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 :چکیده

پردازد. آموزش خانواده می فعالشیب کودکان تمرکزبهبود خودکنترل و در  یدرمانیبازاین مقاله به بررسی نقش آموزش خانواده و 

کودکان را یاد بگیرند. این آموزش شامل آگاهی از  یفعالشیبهای مدیریت رفتار تواند به والدین کمک کند تا راهکارها و روشمی

 یدرمانیبازهای مدیریت رفتار، ارتباط و حمایت، همکاری با متخصصین و تغییر سبک زندگی خانواده است. همچنین، ، تکنیکیفعالشیب

های اجتماعی، تمرکز و خلاقیت خود را تقویت کند تا مهارتدارد و به کودکان کمک می یفعالشیبنقش مهمی در کاهش علائم تمرکز 

را کاهش داده و کودکان را در بهبود رفتارشان  یفعالشیبتوان علائم ، مییدرمانیبازاز آموزش خانواده و ، با استفاده یطورکلبهکنند. 

 .یاری کرد
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 مقدمه:-1

شود که یک گروه از اختلالات رفتاری و شناختی شناخته می عنوانبه Neurodevelopmental disorder اختلال عصبی تحولی یا

با نقص توجه،  یفعالشیبگیرد. این اختلالات شامل قرار می ریتأثتحتدر آن توسعه عصبی و شناختی فرد در دوران کودکی و نوجوانی 

 (.1395،یشیو درو)اباذری و مهدوی  داختلال یادگیری، اختلالات طیف اوتیسم، اختلالات گفتاری و زبانی و اختلالات حرکتی هستن

ت رفتاری تلالاو اخ هایناسازگار. اغلب ردیگیمکه در آن شخصیت فرد شکل  رودیمشمار  مراحل زندگی به نیترمهمدوره کودکی، از 

رفتاری دوران کودکی و عدم هدایت روند تحول و تکامل کودک  - یعاطف مشکلاتبه مسائل و  یتوجهیبدر نوجوانی و بزرگسالی، از 

کودک، او را  یهاییتوانابر مختل کردن عملکرد و  لاوهدوران کودکی ع لاتدر واقع، مشک( 2020وایت، زیمپل و کامر، ) شودیمناشی 

 .(1389،درتاج و محمدی) سازندیممختلف در آینده مستعد لالات به اخت لابیشتر و ابت لاتبرای مشک

 افتهیشیافزاطور چشمگیری  روان کودکان و تأثیر آن بر روند تحولی و عملکردی کودک، به سلامتاخیر، نگرانی در مورد  یهاسالدر 

، چرا کنندیمدر دوران کودکی تأکید  یشناختروان یهااختلال موقعبهاساس، متخصصان بر اهمیت ارزیابی و درمان  نیبر هماست و 

و  یشناختروان لاتی که دچار مشکالان. بررسی تاریخچه بزرگسکنندیمکه الگوهای هیجانی و رفتاری در بزرگسالی دشوارتر تغییر 

هیجانی و  یهایآشفتگاز تحول خود، برخی  یادورههیجانی هستند، نشان داده است که این افراد دوران کودکی نابسامانی داشته یا در 

به پیشگیری  یاندهیفزادوران کودکی تا سنین بزرگسالی وجود دارد، توجه تلالات گرایش به تداوم اخ کهییازآنجا. اندکردهبه رفتاری را تجر

 (.1400،یگیاسد بیعقوبی و طلب، )حق و درمان آنها معطوف شده است

توجه،  ینوع ب ریسه ز یاختلال دارا نیاست. ا یفعال شیب ای یاختلال کم توجه ،یاز اختلالات مربوط به دوران کودک یکی ان،یم نیدر ا

 ییعدم توانا ،یلیتحص یها تیفعال اتیبه جزئ یعدم توجه کاف رینظ یعلائم یتوجه دارا یو نوع مرکب است. نوع ب یفعال/ تکانش شیب

 یدر سازمانده یناتوان ف،یکاره رها کردن تکال مهیدر گوش دادن، ن یها، عدم توانمند یمربوط به باز یها تیفعالدر حفظ توجه بر 

 نیح یقرار یب ریاست نظ یعلائم یدارا زین یفعال شی. نوع بیرونیدر اثر محرکات ب یو حواس پرت ایها، گم کردن اش تیو فعال فیتکال

 (. 1396،ینیسر و صدا است)حس یدر اشتغال ب یو حرکت بودن، ناتوان زیدر جست و خ ائمدر کلاس، د ینشستن، ترک کردن صندل

 ابدییمو اغلب تا بزرگسالی ادامه  شودیمیک اختلال عصبی تحولی است که از دوران کودکی شروع  یفعالشیباختلال نارسایی توجه / 

که این  شودیمو تکانشگری تعریف  یفعالشیب، یتوجهیبین اختلال ازنظر بالینی با علائم پایدار ا (.2022،سینگ، کومار، کائور، ماندال)

 حد و از زیاد، صحبت بیش کردنحرکتو  یقراریبشامل ناتوانی در توجه مداوم، یا ناتوانی در انجام تکالیف محول شده،  تواندیمعلائم 

 (.1397رحمانی و سیاح سیاری،) قطع صحبت با افراد دیگر شود

، ممکن است این کودکان هنگام انجام کاری که حالنیباایف مشکل دارند. البرای تمرکز بر روی تک معمولاًهستند  توجهیبکودکانی که 

 لاشکه کودک برای تکمیل یک تکلیف نیازمند ت شودیممشکل توجهی نشان ندهند. مشکل زمانی ایجاد  گونهچیه، برندیماز آن لذت 

شناخته شده است، اما  دوران کودکی لالیک اخت عنوانبه یفعالشیبو  یتوجهکم لالطور مرسوم، اخت گرچه به. باشدو توجه آگاهانه 

 (.1386شهیم و یوسفی،) افتدیمدر طول عمر اتفاق  یاندهیفزاطور  به لالاین اخت

و  شودیمکار برده  سازگاری به لالاتاست که اغلب برای کودکان دارای اخت یشناسروان یهاهینظر بر مبتنی رشتهکی یدرمانیباز

این است که این روش یک  یدرمانیباز سودمند بودن لایلز دا (1398،و صعادی افتخاری نایبی، پاشا، بختیارپور) تأثیرات زیادی دارد
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بازی کند که برای ایمنی جسمی او  ییهاتیمحدودتا کودک با حداقل  دهدیمکه اجازه  کندیممحیط امن، محرمانه و مراقبتی ایجاد 

 (.1394)ترابی مخصوص و رحمانیان، است لازم

با  یدرمانخانوادهدرمان نسبتاً جدیدی اسـت که ریشه در تحقیق و بررسی اصلاح اعمال فرزندان از ســوی والدین دارد.  یدرمانخانواده

به  1970درمان نسبتاً جدیدی است، اگرچه در سراسر تاریخچه بر اهمیت افکار تأکید شده اسـت از دهه نیز  رفتاری - یشناختروش

 یدرمانخانوادهدر . است گرفتهصورت هاخانوادهو  هازوجرفتاری بـر  - یشناخت یهاروشنظریـه  بعد، تـلاش همـاهنگی در کـاربرد

 یدرمانخانوادهاشـکال  نیترعیشاو یکی از  شودیمو نیز نحوه رفتارکردن آنها توجـه  شندیاندیمبر آنچه اعضای خانواده ، رفتاری - یشناخت

 (.1391رشیدی نژاد و تبریزی،) رفتاری آموزش رفتاری بـه والدین است - یرفتاری و شناخت

 

 :اهمیت یا ضرورت پژوهش-1-1

ها تواند تأثیرات منفی بر روی زندگی روزمره و عملکرد تحصیلی آنیکی از مشکلات رایج در کودکان و نوجوانان است که می یفعالشیب

تواند به مشکلات رفتاری، اجتماعی و تحصیلی منجر شود، شناخت و درمان این مشکل می یفعالشیبداشته باشد. به دلیل اینکه تمرکز 

مطرح شده است. خانواده،  یفعالشیبدر کاهش علائم تمرکز  مؤثریک روش درمانی  عنوانبهآموزش خانواده  .بسیار حائز اهمیت است

داشته باشد. آموزش خانواده  یفعالشیبتواند نقش بسیار مؤثری در بهبود تمرکز محیط اصلی کودکان برای یادگیری و رشد، می عنوانبه

ها بیاموزند چگونه با مشکلات تمرکز های مدیریت رفتار را در کودکان خود تقویت کنند و به آنتواند به والدین کمک کند تا مهارتمی

شناخته شده است.  یفعالشیبیک روش درمانی مؤثر در کاهش علائم تمرکز  عنوانبهنیز  یدرمانیباز .ابله کنندکودکان مق یفعالشیب

های مدیریت کند تا تمرکز خود را بهبود بخشند و مهارتکننده، به کودکان کمک میهای بازی و سرگرماز طریق فعالیت یدرمانیباز

تواند به کودکان کمک کند تا استرس و اضطراب خود را کاهش دهند و بهبود عملکرد نین میهمچ یدرمانیبازرفتار را تقویت کنند. 

تواند تأثیرات منفی بر روی زندگی کودکان و نوجوانان داشته باشد و می یفعالشیباینکه تمرکز  بهباتوجه .تحصیلی خود را تجربه کنند

اند، تحقیق در این زمینه بسیار ضروری است. ر کاهش این مشکل شناخته شدههای مؤثر دروش عنوانبه یدرمانیبازآموزش خانواده و 

در کودکان و نوجوانان پیدا  یفعالشیببرای مدیریت و درمان تمرکز  یمؤثرترتواند به والدین کمک کند تا راهکارهای این تحقیق می

نمایان است. این  یفعالشیبدر کاهش علائم تمرکز  یدرمانیباز، اهمیت و ضرورت تحقیق در مورد نقش آموزش خانواده و نی؛ بنابراکنند

تواند بهبود عملکرد تحصیلی و رفتاری کودکان را تسهیل کند و به والدین کمک کند تا راهکارهای مؤثرتری برای مدیریت تحقیق می

 .این مشکل پیدا کنند

 

 :پژوهش سؤال-2-1

 دارد؟ ریتأثآیا آموزش خانواده بر بهبود خودکنترل و تمرکز کودکان 

 دارد؟ ریتأثبر بهبود خودکنترل و تمرکز کودکان  یدرمانیبازآیا 

 

 :ی پژوهشهاهیفرض-3-1
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 با بهبود خودکنترل و تمرکز کودکان رابطه معنادار وجود دارد. یدرمانخانوادهبین روش 

 با بهبود خودکنترل و تمرکز کودکان رابطه معنادار وجود دارد. یدرمانیبازبین روش 

 

 :پیشینه پژوهش-4-1

در کودکان  یفعالشیبدر کاهش علائم تمرکز  یمؤثرتوانند به طور می یدرمانیبازتحقیقات قبلی نشان داده است که آموزش خانواده و 

( نشان داد که آموزش خانواده به والدین کودکان با تمرکز 2010و همکاران )اسمیث  و نوجوانان مؤثر باشند. یک مطالعه انجام شده توسط

 ها شد.آن یفعالشیب، منجر به بهبود رفتارهای کودکان و کاهش علائم تمرکز یفعالشیب

در تمرکز  یتوجهقابلتواند بهبود می یدرمانیباز( نشان داد که 2015و همکاران )جانسون  همچنین، یک مطالعه دیگر انجام شده توسط 

در کاهش علائم تمرکز  یدرمانیبازها، تحقیق در مورد نقش آموزش خانواده و این یافته بهباتوجه .کودکان داشته باشد یفعالشیب

 یمؤثرترو پزشکی کمک کند تا راهکارهای  یشناسروانتواند به والدین و متخصصین بسیار ضروری است. این تحقیق می یفعالشیب

 .در کودکان و نوجوانان پیدا کنند یفعالشیببرای مدیریت و درمان تمرکز 

برای یک  شدهدادهصیتشخیک مشکل خانوادگی و نه یک بیماری  عنوانبهبیشتر  یفعالشیبتوجه/  خانواده درمانگران به اختلال نقص

به دلیل  بیایند. کنار با این بیماری و با هم ترآساناین نگرش باید برای اعضای خانواده نیز فراهم شود تا بتوانند  .نگرندیمکودک بیمار 

سبک  مختلف، رویکردهای درمانی متفاوتی اعم از دارودرمانی، رفتاردرمانی، تغییر در یهاحوزهتعداد و تنوع مشکلات این کودکان در 

 . برتری دارد هاروشاست که در درمان این اختلال بر سایر  ییهاروشیکی از  آموزش مدیریت والدین .دانشدهمشاوره ارائه  زندگی و

 .دهدیمآنها را افزایش  نفساعتمادبهو  دهدیماسترس والدین این کودکان را کاهش  ،این نوع درمان دهدیمتحقیقات نشان 

در کودکان با درجات مختلفی از  یفعالشیب /توجه که وجود اختلال نقص انددهیرس( در مرور خود به این نتیجه 2001مش و جانسون )

بنابراین نوع برخورد اعضای خانواده در ادامه رفتارهای نامطلوب این کودکان نقش  اختلالات در خانواده و ناهماهنگی زناشویی رابطه دارد

ملی مثل وجود مشکل در انسجام خانواده و نحوه تربیت فرزند، مادرانی و عوا یفعالشیب بین بروز علائم گرفتهصورتدارد. طبق مطالعات 

 .که بیشتر در خانه هستند، ناسازگاری خانوادگی، جدایی والدین و اختلالات روانپزشکی آنها ارتباط وجود دارد

 کودکان مبتلا به اختلال نقص ییهاکارکرد خانواده، (FAD) ( با استفاده از ابزار سنجش خانواده1382خسروی ) در پژوهشی که ملک

را مورد بررسی قرار داده بود، نتایج نشان دادند که کارکرد خانواده در کودکان مبتلا به این اختلال در مقایسه با  یفعالشیبتوجه/ 

 یهاخانوادهدر مقایسه با  هاخانوادهاین  ییکاراکمتری دارد. همچنین در ابعاد ارتباط و کنترل رفتار،  ییکاراکودکان بهنجار  یهاخانواده

کودکان  یهاخانوادهبین  هانقشکمتری برخوردار است. اما در ابعاد حل مسئله، آمیختگی عاطفی، پاسخگویی عاطفی و  ییکارابهنجار از 

 .کودکان عادی تفاوت معناداری پیدا نشد یهاخانوادهو  ADHD مبتلا به

است؛ زیرا کودکان در بیان  کیک روش صحیح برای درمان کود یدرمانیبازو  دهدیمرا با دنیای بیرون ارتباط  کبازی، افکار درونی کود

 .درونی خود را به نمایش بگذارد کلاتاحساسات آزاردهنده و مش تواندیم کبوده و از این طریق کود روروبهاحساسشان با مشکل  فاهیش

و تکانشگری و اضطراب و  یفعالشیبنقص توجه و  مئلارفتاری در کاهش ع - یشناخت یدرمانیبازاشاره کرد که ( 1396) شیرچرندابی

 .داشته است یداریمعنتأثیر  ADHD تلالابه اخت لاترفتاری کودکان مب یهامهارتافزایش 
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عملکرد مثبت والدین را تا حدی افزایش داده و کمتر به کاهش  یدرمانیبازنشان داد که استفاده از بازی و ( 2013) هالپرین و هیلی

 منجر شده است. فعالشیب بالینی کودکان یهانشانهشدت 

 

 :روش پژوهش-2
های . در این پژوهش ابتدا برای گردآوری اطلاعات در زمینهتحلیلی انجام شده است - این پژوهش از نوع مروری  و به روش توصیفی

ها و منابع علمی موجود در مقاله ،هاای شامل مطالعه کتابتدوین ادبیات پژوهش و تعاریف از روش مطالعه کتابخانهمبانی نظری و 

در این تحقیق از روش توصیفی از نوع همبستگی  .که متناسب با موضوع و مشکل وی باشد شده استها و مراکز علمی استفاده دانشگاه

همچنین این پژوهش از نظر هدف در دسته تحقیقات  .دهدرا مورد بررسی قرار می هان متغیراستفاده شده است که میزان رابطه بی

 .کاربردی قرار دارد

 

 یافته:-3

شناختی رفتاری و تلفیق آن با آموزش مدیریت والدین بر علائم اختلال نارسایی  یدرمانیبازمقایسه تأثیر دو رویکرد  باهدفاین پژوهش 

شناختی رفتاری و تلفیق  یدرمانیبازنتایج این پژوهش نشان داد که هر دو رویکرد   .فعال انجام شدبیش فعالی کودکانبیش -ه توج

های آن در کودکان فعالی و مؤلفهبیش -ه شناختی رفتاری و آموزش مدیریت والدین باعث کاهش شدت علائم نارسایی توج یدرمانیباز

 .شده است

درمانی شناختی رفتاری و تلفیق آن با آموزش مدیریت والدین بر شدت علائم اختلال رویکرد بازیدر خصوص مقایسه میزان اثرگذاری دو 

دار وجود نشان داد که بین میزان تأثیرگذاری این دو رویکرد تفاوت معنی هاپژوهشهای آن، نتایج فعالی و مؤلفهبیش -ه نارسایی توج

توان نتیجه گرفت که رویکرد های آن در رویکرد تلفیقی، میفعالی و مؤلفهبیش -ه ی توجتر مقیاس نارسایمیانگین پایین بهباتوجهدارد و 

)عبدالهیان  فعالی مؤثرتر بوده استبیش -ه درمانی شناختی رفتاری و آموزش مدیریت والدین در کاهش علائم نارسایی توجتلفیقی بازی

 .(2013و بلاغی،

تری برای رفع های مناسبکنند و راهتری نسبت به رفتارها و مشکلات خود پیدا میشناختی رفتاری، کودکان آگاهی بیش یدرمانیباز 

از  شود.محیطی امن، باعث تخلیه هیجانی و کاهش تنش و بیان آزاد عواطف و احساسات می آوردنفراهمبا  نیهمچن .یابندمشکلات می

 چنانچه. نیست عمدی و ارادی  هاشوند که رفتارهای منفی کودکان آنمدیریت والدین، والدین متقاعد میطرفی در طول جلسات آموزش 

 (.2011)برزگری، هند شداتنبیهی متوسل خو یهاروشبه تر و کم شوندیمعصبانی و حت راناتر ، کمنندابد یرعمدیغرا ها رفتارین الدین وا

آموزش  در کنارشناختی رفتاری  یدرمانیبازهای های اشاره شده، استفاده از مداخلهپژوهش ر اساس نتایج این پژوهش و پیشینهب

شود. شاید بتوان دلیل این اثربخشی را به تأثیر مستقیم فعالی در کودکان میبیش -ه مدیریت والدین باعث بهبود علائم نارسایی توج

توان می نی؛ بنابراآموزش مدیریت والدین و تأثیرات تعاملی این دو رویکرد نسبت داد میرمستقیغشناختی رفتاری، تأثیر  یدرمانیباز

فعالی بیش -ه های کاهش علائم اختلال نارسایی توجها شاید از مؤثرترین روشمحور و تلفیق آن -د محور، ول -ک گفت رویکردهای کود

 (.2013)برک و براندس، کودکان باشد
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تأثیر مثبتی داشته است. در این  ADHD و فعالشیبها در بهبود خودکنترل کودکان آموزش خانواده تحقیقات مختلف، بهباتوجه

کند. این تمرکز کودکان کمک میبهبود خودکنترل و  شوند که بههای مناسبی آشنا میها و استراتژیها با روشها، خانوادهآموزش

 د:شوها شامل موارد زیر میاستراتژی

های مناسب به کنترل خشم کودکان بپردازند و کند تا با روشها کمک میهای مدیریت خشم: این آموزش به خانوادهموزش مهارت(آ1 

 (.2002د )کالنر،خودکنترل خود ترغیب کننبهبود ها را به آن

ها کنند و ساختاری برای زندگی روزمره آن یک برنامه روزانه سازماندهی ADHD ها باید برای کودکان باایجاد ساختار و روال: خانواده (2 

 د.شوهای یادآوری میها، نظم در خواب و استفاده از سیستمبندی فعالیتایجاد کنند. این ساختار شامل زمان

ماد داشته ها اعتها و استعدادهای مثبت کودکان را تشویق کنند و به آنها باید قابلیتهای مثبت: خانوادهتشویق و تمرکز بر قابلیت(3 

 (.2017)فریزر و بیزلی، ها کمک کندکودکان و بهبود خودکنترل آن نفساعتمادبهتواند به افزایش باشند. این کار می

به  دادنگوشها باید به کودکان خود حمایت و پشتیبانی لازم را ارائه دهند. این شامل ابراز علاقه، ارائه حمایت و پشتیبانی: خانواده(4 

 (.2022سیبران،) های روزمره استبرای مقابله با چالش مؤثرراهکارهای ارائه ها و به نیازها و مشکلات آن

های لازم را دریافت کنند. این همکاری کنند و راهنمایی شناسانروانها باید با متخصصین مشاوره و همکاری با متخصصین: خانواده(5

ها در بهبود ، آموزش خانوادهیطورکلبه .کودکان کمک کند ADHD در فهم بهتر و مدیریت مناسبها تواند به خانوادهها میمشاوره

توانند ها میهای مناسب و همکاری با متخصصین، خانوادهتأثیر مثبتی دارد. با اجرای استراتژی ADHD و فعالشیبخودکنترل کودکان 

 .داشته باشندبه کودکان خود کمک کنند تا تمرکز و کنترل عصبی بهتری 

 بگذارد. ریتأث فعالشیببر بهبود خودکنترل و تمرکز کودکان  تواندیمنیز  یدرمانیبازهمچنین 

 :از اندعبارتمهم آن  راتیتأثداشته باشد. برخی از  فعالشیبمثبتی بر بهبود خودکنترل کودکان  ریتأثتواند می یدرمانیباز

های اجرایی مانند توجه، حافظه کاری، قابلیت تواند کودکان را در توسعه مهارتمی یدرمانیبازهای اجرایی: بازی و تقویت مهارت(1

)دولا و  کنندها بهبود خودکنترل کودکان را تسهیل میها و قابلیت حل مسئله تقویت کند. این مهارتپایداری، شناخت نقش

 (.2022دریگس،

تواند به کودکان کمک کند تا استرس و اضطراب خود را کاهش دهند. بازی و می یدرمانیبازکاهش استرس و اضطراب: بازی و  (2

د )زهرانژاد های نامطلوب و تجربه لذت و خوشحالی استفاده شویک راه برای کودکان برای خروج از وضعیت عنوانبهسرگرمی ممکن است 

 (.2023و پاکدامن،

های ارتباطی، همکاری، قوانین اجتماعی و تواند به کودکان کمک کند تا مهارتمی یدرمانیبازهای اجتماعی: بازی و ارتقای توانایی (3

  (.2022)سیژو، توانند بهبود خودکنترل کودکان را تسهیل کنندها میتعامل با دیگران را تقویت کنند. این مهارت

سالرنو )تواند به کودکان کمک کند تا خلاقیت و تفکر خلاق خود را تقویت کنندمی یدرمانیبازتقویت خلاقیت و تفکر خلاق: بازی و  (4

 (2022و باچری،
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ها ممکن است به کودکان کمک کند تا تمرکز و توجه خود را بهبود بخشند. این مهارت یدرمانیبازافزایش تمرکز و توجه: بازی و ( 5 

 (.2022سالرنو و باچری،) ر باشندمؤث فعالشیبتوانند در بهبود خودکنترل کودکان می

 

 :یریگجهینتبحث و -4

های مؤثر در بهبود روش عنوانبهتوانند می یدرمانیبازتوان نتیجه گرفت که آموزش خانواده و مطالعات و منابع ارائه شده، می بهباتوجه

برای مدیریت  ازیموردنهای توانند به کودکان کمک کنند تا مهارتها میاستفاده شوند. این روش فعالشیبخودکنترل و تمرکز کودکان 

توانند تأثیر مثبتی بر بهبود می یدرمانیبازبازی و  .ها را به همراه داشته باشندخود را یاد بگیرند و بهبود در عملکرد و رفتار آنرفتار 

های اجرایی کودکان را تقویت کنند، استرس و اضطراب توانند مهارتها میته باشند. این بازیداش فعالشیبخودکنترل و تمرکز کودکان 

، علاوهبه .ها را ارتقا دهند، خلاقیت و تفکر خلاق را تقویت کنند و تمرکز و توجه را بهبود بخشندهای اجتماعی آنرا کاهش دهند، توانایی

های مدیریت رفتار کودکان، دارد. آموزش به والدین مهارت فعالشیبو تمرکز کودکان آموزش خانواده نقش مهمی در بهبود خودکنترل 

، برای حالنیباا .در عملکرد و رفتار کودکان داشته باشد یتوجهقابلتواند بهبود استفاده از راهبردهای مثبت و ارتباط مؤثر با کودکان می

یک بخش از برنامه درمانی کودکان  صورتبه یدرمانیبازآموزش خانواده و  شود کهدستیابی به نتایج بهتر و ماندگارتر، توصیه می

ای های حرفهکودکان همراهی شوند. این تیم یبخشتوانای مانند متخصصین درمان و استفاده شوند و توسط متخصصان حرفه فعالشیب

و دائمی در خودکنترل و تمرکز  مؤثرهای درمانی سفارشی را طراحی و اجرا کنند تا بهبودی توانند بر اساس نیازهای هر کودک برنامهمی

 .را به ارمغان بیاورند فعالشیبکودکان 
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