توجه/ بیش 

نه و    ایم اختلال در دسررررت خا کم دو محیط مختلف یعنی در 

مدرسررره، خانه و محل کار، خانه و مدرسررره و محل کار ت کید 

 (.16شده است )

ه ب بسیاری از کودکان تیزهوش به خاطر تشخیص نادرست

ناسررراریی توجه      به اختلال  ناخت    بیش -عنوان مبتلا  عالی شررر ه ف

های پرانرژی بودن، حسررراسررریت بسررریار،      شررروند. ویژگی می

های ا نشانهتواند به آسانی بناشکیبایی و فعالیت حرکتی زیاد می

سایی  شود )     فزون -توجه اختلال نار شتباه  شی ا (. برخی از 8کن

فعالی بیش-سرررایی توجهکودکان تیزهوش مطمئناً از اختلال نار

مان تیزهوش و اختلال      رنج می نابرایم تشرررخیص همز ند و ب بر

کنشری را دارند. اما به نرر اغلب آنها ایم  فزون -توجه نارسرایی 

ستند. تعداد کمی از متخصصان به ایم عبارت      اهنمای رگونه نی

( راجع به اختلال 15های روانی )تشرررخیصررری و آماری اختلال

گویند  کنند که میکنشی توجه کافی می ونفز -توجه نارسایی 

سطا تحول کودکان تیزهوش «. ناهماهنگ با سطا تحولی».... 

در مقایسررره با کودکان دیهر متفاوت  )ناهماهنگ( اسرررت و          

یا             باید بپرسرررند که چرا رفتارهای بی توجهی  متخصرررصررران 

دهند اما در   ها روی می گری فقط در برخی از موقعیت تکانش 

 افتند  )برای مثال، در مدرسه اتفاقهر اتفاق نمیهای دیموقعیت

سا روی می افتند اما در خانه اتفاق نمیمی دهند اما افتند، در کلی

دهند، و غیره(. اگر مشکلات رفتاری فقط  در هواپیما روی نمی

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

 شی نیست. کنفزون -توجه به اختلال نارسایی

( معتقد است که حدود سه درفد از کودکان 7) سیلورمم 

برنررد. واکنش هررا رنج میتیزهوش از انواع گونرراگون آلرژی

سیت        سا شرایط، وقتی که با پرانرژی بودن و ح سمی در ایم  ج

هایی می     همراه می تار به رف که می شرررود منجر  به   گردد  ند  توا

دار شررود.  کنشرری نمو فزون -توجه فررورت اختلال نارسررایی  

 -وجهت های اختلال نارسررایی هایی شرربیه نشررانه  بنابرایم نشررانه 

مان         فزون با طول ز قات روز،  با او یل موارد  کنشررری در ایم قب

 شود یا نسبت به آخریم وعده غذا، نوع غذاهایی که خورده می 

مل محیطی که در معرن آن قرار می    گیرند، ت ییر  سرررایر عوا

 خواهد یافت. 

توان بیان کرد که تشررخیص نادرسررت به طور خلافرره می

 -توجه آموزان تیزهوش به عنوان مبتلا به اختلال نارسایی دانش

های کنشی ناشی از عدم شناخت کامل و کافی از ویژگی   فزون

هررای آموزان تیزهوش و در نرر نهرفتم همرره ملاک              دانش 

صی دانش    شخی سایی ت شی  کفزون -توجه آموزان با اختلال نار ن

شی و    از ملاکو عدم آگاهی  شخیص افتراقی بیم تیزهو های ت

 (. بنابرایم15 و 8، 7) است کنشی  فزون -توجه اختلال نارسایی 
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شرررناسررران برای تشرررخیص فرررحیا ایم متخصرررصررران و روان

نارسررررایی    آموزان تیزهوش از دانشدانش با اختلال    آموزان 

کنشررری بررایررد دانش و آگرراهی خود در مورد  فزون -توجرره

های تشرررخیص   وزان تیزهوش و ملاکآمهای دانش ویژگی

سایی    شی و اختلال نار شی را  فزون -توجه افتراقی بیم تیزهو کن

آموزان افزایش دهنررد. همهنیم بررایررد دقررت کننررد کرره دانش

 -جهتو آموزان با اختلال نارسرراییتیزهوش در مقایسرره با دانش

شررران به طور معمول در یک   کنشررری مشرررکلات رفتاری  فزون

یت ویژه بروز   نایی ذهنی و        میموقع فاده از توا با اسرررت ند و  ک

سیار سریع می  را  شان راهبردهای سازگاری  هوش آموزند و به ب

 (. 18 و17) آیندراحتی از عهده خودمدیریتی برمی

بارت است  ع نشانهان آسپرگر   نشانگان آسپرگر و تیزهوشی:   

از اختلال شرردید و مداوم در تعامل اجتماعی و ظهور الهوهای 

یت     عال تاری، علایق و ف های محدود و تکراری. ایم اختلال   رف

ماعی،          های اجت کارکرد بالینی در  ید از نرر  شررر لی و غیره  با

ای ایجاد کند و بر خلاف اتیسرررم در ایم    اختلال قابل ملاحره   

شررود  در اکتسرراب زبان دیده نمیای اختلال ت خیر قابل ملاحره

(19 .) 

ان شرر)به ویژه اگر با همسررالان تیزهوش کودکان تیزهوش

شند( برای برقراری ارتبا  علاقه  شان نمی نبا مایل دهند یا تای ن

دهنررد و اغلررب بسررریررار کمی برای برقراری ارتبررا  بروز می

حوفررله هسررتند. همهنیم برخی مواقع آنها علائق غیرعادی  بی

دمدمی مزاج هسررتند که ممکم اسررت به همیم دلیل در دارند و 

سپرگر قرار گیرند. اگرچه ممکم       شانهان آ شخیص ن مخاطره ت

اسررت برخی از کودکان تیزهوش واجد شرررایط دریافت چنیم  

تشرررخیصررری باشرررند اما بسررریاری از آنها به طور نادرسرررت ایم 

 (.5) کنندتشخیص را دریافت می

ان ن تیزهوش به عنوآموزابنابرایم تشخیص نادرست دانش  

مبتلا به نشانهان آسپرگر ناشی از عدم شناخت کامل و کافی از 

های آموزان تیزهوش و عدم آگاهی از ملاکهای دانشویژگی

سپرگر        شانهان آ شی و ن شخیص افتراقی بیم تیزهو  و 5) ست ات

                                                           
1. strong-willed 

 شناسان برای تشخیص فحیا     متخصصان و روان   (. بنابرایم19

ید از    ایم دانش با یت   آموزان  حدود گاه       م ها آ باطی آن های ارت

های جایهریم برای فکر کردن و برقراری ارتبا  باشند و روش 

رام آموزان احتهای فردی دانشتدویم کنند. همهنیم به تفاوت   

های غیرمتعارف آمادگی داشرررته بهذارند و برای پذیرش رفتار  

شند و تلاش کنند تا ایم   سالان عادی دانشبا ان ش آموزان با هم

 (.20 و12، 11) ل داشته باشندتعام

تلال کودکان با اخ  : ای و تیزهوشیییاختلال نافرمانی مقابله    

له      قاب نه، منفی      نافرمانی م خا تا تاری گسررر اری و ک ای الهوی رف

دهند. اعتنایی نسرربت به بزرگسررالان و همسررالان را نشرران میبی

نه          قامجو، کی به عنوان انت کان را  باً دیهران، ایم کود توز و غال

پرانرژی  .(21) کنندخشرررمهیم و غیرقابل کنترل توفررریف می

سیار و آرمان     سیت ب گرایی کودکان تیزهوش اغلب بودن، حسا

سخت     باعث می سر  1شود که  دیهران آنها را به عنوان افرادی 

به ویژه               مان  لدیم و معل با وا قدرت و  نابع  با م ند. درگیری  نام ب

ست گیرند، در بیزمانی که مورد انتقاد قرار می . م آنها متداول ا

شرروند که همان آنها اغلب زمانی با فرراحبان قدرت درگیر می

سازد، مورد انتقاد قرار   شان که آنها را تیزهوش می هایویژگی

گیرد  )انتقادی مثل چرا شرما زیاد حسراس هسرتید، چرا به طور    

کنی چیزها را به پرسررید، چرا سررعی می می مداوم از مم سررؤال

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

توان گفررت کرره تشرررخیص نررادرسررررت        در نتیجرره می    

آموزان تیزهوش برره عنوان مبتلا برره اختلال نررافرمررانی                 دانش 

 هایای ناشررری از عدم شرررناخت کامل و کافی از ویژگیمقابله

هررای آموزان تیزهوش و در نرر نهرفتم همرره ملاک              دانش 

 ای و عدم بله آموزان با اختلال نافرمانی مقا    تشرررخیصررری دانش 

شخیص افتراقی بیم تیزهوشی و اختلال    آگاهی از ملاک های ت

له      قاب مانی م نابرایم 8 و 5) اسرررت ای نافر متخصرررصررران و   (. ب

آموزان باید شررناسرران برای تشررخیص فررحیا ایم دانش   روان

آموزان تیزهوش را مورد ملاحره  های دانش شررررایط و ویژگی

ند.   ژگیدهندگان را از ایم وی  قرار دهند و آگاهی   ها مطلع کن
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شته    همهنیم باید از ایم دانش سطا بالایی دا آموزان انترارات 

ه انهیز در سررطا پیشرررفت های چالشباشررند و برای آنها فعالیت

آموزان با اختلال نافرمانی  فراهم کنند. در چنیم شرررایطی دانش

له   ند از عهده تکالیف برآیند و انترارات مورد       ای نمیمقاب توان

آموزان تیزهوش به آسرررانی از آورده سرررازند اما دانشنرر را بر

آینررد و انترررارات مورد نرر را برآورده عهررده تکررالیف برمی

 (.22، 12، 11) سازندمی

سردگی افهای خلق و تیزهوشی:  افسردگی و سایر اختلال

یا       که در گفتهوهای روزمره بر غمهینی  افرررطلاحی اسرررت 

شرررناختی و حوزه روانناراحتی شررردید دلالت می کند، اما در 

بالینی به معنی وضررعیتی اسررت که فرد نه تنها احسرراس ناراحتی 

لت    مت و کسررررا ند  ( میمزمم )احسرررراس ملا که همهنیم  ک

های جسرررمی و شرررناختی زیادی از قبیل کاهش توانایی نشرررانه

نرراامیرردی و کرراهش علاقرره برره زنرردگی،  تمرکز، احسرررراس 

ماعی، ضرررعف، اختلال الهوهای خوا   گوشررره  ب و گیری اجت

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

ل های ت ذیه از قبی(. همهنیم افسردگی ممکم است اختلال23)

ها اتفاق   که عمدتاً در زن    پرخوری روانی  اشرررتهایی  و بیروان

ل دو های اختلاافتد را نیز همراه داشته باشد  و یکی از مؤلفه  می

های خلقی شررردیدی را در نوسررران قطبی اسرررت که در آن فرد

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

کودکرران تیزهوش اغلررب برره حوادثی از قبیررل طلاق در 

خانواده یا قلدری دیهران در مدرسررره با خلق و خوی افراطی       

دهند و به همیم دلیل برخی از آنها تشررخیص واکنش نشرران می

فت م     اختلال یا ند ) یهای خلقی را در به طور کلی در  5کن  .)

نوجوانی و گرراهی اوقررات زودتر، کودکرران تیزهوش  اغلررب 

با آرمان     هایی از افسرررردگی را تجربه می   دوره ند که  های  کن

سررررخورده، احسررراس تنهایی و نرسررریدن به کمال آنها مرتبط  

هسررتند. در نتیجه همیشرره معلوم نیسررت که ایم نوع افسررردگی   

 (.8های خلق باشد )اختلالکننده تشخیص دلیل و توجیه

یاد شرررده می         به مطالب  توان اسرررتنبا  کرد که    با توجه 

نادرسرررت دانش   به   تشرررخیص  به عنوان مبتلا  آموزان تیزهوش 

های خلقی ناشرری از عدم شررناخت کامل و افسررردگی و اختلال

آموزان تیزهوش و عدم آگاهی از   های دانش کافی از ویژگی 

خلقی   هایهوشی و اختلال های تشخیص افتراقی بیم تیز ملاک

شررناسرران برای (. بنابرایم متخصررصرران و روان23 و 8، 5اسررت)

افزون بر افزایش دانش و  آموزانتشرررخیص فرررحیا ایم دانش

هررای تشرررخیص افتراقی بیم          آگرراهی خود در مورد ملاک     

های خلقی، باید شرایطی برای ارضای حس تیزهوشی و اختلال 

به جسرررتجوگری فعال، تجرگرایی فراهم کنند. برای مثال کمال

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

نند و مسررئله ت کید کسررطا بالای تفکر انتزاعی، خلاقیت و حل

های تیزهوشررری را برای کودک فرفرررت مشرررارکت در برنامه

 آموزان تیزهوش باشد فراهم کنند. در چنیم شرایطی اگر دانش 

سرده    شکلات اف ش م های اختلال خلق به طور کاهش انهگونه و ن

ته و از بیم می   ما اگر دانش یاف آموز دارای افسرررردگی و رود ا

ها باشد، مشکلاتش بیشتر شده و شدت نشانه      های خلقی اختلال

 (.24 و12، 11) افزایش خواهد یافت

  -اختلال وسرررواس فکریعملی:  -اختلال وسییواف فکری

ه ی عودکننده که بعملی عبارت است از افکار یا اعمال وسواس   

ستند که وقت   شدید ه شند یا موجب نهرا اندازه کافی  نی گیر با

 (.15شوند )شدید یا آسیب قابل ملاحره می

ست     حتی در سرم پیش دبسرتانی نیز کودکان تیزهوش دو

ای هررای پیهیرردهدارنررد کرره افراد و اشررریررا را در درون طبقرره

ستورات    وی پیرشان  سازماندهی کنند و زمانی که دیهران از د

یا طرحشرررران را درک نمی   نمی ند  حت       کن نارا کاملا  ند،  کن

به اول      می یاری از رت ند. بسررر مال   شرررو گرا و های تیزهوش ک

به نرر می ارباب  ها سرررعی می   منش  ند، زیرا آن به     رسررر تا  ند  کن

سعی می  د به کننکودکان دیهر نرم دهند و گاهی اوقات حتی 

سامان و نرم دهند. هما    خانواده یا معلم سرو طور که آنها نشان 

شررروند، به طور فعالانه جسرررتجوی قوانیم زندگی و       بزرگ می

یه عقلی     تدلال و توج مال      اسررر جت، ک ما گرایی، شرررران، سررر

ست     آرمان سوی آنان، ممکم  ا شتباه از  گرایی، و عدم تحمل ا



 1394پاییز ، 3، شماره 2 دوره       کودک                سلامت روانی فصلنامه

113 

لی یا عم -های اختلال وسررواس فکریبه اشررتباه به عنوان نشررانه

 (.5د )عملی درک شو -اختلال شخصیت وسواس فکری

نادرسررررت       به طور کلی می  که تشرررخیص  فت  توان گ

آموزان تیزهوش برره عنوان مبتلا برره اختلال وسرررواس              دانش 

کافی از               -فکری مل و  کا خت  نا عدم شررر ناشررری از  عملی 

های آموزان تیزهوش و عدم آگاهی از ملاکهای دانشویژگی

 5) های خلقی اسررتتشررخیص افتراقی بیم تیزهوشرری و اختلال

شررناسرران برای تشررخیص رو، متخصررصرران و روان (. از ایم15و

آموزان افزون بر افزایش دانش و آگاهی خود ایم دانش فحیا

های تشررخیص افتراقی بیم تیزهوشرری و اختلال در مورد ملاک

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

سررازد تا به طور مؤثر بر مشررکلاتش غلبه کند، بیشررتر توجه  می

به خود ایم            کرده ماد  به تقویت اعت ند،  ته کن ها را برجسررر و آن

آموزان کمک کنند، از آنها انترار داشرررته باشرررند که در دانش

مه   یت   ه عال ند، احترام برای همه       ف های کلاس مشررررارکت کن

اعضررای کلاس را الهوسررازی کنند و پذیرش همه افراد را در  

 (.12 و11) کلاس تسهیل کنند

 گیریبحث و نتیجه

شخیص دانش  چهونهی ستعداد همواره  ت آموزان تیزهوش و با ا

حث  نه اسررررت.    یکی از ب برانهیزتریم موضررروعات در ایم زمی

آموزان تیزهوش و بررا اسرررتعررداد توسرررط  بسررریرراری از دانش

پزشکان و سایر متخصصان بهداشت روانی       شناسان، روان  روان

های نادرست ناشی از   شوند. ایم تشخیص  بد تشخیص داده می 

لدیم درباره        عدم آگاهی   یان و وا متخصرررصررران، معلمان، مرب

های اجتماعی و عاطفی ویژه کودکان تیزهوش اسرررت      ویژگی

ر های نابهنجاری دها را به عنوان نشررانهکه به اشررتباه آن ویژگی

های های نادرسررت رایج شررامل ناتوانیگیرند. تشررخیصنرر می

نشرررانهان    کنشررری،فزون -توجه  یادگیری، اختلال نارسرررایی  

له      آسررر قاب مانی م نافر ای، افسرررردگی و سررررایر پرگر، اختلال 

 (.5) عملی است -های خلق و اختلال وسواس فکریاختلال

آموزان تیزهوش به عنوان مبتلا در مورد بدتشخیصی دانش

فاوت بیم بیشرررتریم و               که ت فت  ید گ با یادگیری  ناتوانی  به 

شرفت  آزمون و آزمونها در خردهکمتریم نمره های هوش و پی

صرریلی در کودکان تیزهوش کاملاً معنادار اسررت و اختلاف تح

های هوش، برای کودکان تیزهوش کاملاً    مقیاس نمره در خرده

ست. بنابرایم روان  سان و متخصصان باید به مفهوم       عادی ا شنا

اغلب   های تحول ناهماهنگ دقت کنند و بدانند که بیم توانایی         

ه و کودکرران تیزهوش تفرراوت و اختلافررات قررابررل ملاحررر            

به افراد         معنی یاد شرررده  به دلایل  فاً  داری وجود دارد و فرررر

ند       یادگیری نزن ناتوانی  به  ، 10، 7، 6) تیزهوش برچسرررب ابتلا 

 (.12 و11

 آموزان تیزهوش به عنوان مبتلابدتشخیصی دانش   همهنیم

د که توان چنیم تبییم کرکنشرری را میفزون -به نارسررایی توجه

یزهوش از قبیررل پرانرژی       آموزان ت  هررای دانش برخی ویژگی    

بودن، حسرراسرریت بسرریار، ناشررکیبایی و فعالیت حرکتی زیاد به  

 -وجهت های اختلال نارسایی آسانی از سوی متخصصان با نشانه     

شتباه گرفته می  فزون شی ا اید ایم شود. بنابرایم متخصصان ب    کن

کنشی  ، فزوننارسایی توجهنکته را مد نرر قرار دهند که مشکل 

کنشرری  فزون -نارسررایی توجهمبتلا به آموز دانشو تکانشررهری 

ست  سه( بروز می د د یابکم در دو محیط)برای مثال خانه و مدر

و اگر کودکی رفتارهایی از قبیل پرانرژی بودن، حسررراسررریت      

بسررریار، ناشرررکیبایی و فعالیت حرکتی زیاد را فقط در برخی از 

د  دهیهای دیهر نشان نمدهد اما در موقعیتها بروز میموقعیت

ق خانه اتفا   افتد اما در   )برای مثال،رفتار در مدرسررره اتفاق می     

دهد، دهد اما در هواپیما روی نمیافتد، در کلیسررا روی مینمی

 و17، 15، 8، 7) و غیره(، احتمالاً آن کودک تیزهوش اسرررت  

18.) 

بر موارد یرراد شررررده، در مورد برردتشرررخیصررری         افزون 

اید ه نشررانهان آسررپرگر بآموزان تیزهوش به عنوان مبتلا بدانش

 آموزان تیزهوش از قبیل های دانش بیان کرد که برخی ویژگی  

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

گر های نشانهان آسپر  برخی اوقات از سوی متخصصان با نشانه    
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شتباه گرفته می  شود. در ایم مورد متخصصان باید دقت کنند     ا

مل       آموکه دانش  عا هان آسرررپرگر در برقراری ت با  نشرررران زان 

حالی             ند در  به ضرررعف دار جان جانی دو ماعی و هی که   اجت

با دیهران     آموزان تیزهوش دانش با   لب برای برقراری ارت اغ

 شرران را چهونه بهدانند که نهرانینهران هسررتند و همواره نمی

 (.20 و19، 12، 11، 5شیوه مناسب بیان کنند )

تیزهوش به عنوان   آموزاندانش در توجیه بدتشرررخیصررری   

نافرمانی مقابله       باید گفت که گاهی اوق       مبتلا به اختلال  ات ای 

آموزان تیزهوش از قبیررل پرانرژی         هررای دانش برخی ویژگی    

م شررود که ایگرایی باعث میبودن، حسرراسرریت بسرریار و آرمان

کودکان با منابع قدرت و با والدیم و معلمان درگیر شوند، زیرا 

ق    بان  قاد قرار      های درت ویژگیفرررراح یاد شررررده را مورد انت

دهند  )انتقادی مثل چرا شررما زیاد حسرراس هسررتید، چرا به   می

سؤال  سعی می   می طور مداوم از مم  سید، چرا  کنی چیزها را پر

هررای متفرراوت انجررام دهی و غیره(. در ایم مورد    برره شررریوه 

ی امتخصررصرران باید دقت کنند که ایم درگیری نافرمانی مقابله

های تیزهوشررری و  نیسرررت بلکه تلاشررری برای دفاع از ویژگی   

  (.22 و12، 11، 8، 5است )شان های ویژهتوانمندی

تلا آموزان تیزهوش به عنوان مبدر تبییم بدتشخیصی دانش  

ی باید بیان کرد که گاه های خلقبه افسررردگی و سررایر اختلال

ه یانگرااوقات ی س و ناامیدی ناشی از عدم تحقق اهداف کمال 

آموزان تیزهوش به اشتباه به عنوان افسردگی و اختلال در دانش

شود. در ایم مورد متخصصان باید دقت     خلق در نرر گرفته می

اسرخ   پهای بیآموزان تیزهوش  با سرؤال کنند که ناامیدی دانش

بسررریار زیاد آنها در زندگی رابطه دارد و نشرررانه افسرررردگی یا  

 (.24 و23، 12، 11، 8، 5نیست )اختلال خلق 

آموزان تیزهوش به همهنیم در مورد بدتشررخیصرری دانش 

د که باید بیان کر عمل -عنوان مبتلا به اختلال وسرررواس فکری

عدم  گرایی، آرمان گاهی اوقات سرررماجت، کمال        گرایی، و 

آموزان تیزهوش، ممکم  اسرت به  تحمل اشرتباه از سروی دانش  

ر نرر عملی د -یهای اختلال وسواس فکراشتباه به عنوان نشانه  

شررود. در ایم مورد متخصررصرران باید دقت کنند که   گرفته می

کودکان تیزهوش دوسرررت دارند که افراد و اشررریا را در درون 

ای سررازماندهی کنند، به کودکان و به خانواده های پیهیدهطبقه

شرران شرران نرم دهند و زمانی که دیهران از دسررتورات یا معلم

 کنند، کاملا ناراحترا درک نمیشان  کنند یا طرنپیروی نمی

ها از ویژگی تیزهوشرری اسررت و نباید به  شرروند. بنابرایم ایممی

سواس فکری    شانه اختلال و شود  -عنوان ن  عملی در نرر گرفته 

 (.  15 و12، 11، 5)

ه نرر وجود دارد کبه طور کلی در بیم متخصررصرران اتفاق 

ش ونمره هوش یا توانایی شرررناختی، دیهر بهتریم ر     فقط یک 

شخیص دانش  ست    ت ست. ایم بدیم معنی نی آموزان تیزهوش نی

عات در تصرررمیم      یل اطلا یت و       گیریکه ایم قب قد اهم فا ها 

ند بلکه افزون بر ایم ترکیبی از اطلاعات محیطی دیهر    ارزش ا

نیز باید مورد استفاده قرار گرفته باشد. یادآوری ایم نکته بسیار    

ند تشررخیص به کار  هایی که در فرآیمهم اسررت که همه ملاک

روند، فقط اطلاعات هسرررتند و به جای اطلاعات، ایم افراد        می

ستی  گیرند. بنابرایم در فرایند تشخیص بای هستند که تصمیم می  

هایی که اطلاعات را مورد اسرررتفاده قرار     توجه زیادی به روش   

شیخص و خدمات برنامه و آموزش فراهم  می دهند، رابطه بیم ت

ند، کندر فرایند تشرررخیص شررررکت میشرررده برای افرادی که 

 فورت گیرد.

صی دانش     شخی شهیری از بدت و با  آموزان تیزهوشبرای پی

اسررتعداد، افزون بر گردآوری اطلاعات کامل و جامع در مورد 

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

ی گفرایند تشخیص مورد ملاحره قرار داد. به طور خلافه زند  

خاطره قرار دارد و برای پیشرررهیری از ایم     نده در م رهبران آی

آموزان تیزهوش و با اسرررتعداد باید به      فاجعه، تشرررخیص دانش  

 های تخصصی قابل دفاع انجام شود. روشدقت و با 
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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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