
جستارگشايي
هر‌ساله‌كودكان‌بسياري‌در‌معرض‌حوادث‌
آسيب‌زايي‌نظير‌سوءاستفاده‌هاي‌جسمي‌و‌جنسي،‌
و‌ غفلت‌ هيجاني،‌ و‌ عاطفي‌ »بدرفتاري«‌هاي‌
و‌ شديد‌ آسيب‌هاي‌ و‌ تصادفات‌ »بي‌توجهي«،‌
مصيبت‌هاي‌طبيعي‌قرار‌مي‌گيرند.‌بسياري‌از‌اين‌
كودكان‌به‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌دچار‌
انواع‌ به‌ نسبت‌ را‌ آن‌ها‌ كه‌ نحوي‌ به‌ مي‌شوند‌
اختلالات‌ سلوک،‌ و‌ رفتاري‌ مشكلات‌ فوبياها،‌
اضطرابي،‌افسردگي‌و‌ديگر‌اختلالات‌عصبي‌ـ‌
روان‌شناختي‌آسيب‌پذير‌مي‌سازد.‌پژوهشگران‌آثار‌
بلندمدت‌بدرفتاري‌و‌بي‌توجهي‌نسبت‌به‌كودكان‌
نورولوژيكي‌و‌روان‌شناختي‌ ابعاد‌ را‌در‌ خردسال‌

مورد‌بررسي‌قرار‌داده‌اند.

مقدمه
در‌هنگام‌تولد‌مغز‌نارس‌ترين‌عضو‌بدن‌است‌
كه‌در‌نتيجه‌ژنتيك‌و‌تجربيات‌محيطي‌به‌رشد‌
خود‌ادامه‌مي‌دهد.‌اين‌تجربيات‌محيطي‌مي‌تواند‌
تأثير‌مثبت‌و‌يا‌منفي‌بر‌رشد‌مغز‌كودک‌داشته‌
باشد.‌رشد‌مغز‌بعد‌از‌تولد‌شامل‌فرايند‌افزايش‌
مداوم‌ارتباط‌نروني‌و‌سيناپس‌ها‌است.‌در‌حين‌
تشكيل‌ جديد‌ سيناپس‌هاي‌ كه‌ رشد،‌همچنان‌
مي‌شود،‌سيناپس‌هايي‌كه‌مورد‌استفاده‌مؤثر‌قرار‌

مژگان بنگر
دبير مركز راهنمايي پيش حرفه اي و متوسطه حرفه اي تلاش شهرستان نوشهر

نگرفته‌اند‌هرس‌5مي‌شوند.‌تر‌6)1991(‌نشان‌داد‌
وقتي‌كه‌يك‌كودک‌در‌معرض‌بدرفتاري‌مداوم‌
قرار‌مي‌گيرد،‌فرايند‌هرس‌كردن‌سيناپس‌ها‌بيشتر‌
از‌فرايند‌تشكيل‌سيناپس‌هاي‌جديد‌رخ‌مي‌دهد.

پري‌7)1993(‌عنوان‌كرد‌كه‌رشد‌نورولوژيكي‌
كودک‌ممكن‌است‌به‌دو‌روش‌دچار‌اختلال‌شود:‌
1.‌از‌طريق‌فقدان‌تجربه‌هاي‌حسي‌مناسب‌كه‌
براي‌رشد‌بهينه‌مغزي‌ضروري‌هستند‌2.‌از‌طريق‌
فعاليت‌نابهنجار‌نروني‌كه‌دليل‌آن‌تجربيات‌منفي‌
نظير‌بي‌توجهي‌و‌بدرفتاري‌با‌كودک‌است.‌اين‌
محقق‌نشان‌داد‌مغز‌كودكاني‌كه‌مورد‌بدرفتاري‌و‌
يا‌بي‌توجهي‌بزرگسالان‌خود‌قرار‌مي‌گيرند‌20%‌تا‌

30%‌كوچكتر‌از‌مغز‌همسالان‌ديگر‌آنان‌است.
بر‌ خود‌ پژوهش‌هاي‌ در‌ ‌)1997( نش‌8
گرفت‌ نتيجه‌ سوءرفتار‌ قرباني‌ خردسالان‌ روي‌
منجر‌ به‌كودكان‌ نسبت‌ فيزيكي‌ بدرفتاري‌ كه‌
به‌اختلال‌در‌نواحي‌خاصي‌از‌مغز‌مي‌شود.‌اين‌
نواحي‌مسئول‌تنظيم‌هيجان‌و‌عواطف‌و‌حافظه‌
از‌كودكان‌و‌ يادگيري‌هستند.‌غفلت‌مستمر‌ و‌
بدرفتاري‌با‌آن‌ها‌فرايند‌مهم‌دلبستگي‌9را‌نيز‌دچار‌
اختلال‌مي‌كند.‌لاونتهال‌10)1999(‌پيامدهاي‌بلند‌
مدت‌شناختي،‌روان‌شناختي‌و‌عصبي‌بدرفتاري‌
وقتي‌ داد.‌ قرار‌ بررسي‌مجدد‌ مورد‌ را‌ با‌كودک‌
كه‌كودكان‌مورد‌بدرفتاري‌و‌بي‌توجهي،‌از‌نظر‌

باليني‌و‌پزشكي‌آزمايش‌شدند،‌مشخص‌شد‌كه‌
كورتيزول‌11خون‌آن‌ها‌در‌مقايسه‌با‌همسالانشان‌
كورتيزول،‌ بالاي‌ سطح‌ است.‌ يافته‌ افزايش‌
سلول‌هاي‌مغزي‌را‌نابود‌كرده‌و‌تعداد‌سيناپس‌ها‌

را‌به‌طور‌نگران‌كننده‌اي‌كاهش‌مي‌دهد.
اين‌كودكان‌نسبت‌به‌علائم‌خطر‌حساس‌تر‌
هستند‌و‌كوچك‌ترين‌علامت‌محيطي‌را‌نشانه‌
يك‌حمله‌و‌بدرفتاري‌نسبت‌به‌خود‌در‌آينده‌تلقي‌
مي‌كنند.‌چنين‌وضعيتي‌سبب‌مي‌شود‌كه‌پاسخ‌
ترس‌و‌پاسخ‌هاي‌انفكاكي‌12در‌زمره‌شايع‌ترين‌
كودكان‌ اين‌ مغز‌ باشد.‌ كودكان‌ اين‌ پاسخ‌هاي‌
به‌گونه‌اي‌سازمان‌مي‌يابد‌كه‌فقط‌براي‌بقاي‌
خود‌تلاش‌كند.‌اگرچه‌اين‌شيوه‌به‌آن‌ها‌كمك‌
بدرفتاري‌ آينده‌كمتر‌در‌معرض‌ مي‌كند‌كه‌در‌
قرار‌گيرند،‌اما‌رشد‌آن‌ها‌به‌شدت‌تنزل‌مي‌يابد.‌
به‌ ابتلا‌ بيشترين‌خطر‌ اين‌كودكان‌در‌معرض‌
حافظه‌ و‌ رفتاري‌ هيجاني،‌ يادگيري،‌ اختلالات‌
قرار‌دارند.‌پاسخ‌انفكاكي‌وقتي‌روي‌مي‌دهد‌كه‌
كودک‌تلاش‌مي‌كند‌تجربيات‌دردناک‌خود‌را‌از‌
سطح‌آگاهي‌هشيار‌خود‌جدا‌كند.‌وقتي‌كه‌اين‌
پاسخ‌شدت‌پيدا‌مي‌كند‌منجر‌به‌آمنزيا13،‌توهم14،‌

اختلالات‌شخصيتي‌و‌خودكشي‌مي‌شود.
بدرفتاري‌ روان‌شناختي‌ پيامد‌ شايع‌ترين‌
و‌غفلت‌از‌كودک،‌اجتناب‌از‌تعلق‌15و‌نزديكي‌

كودكانِ قربانيِ بدرفتاري و
 بي توجهي 
و راهبرد بازي وابستگي

كليدواژه‌ها:‌بدرفتاري1،‌بي‌توجهي2،‌
بازي‌وابستگي3،‌كودكان‌قرباني.
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بين‌ نمي‌توانند‌ كودكان‌ اين‌ است.‌ ديگران‌ با‌
هيجانات‌خود‌و‌موقعيتي‌كه‌قرار‌دارند‌تناسب‌
برقرار‌كنند.‌به‌نظر‌مي‌رسد‌كه‌فضاي‌حافظه‌اين‌
خردسالان‌سرشار‌از‌هيجانات‌دردناک‌ناشي‌از‌
تجربه‌ي‌بدرفتاري‌است.‌آن‌ها‌تلاش‌مي‌كنند‌با‌
اجتناب‌از‌ديگران‌اين‌افكار‌و‌احساسات‌رنج‌آور‌
را‌كنترل‌كنند.‌گاهي‌اين‌كودكان‌به‌طور‌كامل‌
فاقد‌هرگونه‌جلوه‌هيجاني‌هستند‌و‌عواطف‌آن‌ها‌
فقط‌از‌طريق‌افزايش‌ضربان‌قلب‌و‌يا‌تعريق‌قابل‌
تشخيص‌است.‌آن‌ها‌به‌هيچ‌كس‌اعتماد‌نمي‌كنند‌
و‌در‌معرض‌رفتارهاي‌خودتخريبي16،‌افسردگي،‌
انحرافات‌ و‌ خودكشي‌ پايين،‌اعتياد،‌ عزت‌نفس‌

اخلاقي‌قرار‌دارند.

شاخص هاي خطر
تعيين‌ براي‌ قطعي‌ مدرک‌ هيچ‌ اگرچه‌
در‌ كودكان‌ به‌ نسبت‌ بدرفتاري‌ شيوع‌ درجه‌ي‌
بين‌جوامع‌مختلف‌وجود‌ندارد،‌ولي‌واقعيت‌اين‌
به‌ كودكان‌ با‌ بدرفتاري‌ و‌ بي‌توجهي‌ كه‌ است‌
روش‌هاي‌گوناگون‌وجود‌دارد.‌جيم‌استونسون‌17
)1999(‌عنوان‌كرده‌است‌كه‌يكي‌از‌مهم‌ترين‌
با‌ بدرفتاري‌ پيامدهاي‌ از‌ جلوگيري‌ روش‌هاي‌
كودكان،‌پيش‌گيري‌از‌وقوع‌آن‌در‌خانواده‌است.‌

براي‌رسيدن‌به‌اين‌هدف‌لازم‌است‌كه‌عوامل‌
مرتبط‌با‌خطر‌بدرفتاري‌در‌خانواده‌ها‌به‌درستي‌

شناسايي‌شود.
سبك‌ وجود‌ خطر،‌ شاخص‌ عمده‌ترين‌ ‌.1
والديني‌تنبيه‌كننده‌است.‌اين‌والدين‌خانواده‌اي‌
را‌تشكيل‌مي‌دهند‌كه‌در‌آن‌تعاملات‌عميق‌و‌

سازگارانه‌بين‌افراد‌وجود‌ندارد.
2.‌سن‌مادر‌عامل‌ديگر‌بدرفتاري‌با‌كودک‌
است.‌كودكاني‌كه‌از‌مادران‌كمتر‌از‌‌18سال‌متولد‌
مي‌شوند‌با‌احتمال‌بيشتري‌در‌معرض‌بدرفتاري‌
و‌بي‌توجهي‌قرار‌مي‌گيرند.‌اين‌مادران‌عموماً‌از‌
نظر‌فكري،‌شخصيتي‌و‌اجتماعي‌نابالغ‌مي‌باشند‌
و‌كودكان‌آن‌ها‌بيشتر‌در‌معرض‌شكست‌هاي‌

تحصيلي‌و‌اجتماعي‌قرار‌دارند.
3.‌فقر‌اقتصادي‌نيز‌پيش‌بيني‌كننده‌احتمال‌
بدرفتاري‌با‌كودكان‌است.‌اين‌متغير،‌به‌خصوص‌
در‌ارتباط‌با‌وقوع‌بدرفتاري‌جسمي‌و‌غفلت،‌از‌

سوي‌پدر‌اهميت‌زيادي‌دارد.
4.‌اعتياد‌و‌اختلالات‌شخصيتي‌والدين،‌خطر‌

بدرفتاري‌با‌كودكان‌را‌افزايش‌مي‌دهد.
5.‌عامل‌مهم‌ديگري‌كه‌شاخص‌بدرفتاري‌
با‌كودكان‌است،‌عقب‌ماندگي‌ذهني،‌نقص‌عضو‌
و‌بدشكلي‌هاي‌استخواني‌كودكان‌است.‌معمولًا‌
كودكان‌استثنايي‌بيشتر‌در‌معرض‌خطر‌بدرفتاري‌

از‌سوي‌بزرگسالان‌قرار‌دارند.
6.‌خانواده‌هايي‌كه‌در‌آن‌ها‌خطر‌بدرفتاري‌
با‌كودكان‌بيشتر‌است،‌شبكه‌حمايت‌اجتماعي‌

محدودي‌دارند.

راهبرد بازي وابستگي
با‌ مقابله‌ براي‌ روش‌هايي‌ دنيا،‌ تمام‌ در‌
پيامدهاي‌ناخوشايند‌بدرفتاري‌با‌كودكان‌وجود‌
اين‌روش‌ها‌شامل‌خانواده‌درماني،‌درمان‌ دارد.‌
از‌ اقتصادي‌ رفتاري‌كودک،‌حمايت‌ ـ‌ شناختي‌
خانواده،‌ايجاد‌روابط‌دوستانه‌بين‌اين‌كودكان‌و‌
ساير‌كودكان،‌امكان‌ارتباط‌بين‌كودكان‌قرباني‌

بدرفتاري‌و‌بي‌توجهي‌با‌والدين‌آرام‌و‌قابل‌اعتماد‌
و‌افزايش‌قدرت‌اجرايي‌دولت‌براي‌حمايت‌از‌اين‌

كودكان‌است.
پروراندن‌ براي‌ بزرگسال‌ يك‌ مداخله‌
ريشه‌هاي‌انگيزشي‌و‌اجتماعي‌يادگيري‌كودكان،‌
ضروري‌است.‌اما‌اين‌امر‌براي‌كودكاني‌كه‌به‌طور‌
مداوم‌در‌معرض‌بدرفتاري‌و‌سوءاستفاده‌جسمي‌
قرار‌گرفته‌اند‌و‌از‌بزرگسالان‌اجتناب‌مي‌كنند‌و‌در‌
معرض‌استرس‌و‌تجربه‌هاي‌دردناک‌قرار‌دارند،‌

اهميت‌بيشتري‌دارد.
كه‌ دارند‌ نياز‌ بزرگسالاني‌ به‌ كودكان‌ اين‌
بيگانگي‌18و‌دردهاي‌عاطفي‌ استرس،‌احساس‌
آن‌ها‌را‌تسكين‌دهند.‌اين‌كودكان‌نياز‌به‌معلماني‌
دارند‌كه‌بتوانند‌بين‌رشد‌ابعاد‌شناختي،‌رفتاري‌و‌

هيجاني‌آن‌ها‌ارتباط‌برقرار‌كنند.
كمتر‌ اما‌ كارآمد‌ بسيار‌ روش‌هاي‌ از‌ يكي‌
رفتار‌ وابستگي‌است.‌ بازي‌ شناخته‌شده،‌روش‌
بازي‌در‌خردسالان‌قرباني‌بدرفتاري‌و‌بي‌توجهي‌
شديد،‌سازش‌نايافته‌و‌غيرمنطقي‌است.‌مشكلات‌
نمايان‌ آنان‌ بازي‌هاي‌ در‌ كودكان‌ اين‌ رفتاري‌
مي‌شود.‌آن‌ها‌نسبت‌به‌هم‌بازي‌هاي‌خود‌رفتاري‌
خصمانه‌دارند،‌به‌آن‌ها‌نزديك‌نمي‌شوند،‌خود‌
را‌مخفي‌مي‌كنند،‌غمگين‌و‌بي‌احساس‌هستند‌
تأثير‌ ديگران‌ رفتار‌ بر‌ نمي‌توانند‌ كه‌ معتقدند‌ و‌
كودكان‌كمك‌ اين‌ به‌ وابستگي‌ بازي‌ بگذارند.‌
مي‌كند‌تا‌تعامل‌مؤثري‌با‌بزرگسالان‌برقرار‌نمايند‌
و‌از‌اين‌ارتباط‌لذت‌ببرند.‌افزايش‌رضايت‌مندي‌و‌
سلامت‌اين‌كودكان،‌اساس‌هرگونه‌مداخله‌تلقي‌

مي‌گردد.‌اهداف‌بازي‌وابستگي‌عبارت‌اند‌از:‌
1.‌تسهيل‌كردن‌احساسات‌دلبستگي‌به‌همبازي
كنترل‌ و‌ رفتاري‌ سازمان‌دهي‌ ايجاد‌ ‌.2

تكانه‌ها.
فردي‌ بين‌ احساسات‌ پرورش‌ و‌ ايجاد‌ ‌.3

اثربخش.
ادامه‌ و‌ شروع‌ براي‌ كودک‌ برانگيختن‌ ‌.4

دادن‌بازي‌اجتماعي‌لذت‌بخش‌با‌ديگران.

تر )1991( نشان داد وقتي كه يك كودك 
در معرض بدرفتاري مداوم قرار مي گيرد، 
فرايند هرس كردن سيناپس ها بيشتر از 
رخ  جديد  سيناپس هاي  تشكيل  فرايند 

مي دهد

كودكاني كه از مادران كمتر از 18 سال متولد 
معرض  در  بيشتري  احتمال  با  مي شوند 

بدرفتاري و بي توجهي قرار مي گيرند

}

}
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مشاركت‌ سايه‌ در‌ مي‌تواند‌ وابستگي‌ بازي‌
را‌ فوق‌ توانايي‌هاي‌ كودک،‌همه‌ با‌ معلم‌ فعال‌
گوناگون‌ به‌شكل‌هاي‌ بازي‌ اين‌ دهد.‌ افزايش‌
انجام‌مي‌شود.‌هواينگ‌19)1986(‌با‌روش‌بسيار‌
ساده‌اي‌در‌ارتباط‌با‌يك‌كودک‌چهار‌ساله‌قرباني‌
بدرفتاري،‌اين‌بازي‌را‌به‌كار‌گرفت.‌در‌اين‌مطالعه‌
چهار‌ در‌ و‌ تكراري‌ شيوه‌اي‌ به‌ بازي‌ موردي،‌

قسمت‌انجام‌شد.
قسمت اول: معلم‌يك‌جعبه‌مقوايي‌بزرگ‌
را‌نزديك‌محل‌بازي‌كودک‌قرار‌داد.‌در‌اين‌جعبه‌
سوراخ‌هايي‌بود‌كه‌از‌درون‌آن‌ها‌مشاهده‌محيط‌
نزديك‌شدن‌ محض‌ به‌ بود.‌ امكان‌پذير‌ بيرون‌
معلم،‌كودک‌فرار‌كرد‌و‌به‌اين‌دليل‌كه‌جايي‌
براي‌مخفي‌شدن‌وجود‌نداشت،‌داخل‌جعبه‌مخفي‌
شد.‌معلم‌در‌كنار‌جعبه‌ايستاد‌و‌گفت:‌»اين‌جعبه‌
از‌طرف‌پست‌براي‌من‌رسيده‌است.‌من‌نمي‌دانم‌
داخل‌آن‌چيست«.‌معلم‌شروع‌به‌تكان‌دادن‌جعبه‌
كرد.‌تكان‌خوردن‌جعبه‌منجر‌به‌تكان‌خوردن‌
كودک‌در‌درون‌آن‌و‌ايجاد‌مقدار‌كمي‌سروصدا‌
شد.‌معلم‌با‌يك‌ترس‌ساختگي‌به‌عقب‌پريد‌و‌
فرياد‌زد:‌»واي‌در‌داخل‌جعبه‌يك‌غول‌است«.‌
معلم‌دور‌شد.‌كودک‌كه‌مجذوب‌ترس‌معلم‌شده‌
بود‌به‌آرامي‌مي‌خنديد.‌او‌تصور‌مي‌كرد‌كه‌معلم‌

گول‌خورده‌است.
معلم‌دوباره‌برگشت‌و‌نزديك‌جعبه‌نشست‌
و‌همان‌سخنان‌را‌تكرار‌كرد.‌سپس‌معلم‌جعبه‌را‌
تكان‌داد‌و‌كودک‌براي‌ترساندن‌معلم‌شروع‌به‌
خُرخُر‌كردن‌كرد‌و‌دوباره‌معلم‌با‌وحشت‌فرار‌كرد.‌

كودک‌خنديد‌و‌دوباره‌منتظر‌معلم‌شد.
وابستگي‌ برقراري‌ به‌ منجر‌ تكرار،‌ تفسير:‌
قابليت‌ معلم‌ و‌ تعامل‌كودک‌ بود.‌ رفتاري‌شده‌

پيش‌بيني‌پيدا‌كرد.
قسمت دوم:‌همچنان‌كه‌معلم‌وحشت‌زده‌
به‌جعبه‌نزديك‌مي‌شد‌كودک‌به‌آرامي‌در‌جعبه‌
تا‌دوباره‌ بود‌ مي‌نشست‌و‌منتظر‌علامت‌معلم‌
شروع‌به‌خُرخُر‌كند.‌معلم‌فعاليت‌خود‌را‌تكرار‌
كرد‌و‌وحشت‌زده‌فرار‌كرد.‌كودک‌منتظر‌وگوش‌

به‌زنگ‌برگشتن‌معلم‌بود.
را‌ خود‌ حركات‌ و‌ تكانه‌ها‌ كودک‌ تفسير:‌
كنترل‌كرد.‌او‌به‌طور‌انتخابي‌به‌علائم‌معلم‌توجه‌

كرده‌و‌ساير‌علائم‌را‌ناديده‌گرفت.
قسمت سوم:‌معلم‌به‌جعبه‌نزديك‌شد‌و‌
همان‌جمله‌ها‌را‌تكرار‌كرد‌و‌جعبه‌را‌تكان‌داد.‌
ناگهان‌كودک‌با‌يك‌فرياد‌بلند‌از‌جعبه‌بيرون‌پريد‌
و‌با‌لبخند‌فرياد‌زد:‌»داخل‌جعبه‌غول‌نبود،‌من‌
بودم«.‌او‌از‌اين‌كه‌معلم‌را‌غافلگير‌كرده‌بود‌لذت‌

مي‌برد.
تفسير: كودک‌شروع‌به‌درگيري‌و‌مشاركت‌
فعال‌در‌بازي‌كرد.‌معلم‌اجازه‌داد‌كه‌كودک‌بازي‌

را‌هدايت‌كند.
قسمت‌چهارم:‌كودک‌فكر‌مي‌كرد‌كه‌معلم‌
دوباره‌بازي‌را‌تكرار‌مي‌كند‌اما‌معلم‌صحنه‌بازي‌
را‌ترک‌كرد‌و‌در‌گوشه‌اي‌مشغول‌شد.‌وقتي‌كه‌
معلم‌بعد‌از‌چند‌دقيقه‌برگشت،‌كودک‌هنوز‌در‌

درون‌جعبه‌و‌آماده‌تكرار‌بازي‌بود.
تفسير:‌كودک‌برانگيخته‌شد‌كه‌فعال‌و‌درگير‌
باقي‌بماند،‌هر‌چند‌كه‌در‌روند‌بازي‌وقفه‌اي‌ايجاد‌

شود.
مي‌تواند‌ كه‌ آموخت‌ كودک‌ به‌ بازي‌ اين‌
وقتي‌ كند.‌ پيش‌بيني‌ و‌ كنترل‌ را‌ معلم‌ رفتار‌
كودكان‌قرباني‌بدرفتاري‌و‌بي‌توجهي‌وارد‌اين‌
بازي‌ها‌مي‌شوند‌براي‌اولين‌بار‌ياد‌مي‌گيرند‌كه‌
به‌بزرگسالان‌اعتماد‌كنند.‌اين‌يك‌گام‌بزرگ‌
به‌سوي‌كاهش‌خصومت‌و‌افزايش‌نگرش‌هاي‌
مثبت‌به‌سوي‌ديگران‌است.‌بازي‌درماني‌به‌اين‌
كودكان‌كمك‌مي‌كند‌تا‌رفتارشان‌را‌در‌جهت‌
حفظ‌تعامل‌با‌بزرگسالان‌سازمان‌دهند.‌به‌تدريج‌
كودک‌پيامد‌رفتار‌خود‌را‌بر‌روي‌رفتار‌بزرگسال‌
مشاهده‌خواهد‌كرد.‌اين‌توانايي‌ها‌مهارت‌هايي‌
شناختي‌محسوب‌مي‌شوند‌كه‌زيربناي‌سازماندهي‌

رفتاري‌و‌آموزشي‌كودكان‌هستند.
قرباني‌ كودكان‌ مناسب،‌ مداخله‌ بدون‌
سبك‌ ايجاد‌ به‌ قادر‌ ذهني‌ نظر‌ از‌ بدرفتاري،‌
اين‌ توانايي‌ و‌ بود،‌ نخواهند‌ رفتاري‌ سازگارانه‌

كودكان‌در‌پيشرفت‌رفتارهاي‌آموزشي‌و‌كلاسي‌
به‌شدت‌محدود‌خواهد‌شد‌و‌اين‌احتمال‌وجود‌
دارد‌كه‌خودشان‌در‌آينده‌تبديل‌به‌والديني‌گردند‌
كه‌كودكانشان‌را‌مورد‌سوءاستفاده‌هاي‌جسمي،‌

جنسي‌و‌هيجاني‌قرار‌مي‌دهند.

پي نوشت
1. Maltreatment
2. Neglect
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4. Posttraumatic Stress
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7. Perry
8. Nash
9. Attachment
10. Lowenthal
11. Cortisol
12. Dissociation
13. Amnesia
14. Hallucination
15. Intimacy
16. Self-Disruptive
17. Jim Stevenson
18. Alienation
19. Hoing
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بازي وابستگي به اين كودكان كمك مي كند 
تا تعامل مؤثري با بزرگسالان برقرار نمايند 

و از اين ارتباط لذت ببرند
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