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ABSTRACT  

Background and Aim: Identification of risky decision making trajectory can be used for 

determination of proper ages for prevention and intervention. The aim of this study is 

determination of developmental trajectory of risky decision making in Iranian Children. 

Materials and Methods: In present cross sectional study, Two hundred forty students of 

elementary school with classified random sampling participated in four region of Tehran. 

Neurocognitive Test of Balloon Analogue Risk Taking Task was used for evaluation of risky 

decision making. One way ANOVA and Tukey Post Hoc tests were used for analysis of data. 

Results: Findings show that risk taking is significantly different in different grade (from first to 

sixth grade) of elementary school so that students with higher grades were more risk taker 

(P<0.01).  Post Hoc analysis revealed that this difference is related to sixth grade. 

Conclusion: The results of present study indicate the growth of this type of decision-making in 

this age group that consequently, the role of education and school counseling services concerned 

with prevent from the growth of this style of decision-making by providing educational and 

psychological services in schools seems necessary. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
گییری تواند سنین مناسب را برای پیشگیری و مداخله تعیین نماید. هدف این مطالعه تعیین سییر تحیولی تصیمیمگیری پرخطر در كودكان میتحولی تصمیم شناسایی سیر

 پرخطر در كودكان ایرانی است.

 مواد و روش ها
منظقیه تهیران در  4بندی شیده در گیری تصادفی طبقهتدایی( به روش نمونهدانش آموز دبستانی در مقاطع مختلف تحصیلی )اول تا ششم اب 240در مطالعه مقطعی حاضر، 
ها با استفاده از آزمیون تحلیی  داده. آمیز مورد استفاده قرار گرفتندگیری مخاطرهشناختی خطرپذیری بادكنکی برای سنجش تصمیمعصب آزمون. مطالعه شركت داده شدند

 ی  گردید. واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توكی تحل

 یافته ها
(. نتیای  حیاكی >01/0Pگیری پرخطر  وجود دارد )های به دست آمده نشان داد میان مقاطع مختلف تحصیلی )اول تا ششم ابتدایی(  تفاوت معناداری از لحاظ تصمیمیافته

هیای مختلیف سینی، یابد. به این صورت كیه در مقایسیه گیروهزایش میگیری پر خطر نیز به طور مثبت و معناداری افاز این بود كه با افزایش سن كودكان میزان تصمیم
 تر، نشان دادند. های سنی پایینگیری پرخطر را نسبت به گروهكودكان مقطع ششم ابتدایی به طور معناداری میزان بالاتری از تصمیم

 نتیجه گیری
ای در دهد كه بیه تبیع آن نقیش سیازمان آمیوزش و پیرورش و خیدمات مشیاوره مدرسیهان مینتای  مطالعه حاضر رشد این نوع از تصمیم گیری را در این گروه سنی نش

 شناختی به مدارس ضروری به نظر می رسد. های آموزشی و خدمات روانپیشگیری از رشد این سبک تصمیم گیری با ارائه برنامه

 کلیدی گان ژوا
 گیری پرخطر، کودکان ایرانیتحول، تصمیم
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 مقدمه و اهداف

هیای خیود بیه ای بایید بیا تکییه بیر ق یاوتشوند و به طور فزایندههای پرخطر زیادی مواجه میگی خود با موقعیتكودكان و نوجوانان در زند
ایین ، آمییزمخیاطره رفتارهیای ناشیی از مشکلات به توجه. با [2، 1] های بالقوه خطرناك بپردازند تا قادر به اجتناب از آن باشندتشخیص موقعیت

 .[3]دهد نشان می افراد ناسازگار نان را به عنواننوجوا وسوسه انگیز رفتارهای
تواند عواقب جدی در زندگی روزمیره یابد كه همین موضوع میگیری پر خطر در آنان به كندی تحول میبر این مبنا دستیابی به توانایی تصمیم

شود؛ رفتارهای صیت فرد، سبک زندگی وی ناسالم می. شواهد نشان می دهد كه در صورت ثبات این رفتارها در شخ[2، 1]آنان در بر داشته باشد 
، پر خطر سنین نوجوانی و جوانی عمدتاً شام  استعمال دخانیات، اعتیاد و سوء مصرف مواد، رفتارهای مرتبط با صدمات و جراحات )مث  خشونت(

الگوهای رفتیاری للیط و اجتنیاب از بیروز ایین  باشند. شناخت اینرفتارهای جنسی ناسالم، الگوهای ناسالم تغذیه و الگوی تحرك كم بدنی می
 .[4]رفتارها و یا تداوم این رفتارها در نوجوانان و جوانان منجر به فراهم شدن زندگی سالم و كسب سلامتی و توانمندی این گروه خواهد شد 

دهند كیه فیرد از دوران كیودكی بیه می كننده خطرپذیری شناخته شده است؛ مطالعات متعددی نشاندوره سنی به عنوان یکی از عوام  تعدی 
. كودكان بیشتر از بزرگسیالان تمایی  بیه برنیده [8، 7، 6، 5]یابد پذیری به خطرگریزی تحول میبزرگسالی به آرامی در جهت حركت از سوی خطر

صیمیماتی بیا احتمیال بیالای . همچنیین كودكیان بیه سیوی اتخیا  ت[9] آور دارندهای اقتصادی زیانگیریشدن و خطرپذیری در زمینه تصمیم
 . [10]ها نیست روند كه واقعاً به سود آنخطرپذیری می

. به طور كلی به نظیر [12، 11]اند كه نوجوانان نسبت به بزرگسالان، بیشتر مستعد خطرپذیری و نوسانات هیجانی هستند مطالعات دیگر نشان داده
ای همچون عوام  هیجیانی كنندهیابد كه احتمالاً عوام  تعدی رفتن سن، افزایش می رسد فرآیند تحول از خطرپذیری به خطرگریزی با بالامی
( در مطالعه خود نشان دادند كه با افزایش سن، خطرگرییزی 2011bو همکارانش )  Paulsenتوانند این الگوی عمومی را تغییر دهند. اخیراًمی

 . [13]یابد افزایش و خطرپذیری كاهش می
وجوانان و بزرگسالان را در شرایط انتخاب بین شرط بندی مطمئن و نیز شرط بندی پرمخاطره با ارائه ارزش مورد انتظار برابری ها كودكان، نآن

های موجود برای تصمیم پرخطر میسیر بیود. بیرای قرار دادند این درحالی بود كه برای شركت كنندگان ایجاد تغییر بین حداكثر و حداق  پاداش
هیای مختلیف سکه را داشته باشد. نتای  نشان داد كه در گروه 5یا  3توانست شانس برنده شدن گیری كم خطر كه میا تصمیممثال، آزمایشی ب

های آنان نشان داد كه در دنیای واقعیی خطرپیذیری دارای خیط كودكان خطرپذیر، نوجوانان خطرگریز و بزرگسالان واقعاً خطرگریز بودند. یافته
-برعکس است به عبارتی كه از دوران كودكی تا نوجوانی این خط رو به بالا و از بزرگسالی تا پیری رو به پایین میU  منحنی به صورت الگوی

كننده به این الگیو تییثیر گیروه گیری مخاطره آمیز در این الگو قاب  ردیابی هستند كه یکی از عوام  كمکرود و تغییرات سنی در زمینه تصمیم
 . [14]دهند است كه به شدت تصمیمات آنها را تحت تیثیر خود قرار میهمسالان بر نوجوانان 

كند. در دهد كه حساسیت نسبت به خطر در طول دوران كودكی و نوجوانی تغییر میدر زمینه تحول حساسیت نسبت به خطر، یافته ها نشان می
كننید. ایین الگیوی رفتیار، از ضریب تغییرهای بیشتر اجتناب میی دهند، نوجوانان و بزرگسالانحالی كه كودكان تغییرهای بیشتری را ترجیح می

 .[15]دهد همبستگی مثبتی را بین خطرپذیری در كودكان و ارتباط منفی آن در بزرگسالی نشان می
ی میان دو ییا تکانشگری در مقاب  خودكنترلی و جستجوی پاداش در مقاب  از دست دادن و اجتناب از خطر نشان دهنده دستیابی به دوره تعادل

توانید درك میا را از تیاثیرات تغیییرات عصیبی و چند فرآیند مربوط به خطرپذیری است و دانستن زمانی كه این دوره از تعادل رخ می دهد میی
 5/7 ( نشان داد كه جریان تحول رفتار خطرپذیر به رفتار خطرگریز بینa2012و همکاران )  Paulsenشناختی تحول  فرد افزایش دهد. مطالعه

دهد كه كودكان كوچکتر، پیش از این سنین اطلاعات محوری را در میورد [. علاوه بر این، این اطلاعات نشان می16دهد ]سالگی رخ می 13تا 
 كنند. گیری پرخطر گردآوری میتحول تصمیم

بنیدی از دست دادن پیامدهای ییک شیرط شان را نسبت به برنده شدن وبنابراین، ممکن است كه كودكان و بزرگسالان به طور متفاوت توجه
تر در مقایسه با بزرگسالان بیشتر تمركز خود را بر روی برنده شدن تمام پولهیا و كمتیر روی از دسیت اختصاص دهند، به طوری كه افراد جوان

بنیدی در شیرایط كیم نجام شیرط( به این نتیجه رسیدند كه احتمال ا2012bو همکارانش )  Paulsenها قرار دهند. در مطالعه دیگریدادن آن
های سنی مختلف، تفاوت معناداری وجود نداشت، ولی در این شرایط كودكان و نوجوانان خطرپذیری بیشتری نشان دادنید، در خطر در بین گروه

 . [17]حالی كه در بزرگسالان این طور نبودند 
-به این نتای  كمک كند. برای مثال، پشیمانی، یک میانجی مهم تصمیمتواند های وابسته به سن در ارزیابی پیامد و یادگیری نیز میتفاوت

. تصویربرداری مغزی در حین تکلیف یکسان نیز نشان داد كه فعالیت [18]یابد گیری است كه به آرامی بین دوران كودكی و بزرگسالی تحول می
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. مناطق هیپوكامپ و [19]یابد گیری افزایش میجریان تصمیمهیپوكامپ، آمیگدال و اینسولا در میان دیگر مناطق مغز، با افزایش سن در 
گیری سازی اطلاعات هیجانی و شناختی در جریان تصمیمكنند، درحالی كه اینسولا به یکپارچهآمیگدال به یادگیری و حافظه كمک می

. روی هم رفته، این نظرات منجر [21]شود حول میدهد كه یادگیری از پیامدها منجر به بهبود تهای مختلف نشان می. یافته[20]اختصاص دارد 
های آینده دارند و ظهور شود كه بزرگسالان بیشتر تمای  به تركیب پیامدهای تصمیمات قبلی به منظور كسب مهارت در زمینهبه این فرضیه می

ود. در این راستا، شناسایی زیربنای شناختی شتدریجی خطرگریزی بر اساس سن اللب درمورد رفتارهای مخاطره آمیز در دنیای واقعی یافت می
تواند راهگشای مداخلات تغییر رفتار در آنان باشد. هدف مطالعه حاضر تعیین سیر های مخاطره آمیز در سنین پایین تحول میگیریتصمیم

 تحولی تصمیم گیری پرخطر در كودكان ایرانی است.

 و روش ها مواد
-1393شهر تهران در سال دبستانی  آموزان. جامعه مورد مطالعه این پژوهش كلیه دانشای بودمقایسه -رویدادی از نوع علیپسپژوهش حاضر 

نفر از آنان انتخاب شدند. بدین منظور چهار منظقه شمال، جنوب،  240ای ای چند مرحلهگیری خوشهبود كه با استفاده از روش نمونه 1392
خطرپذیری این پژوهش از آزمون قه یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه انتخاب شد. در شرق و لرب تهران انتخاب شدند و در هر منط

كار برده  ها، آزمون تحلی  واریانس یک راهه بهبرای تحلی  داده. آمیز مورد استفاده قرار گرفتندگیری مخاطرهبادكنکی برای سنجش تصمیم
 انه بودن اطلاعات و كسب اجازه و تائید شركت در مطالعه از این افراد رعایت شد.لازم به  كر است كه ملاحظات اخلاقی شام  محرم .شد

 ابزار سنجش

 23آزمون خطرپذیری بادكنكی

ای میزان خطرپذیری افیراد را در شیرایط واقعیی بررسیی معرفی شد. این آزمون رایانه 2002و همکارانش در سال   Lejuezتوسط این آزمون
سنجد. آزمون طوری طراحی شده است كه درجات اولیه خطرپذیری آزمودنی، جویانه آنان را مینشی راهبرد مخاطرهكرده و میزان كاركرد یا كژك

روش  .[22]كنید گییری مییهمراه با پاداش و خطرپذیری كنترل نشده وی با ضرر )سود و زیان به صورت پاداش یا جریمه مالی فرضی( را اندازه
شود كه فرد با فشار دادن دكمه قادر به باد كردن آن اسیت. دو در صفحه نمایش رایانه، بادكنکی ظاهر میاجرای آزمون به این صورت است كه 

شود. هر بار بیاد شیدن بادكنیک بیا های هر صندوق روی آن مشخص میجعبه نیز یکی صندوق موقت و یکی صندوق دائم وجود دارد كه پول
هیا در رود. معمولاً بادكنیکهمراه است. اگر بادكنک بتركد پول صندوق موقت از دست می تومان( در صندوق موقت فرد 50واریز مقداری پول )

تواند بیه گردد. فرد میپذیر میگیری در شرایط عدم قطعیت را امکانگیری پرخطر و یا تصمیمگیری تصمیمتركند و اندازهنقطة لیرمشخصی می
ا فشار دهد كه در این موقع بادكنک جدیدی جایگزین شیده و مقیدار پیولی كیه از بیاد ر« جمع آوری پول»جای باد كردن بیشتر بادكنک، كلید 

گیری پرخطر تمای  به نادیده گرفتن خطر تركییدن شود. در اللب موارد افراد با تصمیمآید به صندوق دائم منتق  میكردن بادكنک به دست می
 دست بیاورند. كنند تا پول بیشتری بهد میبادكنک دارد، به طوری كه هر بادكنک را به میزان بیشتری با
 این آزمون شام  مقادیر زیر به عنوان نمرات آزمون است:

اند. این متغییر بیه عنیوان نمیره اصیلی آزمیون و شیاخص هایی است كه نتركیده. معادل میانگین دفعات باد كردن بادكنک24شده. نمره تنظیم1
 خطرپذیری آزمودنی در نظر گرفته شده است.

 هاست.. معادل میانگین دفعات باد كردن ك  بادكنک25. نمره تنظیم نشده2
 ها. تعداد دفعات تركیدن بادكنک3
 . حداكثر و حداق  تعداد دفعات باد كردن یک بادكنک4

 ها افتهی

دسترس انتخاب شدند  گیری دردانش آموز دبستانی متشک  از شش مقطع مختلف تحصیلی كه با استفاده از روش نمونه 240مطالعه حاضر در 
پسر دبستانی بودند كه از مناطق مختلف تهران در مطالعه حاضر شركت داشتند به طوری  120دختر و  120نمونه این مطالعه شام  . انجام شد

مرحله  دختر و پسر به طور تصادفی گزینش شدند. همچنین ملاحظه شد كه در 20كه از هر شش مقطع تحصیلی دوران ابتدایی به طور برابر 

                                                 
23. Balloon Analogue Risk Task (BART) 
24. Adjusted value (AV) 
25. Unadjusted value (UV) 
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ها در متغیرهای پژوهش را نشان شناختی هریک از گروهاطلاعات جمعیت 1آزمودنی به ابزارهای پژوهش پاسخ ندادند. جدول  3پاسخگویی 
 دهد.می

 (237=n) (AV)های مورد مطالعه در متغیر اصلی پژوهش معیار مشخصات دموگرافیک گروهمیانگین و انحراف :1جدول 

 انحراف معیار میانگین  ادتعد های تحصیلیگروه

 18/8 54/16 39 اول ابتدایی

 68/8 48/17 39 دوم ابتدایی

 69/11 27/19 40 سوم ابتدایی

 15/9 96/18 39 چهارم ابتدایی

 64/10 68/18 40 پنجم ابتدایی

 21/17 07/33 40 ششم ابتدایی

 6/12 71/20 237 كل

نشیان  2از آزمون تحلی  واریانس یک راهه استفاده شد كه نتای  آن در جدول شیماره  جهت بررسی تفاوت خطرپذیری مقاطع مختلف تحصیلی
 داده شده است.

 های مورد مطالعهنتایج تحلیل واریانس به منظور مقایسه گروه :2جدول

 آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تأثیرات متغیرهای پژوهش
میانگین 

 مجذورات
F 

 68/11** 42/1513 5 12/7567 گروه 

  49/129 231 05/29913 خطا (AV)های تركیده دفعات بادكردن بادكنک

   236 18/37480 ك  

 18/6** 37/740 5 89/3701 گروه 

  64/119 231 31/27642 خطا (UV)ها دفعات بادكردن كل بادكنک

   236 21/31344 ك  

 68/4** 03/77 5 15/385 گروه 

  44/16 231 84/3797 خطا هاتعداد ذخیره پول بادكنک

   236 99/4182 ك  

 35/1 32/1371 5 61/6865 گروه 

  81/1008 231 5/233035 خطا (Pmaxحداكثر دفعات باد كردن یک بادكنک )

   236 1/239892 ك  

 13/2 68/4 5 42/23 گروه 

  19/2 231 77/505 خطا (Pminحداقل دفعات باد كردن یک بادكنک )

   236 19/529 ك  

                                                                01/0>P    **05/0>P * 

 
 UVو بیرای  68/11اند( برابر هایی كه تركیده)میانگین دفعات باد شدن بادكنک AVبه ترتیب برای  F، میزان آماره 2با توجه به نتای  جدول 

 >01/0Pداری محاسبه شده در سطح معنیا 68/4برابر  ها،  تعداد  خیره پول بادكنک18/6برابر  ها()میانگین تعداد دفعات باد شدن ك  بادكنک
آمیز تفاوت معنادار وجود دارد. بدین معنی كه گیری مخاطرههای مورد مطالعه از نظر تصمیمتوان نتیجه گرفت كه بین گروهباشند. بنابراین میمی

شان( به نسبت كودكان كوچکتر از خود، میزان بالاتری از ژوهش حاضر با بالا رفتن مقطع تحصیلی )سنكودكان مقطع ابتدایی مورد مطالعه در پ
 آمیز را برخوردارند.گیری مخاطرهتصمیم
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 ( در مورد متغیرهای پژوهشLSDنتایج آزمون تعقیبی توكی ) :3جدول 

 انحراف معیار اختلاف میانگین I J متغیر

 ششم ابتدایی (AV)ی تركیده هادفعات بادكردن بادكنک

 56/2 53/16** اول ابتدایی
 56/2 59/15** دوم ابتدایی
 54/2 79/13** سوم ابتدایی
 56/2 11/14** چهارم ابتدایی
 54/2 39/14** پنجم ابتدایی

 ششم ابتدایی (UV)ها دفعات بادكردن كل بادكنک

 46/2 38/11** اول ابتدایی
 46/2 5/01** دوم ابتدایی
 44/2 63/9** سوم ابتدایی
 46/2 1/11** چهارم ابتدایی
 44/2 17/9** پنجم ابتدایی

 ششم ابتدایی هاتعداد ذخیره پول بادكنک

 91/0 -72/3** اول ابتدایی
 91/0 -59/3** دوم ابتدایی
 9/0 -1/3** سوم ابتدایی
 91/0 -31/3** چهارم ابتدایی
 9/0 -85/2 پنجم ابتدایی

01/0>P    **05/0>P* 

)مییانگین دفعیات بیاد  AV هیایدر مؤلفه Fدهد كه با توجه به اینکه مقدار ( نشان میLSD، نتای  آزمون تعقیبی توكی )3با توجه به جدول 
داری در سیطح معنیا هیاتعداد  خییره پیول بادكنیکها( و )میانگین تعداد دفعات باد شدن ك  بادكنک UVهایی كه تركیده اند(، شدن بادكنک

01/0P<  ،هیای میورد مطالعیه ها در مقاطع مختلف تحصیلی در گروهمیانگینتفاوت ، %99در سطح اطمینان توان نتیجه گرفت كه لذا میاست
ب نمودنید ها كسكودكان ششم ابتدایی به طور معناداری نمرات بیشتری از سایر گروهUV و AVمعنادار است به این ترتیب كه در مولفه های 

در كودكان این مقطع سنی است ولی ایین كودكیان در مولفیه  آمیزگیری مخاطرهبرخورداری میزان معنادار و بالاتری از تصمیمكه نشان دهنده 
ودنید تری نسبت به كودكان مقاطع تحصیلی اول، دوم، سوم و چهارم ابتدایی كسب نمها به طور معناداری نمرات پایینتعداد  خیره پول بادكنک
 ها و كودكان پنجم ابتدایی معنادار نبود.  كه این تفاوت میان آن

 

 همبستگی بین شاخص خطرپذیری و مقطع تحصیلی: 4جدول

 همبستگی متغیرها

 (AV)متغیر خطرپذیری 
**335/0 

 مقطع تحصیلی
 

                                                                01/0>P    **05/0>P * 

دهد كه رابطه مثبت و معناداری میان شاخص خطرپذیری و مقطع تحصیلی وجود دارد بدین معنی كه با بالا رفتن مقطع نشان می 4نتای  جدول 
 آمیز بیشتری برخوردارند.گیری مخاطرهها به نسبت از تصمیمآموزان، آن( دانشتحصیلی )سن

 بحث
صورت پذیرفت. نتای  این مطالعه نشان داد كه كودكان بزرگتر  گیری پرخطر در كودكان ایرانییمسیر تحولی تصممطالعه حاضر با هدف تعیین 

 رفتارهای ناشی از مشکلاتاهمیت پیامدها و  به توجهگیری پرخطرتری دارند. با و نوجوانان نسبت به كودكان كوچکتر از خودشان تصمیم
؛ به طوری كه همین [3]دهد جلوه می افراد ناسازگار آنان را به عنوان وسوسه انگیز تارهایاین رفهای بعدی تحول كودكان ، در دورهآمیزمخاطره

ثبات این رفتارها در شخصیت دهد كه شواهد نشان می .[2، 1] تواند پیامدهای جدی و خطر آفرین در زندگی نوجوانان داشته باشدناسازگاری می
شام  استعمال دخانیات، اعتیاد و سوء  رفتارهای پرخطر سنین نوجوانی و جوانی عمدتاًد؛ كنمیناسالم را نامتعادل و  ویفرد، سبک زندگی 

مث  خشونت(، رفتارهای جنسی ناسالم، الگوهای ناسالم تغذیه و الگوی تحرك كم بدنی )رفتارهای مرتبط با صدمات و جراحات  ،مصرف مواد
های مختلف سنی، كودكان مقطع ششم ابتدایی به طور معناداری میزان ایسه گروهكه در مق های پژوهش حاضر با توجه به اینیافته. شوندمی

تر، نشان دادند و همچنین نتای  حاكی از وجود همبستگی مثبت و معناداری های سنی پایینگیری پرخطر را نسبت به گروهبالاتری از تصمیم
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ان بزرگتر در ارزیابی سود و زیان متزلزل و بیشتر تمای  به رفتارهای گیری پر خطر بود به طوری كه كودكمیان سن كودكان و میزان تصمیم
 Rakow(؛ 2007و همکارانش )  Hart  (2003،)Levinو  Levinمخاطره جویانه یا به عبارتی خطرپذیری دارند با نتای  مطالعاتی همچون

مبنی بر دامنه  ( bوa 2011)و همکارانش  Paulsen( و همچنین با نتای  پژوهش 2011و همکارانش )  Weller(؛2010)  Rahimو 
 آمیز در كودكان از خطرپذیری به خطرگریزی ناهمسو است. گیری مخاطرهسنی و تحول تصمیم

 نتیجه گیری

وجه كند. با تگیری پر خطر را مطرح میدر واقع ادبیات پژوهشی مطالعات مذكور، احتمال ارتباط بین افزایش سن افراد را با كاهش میزان تصمیم
، ممکن [12، 11] اند كه نوجوانان، بیشتر مستعد خطرپذیری و بی ثباتی و نوسانات هیجانی هستندبه این موضوع كه مطالعات دیگری نشان داده

زان كننده به این الگو عوام  هیجانی و تیثیر گروه همسالان بر نوجوانان باشد كه به میاست در تبیین نتای  مطالعه حاضر یکی از عوام  كمک
های همسوست. با توجه به یافته (2010و همکارانش ) Cheinدهند كه این نتای  با پژوهش زیادی تصمیمات آنها را تحت تیثیر خود قرار می

رسد كه لزوم بررسی و لربالگری این كودكان و آمیز بیشتر در كودكان بزرگتر به نظر میگیری مخاطرهپژوهش حاضر مبنی بر اتخا  تصمیم
رسد به طوری كه درك شناختی در بهبود وضعیت شناختی این كودكان در مدارس ضروری به نظر میهای روانده از مداخلات و برنامهاستفا

تواند طراحی مداخلاتی را كه به جلوگیری و یا بهبود های عصبی آن در طول تحول میگیری و مکانیزمتغییرات رفتاری و عصبی تصمیم
  .در طول تحول كمک كند را تحت تاثیر قرار دهد پیامدهای م ر خطرپذیری
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