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וכל הצוות המסור , ר אפרת שר"ד, ר סמדר דולב"ד, ר תרצה יואלס"ד, ר נינה קורן קריא"תודה לד

: תודה מיוחדת לעוזרות המחקר המסורות. זה בפרויקטבמרכז לחקר התפתחות הילד על שלקחו חלק 
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  תקציר

ההורים נדרשים . מציבה אתגרים ייחודיים) פיגור שכלי(לקות אינטלקטואלית  בעלהורות לילד 

כבעל ילדם  אבחנתעם הרגשות שקשורים ל" להשלים"להתאים את הציפיות והתקוות לילדם ולקבל או 

לא  השלכות משמעותיותלהשלמה של ההורים יש , ת ההתקשרותיאוריבהתאם לת. לקות אינטלקטואלית

של  םיכולתבזאת בגלל שחוסר השלמה יכול לפגוע . הילד התפתחות לעגם  אלא הםרווחתם של לערק 

  .הרגשיים של הילד לסיגנליםההורים להגיב בצורה רגישה ומותאמת 

המחשבות עם רגשות והות עם האימהמטרת המחקר הנוכחי הייתה לבחון את ההשלמה של  

על  יתאימהאת ההשפעה של ההשלמה הוכן לבחון  ,של ילדן כבעל לקות אינטלקטואלית לאבחנה הנלוות

 אבחנהות שמראות השלמה עם האימהשיערנו כי . ילד ועל איכות ההתקשרות של הילד- אם אינטרקציית

עם ילדן וכן הילדים יהיו  אינטרקצייהלקות אינטלקטואלית תגלנה יותר רגישות במהלך ה בעלשל ילדן 

 ית להתקשרות יתווךאימהשיערנו כי הקשר בין השלמה  עוד. בעלי סיכוי גבוה יותר להתקשרות בטוחה

ולכן , פחות חמורה אבחנהלהשלים עם תכן וקל יותר יי. יתאימהרגישות  ל ידיבצורה חלקית או מלאה ע

בין המשתנים העיקריים של  בדקנו את הקשר כמו כן. יתאימהלהשלמה  אבחנהנבדק הקשר בין חומרת ה

והשפעה על  חברתית תמיכה, יתאימהל האם הכוללים מצוקה צאים יסוציאל- פסיכוגורמים המחקר ל

  .המשפחה

כל הילדים . גויסו להשתתף במחקר יהםותאימהו 2.5-5.5שלושים ושניים ילדי גן בגילאי 

 non-syndromic Intellectual(אובחנו כבעלי לקות אינטלקטואלית ללא אטיולוגיה ידועה 

Disability .(כחלק מהליך המחקר . אחרות יו בעיות רפואיות ידועותלילדים המשתתפים במחקר לא ה

 Mullen Scales of Early(באבחון נעשה שימוש במבחן מולן . המשתתפים אבחון נוסףעברו 

Learning, 1995 ( אשר מנפיק ציוניי מנת משכל)IO ( וינלנדוכן במבחן ) Vineland Adaptive 

Behavior Scales, 1984 ( תגובה לאבחנה ריאיוןנעשה שימוש ב. התנהגות מסתגלתאשר מנפיק ציוניי 

)Reaction to Diagnosis Interview - RDI) (Marvin & Pianta, 1993( להעריך את  כדי

לא "לו "תמשלימו"ל ותאימההסווגו איון יבעקבות הר. של ילדן אבחנהעם ה ותאימהההשלמה של 

 Emotional Availability(ות רגשית נעשה שימוש בסולם זמינ כמו כן. אבחנהעם ה "משלימות

Scales, Biringen, Robinson & Emde, 1998 (אינטרקצייתבמהלך  יתאימהלהעריך רגישות  כדי 
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. משחק מובנה בפאזל ומשחק חברתי ללא צעצועים, משחק חופשי: ילד בשלוש אפיזודות משחק-אם

 ,Strange Situation procedure, Ainsworth, Blegar( סיטואציית הזרהלבסוף נעשה שימוש ב

Water & wall, 1978 (נעשה שימוש  כמו כן. מולאלהעריך את איכות ההתקשרות של הילד  כדי

 יתאימההאם שעשויים להיות קשורים להשלמה  אצלסוציאליים - להעריך גורמים פסיכו כדיבשאלונים 

 Family Impact, יתאימהלהערכת מצוקה  Brief Symptom Inventory: אבחנהעם ה

Questionnaire ו ,להערכת השפעה על המשפחה-Social Network Form  להערכת התמיכה

  . ותאימההחברתית של ה

לא משלימות עם נמצאו  72%- שבעוד  ,אבחנהמשלימות עם הות נמצאו אימהמה 28% 

 לא נמצא קשר בין כמו כן. אבחנהחומרת הל אבחנהעם ה יתאימהלא נמצא קשר בין השלמה . אבחנהה

  .יתאימההשלמה ם של האם ליסוציאלי- פסיכומאפיינים 

לקות ה בעלשל ילדן  אבחנהאשר משלימות עם ה ותאימהבהתאם להשערות נמצא כי 

לא נמצאו . משחק חברתיבמהלך מראות רגישות רבה יותר במהלך משחק חופשי ו האינטלקטואלית

. לא משלימות במהלך משחק הפאזלות אימהמשלימות לעומת  ותאימהברגישות של  מובהקיםהבדלים 

. התקשרות של הילדהאיכות בין במהלך המשחק החופשי לית אימהכמו כן נמצא קשר חיובי בין רגישות 

הקשרים שנמצאו בין השלמה . התקשרות של הילדל יתאימהמצא קשר בין השלמה השערות לא נבניגוד ל

אשר שלטנו בהשפעה של רמת הלקות התקשרות של הילד נשארו גם כהאיכות בין ל יתאימה ורגישות

ממצא זה יכול להצביע על כך שחומרת המוגבלות איננה קובעת באופן בלעדי . האינטלקטואלית של הילד

 . ילד-אםה אינטרקצייתאת איכות 

חלק . לקות אינטלקטואלית בעליילדים עם  ותאימהזהו המחקר הראשון שבדק את ההשלמה של  

עשוי להיות טמון במאפיינים  אבחנהשמראות השלמה עם ה ותאימהמההסבר למספר הנמוך יחסית של 

 .ותאימהלהשפיע על תהליך ההשלמה של ה עלוליםש ,של לקות אינטלקטואלית אבחנהשל  ייחודייםה

 אינטלקטואליתהלקות ה בעלשל ילדן  אבחנהשמראות השלמה עם ה ותאימההמספר הנמוך יחסית של 

כמו כן . יתאימהנמצאה קשורה לרגישות  אבחנהמעורר דאגה בעיקר לאור הממצאים כי השלמה עם ה

 לקות אינטלקטואלית בעליעשויות להיות השלכות לגבי התערבויות עבור ילדים  לתוצאות המחקר

ם לגבי יהכי עבודה עם הורים על מחשבותיהם ורגשות אפשר לטעוןבעקבות התוצאות  .משפחותיהםעבורו
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תרומה חשובה של מחקר זה היא ההתמקדות בהבדלים . של ילדם עשויה לקדם רגישות הורית אבחנהה

 נדרשים אולם, קבוצתיים-ולא בהבדלים בין לקות אינטלקטואלית בעליהורים לילדים  ביןאינדיבידואלים 

לקות  בעלי התפתחותם של ילדיםלתמוך ולסייע ב כדיולהבין טוב יותר הבדלים אלו  כדימחקרים נוספים 

מגבלות נוספות והצעות . המגבלות העיקריות של מחקר זה תהמדגם הקטן יחסית הוא אח. טואליתאינטלק

  .למחקרי המשך נידונות בגוף העבודה
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  הקדמה

“I cried at your birth unable to ‘see’ the way that you were  

just the way you ‘should be’. 

The pain in my heart was a cold heavy stone 

I regretted your life and lamented my own….” (Wilt, 1991) 

  

אחד הדברים הקשים  לפיכך. חלום של תקווה והבטחה לשלמות; לידת ילד היא חלום שהתגשם

 ,Dichfield, 1992; Blacher( לקות אינטלקטואליתבעל את אבחנת ילדם כלהורים הוא לקבל ביותר 

1984; Kanner, 1953) .( בה הילד שהתקוות והחלומות נגדעים באופן דרמטי אל מול ההכרה במציאות

; בושה ואכזבה, עצבות, כעס, הן אשמהתחושות ההורים . טראומטיתולעתים קרובות החוויה היא , מוגבל

 & Fortier( עם חרדות ועם פחדים בנוגע להתפתחות ילדם, כמו כן עליהם להתעמת עם שאלות רבות

Wanlass, 1984, Kanner, 1953) .שתנותן יהתגובות וה מספרההורים כך גם  מספרכ, יחד עם זאת

בעוד שחלק מההורים מקבלים את : בין הורה להורהת שונות אינדיבידואלית רבה קיימ. לאורך הזמן

הורים אחרים נתקלים בקושי רב יותר , ה במחשבותיהם וברגשותיהםעמ "משלימים"ו של ילדם האבחנה

  . עמו במחשבותיהם וברגשותיהם "לא משלימים"לקבל את המצב ו

ת על ומשמעותי ותלהשלמת ההורים עם האבחנה של ילדם יש השלכ, לפי תאוריית ההתקשרות

התקשרות של הילד בעל הלקות איכות הכתוצאה מכך ההשלמה יכולה להשפיע על ; התייחסותם לילד

ההורים לאבחנת ילדם בעל הלקות האינטלקטואלית משמעותי יחס  ,מסיבה זו. עם הוריו האינטלקטואלית

 & Main(שמושפעת מאוד מיחס זה , כות חייהם של ההורים אלא גם להתפתחות הילדילא רק לא

Hesse, 1990(;  הורה להגיב באופן רגיש והולם הלפגום ביכולתו של זאת מפני שחוסר השלמה עלול

  .הרגשיים ששולח הילד סיגנליםל

שעל הורים לילד בעל לקות אינטלקטואלית  הסתגלותה ונחקרמחקר הנוכחי ב ,מסיבות אלו

כתהליך מתמשך של השלמה הורית עם האבחנה  הסתגלותנגדיר  .ילד-ההורה יחסיעל  יההשלכותולעבור 

מטרת המחקר היא . יתאימההשלמה : במחקר זה אנו מתמקדים בהיבט מסוים של הסתגלות. של הילד

. התקשרות של הילדאיכות הית ולאימהית עם האבחנה לרגישות אימהבין השלמה שלחשוף את הקשר 

מחקרים  קיימיםאך , בעקבות תאוריית ההתקשרות נערכו מחקרים רבים על ילדים שהתפתחותם תקינה

במחקר הנוכחי נעשה  .ילד בעל לקות אינטלקטואלית מנקודת מבט התקשרותית-הורה יחסימועטים על 
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 .שימוש בתאוריית ההתקשרות כדי לחקור את היחסים בין ילדים בעלי לקות אינלקטואלית להוריהם

כדי להכשיר  ,ונמשיך בסיכום קצר של תאוריית ההתקשרות' לקות אינטלקטואלית'נתחיל בהגדרת המונח 

  .התקשרותאיכות הו רגישות, השלמה: ים שעומדים לדיוןאת הקרקע להצגת המשתנים העיקרי

  לקות אינטלקטואליתהגדרת 

כל ועם , פעמים רבותאינטלקטואלית הלקות ה ם האחרונות שונתה הגדרתחמישים השנימהלך ב

 & Walters( ונכללו בה לחלופין זו אוכלוסייהמהוצאו אחוזים רבים  בחונייםהאבקריטריונים  שינוי

Kaufman Blane, 2000( .פורסמה על ידי ש ,ביותרעדכנית ההגדרה הבמחקר הנוכחי נעשה שימוש ב

 American Association of Intellectual Disability (AAID)האיגוד האמריקאי לפיגור שיכלי 

ד מגבלות משמעותיות הן בתפקו לקות אינטלקטואלית מאופיינת על ידי: 2002בשנת 

הן בהתנהגות מסתגלת כפי שבאה לידי ביטוי במיומנויות ההסתגלות האינטלקטואלי 

 ,Luckasson. (18מוגבלות זו לפני גיל מקורה של . החברתיות והמעשיות, טואליותהקונספ

Borthwick-Duffy, Buntinx, Coulter, Craig, Reeve, Schalock, Snell, Spitalnik, Spreat 

& Tasse, 2002 .(  

אחד או על ידי  אבחוןממתקבל ש) IQ( מנת משכל מוגדר באמצעות ציון תפקוד אינטלקטואלי

אבחנה של לקות הקריטריון ל. שמועברים באופן פרטני, גנציה המתוקנניםיממבחני האינטלכמה מ

יש לקחת בחשבון  .משמע שתי סטיות תקן מתחת לממוצע, פחותאו  70של  IQציון הוא  אינטלקטואלית

ולכן אפשר לאבחן לקות אינטלקטואלית גם באנשים עם , IQנקודות בקירוב בהערכת  5טעות מדידה של 

 IQ 70-75 )American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual ofציון 

Mental Disorders, 2000( .רמת הלקות אשר משקפות את , ארבע דרגות חומרה קיימות

קשה , )50-55עד  IQ 35-40ציון ( תבינוני, )בקירוב 70עד  IQ 50-55ציון ( הקל: האינטלקטואלית

  ).DSM-IV-TR, 2000() 20-25-נמוך מ IQציון ( העמוקו) 35-40עד  IQ 20-25ציון (

לשאלה ו ,יומיות-םיון בו מתמודד הפרט ביעילות עם מטלות מתייחסת לאופ התנהגות מסתגלת

מאותה מסגרת ו חברתי- תרבותיאת המצופה בהשוואה לגילאים בעלי אותו רקע  תואם עד כמה תפקודו

שתי סטיות תקן כ מוגדרים להתנהגות מסתגלת לקויההקריטריונים  ).DSM-IV-TR, 2000( תהילתיק
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או ; החברתי והמעשי, הקונספטואלי: ההתנהגות המסתגלת תחומיאחד מבלפחות , לפחות מתחת לממוצע

  ).Luckasson et al., 2002(של התחומים האלו  תמתוקננ במדידהכולל ציון ב

, קריאה וכתיבה, הפקה והבעה שפתית: משתניםמתייחס ל ת קונספטואליותיוויומנמהמונח 

 מיומנויות: משתניםמתייחס ל ותחברתימיומנויות המונח  .מושג הכסף והתנהלות מכוונת מטרההבנה של 

הסבירות שבה אפשר לשטות (פתיוּת , ללים ולחוקיםציות לכ ,הערכה עצמית, ותיראחלקיחת , ותאישי-בין

ת יומתייחס לפעילו ותמעשי מיומנויותהמונח . מנעות מלהיות קורבןיוה תמימות, )באדם או לנצל אותו

כישורים וכולל גם , הכנת ארוחותו שימוש בטלפון, שימוש בשירותים, התלבשות, ת כמו אכילהויומימיו

 Vineland( וינלנדמבחן  דוגמהל ,התנהגות אדפטיביתת שונים לשם מדידת קיימים סולמו. תעסוקתיים

Behavior Scales, 1984( , שנעשה בו שימוש במחקר הנוכחי)Sparrow, Balla & Cicchetti, 

1984.(   

בהסתמך על  ,אוכלוסייהב לקות אינטלקטואליתעל שכיחויות שונות של  מדווחים מחקרים שונים

-1% המחקרים מדווחים על שכיחות שלרוב . אוכלוסיית היעדו אבחוןשיטות ה, ן השתמשובה ותהגדרה

היחס בין גברים לנשים הוא ו ,יותר בקרב גברים רווחת לקות אינטלקטואלית. מהאוכלוסייה הכללית 3%

  ).APA 2000, Walters & Kaufman Blane, 2000(בקירוב  1.5:5

 & Walters( ממדית-נטלקטואלית היא רבלקות אייולוגיה של השקפות עדכניות מניחות שהאט

Kaufman Blane, 2000 .(לקות האינטלקטואליתהיולוגיות ברורות ידועות בדרך כלל במקרים בהם טא 

האטיולוגיה  לא ידועה ,הקל לקות אינטלקטואלית בעלתאצל רוב האוכלוסייה  אך, ההוא קשה או עמוק

)Murphy, Boyle, Schendel, Decoufle & Yeargin-Allsop, 1988; APA, 2000; Walters & 

Kaufman Blane, 2000.(   

 Mental( 'פיגור שכלי'החליף את המונח  'לקות אינטלקטואלית'חשוב להבחין שהמונח 

Retardation( , שבו נעשה שימוש בארצות הברית עד לאחרונה)Schalock, Lackasson, Shogren, 

Borthwick-Duffy, Bradly, Buntinx, Coulter, Craig, Gomez, Lachapelle, Reeve, Snell, 

Spreat, Tasse, Thompson, Verdugo, Wehmeyer & Yeager, 2007 .(מתבטא  מינוחהשינוי ב

 the American Association ofלדוגמה הארגון (גם בשינוי שמם של ארגונים וכתבי עת שונים 

Mental Retardation , החדש הואששמו: the American Association of Intellectual and 
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Developmental Disability( ;במחקרים שיוצאים לאור  מינוחהדבר משפיע גם על ה)Parmenter, 

2004; Schroeder, Gertz, & Velazquez, 2002 .(נכלל במושג הרחב  מושג הלקות האינטלקטואלית

ובגורמים  מסתגלתשוויות שמתמקדות בהתנהגות ומתאים לגישות מקצועיות עכ, יותר של מוגבלות

מדינות אחרות בין למוגבלות בארצות הברית ל מינוחשישנם הבדלים בין היש לציין . קונטקסטואליים

השגורה ביותר ללקות  חלופהה). Fernald, 1995(שעלול לגרום לבעיות תקשורת  דבר, דוברות אנגלית

מונחים ). learning disability’) (Cuskelly, 2004‘(' ליקוי למידה'אינטלקטואלית בבריטניה היא 

 כןו) אינטלקטואלי יקויל( ’intellectual impairment‘נוספים שנעשה בהם שימוש הם 

‘developmental disability’ )תהתפתחותי נכות.(  

חודיים של ישנידונה עד עתה הציגה את המאפיינים הילקות אינטלקטואלית ההגדרה של 

וכדי לבחון , זהותיהם עומדים במרכז מחקר אימהילדים בעלי לקות אינטלקטואלית ו. אוכלוסייה זו

כעת נציג בקצרה את תאוריית ההתקשרות  .ובמדדיהאוכלוסייה זו נעשה שימוש בתאוריית ההתקשרות 

  .הנוכחימחקר הואת הרציונל לבחירתה למטרות 

  ולקות אינטלקטואלית התקשרות

משמעותית למטרות חקר ההתפתחות תאוריית ההתקשרות היא מסגרת תאורטית ואמפירית 

 ה זו לשםנעשה שימוש בתאורי הנוכחיבמחקר ). Cassidy, 1999(רגשית של הילד -החברתית

וכן , והבנתההתפתחות החברתית והרגשית של ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית ה קונספטואליזציה שלה

בחרנו ליישם את תאוריית ההתקשרות בעקבות . התהליכים ההוריים שתורמים להתפתחות זו לשם הבנת

לקות  כדי לחקורשהיה בין הראשונים שנקטו בגישה התפתחותית , ) ,Zigler )1967Ziglerחיבורו של 

של שלבים רצף הטען שאנשים בעלי לקות אינטלקטואלית עוברים את אותו  Zigler. אינטלקטואלית

משמע שתאוריות שתרמו , אם כך הדבר. רק לאט יותר, שהתפתחותם תקינההתפתחותיים כמו ילדים 

יכולות להיות  –תאוריית ההתקשרות , במקרה שלנו –משמעותית לחקר ההתפתחות הנורמטיבית 

 & Hodapp, Burack(רלוונטיות במידה שווה לחקר התפתחותם של ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית 

Zigler, 1998 .( כמו כן סברZigler  כי במחקר שנעשה על אנשים בעלי לקות אינטלקטואלית יש לתת

חיי מפני שחוויות אלו הן מרכזיות בהסתגלותם ל, תשומת לב רבה לחוויות החברתיות והרגשיות שלהם

כדי לחקור את היחסים במחקר זה יישמנו את תאוריית ההתקשרות ). Zigler, 2001, 2002(יום - היום
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ית אימהרגישות ב, יתאימהתוך התמקדות בהשלמה , ותיהםאימהבין ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית ל

  .ובהתקשרות של הילד

  סקירה קצרה של תאוריית ההתקשרות

היא שיצירת ) Bowlby )1969/1982ית ההתקשרות של יאוראחת התובנות המרכזיות של ת

כיוון ; בעלי חייםמינים אחרים של לגם  אלאאדם לבני לא רק  האופייניתהתקשרות היא תופעה 

 .כל הילדים יוצרים התקשרות למטפליהם, והיא בעלת ערך הישרדותי היא תוצר אבולוציונישהתקשרות 

. או כאלו הגדלים במוסדות בעלי חסכים חמוריםשל ילדים  היוצאים מן הכלל היחידים הם מקרים חריגים

הופעתה תלויה ; התקשרות אינה קיימת בלידה אלא מתפתחת במהלך שנת החיים הראשונה של התינוק

  .ים שכל ילד בעל התפתחות תקינה עובר עד גיל שנהיבשלבים קוגניטיב

תלוי בחוויות  וא שאופי ההתקשרות של הילד למטפלהי Bowlbyהנחת יסוד נוספת של 

תלויה בעצם מידת הביטחון של הילד ביכולתו של המטפל  בהן ,המסויימות שחווה הילד עם אותו המטפל

למרות שהנטייה , לפיכך .ממנו הוא יכול לחקור את העולם ,לפתור את מצוקתו ולספק לו בסיס בטוח

 experience"( "מצפה להתנסות"להתקשרות אינה תלויה בחוויות האישיות של הילד אלא היא 

expectant"( ,ולכן היא  ,עם כל מטפל האישיותתלויה בחוויותיו  כן התקשרות שיוצר הילדאיכות ה

 ).experience dependent"( )Greenough & Black, 1992"" (תלויה בהתנסות"

שאיכות ההתקשרויות  היא )Bowlby, 1982(נוספת של תאוריית ההתקשרות  התובנ

 ,Main, Kaplan, & Cassidy( רגשית של הילד- המוקדמות חוזה את המשך התפתחותו החברתית

1985; Thompson, 1999 .( זכה לחיזוקים הוא ו, התקשרותאיכות הרעיון זה מחדד את חשיבות

שנה  30במחקר אורך שנפרס על פני , לדוגמה. התפתחות תקינהשבמחקרים רבים שנעשו על ילדים 

 בעלישבניגוד לילדים  )Sroufe, Egeland, Carlson, & Collins. 2005( ועמיתיו Sroufeמצאו 

כישורים רבים  בעלי םהתקשרות בטוחה גדלו להיות פעוטות וילדי בעליילדים , התקשרות לא בטוחה

יתר על . יותראדפטיבי וביטאו רגשות באופן  קבוצת השווים שלהםשיצרו קשרים טובים יותר עם , יותר

ממשיך אומדנים כלליים של יכולת חברתית בין בין התקשרות בטוחה ל חיבורהחוקרים גילו כי ה, כן

 .Sroufe, Egeland, Carlson, & Collins(מהילדות המוקדמת ועד לבגרות , לאורך שלבי ההתפתחות
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להופעתה של  מובהקהיא סממן , מאורגנת לאהתקשרות בפרט ו, התקשרות לא בטוחה, מנגד). 2005

  ).Lyons-Ruth, 1996; Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland, 1999( עתידית פסיכופתולוגיה

תוקף ורב -התקשרות כבר שימש בעבר כאמצעי מוכח לקבלת מידע בראיכות הניכר כי מושג 

לקות  בעליקיים מספר מועט של מחקרים העוסקים בהתקשרות של ילדים , למרות זאת. ערך

השתמש במחקר הנוכחי ביקשנו ל. ובפרט לקות אינטלקטואלית ללא אטיולוגיה ידועה, לקטואליתאינט

וליישמם , תקינהשהתפתחותם התקשרות אצל ילדים  הלקוחים ממחקרים עלשיטות אבחון במושגים וב

במיוחד ביקשנו להתחקות אחר תפקיד ההשלמה . ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית עלמחקר  לשם

  .האימהית בעיצוב אופי ההתקשרות של הילדוהרגישות 

  תקשרותהה אבחון

" סיטואציית הזרה"את פיתחה  Bowlby ,Ainsworthת ההתקשרות של יאוריבהמשך לת

)Strange Situation Procedure - SSP( ,דואלים אינדיביהבדלים  ןשמאבחמעבדתי  פרוצדורת

סיטואציית  ).Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978(בין הפעוט למטפל התקשרות הבאיכות 

בחדר  ה נוספתזר וכן על אישה הפעוטות ועל אימהותיהםעל  דקות 21מובנית בת  תצפית כוללת הזרה

של האם  דקות שלושקצרות בנות  שתי פרידות בתצפית כוללים יםהמרכזי יםהאירוע. מעבדהשבמשחקים 

נותר  תחילהה ובמהלך הפרידה השניי, הזרה אישהעם ההפעוט  ותרנ הראשונהפרידה הבמהלך . מהפעוט

, עד מאודאינפורמטיבי זה  פרוצדורתנמצא ש. בהמשך נכנסת הזרה ולבסוף חוזרת האם ,הפעוט לבדו

 van(בקרב תרבויות מגוונות  סי התקשרות במספר רב של מחקריםדפו אבחוןש לושימנעשה בו ו

IJzendoorn & Sagi, 2008 ( שונות ובקרב אוכלוסיות קליניות) למשלvan IJzendoorn, 

Goldberg, Kroonenberg & Frankel, 1992 .(  

י תתגובותיהם במהלך ש אורובמיוחד ל, בהתאם להתנהגות הילדים במהלך סיטואציית הזרה

התקשרות  דפוסים המייצגים דרכי המארבע דילדים לאחמסווגים ה, ותיהםאימההאיחוד עם  אפיזודות

 ,.Ainsworth et al(דואלים באופי ההתקשרות של הילד למטפלו אינדיביהבדלים  שמשקפות ,שונות

 – הלא בטוח; )insecure-avoidant ()A( תנמנע – הלא בטוח ;)secure( )B( הבטוח התקשרות. )1978

 לא מאורגנת – ולא בטוחה; )insecure-ambivalent/ resistant ()C(מתנגדת / תאמביוולנטי

)insecure-disorganized( )D( .בעלי התקשרות בטוחה  פעוטות)B (בסיסכ ותיהםאימהב נעזרים 
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, כאשר אמם נעדרת הם ממעטים לחקור ולעתים אף חשים מצוקה; לחקורבטוח ממנו הם יכולים לצאת 

 60-70%הדפוס השכיח בקרב  זהו. לחקור את סביבתם ושביםאותה בשמחה  בשובה הם מברכיםאך 

תוך  סביבתםאת  חוקרים) A( תנמנע – הפעוטות בעלי התקשרות לא בטוח. מדגם נורמטיבימהפעוטות ב

. שובהב מתעלמים או מתחמקים ממנהו לא מגיבים במצוקה לעזיבת האם ,כדי התייחסות מועטה לאמם

 – התקשרות לא בטוחה בעליפעוטות . מהפעוטות 20-25%במדגם נורמטיבי הוא  ו של דפוס זהשכיחות

ומתקשים  מפגינים מצוקה ניכרת כשהאם עוזבת, חוקרים מעט את סביבתם) C( מתנגדת/ אמביוולנטית

 ,Colin, 1996; van-IJzendoorn(מהפעוטות  10%בדגימה נורמטיבית שכיחותם היא . שובהב רגעילה

Goldberg, Kroonenberg, & Frenkel, 1992 .(לא  – התקשרות לא בטוחה בעליפעוטות , לבסוף

והתנהגותם מצביעה על כך שאין ביכולתם להתמודד , מתנהגים באופן לא מאורגן ומבולבל) D( מאורגנת

, גוד לשלושת הדפוסים הקודמיםבני. באופן רציף עם המתח שהם חשים בעת הפרידה והאיחוד

קבוצה זו הוא המאפיין הבולט של , ההזר סיטואצייתבעקבית לוויסות עוררות מאופיינים באסטרטגיה ה

במדגם לא . סיטואציית הזרהטרטגיה של הילד להתמודדות עם פרידות מהאם במהלך התפרקות האס

 D )Cicchetti, 1987, vanמשתייכים לקבוצת דפוס התנהגות  מהפעוטות 10-15%, קליני

IJzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999.(  

   לקות אינטלקטואליתילדים בעלי ו סיטואציית הזרה

מחקרים  אך קיימים, תקינה שהתפתחותםילדים  אצל מאודשכיח  סיטואציית הזרההשימוש ב

קבוצת המשנה  .ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית עם ההזר סיטואצייתשימוש ב נעשהבהם מועטים ש

, דים בעלי תסמונת דאוןשנעשו עליה מרבית המחקרים בקרב ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית היא יל

מסיבה זו רוב המחקרים הנסקרים בהמשך ; התסמונת השכיחה ביותר שמקורה גנטי כנראה מפני שזוהי

שהתפתחותם של ילדים בעלי תסמונת דאון זהה  טועניםכמה מחקרים שעל אף . נעשו על קבוצה זו

לפי מחקרים , )Pino, 2000( בעלי לקות אינטלקטואליתילדים קבוצות אחרות של להתפתחותם של 

הכוללת מיומנויות , תסמונת דאון מפגינים רמות גבוהות יותר של התנהגות מסתגלתאחרים ילדים בעלי 

 ,Canepa, Barbagna, Millepiedi & Marcheschi(פנאי ומשחק , )receptive skills( קליטה

יותר אצל ילדים בעלי תסמונת דאון מאשר אצל ילדים בעלי  ילד טובה-אינטרקציית האםכמו כן ; )2000

ככל הנראה מפני , )Marcheschi, Millepiedi, & Barbagna, 1996(אחרות  קטואליותאינטללקויות 
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על אף חשיבות  ).Hodapp, 2002(שילדים בעלי תסמונת דאון נוטים להיות עליזים וחברותיים יותר 

על התקשרות של  מכלילים מהם כאשר ,על התקשרות של ילדים בעלי תסמונת דאון ושנעש יםהמחקר

  .יש לעשות זאת במשנה זהירות קות אינטלקטואלית ללא אטיולוגיה ידועהילדים בעלי ל

Atkinson  ועמיתיו)Atkinson, Chisholm, Scott, Goldberg, Vaughn, Blackwell, 

Dickerns, & Tam, 1999( ומצאו כי  סיטואציית הזרה לדים בעלי תסמונת דאון בעזרתי 53- צפו ב

כמו כן הם ; חודשים 42סווגו כך בגיל  48%- חודשים ו 26סווגו כמציגים התקשרות בטוחה בגיל  40%

היות ולא היה ברור לחוקרים אם הילדים הציגו (דיווחו כי יחס דומה של ילדים היו בלתי מסווגים 

 ,Vaughn(תיו ועמי Vaughn ).הם היו חסרים התנהגות של בסיס בטוח התנהגות לא בטוחה או אם

Goldberg, Atkinson, Marcovitch, MacGregor & Seifer, 1994 ( ערכו השוואה בין סיווגיהם

) משלושה מדגמים שונים( סיטואציית הזרה חודשים על פי 14-54דאון בני ילדים בעלי תסמונת  138של 

בקבוצת ההתפתחות התקינה היו יותר  .חודשים שהתפתחותם תקינה 12-14לבין סיווגיהם של ילדים בני 

ובקבוצת התסמונת דאון היו , ילדים שסווגו כמציגים התקשרות בטוחה מאשר בקבוצת התסמונת דאון

מהילדים  48%יחד עם זאת . יותר ילדים בלתי מסווגים מאשר בקבוצת הילדים שהתפתחותם התקינה

י החוקרים ציינו שהתקשו לנתח ולסווג את אף כ, סווגו כמציגים התנהגות בטוחה מקבוצת התסמונת דאון

 Ainsworth .Vaughnהתנהגותם של ילדים אלו בעת האיחוד עם מטפליהם על פי הסיווג המסורתי של 

 התקשרות לא מאורגנתא ייצוג גדול של והראשונים למצבין היו ) Vaughn et al., 1994(ועמיתיו 

ילו גם הם שיעור דומה של התקשרות בטוחה ועמיתיו ג Ganiban. תסמונת דאון בעליבקרב ילדים 

)Ganiban, Barnett and Cicchetti, 2000)( ;יו פעוטות בעלי תסמונת דאון כשאלו ה 30- הם צפו ב

וגילו כי רבים מהילדים הראו התקשרות בטוחה , סיטואציית הזרה חודשים בעזרת 27-ו 19בני 

גם , ועמיתיו לפניהם Vaughnכמו ). חודשים 27בגיל  53%-חודשים ו 19בגיל  43%(ותיהם אימהל

Ganiban  ועמיתיו)Ganiban, Barnett & Cicchetti, 2000 ( מצאו שכיחות גבוהה של התקשרות לא

  .תסמונת דאוןבעלי מאורגנת בקרב ילדים 

Goldberg )1988 (איחורבראש אחד מהניסויים הבודדים שנערכו על ילדים בעלי  העמד 

קבוצות ילדים בגיל  שלוש הוחקר בסיטואציית הזרה הנעזר Goldberg .התפתחותי ללא אטיולוגיה ידועה

-ילדים בעלי הפרעה נוירולוגית ו 29, ילדים בעלי תסמונת דאון 40: ים התפתחותייםאיחורגן חובה בעלי 
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כי התפלגות דפוסי ההתקשרות של  תא מדווחהי. גיה ידועההתפתחותי ללא אטיולו איחורילדים בעלי  40

אינה שונה ממדגמים , שיכלו להיות מסווגים לפי שיטת הסיווג המוסכמת אלו, הילדים במחקר

והם , באמצעות שיטת הסיווג המוסכמת מהילדיםאי אפשר היה לסווג שליש , יחד עם זאת; נורמטיביים

בין כעס ינו שילוב בין חיפוש קרבה למפני שהפג) C( מתנגדים/ אמביוולנטיםכ וגם )A(סווגו כנמנעים 

קבוצות הים בהתפלגות סיווגי ההתקשרות בין מובהקכמו כן לא התגלו הבדלים . הימנעות מהאםו

  .שאובחנו

מהמחקרים על התקשרות ולקות אינטלקטואלית שנסקרו לעיל עולה כי ילדים רבים מפגינים 

 ציגהה ,לילדים שהתפתחותם תקינה בהשוואה, יחד עם זאת; ותיהםאימהיחסי התקשרות בטוחה עם 

כעת נדון בהסברים . שיעור גבוה יותר של התקשרות לא בטוחה אוכלוסיית הלקות האינטלקטואלית

  .אפשריים לנתונים אלו

  לקות אינטלקטואליתילדים בעלי אצל  סיטואציית הזרה פרוצדורתיישום 

להסביר את השיעור הגבוה יחסית של התקשרויות לא בטוחות בקרב  באיםכשאנו , חשוב לציין

הדגישו את האתגרים הכרוכים כי חלק מהמחקרים שנסקרו לעיל  ,ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית

אם ילדים בעלי לקות סוגיות שיש לבחון הן  .אוכלוסייה זוביישום השיטה המוסכמת לסיווג התקשרויות ב

אם ו; בדומה לילדים שהתפתחותם תקינה תח שנוצר בסיטואציית הזרהממגיבים לאינטלקטואלית 

שהיא המערכת ההתנהגותית שמכתיבה , "מערכת ההתקשרות"מעוררות את  ההזר סיטואצייתהפרידות ב

מחקרים מצאו שילדים כמה  :תחום זה שנוי במחלוקת .את דפוסי ההתקשרות של הילד בעתות מצוקה

 & Thompson, Cicchetti, Lamb( ההזר סיטואצייתמתח ומצוקה ב פגינים פחותבעלי תסמונת דאון מ

Malkin, 1985; van IJzendoorn, 1994( ,אחרחקר בעוד שמ )Berry, Gunn and Andrews, 

 בעליילדים אמנם . סיטואציית הזרהמצוקה ב פגינותסמונת דאון אכן ה בעלימראה שילדים  )1980

מגע פיזי בזמן וליצור  ותיהםאימהל לגשת, רכי ההתקשרות שלהםואת צ נוטים פחות לאותתתסמונת דאון 

 & Berry, Gunn( סיטואציית הזרהוי שמתרחש במהלך מודעות לשינ מפגיניםאך הם  ;האיחוד

Andrews, 1980; Cicchetti & Serafica, 1981( .Vaughn  ועמיתיו)Vaughn et al., 1994( 

נוי באיכות המשחק יבש שמתבטאת, מראים בבירור מודעות לפרידה תסמונת דאון בעלישילדים  פיםמוסי

  .ביאורשההתנהגות הנצפית בזמן האיחוד קשה יותר ל מציינים אך, ובהתנהגות הנצפית
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תסמונת בקרב ילדים בעלי  ובסיווגיו השימוש בסיטואציית הזרה להרחבתיותר המאמץ היסודי ב

 ,Ganiban, Barnett & Cicchetti .למשל (ועמיתים  Cicchettiהתבטא בסידרת מחקרים שערכו  דאון

2000; Cicchetti & Ganiban, 1990; Cicchetti & Serafica, 1981; Cicchetti & Sroufe, 

1978; Ganiban & Barnett, 1991( ,על תחום ההתפתחות רחבה ארגונית נקודת מבט מצויאש 

מחקרים אלו על סמך . סיטואציית הזרהלך במה תסמונת דאון בעליילדים של התנהגויות  את כשביארו

ההתפתחותי גיל תסמונת דאון ב בעליאצל ילדים שהתקשרות מתגבשת  ועמיתיו Cicchetti טענו

)developmental age( 12-24 חודשים )Cicchetti & Beeghly, 1990( ,ם הושהתפלגות תגובותי

דפוס הנורמטיבי כהתקשרות בטוחה  עם, נהדומה לזו של ילדים שהתפתחותם תקי ההזר סיטואצייתל

)Cicchetti & Ganiban, 1990; Ganiban & Barnett, 1991.(  

לילדים  סיטואציית הזרהדרך אחת ליישב בין ההשקפות הסותרות בנוגע למידת ההתאמה של 

לבין תצפיות על  סיטואציית הזרהבעלי לקות אינטלקטואלית היא לבחון את הקשרים בין סיווגי 

ילדים  אצל תקפות השימוש בסיטואציית הזרה .ים שונים ולאורך זמןקונטקסטילד ב- אםת אינטרקציי

פעוט -אם אינטרקצייתעל המחקרים הרבים שגילו קשרים בין  ת ברובהשהתפתחותם תקינה מבוסס

לבין דפוס ) הפעוט סיגנלים שלית לאימהבעיקר ביחס לרגישות (במהלך שנת החיים הראשונה 

א אחת ממטרות המחקר הנוכחי הי). De Wolff & van IJzendoorn, 1997(ההתקשרות של הילד 

התקשרות בין ילדים בעלי איכות האת ) antecedent(מנבאת כית אימהלבחון את תפקיד הרגישות ה

  .כעת נסקור את הספרות המקצועית בנושא זה; ותיהםאימהלקות אינטלקטואלית ל

  לקות אינטלקטואליתות לילדים בעלי אימהית בקרב אימהרגישות 

הרגשיים של הילד  סיגנליםהמטפל כלפי ה תרגישו, של תאוריית ההתקשרות ראותמנקודת ה

 Ainsworth et(דואלים בדפוסי ההתקשרות של ילדים אינדיביהעיקרי שמסביר הבדלים  מנגנוןכ נחשבת

al., 1978 .( לפיAinsworth )1978( ,של הפעוט נכונה  סיגנליםות רגישות מפענחות את האימה

מדגישה שרגישות היא אחת התכונות העיקריות  Ainsworth. מהיר ויעיל, באופן הולםומגיבות אליהם 

מנגנון זה זכה לתמיכה , כפי שצויין לעיל. מוקדמת" בסיס בטוח"שמעודדת התנהגות , יאימהשל הטיפול ה

  ).Weinfield et al., 1999; Belsky, 1999(ממחקרים רבים שנעשו על ילדים שהתפתחותם תקינה 
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מהמחקרים ; ית כלפי ילדים בעלי לקות אינטלקטואליתאימהכמעט ואין נתונים על רגישות 

. ים שעוסקים בנושא ניכר כי הנתונים דומים לאלו שעלו ממחקרים על ילדים שהתפתחותם תקינהטהמע

ילדים בעלי אצל התקשרות ) Atkinson et al., 1999( ועמיתיו Atkinsonבמחקר שנזכר לעיל בחנו 

ומצאו כי סיווגי ההתקשרות של הילדים תאמו למידת הרגישות ההורית שקיבלו לאורך , תסמונת דאון

התקשרות בטוחה דורגו כרגישות  בעליותיהם של ילדים אימה: תחת תנאים משתנים, תקופה בת שנתיים

 Moran Pederson, Petit, and(ף מחקר נוס, כמו כן. התקשרות לא בטוחה בעליות לילדים אימהיותר מ

Krupka, 1992 (פעוטותה בקרב קבוצת התקשרות בטוחבין ית לאימההק בין רגישות מצא קשר מוב 

 Attachment Behaviourבאמצעות  התקשרותאיכות ה אובחנה במחקר זהאף כי , תסמונת דאון בעלי

Q-Sort )AQS( )Waters and Deane, 1985( , במבחן ה .סיטואציית הזרהולא באמצעות-AQS 

ובעקבותיהן ממיינים סדרת כרטיסים עם היגדים , עורכים החוקרים תצפיות ארוכות על הילד ועל אמו

על פי מידת ההתאמה שבין התנהגות הילד לבין , המתארים מגוון רחב של התנהגויות ילדים אופייניות

 ,פרופיל הילדידי חישוב המתאם שבין  על תנקבעשל הילד ת ההתקשרות יאסטרטגי .התיאור שבכרטיס

שמסופק , "הבטוחה ביותר"בעל ההתקשרות  ילדפרופיל של לבין ה ,כפי שהוא בא לידי ביטוי בכרטיסים

, תוקף של התקשרות בפעוטות- נחשב לאבחון בר AQS-מבחן ה .Q-sort-על ידי המפתחים של מבחן ה

המקשרים בין , לפיכך ממצאים אלו; )Waters et al., 1985( סיטואציית הזרהה עם ינמצא בקורלציוהוא 

התקשרות אצל מערכת המדידה והסיווג של התומכים ביישום , התקשרותאיכות הית לבין אימהרגישות 

  .ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית

 van IJzendoorn, Rutgers, Bakermans-Kranenburg, van(במחקר עדכני יותר 

Daalen, Dietz, Buitelaar, Swinkels, Naber & England, 2007 ( ית אימהנבדקו רגישות

אחת מקבוצות ההשוואה הורכבה מילדים בעלי לקות  .בעלי אוטיזםוהתקשרות אצל ילדים 

בין ית לאימהקשר מובהק בין רגישות והחוקרים מצאו כי בקרב אוכלוסייה זו קיים , אינטלקטואלית

אלו על האוכלוסייה  מצאיםממלא ניתן להכליל , יחד עם זאת. ותיהםהאימהתקשרות בטוחה בין הילדים ל

בין רגישות  תאמהה). n=10( הלקות האינטלקטואליתכולה בשל מיעוט המשתתפים בקבוצת בעלי 

בהם רבים ש, אוטיזם בעליה גם במחקרים אחרים שבחנו ילדים תית לבין דפוסי התקשרות התגלאימה
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 ,Capps, Sigman, & Mundy, 1994; Koren-Karie(אינטלקטואלית גם בעלי לקות  היו מהילדים

Oppenheim, Dolev, & Yirmiya, 2009( .  

התקשרות אצל ילדים בעלי לקות איכות הית לבין אימההקשר בין רגישות , לסיכום

שאחד (ת דאון בשני מחקרים נבדקו ילדים בעלי תסמונ: אינטלקטואלית נבדק בשלושה מחקרים בלבד

ניכר שיש צורך . ובמחקר אחד נעשה שימוש במדגם קטן מאוד; )השתמש בסיטואציית הזרה מהם לא

. ית לדפוסי התקשרות אצל ילדים בעלי לקות אינטלקטואליתאימהבמחקר נוסף על הקשר בין רגישות 

 שלהםות לילדים בעלי לקות אינטלקטואלית אימהאם יתה לבחון לפיכך אחת ממטרות המחקר הנוכחי הי

ות לילדים בעלי לקות אימהלפי ילדיהן מאשר כהתקשרות בטוחה מפגינות רגישות גדולה יותר 

  .בטוחה- התקשרות לא שלהםאינטלקטואלית 

ית כלפי ילדים בעלי לקות אימהמחקר בנושא רגישות , נוסף על הקשר בין רגישות להתקשרות

לי לקות אינטלקטואלית את האתגרים הייחודיים שמציגים ילדים בעגם אינטלקטואלית חושף 

. ות עם אתגרים אלואימהדות של הומשקף את דרכי ההתמוד, ותיהםאימהעם אינטרקצייה שלהם ב

עלולים לבוא , המאפיינים ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית כמו גם קשיים נוספים, הלקויות הקוגניטיביות

ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית מתוארים , לדוגמה. בין ילדים אלו להוריהם אינטרקציותלידי ביטוי ב

כפחות משתפי פעולה וכפחות ברורים ברמזיהם ההתנהגותיים בהשוואה , בדרך כלל כפחות תגובתיים

דבר שעלול להקשות על , )Dunst, 1985; Marfo, 1984( לילדים באותו הגיל שהתפתחותם תקינה

 ).(Janssen et al, 2002מתגמל ומספק  עם הילד תהליך אינטרקצייהלראות בוההורים להיות רגישים 

מחקרים על התנהגות בשעת משחק עם גילאים הראו שילדים בעלי לקות אינטלקטואלית היו פחות 

ולעתים , )Field, 1984; Mindes, 1982(פעילים חברתית בהשוואה לילדים שהתפתחותם תקינה 

 Crawley & Chan, 1982; Guralnick(ומקביל במקום במשחק שיתופי  יחידניעסקו במשחק תכופות 

& Weinhouse, 1984 .(מחקרים מצאו קשרים בין יכולות קוגניטיביות של ילדים בעלי , יתר על כן

לילדים בעלי לקות , למשל, כך; לקות אינטלקטואלית לבין השתתפות חברתית וכישורי תקשורת

 ,Beeghly, 1998; Messier(משותף במשחק אינטלקטואלית חמורה יותר יהיו קשיים רבים יותר 

Ferland & Majnemer, 2008.(  
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שנסקרו לעיל מציגים כמה מן האתגרים שמציבים ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית  המחקרים

כאשר בחנו את הקשר בין התקשרות לרגישות , מסיבה זו. ילד-האם אינטרקצייתושתורמים לעיצוב 

, וההתנהגות המסתגלת שלהם IQ- בכלל זה את ציוני הו ,הבאנו בחשבון את חומרת האבחנה של הילדים

  . ילד- האם אינטרקצייתכגורמים אפשריים שעשויים להשפיע על 

ותיהם מנקודת מבטה אימהמחקרים שחקרו את היחסים בין ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית ל

כישוריהן  ות מתקשות להבין נכונה את התנהגות הילד ושהן מתקשות להעריך אתאימהשל האם מצאו ש

 ,Blacher, 1984; Bruchin, 1990; Marom(ההוריים בשל חוסר בהירות במשוב אותו מספק הילד 

1994; Weissman, 1991 .(המשותפים התענוג וההנאה , מחקרים אחרים הראו שבדיאדות כאלו

נה ילדים שהתפתחותם תקי קורה עםכפי ש, שלא לקרות באופן ספונטני יםעלול ההדדיתשבאינטרקצייה 

)Berger & Cunningham, 1983, Field, 1980, Berger, 1990.( צדה ממצאים אלו חושפים את 

ושמים דגש על האתגרים שילדים אלו והלקות , לקות אינטלקטואלית של האם באינטרקצייה עם ילד בעל

 יותרות יש תפקיד מכריע אימהשל ועניםית התקשרות טתאוריחוקרים של . שלהם מציבים בפני ההורים

 ,van IJzendoorn, Goldberg(ילד מאשר לילד עצמו - של האם ההתקשרותיחסי בעיצוב איכות 

Kroonenberg & Frankel, 1992(. על אף חשיבותם של האתגרים הכרוכים בטיפול , מסיבה זו

תפקיד ההורים הוא להתאים , ילד-בילדים בעלי לקות אינטלקטואלית והשפעתם על אינטרקציית האם

לכן בחרנו  .למרות הקשיים שמציב הילד, תכונות של ילדיהם כדי לקדם התקשרות בטוחהעצמם ל

ובחנו את הקשר בין תגובות האם לאבחנה , לילד בעל לקות אינטלקטואליתל אם להתמקד בהסתגלות ש

להתנהגות האם במהלך האינטרקצייה עם ילדהּ ולאיכות , של ילדהּ כבעל לקות אינטלקטואלית

  .ילדההתקשרות של ה

  האבחנה השלמה עם

הוא חיוני לעיצוב איכות  )caregiving( טיפול הורישתאוריה הן המחקר תומכים בדעה הן ה

מהם הגורמים להבדלים . טיפול הורי רגישבבטוחה כרוכה  הורה-ילדושהתקשרות , ההתקשרות של הילד

" התנהגות הורית"ההנחה היא שקיימת מערכת , לפי תאוריית ההתקשרות ?ברגישות האימהית

)caregiving behavioral system( )George & Solomon, 1999(  שמבוססת על ייצוגים מנטליים

הייצוגים המנטליים הללו משמעותיים בעיצוב ההתנהגות . שאחראית על ארגון הטיפול ההורי, של הילד
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הם ילאד ולהגיב והם מונחים ביסוד היכולת ההורית לאתר את הצרכים הרגשיים של היל, המטפלת

  .ברגישות

-באמצעות ריאיון השל הורים  חקרו את העולם הייצוגי) Main and Hesse )1990, לדוגמה

AAI , ֵוטראומה אבדןבל שנגרם כתוצאה מהתנסויות קודמות במצבי על ידי בחינת תוצאות תהליך הא. 

, עברל בנוגע ההורים של )state of mind( ד חוזה מצב התודעהמוקד מרכזי בעבודתם היה לזהות כיצ

. את איכות ההתקשרות שמפגינים צאצאיהם, ההתקשרות שלהם עצמם) י(מושא אבדןל בנוגעובפרט 

ובפרט לא , החוקרים מצאו קשר בין דפוסים לא משלימים מצד ההורים לבין התקשרות לא בטוחה

כמו , Main and Hesseלפיכך מחקרם הראשוני של ). Main & Hesse, 1990(אצל ילדיהם , מאורגנת

מצב התודעה את הקשר בין  הדגיש, )van IJzendoorn, 1995ראו (גם המחקרים שבאו בעקבותיו 

  .ילד-וטראומה לבין יחסי ההורה אבדןמצבי ל בנוגע ההורי

כמו לקות , מרבית ההורים שמקבלים אבחנה של ילדם כבעל לקות התפתחותית חמורה

שדומה , זהו תהליך כואב. ייאוש ובלבול, עצב, כגון הלם, חזקותחווים תגובות רגשיות , אינטלקטואלית

של הילד , כביכול, מטפורי אבדןמחקרים רבים השוו בין חוויה זו ל, אכן. בלאֵ  ךבמידה רבה לתהלי

 & Oppenheim, Dolev, Koren-Karie, Sher-Censor, Yirmiya(הנורמטיבי לו קיוו ההורים 

Salomon, 2007 .(של ההורים " אבדן"נו לבחון במחקר זה את הקשר בין חוויית המסיבה זו ברצונ

כפי שהם , לבין השפעתה על היחסים עם ילדיהם, בעקבות האבחנה של ילדם כבעל לקות אינטלקטואלית

  .מהית ובאיכות ההתקשרותיבאים לידי ביטוי ברגישות הא

Blacher )1984 ( בחנה של ילדיהםלקבלת הא של הוריםתגובות  שבדקומחקרים  כמהסקרה, 

דפוסי התגובות . לביקויי תסמונת דאון ול, פיגור שכליאשר סבלו מבעיות רפואיות שונות וביניהן 

 :הרגשיות של ההורים לאבחנה של ילדיהם כבעלי לקות אינטלקטואלית תוארו על ידה כשלבים מדורגים

אופיין , "וסר ארגון רגשיח" המכונה ,השלב השני; הכחשה וחיפוש אחר סיבה, לל הלםהשלב הראשון כ

  . הסתגלות וקבלה ללכ, "הסתגלות רגשית" המכונה, שלישיהוהשלב  ,רגשות אשםעל ידי בעיקר 

הציע ארבעה  Bowlby. ןאבדו אֵבלעל תהליכי  Bowlbyמודל דומה מופיע בכתיבתו של 

 ,Bowlby(חוסר ארגון וייאוש וארגון מחדש ; כמיהה וחיפוש אחר הדמות האבודה ;רגשית קהות: שלבים
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1980 .(Bowlby  תנודות משלב , הרבה וריאציות אישיות מאפשרתשתבנית כללית ראה בשלבים אלו

  .וכן חפיפה בין שלביםלשלב 

Bowlby  ֵעם שכולל בתוכו השלמה , "ארגון מחדש"בל כהגדיר את היעד הסופי של תהליך הא

והשלמה  ;הרגשה ועשייה ישנים וויתור עליהם, שינוי דפוסי חשיבה; אבדןהפיך של ה-טבעו הבלתי

הספרות  כמו כן. ועם כך שאין ברירה אלא לעצב את החיים מחדש, תמידי אבדןהדרגתית עם היות ה

מדגישה את ) Bench, 1992; Blacher, 1984לדוגמה (העוסקת בתגובת ההורים לאבחנת הילד הפגוע 

  . של הילד" חדש"חשיבות ההכרה של ההורה בייצוג 

ממודל , שלהם ביחס לילדלשנות את מודל העבודה הפנימי  ארגון מחדש מחייב את ההורים

אבחנה חמורה כמו לקות  בעלילד  מודל המייצגל, לו ציפו תחילהש, הילד הבריאהמייצג את 

 השלמההגדירו  )Bowlby ,Pianta, Marvin and Morog )1999בעקבות . אינטלקטואלית

)Resolution(, עם  התנסות זויה של יכאינטגרצ, תכרוני מחלהאו  לקות בעלשל גידול ילד  קונטקסטב

היערכות מחדש של מודל יה זו מאפשרת יאינטגרצ. הילדיחסיהם עם  ועםהייצוגים של ההורים את ילדם 

עוזרת מעודדת את רגישות ההורים ובתמורה גם , העבודה של ההורים ביחס לילד ולמציאות החדשה

   .התקשרות בטוחה אצל הילדים להתפתחות

ההשלמה  בנושא Marvin and Piantaכעת נתאר את עבודתם הקונספטואלית והאמפירית של 

 Marvin and Pianta חשוב לציין שאף כי. אבחנה חמורה בעלשל גידול ילד  קונטקסטב ,ההורית

הם מציינים שעבודתם , שהוזכר לעיל ,חוסר השלמהבנושא  Main and Hesseהושפעו ממחקרם של 

של  קונספטואליזציהשאינם שוויי ערך ל, השלמהשל מושג ההרחבה קונספטואלית ואופרציונלית משקפת 

 ,Main and Hesse )Pianta, Marvin & Morog אצלמופיעים בל כפי שהם ושל אֵ  חוסר השלמה

לאֵבל וחולקות את ההנחה הבסיסית  Bowlbyאמנם שתי הגישות מסתמכות על גישתו של  .)1999

 Mainההשערה של . אך יש גם הבדלים משמעותיים ביניהן; בהווה להתמקדותמפריע  שחוסר השלמה

and Hesse  מבוססת על ההבחנה בין אסטרטגיות מאורגנות ולא מאורגנות הן בתחושותיהם של ההורים

הורה משקף חוסר ארגון מקביל חוסר השלמה של הטענה היא ש. הן באסטרטגיות ההתקשרות של הילדים

 Marvin and Piantaגישתם של . שעתיד להפגין התקשרות לא מאורגנת כלפי ההורה, שיימַצא גם בילד

אבחנת חוסר השלמה עם , לטענתם. הסת על ההבחנה בין התקשרות בטוחה להתקשרות לא בטוחמבוס
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ולכן יקבל ביטוי , יפריע לקריאה מדויקת של הסיגנלים של הילד ולתגובות הולמות לסיגנלים אלוהילד 

עבור לתיאור הריאיון שפיתחו נכעת . אצל הילד) אך לא בהכרח לא מאורגנת(בהתקשרות לא בטוחה 

Marvin and Pianta.  

   בחנהאיון תגובה לאיר

Marvin and Pianta )1996 (התגובה לאבחנה איון יר את פיתחו)Reaction to Diagnosis 

Interview - RDI (ריאיון  .בעל אבחנה חמורהגידול ילד של  קונטקסטב השלמהכדי לבחון את מידת ה

שמבקשות מההורים לתאר את התחושות ואת המחשבות שלהם , התגובה לאבחנה מכיל חמש שאלות

מתבקשים ההורים לתאר מתי הבחינו לראשונה בקושי של  בשאלה הראשונה. אבחנה של ילדםל בנוגע

מתייחסת לתחושות ההורים  השאלה השנייה. מה היה גיל הילד באותו הזמן ובאילו קשיים הבחינו, ילדם

המחשבות , מתבקשים ההורים לתאר בפירוט את התחושות בשאלה השלישית. קושי של ילדםל בנוגע

שמחזירה הורים רבים לתקופה קשה , שאלה זו; והמעשים שלהם בתקופה שהתקבלה האבחנה של ילדם

נשאלים  רביעיתבשאלה ה .מנסה להתחקות אחר התגובה לאבחנה מיד לאחר קבלתה, מאוד בחייהם

 עלנשאלים ההורים  בשאלה החמישית. ההורים על השינוי בתחושותיהם מיום האבחנה ועד עתה

בתגובה לשאלה זו יכולים ההורים ; סיבה שבגינה קיבל הילד אבחנה התפתחותיתל בנוגעמחשבותיהם 

למשל , קיומייםנושאים ל בנוגעאטיולוגיה למצבו של ילדם ול בנוגעפר על רעיונות שונים שיש להם לס

  .דווקא בחלקםזו  "צרה"נפלה מדוע 

 Marvin and Piantaכפי שהוגדרו על ידי , )resolved(עם האבחנה  משלימיםהורים 

מייצגים את ; מצהירים שהם ממשיכים הלאה בחייהם ;שחוו מאז האבחנה יםמכירים בשינוי, )1996(

משהים את החיפוש אחר סיבה לאבחנה ומספקים אמירות מאוזנות לגבי התועלת ; היכולת של ילדם נאמנה

 Marvin and. להגיע להשלמההורים יכולים לנקוט באסטרטגיות שונות כדי . של החוויה עבור האני

Pianta )1996 (השלמה מונחת, רגש- השלמה מונחת: השלמהשל סיווג ה סוגים-מתארים שלושה תתי -

  ).feeling-oriented, thinking-oriented, and action-oriented(פעולה - מחשבה והשלמה מונחת

מתקשים בהתאמת הייצוגים המנטליים שלהם  )unresolved(עם האבחנה  משלימים לאהורים 

הכוללת את , של הילד מציאותבמיקוד מחוץ ל הורים אלו מאופיינים. את ילדם למציאות לאור האבחנה

 Marvin. ובחוסר באסטרטגיה מנטלית מאורגנת ועקבית, את הרגשות ואת הסיגנלים של הילד, הצרכים
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and Pianta )1996 (מפחיתים בחומרת הבעיה: לא משלימיםסוגים של סיווג ה-ארים ארבעה תתימת ,

 ,neutralizing(בלבול או סילוף קוגניטיבי ובעלי ומדוכאים  מוטרדים בכעסם, מוצפים רגשית

emotionally overwhelmed, angrily preoccupied, and depressed and cognitively 

distorted or confused.(  

איון התגובה לאבחנה הם משמעותיים לא רק ישנחשפים באמצעות רדפוסי המחשבה והרגש 

אלא גם בזכות הקשר בינם לבין ההתנהגות ההורית , םבזכות החוויות האישיות של ההורים שהם חושפי

שהייצוגים שלהם את הילד , הורים משלימים. ובזכות ההשלכות שלהם על איכות ההתקשרות של הילד

מגיבים לרוב ברגישות לסיגנלים של הילד ומתאימים את , מותאמים לתפקוד של הילד במציאות

כתוצאה ). Marvin & Pianta, 1996(של הילד  ת החוזק הן לנקודות החולשהוהתנהגותם הן לנקוד

, הורים לא משלימים, מנגד. מצופה כי ילדים להורים משלימים יפַתחו התקשרויות בטוחות כלפיהם, מכך

עלולים להיות מוגבלים ביכולתם , האבחנהשמתקשים להתאים את הייצוגים שלהם את ילדם לאור 

חוסר ההתאמה בין מודל העבודה . לילד באופן הולם להתאים את הטיפול הנדרש לילד וביכולתם להגיב

של הילד במוחו של ההורה לבין הילד כפי שהוא בפועל עלול לפגום ביכולתם של ההורים לקרוא את 

דבר שעלול להוביל להתקשרות לא בטוחה בין הילד , הסיגנלים של הילד נכונה ולהגיב אליהם בהתאם

  .להורים

תהליך שבו התנהגות ההתקשרות של , ככל הנראה, יל מערבלקשר המתואר לעהמנגנון שאחראי 

התמודדות מחודשת עם  .שההורה לא השלים עמו כראוי אבדןהילד מעוררת בהורה זיכרונות כאובים של 

, מסיבה זו. נחשבת למבלבלת עבור ההורה ,מפאת התנהגות ההתקשרות של הילד ,הזיכרונות הללו

צפוי  ההורה הלא משלים, התנהגות ההתקשרות של הילד כשמערכת הטיפול ההורית מופעלת על ידי

 בנוגעמרחיבים ) Marvin and Pianta )1996. להתקשות להגיב בדרך שתוביל להתקשרות בטוחה

חוסר יחסי ; פירוש שגוי של הסימנים שנותן הילד וביניהם, ביטויים השונים של הקשיים הללול

ציפיות או דרישות לא מציאותיות שהילד יתפקד באופן ; באינטרקצייה נוחה וקרובה ובקשר גופני אינטימי

ובמקרים ; כעס או דיכאון בעת אינטרקצייה עם הילד של תופעות; כאילו לא היה בעל מוגבלות, נורמלי

  .לילד באופן כלליהימנעות ממתן טיפול  קיצוניים
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 Marvin andמצויות בדיווחם של  בטוחההתקשרות -השלמההראיות התומכות בהשערת 

Pianta בהתבסס על , כלוקים בשיתוק מוחין אבחנה של ילדיהןמהות עם היעל הקשר בין ההשלמה של א

רים החוק. )Marvin & Pianta, 1996(לבין איכות ההתקשרות של הילדים , ריאיון התגובה לאבחנה

, ההתקשרות בטוחהיו ילדים בעלי  ,משלימות ביחס לאבחנת ילדןסווגו כש מהותימהא 82%-מצאו שלְ 

 Barnett. ההתקשרות לא בטוח היו ילדים בעלי שסווגו כלא משלימותמהות ימהא 81%-בעוד שלְ 

 & Barnett, Clements, Kaplan-Estrin, McCaskill, Hill Hunt, Butler, Schram(ועמיתים 

Janisse, 2006( של  ממצאיהםסיפקו תמיכה נוספת בMarvin and Pianta  ילדים במחקר שנעשה על

הם מצאו . מומים גופנייםו) כולל לקות אינטלקטואלית(וגי אנומליות מולדות שמערבות ליקוי נוירול בעלי

ין כי יש לצי .אצל הילד ההתקשרות בטוחלבין  מהית עם אבחנת הילדיכי קיים קשר בין השלמה א

מכאן שהשלמה אינה ; במחקרים שהוצגו לעיל לא נמצא קשר בין ההשלמה לבין חומרת האבחנה של הילד

הקשרים בין השלמה להתקשרות מוצאם , כפי שהוזכר קודם לכן. רק בבואה של ליקוי קל יותר אצל הילד

  .מהות שסווגו כמשלימותימהית מוגברת של איכנראה ברגישות א

במחקר שערכה על  התקשרות בטוחה-בהשערת ההשלמהתומכות היות מצאה רא) 2006( דולב

שרבים , )Autism Spectrum Disorder - ASD(לקויות בספקטרום האוטיזם ילדים בגיל גן חובה עם 

הפגינו  התגובה לאבחנהלפי ריאיון ה שסווגו כמשלימותמהות יא .מהם היו גם בעלי לקות אינטלקטואלית

 בצורה טובה יותר אינטרקצייהות עם הילד וכן יצרו את הקציכלפי ילדיהן במהלך אינטריותר רגישות 

מדווחת כי  דולב ,)Barnett et al., 2006(ועמיתים  Barnettכמו . שסווגו כלא משלימותמהות יאמאשר 

 לאבחנהריאיון התגובה דבר התומך בדעה כי , לא מצאה קשר בין השלמה לבין רמת התפקוד של הילד

ולא רק את חומרת , לאבחנה של הילדהנלוות המחשבות עם ההרגשות ו םחושף כיצד מתמודדים הורים ע

 תגובה לאבחנה עםבריאיון ה) Wachtel and Carter )2008במחקר עדכני השתמשו  .מצבו של הילד

מעורבות קיבלו דירוג גבוה יותר ב מהות משלימותיומצאו כי א, ASD בעלימהות לילדים יא

)engagement (מהות לא משלימותיקוגניטיבית ותומכת במהלך אינטרקציות משחקיות מאשר א. 

Wachtel and Carter )2008 (ת על סגנון מובהקשלהשלמה של ההורה הייתה השפעה  טוענים

  .יתאימהה אינטרקצייהה



 

25 

 

, מגיעה ממחקר נוסף שנעשה על פגים ההשלמה )construct(מושג בתמיכה מחקרית נוספת 

מצאו כי ) Shah, Clements & Poehlmann, 2009(ועמיתים  Shah. בעזרת ריאיון התגובה לאבחנה

לבין איכות , חודשים לאחר הלידה 9שנמדדה , ית עם חוויית הלידה של הפגאימהקיים קשר בין השלמה 

ת ית יש השלכואימהשלהשלמה  דעהממצאים אלו תומכים ב. חודשים 16ההתקשרות של הילדים בגיל 

  .ית ועל איכות ההתקשרותאימהובמיוחד על התנהגות , ילד מוקדמים-משמעותיות על יחסי אם

ות לילדים אימההראשון לחקור את תהליך ההשלמה של , ככל הידוע לנו, שהוא, מחקר הנוכחיב

ית עם אבחנת הילד כבעל לקות אימההתמקדנו בתפקיד ההשלמה ה, בעלי לקות אינטלקטואלית

העלנו שלוש שאלות מחקר בנוגע להשלמה . ית והתקשרות בטוחהאימהאינטלקטואלית כמקדמת רגישות 

ית קשורה לאיכות אימההאם השלמה ) ב( ?יתאימהית קשורה לרגישות אימההאם השלמה ) א: (יתאימה

  ?ית לבין התקשרות בטוחהימהארגישות מתווכת את הקשר בין השלמה  האם) ג(? ההתקשרות של הילד

  קונטקסטב השלמה

שבתוכו מתקיים  קונטקסטית עלינו להביא בחשבון את האימהכשאנו באים לחקור השלמה 

שכולל תהליכים חברתיים ומנטליים שונים שעלולים להשפיע על  קונטקסט, תהליך ההסתגלות ההורית

, ים שעל ההורים להתמודד עמםהיא רק אחד מיני כמה אתגרים משמעותי השלמה. ילד-יחסי האם

קשיים נוספים שחווים הורים לילדים בעלי לקות . שכרוכים בגידול ילד בעל לקות אינטלקטואלית

תחושת חוסר אונים ותחושת , רמות גבוהות יותר של מתח, דיכאון אינטלקטואלית הם עלייה בתסמיני

 ;Weissman, 1991, לדוגמה, ראו(שחיקה כללית גבוהה יותר משל הורים לילדים שהתפתחותם תקינה 

Baker, Blacher, Crnic & Edelbrock, 2002; Hoeser-Cram, Waefield, Shonkoff & 

Jrauss, 2001 .(על השפעות שליליות על , ראיות מצביעות על שיעורי גירושים גבוהים יותר, יתר על כן

 ,Vadasy, Fewell(אינטלקטואלית אחאים וכן על קשיים כלכליים במשפחותיהם של ילדים בעלי לקות 

Meyer & Schell, 1984, Zaider, 1984, Hannah & Midlarsky, 1999.(  

של " תסמינים"נישואים והשפעות שליליות על אחאים הם כולם חיי הבעיות ב, אם מצוקה הורית

מכאן שנצפה , עם האבחנה כחלק מתהליך ההשלמה ,ההסתגלות של ההורה בכללה לאבחנה של הילד

הנישואים חיי לאיכות , מקושרת למצוקה היהתִ ית אימההמשתנים הללו כדי שהשלמה קשרים בין  למצוא

 Wachtel and. אולם המחקר המועט שנעשה בנושא מניב תוצאות מעורבות. ולהסתגלות המשפחה
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Carter )2009 ( תוצאות דומות . י אינו קשור להשלמה עם האבחנה של הילדאימהמצאו שדיכאון

במחקרה על , כמו כן). Shah, Clements & Poehlman, 2009(ות לפגים אימהממחקר על  התקבלו

השפעה , ותאימהלא מצאה קשרים כלשהם בין מצוקה פסיכולוגית אצל  )2006( דולב ,ASD בעלי ילדים

ועמיתים  Sheeran, בניגוד לממצאים הללו. יתאימהעל חיי הנישואים ותמיכה חברתית לבין השלמה 

)Sheeran, Marvin & Pianta, 1997 ( ות לילדים בעלי שיתוק מוחין אימהמצאו קשר בין השלמה של

בעקבות חוסר העקביות של הממצאים . הנישואים ותמיכה חברתיתחיי איכות , אפילפסיה לבין מתחו

בהסתגלותם בכללם האם חוסר השלמה הוא אחד הביטויים לקשיים של ההורים : נשאלת השאלה ,הללו

כדי לענות ? יתאימהרווחה תחושת מובחן ממצוקה ומ, או האם הוא משקף תחום נפרד, של ילדםלאבחנה 

מצוקה פסיכולוגית : ית ואת הקשרים בינה לבין המשתניםאימהעל שאלה זו חקרנו את ההשלמה ה

לקות התפתחותית חמורה על המשפחה ובכלל  בעלתמיכה חברתית וההשפעה שיש לגידול ילד , יתאימה

 Brief Symptom Inventory ית באמצעותאימההערכנו מצוקה  .הנישואים ועל האחאיםי חיזה על 

)BSI) (Derogatis & Spencer, 1982( ; הערכנו השפעה על המשפחה באמצעותFamily Impact 

Questionnaire )FQI) (Donenberg & Baker, 1993( ; והערכנו תמיכה חברתית באמצעותSocial 

Network Form )SNF()Weinraub & Wolf, 1983 .(  

  לסיכום

שמלווה , לקות אינטלקטואלית חווים משברמרבית ההורים שמקבלים אבחנה של ילדם כבעל 

ולתגובותיהם , יחד עם זאת הורים שונים עשויים להגיב אחרת. אבדןבתחושות חזקות של אכזבה ושל 

במחקר שערכנו ביקשנו לחקור את . ילד-השונות עשויות להיות השפעות אחרות על יחסי ההורה

 .ות וילדיהן בעלי הלקות האינטלקטואליתאימהההבדלים האינדיווידואלים האלו במסגרת הדיאדות של 

ות לאבחנה של ילדיהן בעלי אימהשיערנו כי תגובת ה, ד כהשנסקרה עהספרות בנושא בהסתמך על 

וכתוצאה מכך , אינטרקצייהים נמצאים בוהילדות אימההלקות האינטלקטואלית משפיעה על האופן שבו ה

ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית ההתקשרות של ית ועל איכות אימהמשפיעה על הרגישות ה

  . ותיהםאימהל
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  :השערות אלו עמדו למבחן

יגלו רגישות  יהןילד שמקבליםלקות אינטלקטואלית  של בחנהביחס לא "משלימות"ות אימה .1

 ". לא משלימות"ות אימהרבה יותר כלפי ילדיהן במהלך אינטרקציות בהשוואה ל

ילדיהן יש סיכוי רב  שמקבליםביחס לאבחנה של לקות אינטלקטואלית " משלימות"ות אימהל .2

 ".לא משלימות"ות אימהרות בטוחה מאשר להתקש בעלייותר להיות בעלות ילדים 

ות שמגלות רגישות רבה יותר כלפי ילדיהן במהלך אינטרקציות יש סיכוי רב יותר להיות אימהל .3

 .פחות רגישותות אימההתקשרות בטוחה מאשר ל שלהםבעלות ילדים 

תווך באופן מלא או חלקי על מית לבין התקשרות בטוחה אצל ילדים אימההקשר בין השלמה  .4

  .יתאימהידי רגישות 

  

שחומרת  היות, השערות המחקר נבחנו תוך התייחסות לתפקוד הקוגניטיבי והאדפטיבי של הילד

, השלמה עם האבחנה(במוקד המחקר  שעומדיםיים האבחנה של הילד עשויה להתקשר למשתנים העיקר

  .)ית ואיכות ההתקשרותאימהרגישות 

ית ואיכות אימהרגישות  ,השלמה עם האבחנה(ריים העיק משתני המחקרכמו כן נבחן הקשר בין 

ההשפעה שיש לגידול , שכוללים מצוקה פסיכולוגית, לבין גורמים פסיכולוגיים אצל האם) ההתקשרות

  .וכן התמיכה החברתית שמקבלת האם ליקוי התפתחותי על המשפחה בעלילד 
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*
1
Method 

Participants 

Forty seven children were recruited for the study from child development 

clinics, special needs education institutions, and medical services in the Haifa area 

that provide services for children with ID. The inclusion criteria were children 

between the ages of 2.5 and 5.5 that have received a diagnosis of ID of unknown 

etiology (by a pediatrician or a developmental psychologist), and no other known 

medical problem. The children were diagnosed again as part of the study. Additional 

criteria for inclusion were that the mothers speak Hebrew sufficiently to follow study 

procedures and answer questionnaires and that the diagnosis was known to the 

mothers for at least six months before being recruited for the study to allow for a 

period of adjustment.  

Nine percent of the families that were approached refused to participate in the 

study. The main reason for the refusals was the parents' feeling that their child was 

already burdened with clinical assessments. Other reasons were unspecified. Two 

families dropped out during the study: one family did not want to proceed with the 

diagnostic assessment, and in another family the father opposed his wife’s 

participation.  

 All the children recruited for the study had a diagnosis of ID before the study 

and were enrolled in the special needs education systems. To our surprise, our 

assessment revealed that 9 of the children had IQ scores higher than 75 (two children 

had IQ scores higher than 75 and seven had IQ scores higher than 85) and therefore 

did not fulfill the criteria for ID. Accordingly they were excluded from the study. 

Therefore our final sample consisted of 32 participants.  

                                                           
בגלל שהדוקטוראט נכתב במקור באנגלית ועושה שימוש בכלים מחקריים מקובלים בקהילה המדעית בינלאומית  1

  .הוחלט להשאיר את פרק השיטה באנגלית, )ולכן הטרמינולוגיה של השיטה זמינה יותר באנגלית(
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The sample included 19 boys and 13 girls, with a mean age of 48.44 months 

(SD = 11.99) and a mean mental age of 27.74 months (SD = 11.14). Thirteen of the 

children were first born and 19 were later born. The mothers' mean age was 34.2 years 

(SD = 5.7), and the mean of their number of years of education was 13.34 (SD = 

2.24). Six were single or divorced, and 10 were not native Hebrew speakers but spoke 

Hebrew fluently. The mothers had known their children’s diagnosis for at least six 

months before being recruited for the study, with a mean number of months of 29.48 

(SD = 12.66). 

Procedure 

Permission for contacting families was obtained from agencies, clinics, or the 

educational institutions from which the families were recruited. A letter was sent to all 

families whose children met the study’s inclusion criteria. Subsequently, telephone 

calls were made to provide more details about the study and schedule the first 

meeting. The study included three meetings. At the first meeting, in the family home, 

the mother completed a written informed consent and additional questionnaires. The 

first meeting also included the diagnostic assessment using the Mullen Scales of Early 

Learning (1995), the Vineland Adaptive Behavior Scales (Sparrow, Balla, & 

Cicchetti, 1984), and the Social Communication Questionnaire (SCQ) to rule out 

Autism Spectrum Disorders (ASD) (Rutter, Bailey & Lord, 2003). The second 

meeting took place at the Center for the Study of Child Development at the University 

of Haifa, where the Strange Situation Procedure and the observation of mother-child 

play interactions took place. The observations included the following episodes: 8 

minutes of free play with toys, 2 minutes of cleanup, 5 minutes of play with puzzles, 

and 3 minutes of social play without toys (see Appendix A for the instructions given 
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to the mothers in each episode). At the third meeting, in the family home, the RDI 

was administered to the mother. The interviews were videotaped and transcribed. 

Measures 

Diagnostic Assessment 

 Vineland Adaptive Behavior Scales (Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984). 

This maternal interview assesses adaptive abilities in the domains of 

socialization, communication, motor, and daily living skills. It yields five 

standardized scores: four scores for each domain and one adaptive behavior 

score, all with means of 100 and standard deviations of 15. In this study we used 

the adaptive behavior score, which reflects the overall level of adaptive behavior. 

Mullen Scales of Early Learning (Mullen, 1995). This is an individually 

administered comprehensive measure of cognitive functioning for infants and 

preschool children, from birth to 68 months. The Mullen Scales assess the child’s 

abilities in the visual, linguistic, and motor domains, and distinguish between 

receptive and expressive processing. The five Mullen Scales are: Gross Motor, Visual 

Reception, Fine Motor, Receptive Language, and Expressive Language. Standard 

scores are calculated with a mean of 50 and a standard deviation of 10 for each 

domain. The overall level of cognitive functioning of each child was measured by the 

Early Learning Composite, derived from the sum of the standard scores on the three 

domains, with a mean of 100 and a standard deviation of 15.  

 The Social Communication Questionnaire (SCQ) (Rutter et al., 2003) is a 

screening questionnaire for children with ASD. We used it to rule out ASD among 

participants. SCQ is a parent-report questionnaire inquiring about characteristic 

autistic behavior. Total scores range from 0-39. The validity of the questionnaire was 

established with the Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R Lord, Rutter & 
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Lecouteur, 1994). The validity of the SCQ in discriminating ASD from non-ASD has 

been confirmed in a study by Chandler and colleagues (Chandler, Charman, Baird, 

Somonoff, Loucas, Meldrum, Scott & Pickles, 2007)  ( Appendix B). 

Attachment 

Strange Situation Procedure (SSP) (Ainsworth et al., 1978). The SSP consists 

of eight episodes: a short introduction to the laboratory room followed by seven 3-

minute episodes, including contact and interaction with an unfamiliar woman and two 

separation and reunion episodes with the mother. Table 1 consists of a short 

description of each episode.  

Table 1 - Episodes of the Strange Situation Procedure 

Episode Duration Description 

1 1 minute Parent, infant: dyad introduced to the room. 

2 3 minutes Parent, infant: Infant settles in, explores. Parent assists only if 

necessary. 

3 3 minutes Parent, infant, stranger: introduction of the stranger. Stranger plays 

with infant during final minute.  

4 3 minutes Infant, stranger: Parent leaves infant with the stranger. First 

separation. 

5 3 minutes Parent, infant: Parent returns. Stranger leaves quietly. First reunion. 

6 3 minutes Infant: Parent leaves infant alone in the room. Second separation. 

7 3 minutes Infant, stranger: Stranger enters the room and stays with the infant, 

interacting as necessary. 

8 3 minutes Parent, Infant: Parent returns. Stranger leaves quietly. Second 

reunion. 
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Children’s behavior in the SSP was classified from videotapes, using the coding 

systems developed by Ainsworth et al. (1978) and taking into consideration the 

distinction between neurological and non-neurological D behaviors (Pipp-Siegel, 

Siegel, & Dean, 1999). The classification of the SSP was carried out by Tirtsa Joels, 

who was trained by Avi Sagi-Schwartz to code the Strange Situation and by Mary 

Main and Erik Hesse to code disorganized attachment. The coder was blind to any 

other information about the participants. Reliability was achieved with Nina Koren-

Karie. Inter-rater reliability on the four-way attachment classification, based on 25% 

of the participants, was .82 (Kappa). 

The upper limit of the SSP for typically developing children is 18 months. 

However, in most of the studies of children with atypical development, children's 

chronological age is higher than 18 months because their developmental level lags 

behind their chronological age, and therefore the SSP is deemed appropriate. The SSP 

and the Ainsworth coding system have been used with older children with ID by 

Atkinson et al. (1999), who applied the SSP to children aged between 29.89 to 57.43 

months. Another example can be found in the study of Koren-Karie and colleagues 

(Koren-Karie et.al, 2009) that used the Ainsworth coding system in their study of 

children with autism aged between 33.6 and 70.8 months. Therefore we used the 

Ainsworth coding system to classify children’s behavior in the SSP into the following 

groups: 

Group B (Secure). Children tend to explore freely in the testing room prior to 

separation, accept the entrance and attention of the stranger, show awareness of the 

mother’s comings and goings, and typically become at least moderately distressed 

during one or both separation episodes. These children usually respond to the mother 
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quickly upon reunion, either approaching her or making clear signals indicating a 

desire for interaction and contact. 

Within the insecure category, three distinguishable patterns have been described 

(Ainsworth et al., 1978; Main & Solomon, 1990): 

Group A (Avoidant) is characterized by moderate levels of exploration away from 

the mother in the pre-separation episode, an apparent tolerance of separation from the 

mother, and ignoring or physically avoiding contact and interaction with the mother in 

the reunion episodes. 

Group C (Ambivalent/resistant) is characterized by moderate to high levels of 

wariness or distress, sometimes even before the separation from the mother. These 

children tend to become quite distressed at separation and actively approach or signal 

the mother for contact at reunion. However, contact with the mother does not 

completely reduce distress, and the child may become frustrated or angry in the 

context of physical contact.  

Group D (Disorganized). The salient feature of this pattern is that in contrast to the 

previous three patterns, which are marked by a coherent strategy for managing arousal 

in the Strange Situation, the insecure-disorganized group lacks a coherent strategy. 

Examples of group D behavior include sequential display of contradictory behaviors; 

freezing, stilling, and slow movements; and incomplete, undirected, misdirected and 

interrupted movement and expression (see Main and Solomon, 1990, for a complete 

list of behaviors that can lead to this classification). 

Fourteen (43.8%) of the children in our study were classified as secure (B), 4 

(12.5%) were classified as insecure/avoidant (A), 5 (15.6%) were classified as 

insecure/ambivalent, 7 (21.9%) were classified as insecure/disorganized (D), and 2 
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(6.3%) were classified as insecure other. Due to the relatively small number of 

children in each of the insecure classification in the present study the three insecure 

classifications were grouped into one insecure attachment classification. 

Maternal Resolution 

Reaction to Diagnosis Interview (RDI) (Marvin & Pianta, 1996). The RDI is a 

semi-structured interview that consists of five questions. The questions are designed 

to elicit parent’s memories, feelings, and beliefs regarding their child’s diagnosis. The 

interviews were videotaped and transcribed, and all items of identifying information, 

such as the child's name or the severity of the diagnosis, were removed.  

The questions are: 

1. When did you first realize that (child’s name) had a problem? 

2. What were your feelings at the time of this realization? 

3. Tell me what happened on the day you learned about (child’s name)’s 

diagnosis. Where were you, who else was there, what were you thinking and 

feeling that day?  

4. Have these feelings changed since then? How have these feelings changed? 

5. Parents sometimes wonder or have ideas about why they have a child with 

special needs. Do you have any ideas about that? 

Based on the RDI Classification System (Pianta & Marvin, 1992a), transcriptions of 

the interviews were coded as resolved or unresolved. (Although parents may express 

signs of both resolution and lack of resolution, classification was based on the pattern 

that predominated in the transcript.) 

The resolved classification is characterized by acknowledgment that the 

experience of the diagnosis was difficult; recognition of a change in the parents' 
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feelings since the diagnosis; assertion of moving on in life; suspension of the search 

for the reason for the diagnosis; accurate representation of the child’s abilities; and 

balanced and integrated statements about the benefits and drawbacks of the 

experience to the self. The resolved classification is divided into three sub-

classifications reflecting three orientations: thinking, feeling, and action. In the 

present study we did not use the sub-classifications because of the small number of 

mothers in each. 

The unresolved classification is characterized by difficulty to revise their 

representation of the child as being a child with a significant developmental disability; 

an overall impression that the parent does not accept the child for what he or she is, 

often portraying a one-sided, unrealistic view of the child; inability of the parent to 

give free expression of painful emotions in reaction to the diagnosis or is still 

absorbed in the initial response to the diagnosis – both positions reflecting unbalanced 

views and feelings toward the child's diagnosis. The unresolved classification is 

divided into five sub-classifications: neutralizing, emotionally overwhelmed, angrily 

preoccupied, depressed, cognitively distorted or confused. In the present study we did 

not use the sub-classifications because of the small number of mothers in each. We 

therefore present the results in the two main categories of the RDI: resolved and 

unresolved. 

 Coding was performed by a trained coder who was blind to any other 

information about the participants. The coder was trained using the training videotape 

provided by Marvin and Pianta. To establish inter-rater reliability, 20% of the 

interviews were coded by an additional coder, and 100% agreement was achieved on 

the resolved/unresolved classification.  
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Maternal Sensitivity 

Emotional Availability Scales (EAS) (Biringen, Robinson and Emde, 1998). To 

assess maternal sensitivity, mothers and children were observed in the following 

episodes: (a) free play and clean-up, in which the mother and child were asked to play 

together for 8 minutes in a laboratory play-room equipped with a range of toys in a 

way that is enjoyable for the child; after 8 minutes the mother was asked to help her 

child collect the toys into a container; (b) 5 minutes of structured play, in which the 

mother and child were given five puzzles and instructed to solve one or more of them; 

(c) 5 minutes of social play, in which the mother and child were instructed to play 

together without any toys (e.g., sing a song, tell a story, etc.).  

The episodes took place in an observation room, and they were videotaped and 

coded. We used the maternal sensitivity scale, which is part of the Emotional 

Availability Scales (EAS). The scale ranges from 1 (highly insensitive) to 9 (highly 

sensitive) and describes the parent's attunement and responsiveness to the child's 

signals, and the degree to which the parent expresses warmth and emotional 

connectedness to the child. The scale is based on the following elements: positive 

affect, clarity of perception, awareness of timing, flexibility, acceptance, amount of 

interaction, and conflict negotiation. Several studies have confirmed the validity of 

the maternal sensitivity scale of the EAS. For example, Ziv and colleagues found an 

association between maternal sensitivity and security of attachment among typically 

developing children (Ziv, Aviezer, Gini, Sagi & Koren-Karie, 2000). Koren-Karie and 

colleagues found the association between maternal sensitivity and security of 

attachment among children with Autism (Koren-Karie et al., 2009).  

Three coders blind to all other information about the dyads analyzed the three 

play episode. Each coder analyzed one third of each episode, so that each episode was 
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analyzed by all three coders. The coders were trained by Smadar Dolev, a skilled EAS 

coder, who analyzed 10% of the interactions in each episode for reliability purposes. 

Inter-rater reliability was established between each coder and Smadar Dolev. Inter-

rater reliability was assessed using intra-class correlations and ranged from α= .76 to 

α= 0.97, with a mean of 0.89. 

No associations were found between maternal sensitivity scores in the social 

play and the free play episodes (r = .29, ns), or between the social play and the puzzle 

episodes (r = .26, ns). The only significant association was found between maternal 

sensitivity scores in the puzzle and free play episodes (r =.51, n = 32, p = .003). 

Because there were no significant associations between maternal sensitivity scores in 

the social play and free play and between social play and the puzzle episode, the 

results are reported separately for each episode.  

Mothers’ Psychosocial Factors 

Family Impact Questionnaire (FIQ): (Donenberg & Baker, 1993). The 

questionnaire assesses parents' perceptions of the impact that raising a child with 

special needs on the family relative to the impact of most children of comparable age 

have on their parents/families (e.g., "My child's behavior makes me feel more loved," 

"My child's behavior embarrasses me in public more"). Fifty items, rated on a 4-point 

scale ranging from 0 (not at all) to 3 (very much), are divided into five subscales: 

negative impact on social relationships, negative feelings about parenting, positive 

feelings about parenting, impact on marriage, and impact on siblings. A higher score 

reflects a stronger negative impact. The mean score on each dimension was calculated 

and used in the analyses (Appendix C). 
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Brief Symptom Inventory (BSI): (Derogatis & Spencer, 1982). The 

questionnaire assesses the level of personal distress reported by the parent. The parent 

is asked to rate 53 items on a 5-point scale, ranging from 0 ("I did not experience this 

symptom in the last month") to 4 ("I experienced this symptom many times in the past 

month"). The parent's mean score across all items was calculated, yielding a total BSI 

score (higher scores indicating higher levels of distress) (Appendix D). 

Social Network Form (SNF) (Weinraub & Wolf, 1983). The SNF is a 

questionnaire about the nature and extent of maternal social support. It covers five 

areas: social contacts, emotional support, parenting support, practical help with child-

care and household tasks, and satisfaction with support received. The questionnaire 

asks responders to list the four friends and relatives they see most frequently and rate 

the extent to which these relationships are intimate, supportive, and helpful on a 10-

point scale (a higher score indicating a higher level of support). For the purpose of 

this study we grouped the questions into four domains: emotional-parental support, 

environmental-financial support, well being support and group support (Appendix E). 

Demographic questionnaire. The questionnaire was administered to obtain 

background information about the mother and the child. The following questions were 

included: name and gender of the child, parents' names, full address and phone 

numbers, number of rooms, child’s birth date, parent’s age, parents' occupation and 

number of years of education, numbers of weekly hours that the parents work, number 

of children in the house and their ages, treatment that the child receives, 

complications during pregnancy and labor of the child, weight at birth, medical 

conditions and history of hospitalization of the child.  
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SES classification was based on the house address and on information from 

the Central Bureau of Statistics of Israel. Each family that participated in the study 

received a number representing its SES based on the location of the house (a higher 

number represents higher SES) (Appendix F). As defined by the Central Bureau of 

Statistics, the SES in a certain geographic location expresses a combination of 

characteristics of the population in this geographic location including education, 

employment, financial resources, mobility, demographic features, housing density etc.  
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 תוצאות

  : אלותוצאות המחקר מוצגות בחלקים עיקריים 

 .של משתני המחקר הסטטיסטיקה התיאורית .1

 הבקרהלבין משתני ) רגישות ואיכות ההתקשרות, השלמה(הקשר בין משתני המחקר העיקריים  .2

)control variables(,  מצוקה , דמוגרפיים-מאפיינים סוציו, האם והילד מאפייניהכוללים את

 .התמיכה החברתית שמקבלת האםוהשפעה על המשפחה , יתאימה

 .קשרים בין המשתנים העיקריים שעומדים במוקד המחקר .3

  סטטיסטיקה תיאורית

     .2 בלהבט ותמוצג תוהתיאורי הסטטיסטיקות
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 ת של משתני המחקרותיאורי סטטיסטיקות: 2טבלה 

M/n    משתנה
a  SD/ %

a  

      השלמה עם האבחנה

  28.1  9  משלימות   

  71.9  23  לא משלימות   

      יתאימהרגישות 

  86.  6.09  משחק חופשי   

  1.03  5.90  פאזלים   

  1.08  6.25  משחק חברתי   

      התקשרות

  43.8  14  בטוחה   

  56.3  18  לא בטוחה   

      האינטלקטואליתהערכת הלקות 

   IQ  57.59  10.4  

  9.93  62.06  התנהגות מסתגלת   

a מוצענעשה שימוש במ )mean( תקן  בסטייתו)SD (ובמספרים  למשתנים רציפים)n ( ובאחוזים)% (

  .יםאלמשתנים קטגוריל

  

  בקרהה משתניבין משתני המחקר העיקריים לבין  קשרים

עברית כשפה , מספר שנות לימוד, גיל(האם משתני הבקרה במחקר זה כללו את מאפייני 

סדר , מין, גיל(ומאפייני הילד ) אקונומי-מצב סוציו, מאז קבלת האבחנה חלףמשך הזמן ש, ראשונה

רגישות , כדי לבחון את הקשרים בין השלמה). והתנהגות מסתגלת IQ, מספר הילדים במשפחה, הלידה

 מִתאמי, t-מבחן: )bivariate analysis( יםימשתנ-דו יםניתוח והתקשרות לבין משתני הבקרה ערכנו

כעת נציג את סיכום ניתוחי . מוצגים הקשרים בין התקשרות לבין משתני הבקרה 3בטבלה . χ2 -פירסון ו

  .המשתנים
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  ומשתני הבקרההשלמה 

עברית כשפה , מספר שנות לימוד, גיל(השלמה לבין מאפייני האם  לא נמצאו קשרים בין

לא נמצאו קשרים בין השלמה ). אקונומי-מצב סוציוו מאז קבלת האבחנה חלףזמן שמשך ה, ראשונה

) והתנהגות מסתגלת IQ, מספר הילדים במשפחה, סדר הלידה, מין, גיל(ית לבין מאפייני הילד אימה

  ).'נספח ז(

ית לבין ההשפעה על המשפחה אימהית ומצוקה אימהקשרים בין השלמה לא נמצאו  כמו כן

 .)'נספח ט(החברתית שמקבלת האם והתמיכה 

  הבקרה ית ומשתניאימהרגישות 

עברית כשפה , מספר שנות לימוד, גיל(ית לבין מאפייני האם אימהלא נמצאו קשרים בין רגישות 

לא נמצאו קשרים בין רגישות ). אקונומי-מצב סוציו, מאז קבלת האבחנה חלףמשך הזמן ש, ראשונה

) והתנהגות מסתגלת IQ, מספר הילדים במשפחה, סדר הלידה, מין ,גיל(ית לבין מאפייני הילד אימה

  ).'נספח ח(

ית לבין ההשפעה על המשפחה והתמיכה אימהמצוקה ו רגישותכמו כן לא נמצאו קשרים בין 

  ).'נספח ט(החברתית שמקבלת האם 

  בקרהה איכות ההתקשרות ומשתני

כמו כן לא נמצאו קשרים ). 4טבלה (לא נמצאו קשרים בין איכות ההתקשרות לבין מאפייני האם 

ההשפעה על המשפחה והתמיכה החברתית שמקבלת האם , יתאימהבין איכות ההתקשרות לבין מצוקה 

 ).'נספח ט(

ות לידה וההתנהגות המסתגלת של הילד לבין איכסדר ה, המין, לא נמצאו קשרים בין הגיל

 בעליילדים : של הילד לבין איכות ההתקשרות שלו IQ- בין ציון ה מובהקהתגלה קשר . תקשרותהה

  ).3 טבלה(התקשרות בטוחה  בעליילדים נמוך יותר מ IQהתקשרות לא בטוחה קיבלו ציון 
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 קשרים בין איכות ההתקשרות של הילד לבין משתני הבקרה: 3טבלה 

      בטוחההתקשרות   בטוחהלא התקשרות   

  M/n
a  SD  M/n

a  SD  df
b  t/χ2b  

 14.   5.15 34.04 6.22 34.33  גיל האם

 60.   2.02 13.07 2.43 13.56  מספר שנות הלימוד של האם

 12.-   4.40 11.57 4.60 11.37  אקונומי-מצב סוציו

 1.29   1.14 2.07 1.20 2.61  מספר ילדים

 62.-   12.91 31.15 12.70 28.27  מאז קבלת האבחנה  חלףמשך הזמן ש

 704.-   11.50 50.14 12.53 47.11  )בחודשים(גיל הילד 

IQ   54.05   7.81 62.14 11.78   -2.22* 

 1.50-   9.84 65.00 9.64 59.78  התנהגות מסתגלת

              :מין

  05.  1    8    11  בן   

        6   7  בת   

              :סדר הלידה

  90.  1    7   6  ילד בכור   

        7   12  ילד שאינו בכור   

* p<.05  

a נעשה שימוש בממוצע )mean(  ובסטיית תקן)SD (שכיחות וב למשתנים רציפים)frequency - f (

  .יםאללמשתנה קטגורי

b נעשה שימוש במבחן-t )t-test( למשתנים רציפים וב- χ2יםאללמשתנים קטגורי.  
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 בעלילילדים : וביתר פירוט, של הילד IQ- מצאנו שאיכות ההתקשרות קשורה לציון ה, לסיכום

מסיבה זו נכללו ציוני . התקשרות בטוחה בעלימלילדים יותר  נמוכים IQ התקשרות לא בטוחה היו ציוני

  .בחלק השלישי של התוצאות) multivariate analysis(משתני -של הילדים בניתוח הרב IQ- ה

  קשרים בין השלמה לרגישות ולאיכות ההתקשרות

ערכנו , לבין רגישותבנוגע לקשר בין השלמה , כדי לבחון את השערת המחקר הראשונה

ANCOVA בקרה על ציוני ה עם -IQ אף כי הקשר בין  2.של הילדיםIQ  לרגישות וביןIQ  להשלמה

שהיא , לבין התקשרות IQהקשר בין גלל ב IQ- משתנה ה לערוך בקרה עלהחלטנו , מובהקהיה לא 

ות אימהמצאנו כי . בקרב המדגם שלנו IQ- ניכרת ב שונותוכן מפני שהייתה  ,משתנה מרכזי במחקר

המשחק החופשי אפיזודות  ות לא משלימות במהלךאימהמ מובהקבאופן יותר משלימות היו רגישות 

  ).4טבלה (המשחק בפאזל אפיזודת  במהלךאך לא נמצאו הבדלים , ק החברתיוהמשח

   

                                                           
אפשר לטעון שאין צורך , אלא רק להתקשרות של הילד, לא נמצא קשור להשלמה ולרגישות IQ- מפני ש 2

עם (מסיבה זו נערכו הניתוחים הסטטיסטיים שמדווחים כאן ). covariate(כמשתנה משותף  IQלכלול 

IQ גם ללא ) כמשתנה משותףIQ התוצאות נשארו זהות; כמשתנה משותף.  
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, ות לא משלימותאימהות משלימות לאימהית בין אימהשמשווה רגישות  ANCOVAתוצאות : 4טבלה 

  )covaried(משתנה משותף כ IQעם 

* p<.05  

  

לקשר בין השלמה לבין איכות  בנוגע, את השערת המחקר השנייה שלנובחנו  בשלב הבא

היא , של הילד IQ- מפני שאיכות ההתקשרות נמצאה קשורה ל. באמצעות רגרסיה לוגיסטית, ההתקשרות

קשור  IQתוצאות הרגרסיה הראו כי . והשלמה הוכנסה בשלב השני, הוכנסה ראשונה למשוואת הרגרסיה

 IQ- מעבר ל מובהקהשונות באופן לא תרמה להסבר אך השלמה , לאיכות ההתקשרות מובהקבאופן 

  ).5טבלה (

  

   

      )n = 9(משלימות   )n = 23(לא משלימות   

  M  SD  M  SD  F  η2  

         יתאימהרגישות 

 00. 07. 92. 5.94 1.09 5.87  פאזל   

 18. *6.34 68. 6.67 83. 5.86  משחק חופשי   

 17. *6.09 93. 6.92 1.05 5.99  חברתי משחק   
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  IQעם בקרה עבור , השלמהאת איכות ההתקשרות על סמך  מנבאתלוגיסטית שרגרסיה : 5טבלה 

    B  S.E.  יחס סיכויים 

        1שלב 

IQ  0.08*  0.04  1.09  

        2שלב 

IQ  0.09*  0.04  1.09  

 1.42  0.86  0.35  השלמה

*p<.05  

χ: 1בשלב  :הערה
2
(1) = 5.08, p<.05, Nagelkerke R

2 
= .20  

χ: 2בשלב     
2
(1) = 0.17, ns 

χ: מודל כולל  
2
(2) = 5.24, ns, Nagelkerke R

2
 = .20  

  

ית לבין איכות אימהלקשר בין רגישות  בנוגע, חון את השערת המחקר השלישיתכדי לב

היא , של הילד IQ- מפני שאיכות ההתקשרות נמצאה קשורה ל. ערכנו רגרסיה לוגיסטית, ההתקשרות

קשור  IQו כי תוצאות הרגרסיה הרא. רגישות הוכנסה בשלב השניו, וכנסה ראשונה למשוואת הרגרסיהה

אחר  השהוכנסהמשחק החברתי  אפיזודת במהלךית אימהוכי רגישות , ההתקשרות לאיכות מובהקבאופן 

 ית במהלךאימהרגישות ). 8טבלה ( IQ-מעבר לציון ה, לאיכות ההתקשרות מובהקקשורה באופן  כך

  ).7-ו 6אות טבל( IQ- מעבר ל מובהקלא תרמה להסבר השונות באופן  המשחק החופשי והפאזל אפיזודות

ית אימהבין השלמה שלרגישות כמתווכת הקשר  בנוגע, חון את השערת המחקר הרביעיתכדי לב

 הראשוןבשלב ). Baron and Kenny )1986 השלבים שהיתוו פעלנו לפי, לבין איכות ההתקשרות

ומצאנו , איכות ההתקשרות -לבין התוצאה , יתאימההשלמה  - ) predictor(הקשר בין המנבא בדקנו את 

לבין המתווך , יתאימההשלמה  - בדקנו את הקשר בין המנבא  השניבשלב ). 5טבלה ( מובהקכי הוא לא 

 מובהקומצאנו כי הוא , )המשחק החופשי והמשחק החברתיאפיזודות  במהלך(ית אימהרגישות  -המשוער 

המשחק אפיזודת  במהלך(ית אימהרגישות  -המתווך  ר ביןבדקנו את הקש השלישיבשלב ). 4טבלה (

בשלב היות ו). 8-ו, 7, 6טבלאות ( מובהקומצאנו כי הוא , איכות ההתקשרות - לבין התוצאה , )החברתי
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לא המשכנו , )איכות ההתקשרות(לבין התוצאה ) יתאימההשלמה (כי אין קשר בין המנבא  הראשון נמצא

  .לשלב הרביעי

  

המשחק אפיזודת  במהלךסטית שמנבאת את איכות ההתקשרות על סמך הרגישות רגרסיה לוגי: 6טבלה 

 IQעם בקרה עבור , החופשי

    B  S.E.  יחס סיכויים 

        1שלב 

IQ  0.08*  0.04  1.09  

        2שלב 

IQ  0.09*  0.04  1.09  

  1.69  0.05  0.52  )משחק חופשי(רגישות 

*p<.05  

χ: 1בשלב : הערה
2
(1) = 5.08, p<.05, Nagelkerke R

2 
= .20  

χ: 2בשלב     
2
(1) = 1.3, ns 

χ: מודל כולל  
2
(2) = 6.38, ns, Nagelkerke R

2
 = .24  
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המשחק אפיזודת  במהלךהרגישות רגרסיה לוגיסטית שמנבאת את איכות ההתקשרות על סמך : 7טבלה 

 IQעם בקרה עבור , פאזלב

    B  S.E.  יחס סיכויים 

        1שלב 

IQ  0.08*  0.04  1.09  

        2שלב 

IQ  0.09*  0.04  1.09  

  1.42  0.86  0.35  )פאזל(רגישות 

*p<.05  

χ: 1בשלב : הערה
2
(1) = 5.08, p<.05, Nagelkerke R

2 
= .20  

χ: 2בשלב     
2
(1) = 0.26, ns 

χ: מודל כולל  
2
(2) = 5.34, ns, Nagelkerke R

2 
= .20  
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המשחק אפיזודת  במהלךרגרסיה לוגיסטית שמנבאת את איכות ההתקשרות על סמך הרגישות : 8טבלה 

 IQעם בקרה עבור , החברתי

    B  S.E.  יחס סיכויים 

        1שלב 

IQ  0.08*  0.04  1.09  

        2שלב 

IQ  0.09*  0.05  1.09  

  2.75  0.45  *1.01  )משחק חברתי(רגישות 

*p<.05  

χ: 1בשלב : הערה
2
(1) = 5.08, p<.05, Nagelkerke R

2 
= .20  

χ: 2בשלב     
2
(1) = 6.17, p<.05, Nagelkerke R

2
 = .40 

χ: מודל כולל  
2
(2) = 11.25, p<.005 Nagelkerke R

2
 = .40  

  

כמו כן מצאנו כי . לא משלימותות אימהנמצאו רגישות יותר מ משלימותות אימה, כפי ששיערנו ,לסיכום

ות גם מובהקתוצאות אלו היו . בעלי התקשרות בטוחהות רגישות יותר יש סיכוי רב יותר לילדים אימהל

התנאי המרכזי לבחינת מודל  תקייםמפני שלא ה, יחד עם זאת. לדיםשל הי IQ- לאחר בקרה עבור רמת ה

  .לא התממשה השערת המחקר הרביעית שלנו, המשתנה המנבאמדהיינו ניבוי התוצאה , תיווך

אך מספר ילדים ניכר לא עמד , משתתפים 42לל המדגם ההתחלתי כ, צויין לעילכפי ש

 42 יסטיים שלעיל על המדגם ההתחלתי בןערכנו את כל הניתוחים הסטט. בקריטריונים של המחקר

  .ומצאנו שהתוצאות היו זהות, המשתתפים
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  דיון

לעתים קרובות  .לקות אינטלקטואלית חווים משברהורים שמקבלים אבחנה של ילדם כבעל 

מטרת . ות במחקר הנוכחיאימהכפי שדיווחו רבות מה, אבדןכעס ו, אכזבהבתחושות  מלווה הבנת המצב

 תלאבחנות הנלוות יהרגשתגובותיהם עם השלמת ההורים  כיצד באה לידי ביטויהמחקר הייתה ללמוד 

את הקשרים בין השלמה במיוחד ביקשנו לבחון  .ילד-ביחסי ההורה, ילדם קיבלהלקות האינטלקטואלית ש

השלמה , בהתאם להשערות המחקר שלנו. ית ולהתקשרות בטוחה אצל ילדיםאימהית לרגישות אימה

ות שסווגו כמשלימות היו רגישות אימהכלומר , יתאימהית נמצאה קשורה באופן חיובי לרגישות אימה

ית אימהנמצא כי רגישות  יתר על כן. ות שסווגו כלא משלימותאימהעם ילדיהן מאשר  אינטרקצייהיותר ב

עם  אינטרקצייהות שהיו רגישות יותר באימהכלומר ל, קשורה באופן חיובי לאיכות ההתקשרות של הילד

בניגוד . לילדים בעלי התקשרות בטוחה מאשר לכאלו שהיו פחות רגישותילדיהן היה סיכוי רב יותר 

א נמצא קשר בין השלמה ל, יוםלס. ית לבין התקשרותאימהלא נמצא קשר בין השלמה  ,לציפיותינו

תמיכה ל לקות התפתחותית על המשפחה ולהשפעה שיש לגידול ילד בעל, יתאימהית למצוקה אימה

  .החברתית שמקבלת האם

 ,יתאימההשלמה : נדון בכל אחד ממשתני המחקר העיקרייםתחילה  .כעת נדון בממצאי המחקר

  .שבין שלושת המשתנים העיקרייםבהמשך נדון בקשרים ; יתאימהאיכות ההתקשרות ורגישות 

  יתאימההשלמה 

Pianta and Marvin )1996 (בעל מצב רפואי חמורשל גידול ילד  קונטקסטב ,הגדירו השלמה ,

אינטגרצייה , הייצוגים של ההורים אל תוך שמלווה את קבלת האבחנההתנסות הכאינטגרצייה של 

כפי שממצאינו  .מציאות החדשהוכן פתרון בעיות ב ,ומיקוד תשומת הלב מחדש ערכותיהמאפשרת ש

. קשה להשגה הלכה למעשה, המצב המתואר מנקודת מבט תאורטית בהגדרה המדויקת שלעיל, מוכיחים

סווגו כמשלימות עם האבחנה של ילדם בעל  )28%(חקר הנוכחי ות שהשתתפו במאימהפחות משליש מה

 33%: ית מצאו שיעורים גבוהים יותראימהמה מחקרים אחרים שבדקו השל. הלקות האינטלקטואלית

לקויות  בעליות לילדים אימהמה Oppenheim et al, 2007( ,45%(אוטיזם  בעליות לילדים אימהמה

 פנילקטונוריה בעליות לילדים אימהמה Barnett et al., 2006( ,69%(שונות  לידתיות-טרום

)Phenylketonuria - PKU) (Lord, Ungerer, Wastell, 2008( ,57% בעליות לילדים אימהמה 
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 Marvinבמחקרם של ) cerebral palsy - CP(שיתוק מוחין  בעליות לילדים אימהמה 46%, אפילפסיה

and Pianta )1996 (בעליות לילדים אימהמה 81%-ו CP  במחקר עדכני יותר מאתSchuengel 

 ,Schuengel, Rentinck, Stolk, Vorman, Loots, Ketelaar, Gorter & Becher(ועמיתים 

, זהים בהכרח שהמדגמים אינםים הללו היא בעייתית מפני הנתונ השוואה ישירה בין אף כי). 2009

ים בין הקבוצות השונות בתהליך מובהקהבדלים עורי ההשלמה מצביעים על ייתכנותם של ההבדלים בשי

 Barnett(ועמיתים  Barnett, לדוגמה. ההסתגלות שעוברים הורים בעת קבלת אבחנה חמורה עבור ילדם

et al., 2002(  לבין  ליקוי נוירולוגיות לילדים בעלי אימהבשיעורי ההשלמה בין  מובהקמצאו הבדל

של כל מצב יש השפעה שונה על תהליך  למאפייניםו כי טענו, ות לילדים בעלי עיוותים מולדיםאימה

הוא מאתגר במיוחד  כי ליקוי נוירולוגי מציינים שניכר) Barnett et al. )2002. ההסתגלות של ההורים

  .אולי מפאת היותו מצב קבוע שאינו ניתן לשיפור, עבור המשפחות

יכולה להיות הסיבה לאחוז הנמוך  אפשר לשער מה, על אף גודל המדגם הקטן שעמד לרשותנו

לאבחנת הלקות האינטלקטואלית  הייחודייםהצעה אחת היא שהמאפיינים . ות משלימות במחקרנואימהשל 

תפיסה מדויקת של הלקות היא אחד ממרכיבי היסוד של . בדרכן לעבר ההשלמהלרועץ ות אימהלהיו 

הוא אחד  "נורמלית"בחזותם הולכן ייתכן שהבלבול שיוצרים ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית , ההשלמה

חזותם של ילדים בעלי לא מסגירה בות לעתים קרו. ות משלימותאימהההסברים למספר הנמוך יחסית של 

את חומרת האבחנה שלהם ואת העובדה שהם שונים באופן  ללא אטיולוגיה ידועהלקות אינטלקטואלית 

מנקודת מבטם . דבר שעלול להקשות על ההורים להשלים עם האבחנה, ניכר מילדים שהתפתחותם תקינה

עם " להשלים"ן שאין להם צורך אמכ, "רמלינו"אם ילדם בעל הלקות האינטלקטואלית הוא , של ההורים

לו רעיונות סותרים א. אך בד בבד נאמר להם מפי אנשי מקצוע כי לילד יש לקות התפתחותית חמורה; דבר

  .לחוסר השלמה אצל ההורים ביחס לאבחנת הלקות האינטלקטואלית של ילדיהם" פורייה"מספקים קרקע 

יכול לשמש סיבה נוספת לאחוז הנמוך של  אליתינטלקטואהמינוח בו משתמשים באבחנת הלקות ה

כאשר ילדים קטנים מאובחנים לראשונה כבעלי . ות משלימות לילדים בעלי לקות אינטלקטואליתאימה

 איחור"או " קוגניטיבי איחור"ות שלילד יש אימהלעתים קרובות נאמר ל, לקות אינטלקטואלית

. שינוי-דינמי ובר, מרמזת על דבר זמני איחורהמילה . ות רבות במחקרנואימהכפי שדיווחו , "התפתחותי

גם היא יכולה . אבל בסוף הגעת, איחרת) הבוחנת(את : "ות שהשתתפו במחקראימהכפי שאמרה אחת ה
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אין  מפני שלכאורה ,להיות קשה יותר תהליך ההשלמה עלול, האבחנה לא נתפסת כקבועהכש..." יעלהג

, תופסים ההורים את הלקות של הילד כזמנית, אפוא, אם. את הייצוג של הילד לעדצורך להסתגל ולשנות 

קצרים וקהים כמה מריאיונות התגובה לאבחנה שבמחקרנו היו מאוד , אכן. עמה" להשלים"אין להם צורך 

 כאילו לא תפסו שילדיהן קיבלו אבחנה, ההשלמה שלהן" מסע"לו בות אלו החאימהולא הראו ש, רגשית

  .התפתחותית חמורה וקבועה של לקות

ים להשפיע עלינו לבחון גורמים שונים שעשוי קונטקסטית באימהכדי למקם את ההשלמה ה

את התמיכה החברתית שמקבלת האם ואת ההשפעה שיש לגידול , יתאימההערכנו את המצוקה ה. עליה

כמו כן . האחאים ועלהנישואים חיי ובכלל זה את ההשפעה על , ילד בעל לקות התפתחותית על המשפחה

לא . מספר שנות לימוד ומספר הילדים, אקונומי-דמוגרפיים שונים כגון מצב סוציו- בחנו מאפיינים סוציו

 כן לא נמצא קשר בין משך הזמן שחלףיתר על . מאפייני האם ית לביןאימהנמצאו קשרים בין השלמה 

ולא נמצאו , בחנו גם את הקשרים בין השלמה לבין מאפייני הילד. מאז קבלת האבחנה לבין השלמה

המצביעים על כך שאף אחד מן , הממצאים. יתאימהקשרים בין חומרת האבחנה של הילד לבין השלמה 

כי ית אינה מושפעת מגורמים אלו ואימהכי השלמה  מורים, יתאימהו אינו קשור להשלמה הגורמים הלל

המעידים על כך שאין קשר בין הגורמים , יחד עם זאת חשוב לציין שממצאינו. אין לה השפעה עליהם

נקודה שנשוב , מוגבלים מפאת גודל המדגם הקטן שעמד לרשותנו, יתאימהשהוזכרו לעיל לבין השלמה 

  . אליה בהמשך

לבין חומרת  יתאימההעובדה כי לא נמצא קשר בין השלמה , על אף סוגיית העוצמה הנמוכה

אבחנה של ילד עם לקות הות יכולות להשלים עם אימהשלפיו , האבחנה של הילדים היא ממצא חשוב

 שמבטא באופן ות יכולות לדבר על ילד בעל לקות אינטלקטואלית חמורהאימה, לדוגמה. חמורה ולהפך

זה דומה לממצאים ממצא . שהוא מפיק מהטיפול את הרווחו בליט את נקודות החוזק של הילדולה, השלמה

לא מצאו קשר בין  )Oppenheim et al., 2007( ועמיתים אופנהייםלדוגמה , שנתגלו במחקרים אחרים

ממצאים דומים . ASDלילדים בעלי ות אימההאבחנה בקרב סיווגי ריאיון התגובה לאבחנה לבין חומרת 

 ,ASD )Milshtein, Yirmiya, Oppenheimועמיתים במחקרם על ילדים בעלי  מילשטייןדווחו על ידי 

Koren- Karie & Levi, in press( .Marvin and Pianta )1996 ( דיווחו גם הם שחומרת האבחנה

תוצאות . ין ואפילפסיהבמשפחות של ילדים בעלי שיתוק מוח הילד לא נמצאה קשורה להשלמה הוריתשל 
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 Schuengelעל ידי , )n = 255(דול במחקר עדכני שנעשה בהולנד ונערך על מדגם ג שונות התקבלו

ין חומרת במחקרם על ילדים בעלי שיתוק מוחין הם מצאו קשר ב). Schuengel et al., 2009( וועמיתי

 מובהקופן כלומר תגובות לא משלימות נמצאו לעתים תכופות יותר בא, האבחנה לבין השלמה הורית

) Schuengel et al., 2009(ועמיתיו  Schuengel. לקויות חמורות יותר בקרב הורים לילדים בעלי

במחקרים אחרים טמון  שהתקבלותוצאות הכי הסבר אפשרי להבדלים בין תוצאותיהם לבין  טוענים

שיתוק מוחין ולהוריהם  בעליבמשאבים ובמערכות התמיכה הרבים יחסית שמסופקים בהולנד לילדים 

יימים במדינות אחרות לדוגמת ארצות בניגוד למשאבים הדלים יחסית שק, חייהם של הילדיםלאורך 

, שעשה שימוש במדגם גדול, )Schuengel et al. )2009המחקר של  הסטטיסטית של העוצמה. הברית

ניכר כי יש צורך במחקר נוסף עם מדגמים . עשוי לשמש הסבר נוסף לחוסר העקביות של התוצאות

ומר כרגע אפשר לסכם ול; גדולים במידה מספקת כדי לבחון את הקשר בין השלמה לבין חומרת האבחנה

הן את דרך ההתמודדות של , וחומרתהמבחינת מאפייניה , האבחנה שהשלמה כנראה משקפת הן את אופי

  .האבחנהההורים עם 

רמות גבוהות יותר אינטלקטואלית סובלים מאף כי כמה מחקרים דיווחו שהורים לילד בעל לקות 

 ,Weissman, 1991, Baker, Blacher, Crnic & Edelbrock, 2002(של מתח ושל דיכאון 

Hoeser-Cram, Waefield, Shonkoff & Jrauss, 2001, Vadasy, Fewell, Meyer & Scheel, 

1984, Zaider, 1984, Hannah & Midlarsky, 1999( ,היה הראשון לבחון את הקשר בין  מחקרנו

. ות לילדים בעלי לקות אינטלקטואליתאימהית בקרב אימההמצוקה הפסיכולוגית של האם לבין השלמה 

ית בקרב אימהלבין מצוקה  יתאימהמה מחקרים אחרים לא מצאו קשר בין בין השל, כפי שצויין לעיל

י לבין השלמה אימהכמו כן לא נמצא קשר בין דיכאון ). ASD )Dolev, 2006ות לילדים בעלי אימה

 Shah(ות לפגים אימהובקרב ) ASD )Wachtel & Carter, 2008ות לילדים בעלי אימהית בקרב אימה

et al, 2009( .ות אימהעדר השלמה אינו רק ביטוי של המצוקה הפסיכולוגית של ילפיכך נראה כי ה) כגון

תהליך ההסתגלות של הורים  שעשוי לספק מידע חשוב על נפרד) construct( מושגאלא הוא , )דיכאון

  .לאבחנה של ילדם

ית לבין אימהביותר של מחקרנו הוא הקשר שהתגלה בין השלמה  אחד הממצאים החשובים

לפיה , והן עקביות עם השערת המחקר, וצאות מחזקות את חשיבותה של ההשלמההת. יתאימהרגישות 
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משלימות עם האבחנה של הילד מסוגלות לקרוא את הסיגנלים של ילדיהן ולהגיב אליהם שות אימה

שלפיכך לא , "לא משלימות"ות אימה. יתאימהברגישות ההשלמה עלול לפגום  היעדר, מנגד. ברגישות

מתקשות יותר להגיב , בר האבחנה ולהסתגל למציאות החדשה של האבחנהמסוגלות להתגבר על מש

, ההשלמה מושגתוצאות אלו מדגישות את חשיבות . ות משלימותאימהברגישות לילדיהן בהשוואה ל

  .ות משלימות במחקר הנוכחי מצטייר לאורן כתופעה מדאיגהאימהומספרן הנמוך של 

  התקשרות וילדים בעלי לקות אינטלקטואלית

 .התקשרות בטוחה ראובלבד מהילדים בעלי לקות אינטלקטואלית שנטלו חלק במחקרנו ה 43%

מחקרים שנעשו על ילדים בעלי תסמונת דאון דיווחו על ממצאים דומים של אחוז נמוך יחסית מהילדים 

; )Ganiban 2000לדוגמה (בהשוואה למדגמים של ילדים שהתפתחותם תקינה , שלהם התקשרות בטוחה

הוא אחד המחקרים הבודדים שמטרתם לחקור את איכות ההתקשרות בקרב ילדים בעלי לקות  נואך מחקר

בהשוואה  ,להסביר את האחוז הנמוך יחסית גורם אחד שבכוחו. יולוגיה ידועהאטאינטלקטואלית ללא 

המאפיינים ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית  הוא שחוסרים קוגניטיביים ,לילדים שהתפתחותם תקינה

נמוכים יותר היו  IQציוני  מצאנו כי לילדים בעלי, אכן. טוחהעשויים להקשות עליהם להשיג התקשרות ב

תוצאות . גבוהים יותר IQציוני  לילדים בעליסיכויים נמוכים יותר להפגין התקשרות בטוחה מאשר 

 ,.Atkinson et al(ועמיתים על ילדים בעלי תסמונת דאון  Atkinsonרכו במחקר שע דומות התקבלו

נמוכים משקפים חוסר במרכיבים קוגניטיביים  IQהסבר לממצאים אלו עשוי להיות שציוני . )1999

, )discrimination learning(למידת הבחנה ובכלל זה , שונים ההכרחיים לשם כינון התקשרות בטוחה

 ,Janssen, Schuengel, & Stolk(ת תקשורת רגשיומגוון יכולות  )selective attention(בורר קשב 

להתקשר  עשויהדרך נוספת שבה חוסרים קוגניטיביים עלולים להשפיע על התקשרות  ).2002

הליקויים הקוגניטיביים של ילדים בעלי לקות כי  טענו) 2002(ועמיתים  Janssen. להתמודדות עם מתח

 .התמודדות יעילותת באסטרטגיות מתח וכן לשימוש פחוּלרבה יותר  רגישותאינטלקטואלית מובילים ל

Jahromi, Gulsrud, and Kasari )2008 (משתמשים ברפרטואר  מצאו שילדים בעלי תסמונת דאון

ההתנהגות  הגביר את בעיותנתון זה עשוי ל, לפי החוקרים; מוגבל של אסטרטגיות התמודדות עם תסכולים

טגיות יעילות להתמודדות ות להיות פחות אסטרעשוי מכאן שלילדים בעלי תסמונת דאון. ל ילדים אלוש
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יעור גבוה יותר של התקשרות לא דבר שעשוי לגרום לש, וגע להתקשרותובכלל זה מתח הנ, עם מתח

  .בטוחה

 18מעל גיל שנועדה לשימוש עם ילדים , סיטואציית הזרה פרוצדורתאת גבולות  ותחמחקרנו מ

די להעריך התקשרות בקרב כהשימוש שעשינו בסיטואציית הזרה  אף כי. שהתפתחותם תקינהחודשים 

ית לבין איכות אימהמצאנו קשרים בין רגישות , "מסורתי"ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית לא היה 

ות וילדים אימהבקרב  יחסיםתוקף על איכות ה- מכאן שסיטואציית הזרה סיפקה מידע בר; ההתקשרות

טים על התקשרות אצל ילדים מפני שקיימים מחקרים מוע זהו ממצא חשוב. אינטלקטואליתבעלי לקות 

ית לבין התקשרות אימהבין רגישות שואף פחות מחקרים על הקשר , בעלי לקות אינטלקטואלית

ועמיתים  Atkinson, לדוגמה. ורוב המחקרים הללו נעשו על ילדים בעלי תסמונת דאון, באוכלוסייה זו

-הרגישותערכו את אחד המחקרים המעטים שהשתמשו בסיטואציית הזרה כדי לבחון את קשר  )1999(

הם עשו שימוש במערכת המיון , בדומה למחקרנו. בקרב ילדים בעלי תסמונת דאון התקשרות

) M=חודשים 42.21(ילדים גדולים יותר  הסיטואצייה הזרה אצללסיווגי  Ainsworthשל " מסורתית"ה

להשתמש , ככל הידוע לנו, מחקרנו היה היחיד. ית לבין איכות ההתקשרותאימהרגישות ומצאו קשר בין 

בקרב ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית ללא  התקשרות- בסיטואציית הזרה כדי לבחון את קשר הרגישות

יתר על . ויש בו משום תרומה משמעותית למחקר על ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית, אטיולוגיה ידועה

תאוריית ההתקשרות בכך שהם מוכיחים כי ההשערה המרכזית של  ים את גבולותותחממצאינו מ, כן

ית לבין התקשרות בטוחה הוא רלוונטי לילדים בעלי אימהתאוריית ההתקשרות ביחס לקשר בין רגישות 

 .לקות אינטלקטואלית לא פחות מאשר לילדים שהתפתחותם תקינה

  ילד-משחקי אםשל  שונים יםקונטקסטית באימהרגישות 

 אינטרקצייהמשחק כדי להעריך את איכות ה שלוש אפיזודות ית במהלךאימהחנו רגישות ב

לא ). משחק ללא צעצועים(ומשחק חברתי ) פאזל(משחק מובנה , משחק חופשי: ים שוניםקונטקסטב

אפיזודת בין שנמצא לבד מקשר  ,המשחק השונות ית במהלך אפיזודותאימהרגישות ין במצאנו קורלציות 

ות אימהת אצל יאימהקיים מחקר מועט ביותר בנושא רגישות . משחק החופשיהמשחק בפאזל לאפיזודת ה

ות לילדים אימהוככל הידוע לנו אין בנמצא מחקר על רגישות של , לילדים בעלי לקות אינטלקטואלית

ייחודיים  אינומסיבה זו אין לדעת אם ממצ. ים משחקיים שוניםקונטקסטבעלי לקות אינטלקטואלית ב
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 נוצר לפיכך לא. ות לילדים בעלי לקות אינטלקטואלית בכללאימהאו אם הם מאפיינים , למדגם זה בלבד

   .עבור כל אפיזודת משחק לגופהואנו דנים בתוצאות , יתאימהציוני הרגישות ה ט שלאגרג

איכות לית ואימההשלמה המשחק בפאזל לאפיזודת  במהלךית אימהא נמצא קשר בין רגישות ל

המשחק החופשי לבין השלמה אפיזודת  במהלךית אימהעם זאת נמצא קשר בין רגישות . ההתקשרות

איכות ההתקשרות לית ואימההשלמה המשחק החברתי ל אפיזודת במהלךית אימהוכן בין רגישות , יתאימה

  .של הילד גם כן

 ,ים שוניםקונטקסטתוצאות אלו עשויות להצביע על מורכבות התהליכים ההוריים ולהדגים כי ב

משימת  מהלךית באימהישות ייתכן שלא נמצא קשר בין רג. בטים שונים של התנהגות הוריתינחשפים ה

הביא לידי לא ש, של משימת הפאזל הדידקטי קונטקסטה אתהתקשרות מפלית ואימההשלמה הפאזל ל

 ית במהלךאימהת נראה כי רגישו, מנגד. הקשורים להשלמה ולהתקשרותרגשיים ההיבטים ה ביטוי את

להשלמה  שקשורה, ותאימהשונוּת בהתנהגות ה שיקפההמשחק החברתי והמשחק החופשי אפיזודות 

ית אימהלחשוף קשרים הן עם השלמה  הה היחידיתהמשחק החברתי הי מעניין להבחין שאפיזודת. יתאימה

היבטים  לידי ביטוי הביאההמשחק החברתי  ניכר כי אפיזודת ,לפי ממצאים אלו. הן עם איכות ההתקשרות

במידה כזו , קונטקסטהיא תלויית שרגישות ייתכן  לפיכך. טים ביותר להתקשרות ולהשלמהרגשיים רלוונ

  .יתאימהים שונים חושפים היבטים שונים של רגישות קונטקסטוש, או אחרת

  ית והתקשרותאימההשלמה , יתאימהרגישות 

היעדר קשר בין השלמה . ת לבין התקשרותיאימהמצאנו קשר בין השלמה לא , כפי שנידון לעיל

 & Pianta, Marvin(ועמיתים על ריאיון התגובה לאבחנה  Piantaלהתקשרות נמצא גם במחקרם של 

Morog, 1999.(  ית לבין איכות ההתקשרות במסגרת אימהלצד ממצאיהם בנוגע לקשר בין השלמה

ות וילדיהן בעלי אימהבקרב גם  זה התגלההיעדר קשר , שיתוק המוחיןות וילדיהן בעלי אימההדיאדות של 

ות לילדים אימה אצל" הסיפור שונה"טענו כי ) Pianta, Marvin and Morog )1999. האפילפסיה

תקוות לשיפור המצב והמחשבה שהילד יכול : בעלי אפילפסיה בשל מאפייניה הייחודים של אפילפסיה

רים להתמודד עם משבר האבחנה ועוד יותר על אפילפסיה עשויות להגביר את הקושי של ההו" להתגבר"

במקרה של לקות , כפי שהוסבר לעיל. את הקושי בבחירת אסטרטגיית טיפול הורי הולמת מול הילד

של ילדים  פיזיתכמו גם החזות ה") התפתחותי איחור"כגון (אינטלקטואלית המינוח האבחנתי המעורפל 
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" קביעות"ועם שאלות בנוגע לימות של האבחנה מעמתים את ההורים עם העמלי לקות אינטלקטואלית בע

. שכיחה גם בקרב הורים לילדים בעלי לקות אינטלקטואלית" יתגבר על זה"התקווה שהילד . של המצב

ייתכן . ובקשר בינה לבין התקשרות לפיכך ייתכן שאופי האבחנה הוא מקור משמעותי לשונוּת בהשלמה

מדים משמעותיים שיש מהם " נורמלית"חזות מובחנת מול שו ,מול ודאות בנוגע למצב המאובחןעמימות ש

  .לבחון בעת מחקר על תהליך ההסתגלות של ההורים לאבחנה של ילדיהם

" נִראות"מספק ראיה תומכת לקשר שבין ) Clement and Barnett )2002מחקרם של 

כגון (רולוגיים מומים נוי ובהן, המחקר נעשה על ילדים בעלי אנומליות מולדות; ין הורותהאבחנה לב

 Clement and Barnett. מולדים) כגון חך ושפה שסועים(ומומים לא נוירולוגיים ) שיתוק מוחין

וכי , יותר גבוהה יותר כלפי ילדים בעלי אנומליות גופניות נראותמצאו כי הרגישות ההורית ) 2002(

ממצאים . חזות פחות פגועהלילדים אלו היה סיכוי רב יותר להתקשרות בטוחה בהשוואה לילדים בעלי 

 ובלעדיהם או חך שסועים/שפה ו בעליעל ילדים  ועמיתיו Speltz דומים התגלו במחקר שנעשה על ידי

)Speltz, Goodell, Endriga & Clarren, 1997.(  ו כי ילדים בעלי אנומליות גופניות טענהמחברים

דבר שעשוי , חמורותגופניות פחות אנומליות  בעליים כפגיעים יותר מאשר ילדים סנראות יותר נתפ

ניכר ). Speltz et al. 1997(שתורמת לקידום התקשרות בטוחה  ,איכות הורות גבוהה יותרל להוביל

  .ראות האבחנה לבין תהליכי ההסתגלות של ההוריםבין נִ ששדרוש מחקר נוסף על הקשר האפשרי 

ובד , ין איכות ההתקשרותית לבאימהדפוסי הממצאים הכוללים מראים שאין קשר בין השלמה 

אמצעי המדידה של ייתכן ש). 1 תרשים(התקשרות להשלמה וית לאימהד שיש קשר בין רגישות בב

פיענוח מדויק של : התקשרות ולהשלמהשני היבטים שונים שקשורים ל ית משקפיםאימהרגישות 

ומרכיב רגשי  ,Ainsworthעל פי הקונספטואליזציה של , אליהם בהתאם תגובההילד והסיגנלים של 

לפיכך הסבר . )Biringen et al. )Biringen, Robinson & Emde, 1998 נוסף על ידיאפשרי ש

להתקשרות קשורים  ,Ainsworthכפי שהוגדרו על ידי , הוא שמאפייני הרגישותאפשרי לתוצאותינו 

ישות על ידי שנוספו לרג, נוספיםהרגשיים המרכיבים הבעוד ש, )לפי הקונספטואליזציה המקורית שלה(

Biringen and Robinson )1991( , יתאימהקשורים להשלמה.  
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  1 תרשים

 הקשר בין השלמה לרגישות ולהתקשרות במחקר הנוכחי

  

לפחות כפי שהיא מוערכת באמצעות ריאיון התגובה  –ייתכן שהשלמה , בהמשך לנאמר לעיל

מתרוממת ם שמשלימה עם האבחנה של הילד משמע שאֵ ; היא בראש ובראשונה מצב רגשי –לאבחנה 

מסיבה זו השלמה . כעס ואכזבה ומצליחה להתפנות רגשית עבור ילדהּ, מעבר לרגשות עזים כגון עצב

בעוד שהיכולת להגיב באופן הולם ומיָדי , יתאימהעשויה להתקשר למרכיבים הרגשיים של רגישות 

  .הילד קשורה יותר למאפיינים של יחסי התקשרות בטוחה לסיגנלים של

התקשרות והשלמה ושל הקשרים בין , רגישות המושגיםמעידות על מורכבותם של  תוצאות אלו

מפני שהתהליכים שעוברים הורים , קונטקסטכמו כן ייתכן שכדאי לבחון קשרים אלו ב. הללו המושגים

הורים לילדים בעלי אבחנה  בהכרח לתהליכים שעוברים לילדים בעלי לקות אינטלקטואלית אינם זהים

  .הצעות תאורטיות אלו דורשות מחקר נוסף, יחד עם זאת. שונה

  מגבלות ומחקר עתידי

ית ולהתקשרות אימהית לרגישות אימהאף כי באופן תאורטי אנו מציגים את הקשר בין השלמה 

. לשלול השפעות מהכיוון הנגדיאי אפשר  מערך המחקרהאופי הקורלטיבי של בשל , כקשר סיבתי

אך השפעה מהכיוון הנגדי אפשרית , שמו דגש על השפעת ההשלמה על רגישות ועל התקשרות סברינוה

והדבר , ות לילדים בעלי התקשרות בטוחה יש אינטרקציות רגישות עם ילדיהןאימהמשמע של; גם כן

ית בנקודות זמן אימהשות המכאן שמחקר אורך שמעריך את הרגי. הגיע להשלמהות לאימהמסייע ל

יכול לבאר את התפקיד שממלאים , זמן קצר לאחר קבלת האבחנה ולאורך תהליך ההשלמה, שונות

  .רגישות והשלמה בתהליך ההורי

 התקשרות רגישות השלמה
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אבחנה של ילדם בעל ה עם םההורי תהשלמשמדגישות את חשיבות , חקר הנוכחיתוצאות המל

לפי הקשרים שנמצאו בין השלמה . ערבותלהיות השלכות על ההתעשויות , הלקות האינטלקטואלית

אפשר להגביר את  ,אבחנה של ילדםעזרה להורים להגיע להשלמה עם הלרגישות ניכר כי באמצעות מתן 

) ריאיון התגובה לאבחנה(מושג ההשלמה ואמצעי המדידה שלו , יתר על כן .רגישותם כלפי ילדיהם

ים בסיכון גבוה יותר בשל קושי רגשי להשלים עשויים לבוא לידי שימוש באיתור הורים ודיאדות שנמצא

משפחות  עבורועמיתים תיארו תוכנית התערבות  Barnett. עם אבחנת הלקות האינטלקטואלית של ילדם

התמקדה בהשלמה של ההורים כחלק מתהליך ההסתגלות שלהם ששל ילדים בעלי אנומליות מולדות 

, תקוותנו היא שמחקרנו). Barnett, Clements, Kaplan-Estrin & Fialka, 2003(לאבחנה של ילדם 

 משפחות של ילדים בעלי לקותתוכניות התערבות דומות עבור יעזור לקדם , כמו גם מחקרים דומים

  .שיעריכו את ההתערבויות הללו לצד מחקרים, אינטלקטואלית

שאלה זו . שאלה נוספת שעולה ממחקרנו היא מהם הגורמים שמקדמים או מעכבים השלמה

כיוונים . ותאימהן של ית ברגישותאימהחשובה במיוחד בגלל התפקיד האפשרי שמגלמת ההשלמה ה

כבר . משפיעה על ההשלמה "מוסרים את החדשות"כיצד הדרך בה  אפשריים של מחקר עתידי הם לבחון

ות עם המחשבות ועם ההרגשות הנלוות אימהכרנו שהמינוח המקובל עשוי להשפיע על ההשלמה של הז

האבחנה של ילדיהן משפיעה על התפיסה  ות מתבשרות עלאימהיתכן כי הדרך שבה י. אבחנה של ילדןל

ביע על שיעור גבוה של חוסר שביעות רצון הורית באשר לדרך מחקר עדכני הצ, אכן. שלהן את האבחנה

 וסריםמ מחקרים אחרים הראו כי האופן שבו). Skotko, 2005( בעלות אופי שלילי מוסרים חדשותבה 

וכן , על הרגשות ועל האמונות של הורים באופן מובהקלהורים יכול להשפיע " נוירולוגיות רעות חדשות"

מרבית ). Jan & Girvin, 2002(כלפי הצוות הרפואי וכלפי העתיד הצפוי לילדם , על גישתם כלפי ילדם

או בחוויה של  ,בשורהלמסור את המומחים שתפקידם חוויה של ההספרות המקצועית בנושא מתמקדת ב

ומה היו " הרעות חדשותה" נמסרובודקת כיצד אך לא ; מתבשר עליהןש) ות במחקרנואימהה(" המטופל"

רעות לבין  מוסרים חדשותבו שהאופן בין שיש צורך במחקר נוסף כדי לבחון את הקשר . אליהן התגובות

  .תהליך ההסתגלות של ההורים לאבחנה של ילדיהם

כדי . קשר כזה לא בהכרח נעדר, ייםאימהשר בין השלמה לבין מאפיינים אף כי לא מצאנו ק

נעזרנו , חברתית תמיכהו השפעה על המשפחה, יתאימהמצוקה יים ובהם אימהלהעריך מאפיינים 
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ייתכן כי היה בכוחם של אמצעי מדידה אובייקטיביים ומעמיקים יותר להעשיר . בשאלונים למילוי עצמי

  .יתאימהם שעשויים להתקשר להשלמה את הבנתנו בנוגע לגורמי

אמנם , כפי שצויין לעיל. מגבלה נוספת של המחקר הייתה גודל המדגם הקטן שעמד לרשותנו

מהילדים שנכללו במדגם אובחנו כבעלי לקות  21%, אך להפתעתנו, היה גדול יותרהמדגם ההתחלתי 

כחלק ההערכה האבחונית שערכנו , אף כי ילדים אלו היו בעלי אבחנה קלינית. בשוגג אינטלקטואלית

ממצא מקרי זה . לקות אינטלקטואליתמספר ילדים ניכר לא עמד בקריטריונים של מהמחקר העלתה כי 

ם נותני שירותי הבריאות ומעלה שאלות בנוגע לאיכות הליכי האבחון שבהם משתמשי, הוא מדאיג למדי

  .םהציבוריי

  סיכום ומסקנות

. ות לילדים בעלי לקות אינטלקטואליתאימהית בקרב אימהמחקר זה היה הראשון לבחון השלמה 

אבחנה של ילדן היא המחשבות ועם ההרגשות הנלוות ל ות עםאימהההשלמה של , כפי שמורים ממצאינו

בריאיון התגובה שהשלמה  מוריםממצאינו . צלחובמדגם שלנו שות אימההמשרק מיעוט  ,אתגר משמעותי

לאבחנה משקפת תהליכים מנטליים החשובים להיענות הרגשית של האם לילדהּ ולהתכווננות הרגשית 

ילדים בעלי לקות  להשליך גם על התערבויות עבורתוצאות מחקרנו עשויות . שלה כלפי הילד

להגיע  מפני שהן שמות דגש על החשיבות שבמתן עזרה להורים, משפחותיהם אינטלקטואלית ועבור

  .להשלמה ביחס לאבחנה של ילדם

 .של ילדים בעלי לקות אינטלקטואלית ללא אטיולוגיה ידועה סוימתמחקרנו התמקד בקבוצה מ

-של קבוצה זו עשויים להיות משמעותיים ביחסי ההורה המאפיינים הייחודיים, צאות שקיבלנועל פי התו

, ליתלהשלמה ביחס לאבחנה של לקות אינטלקטואלהגיע ות בקבוצה אימהה מכאן שהקשיים של רוב; ילד

 לפיכך תהליך ההסתגלות של הורים לילדים .ות לילדים בעלי אבחנה שונהאימהעשויים להיבדל מאלו של 

ויש צורך , שהוזכרו לעיל, של קבוצה זוחודיים ימאפיינים היבעלי לקות אינטלקטואלית עשוי להתקשר ל

  .במחקר נוסף בנידון

 תוךם ביהבדלים אינדיבידואלילהתמקד ב של מחקרנו היא בחירתנו שובותאחת מהתרומות הח

מרבית המחקר שנעשה על ילדים בעלי . קבוצתיים- בהבדלים ביןלקות האינטלקטואלית במקום קבוצת ה

תקינה או בינם לבין ילדים בעלי לקות  מערב השוואה בינם לבין ילדים שהתפתחותם לקות אינטלקטואלית
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אם נבין . בעלי חשיבותוהם אף , קבוצתיים- הבדלים תוךאולם על פי מחקרנו קיימים ; התפתחותית אחרת

נוכל לשפר את תמיכתנו בהתפתחותם של ילדים , טוב יותר את הגורמים להבדלים האינדיבידואליים הללו

  .בעלי לקות אינטלקטואלית

ם בעלי לקות מחקרנו הדגים את הרלוונטיות של מושגים הלקוחים מתאוריית ההתקשרות לילדי

רים על ילדים ממצאינו הראו כי אפשר ליישם תהליכים הדומים לאלו שמוכרים ממחק. אינטלקטואלית

ייצוגים של . אינטלקטואליתולהכיל אותם על ילדים בעלי לקות , ותיהםאימהעל שהתפתחותם תקינה ו

 יתאימהוניכר כי רגישות , ות להפגין רגישותאימהות את ילדם הם בעלי חשיבות בנוגע ליכולת של האימה

ממצא חשוב שגילינו הוא שקשרים אלו אינם רק פועל יוצא . גורם חשוב שמקדם התקשרות בטוחה היא

, בעקבות אבחנת הילד כבעל לקות אינטלקטואלית" אבודים"ילד אינם -ומכאן שיחסי האם, של הלקות

  .קות אינטלקטואלית חמורהעל לכאשר הילד בלהשיג התקשרות בטוחה אפילו  ואפשר

הורים רבים הביעו דאגות דומות בנוגע , המשפחות שנטלו חלק במחקר זה כאשר נפגשנו עם

איזה ? עבודה? בני זוג? אם יהיו להם חבריםה ?אי פעם מאושריםהאם הם יהיו : לילדיהם בעלי הלקות

אחד החוקרים המובילים , Edward Zigler. ילדיהם כולם חרדים לרווחת? כולתם לנהלסוג חיים יהיה בי

ות של אנשים להקדיש יותר מחשבה להתנסויות החברתיות והרגשי קרא, בתחום הלקות האינטלקטואלית

בהתמודדות של אנשים אלו עם חיי מפני שהן עשויות להיות משמעותיות , תילבעלי לקות אינטלקטוא

ריית ההתקשרות שמה דגש על חשיבות תאו, אם להמשיך ברוח דומה). Zigler, 2001, 2002( יום- היום

ות לילדים בעלי לקות אימהבמחקרנו עשינו שימוש במסגרת זו כדי ללמוד על היחסים בין . ילד-יחסי האם

 התנסויות רגשיות כאלויש בכוחן של ולהוסיף ש, Ziglerשל  וברצוננו להצטרף לקריאתו, לקטואליתאינט

ואלית ולעזור להם להגיע לידי מיצוי היכולת לקדם את רווחתם של ילדים בעלי לקות אינטלקט

  .ההתפתחותית הצפונה בהם
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  נספח א

 הוראות לתצפית על זמינות ריגשית

 

  הוראות לתצפית

  )'דק 8( משחק חופשי. 1

 7אני מבקשת עכשיו שתשחקו ביחד במש� . אנחנו נתחיל בלשחק בצעצועי� שנמצאי� פה בחדר

דקות אני  7אחרי . את� יכולי� לבחור באיזה צעצועי� את� הכי אוהבי� לשחק ביחד. דקות

  .אכנס שוב לחדר ואעצור אתכ�

  )'דק 2!3( סידור הצעצועי�. 2

לאסו" את כל ______ א� קוד� אני מבקשת ממ� שתעזרי ל, אנחנו תכ" נעבור לדבר הבא

  .קחו לכ� כמה דקות וכשתסיימו אני אכנס שוב. הצעצועי� ותכניסו אות� לקופסא הזו

  )'דק 4( משחק סימבולי. 3

אני אבקש מכ� לשחק ביחד בשלושת . מיטה ובקבוק, בובה: עכשיו נעבור למשחק ע� הצעצועי� שהבאתי
  .עד שאכנס לחדר, הצעצועי� הללו במש� כמה דקות

  )'דק 5( פאזלי�. 4

לפרק , הבאתי כמה פאזלי� ואבקש מכ� לבחור איזה פאזלי� שאת� רוצי�. נעבור למשהו אחר

  .את� יכולי� לנסות לבנות� בשנית, א� את� מסיימי�. אות� ולבנות� מחדש

  )'דק 3( משחק חברתי. 5

הכוונה היא למשחק כמו . עכשיו הייתי מבקשת מכ� לשחק משחק חברתי ללא עזרת צעצועי�

  .או כל משחק שנעי� לכ� לשחק יחדיו רק שניכ�, לשיר שיר ביחד, מחבואי�
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 נספח ב

 שאלון התנהגות ותקשורת חברתית

Social Communication Questionnaire 

 

___________________:שם הילד    ID:___________________       

 

__________________:תאריך לידה ____________:תאריך                    

 

.קראי את השאלות הבאות ובחרי בתשובה המתאימה ביותר עבור בנך  

 

  לא  כ*  ?הא� הוא משתמש כיו� במבעי� או במשפטי� קצרי�  1

9עבור לשאלה , א� לא    לא כ* 

  לא  כ*  ?)רק כדי להיות ידידותי ולא כדי להשיג משהו(מתו� מטרה חברתית הא� הוא מדבר את�   2

  לא  כ*  ?או שמבוססת על מה שאת אמרת, הא� אפשר לנהל איתו שיחה הדדית שיש בה לקיחת תור בשיחה  3

משפטי� ששמע ממישהו אחר או משפטי� ? בדר� שחוזרת על עצמה" מוזרי�"הא� משתמש במשפטי�   4
  ?שהמציא

  לא  כ*

, לדוגמה? הא� יש מצבי� בה� הוא משתמש בשאלות או אומר דברי� שאינ� מתאימי� מבחינה חברתית  5
  ?הא� בדר� כלל שואל שאלות אישיות או מעיר הערות אישיות בזמ* לא מתאי�

  לא  כ*

  לא  כ*  ?"אני"במקו� " אתה"או " הוא"אומר , לדוגמה, הא� משתמש בכינויי גו" בצורה לא נכונה  6

לא ישירה או מטאפורית , או מתאר דברי� בצורה משונה, משתמש במילי� שנראה שהמציא בעצמוהא�   7
  ?")אדי�"במקו� " גש� ח�"אומר , לדוגמה(

  לא  כ*

או מתעקש שאת תגידי את אות� דברי� , ו אופ*תהא� חוזר ואומר את אות� דברי� שוב ושוב בדיוק באו  8
  ?שוב ושוב

  לא  כ*

  לא  כ*  ?או דברי� שהוא מתעקש שאת תעשי בדר� מסוימת, לו שיהיו בסדר מסוי�הא� יש דברי� שחשוב   9

  לא  כ*  ?לפי התרשמות�, הא� הבעות הפני� שלו בדר� כלל נראות מתאימות לסיטואציה  10

מצביע בעזרת , לדוגמה(או כאילו היו חלק מהגו" שלו , הא� הוא משתמש בידיי� של� כמו במכשיר  11
  ?)היד של� על ידית הדלת כדי שתפתחי אותה עבורומניח את , האצבע של�

  לא  כ*

רמזורי� או , לדוגמה(הא� יש דברי� שמעסיקי� או מענייני� אותו שנראי� מוזרי� לאנשי� אחרי�   12
  ?)שקעי� וכדומה, נורות, מרזבי�

  לא  כ*

יותר ) מכונית לסובב את הגלגלי� של, לדוגמה(הא� אי פע� נראה שהוא מתעניי* בחלקי� של צעצועי�   13
  ?מאשר בשימוש הרגיל של הצעצועי�

  לא  כ*

, לדוגמה(הא� יש לו תחומי עניי* מיוחדי� שה� חריגי� בעוצמת� אבל אחרת מתאימי� לגילו   14
  ?)רכבות, דינוזאורי�

  לא  כ*
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  לא  כ*  ?או להריח דברי� או אנשי�, לטעו�, לשמוע, לחוש, הא� מתעניי* באופ* מוגז� בלראות  15

מנפנ" בידיי� או מניע את , יש לו דר� מוזרה בה הוא מזיז את הידיי� או האצבעות לדוגמה הא�  16
  ?האצבעות מול העיניי�

  לא  כ*

  לא  כ*  ?או מתנדנד, מסתובב סביב עצמו, לדוגמה, הא� יש לו תנועות מורכבות של כל הגו" שחוזרות על עצמ*  17

  לא  כ*  ?נשיכת גב היד או דפיקת הראש על משהו על ידי, לדוגמה, הא� אי פע� פגע בעצמו בכוונה  18

  לא  כ*  ?שהוא חייב לקחת איתו) חו0 מצעצועי� רכי� או שמיכה רכה(הא� יש חפצי�   19

  לא  כ*  ?הא� יש לו חברי� קבועי� או חבר הכי טוב  20

  לא  כ*  ?)ניקוי אבקמחקה , לדוגמה(או מה שאת עושה , )או אנשי� אחרי�(הא� הוא מחקה באופ* ספונטני אות�   21

  לא  כ*  ?)ולא כיוו* שהוא רוצה משהו(הא� הוא מצביע באופ* ספונטני על דברי� סביבו רק כדי להראות ל� משהו   22

  לא  כ*  ?כדי להבהיר ל� מה הוא רוצה, מלבד להצביע או למשו� את יד�, הא� הוא משתמש במחוות  23

  לא  כ*  ?"כ*"הא� הוא מהנה* כדי לסמ*   24

  לא  כ*  ?"לא"מניע בראשו כדי לסמ* הא�   25

  לא  כ*  ?הא� הוא בדר� כלל מביט ב� ישר בפני� כשהוא עושה משהו או מדבר את�  26

  לא  כ*  ?הא� הוא מחיי� חזרה כשמחייכי� אליו  27

  לא  כ*  ?הא� אי פע� הראה ל� דברי� שמענייני� אותו כדי למשו� את תשומת לב�  28

  לא  כ*  ?מלבד אוכל, דברי�הא� אי פע� הציע לחלוק את�   29

  לא  כ*  ?הא� אי פע� נראה שהוא רוצה לשת" אות� בהנאה שלו ממשהו  30

  לא  כ*  ?הא� אי פע� הוא ניסה לנח� אות� א� היית עצובה או כאב ל� משהו  31

הא� הוא מביט ב� ומשתמש במחוות וקולות או במילי� כדי למשו� , כשהוא רוצה משהו או צרי� עזרה  32
  ?הלב של� את תשומת

  לא  כ*

  לא  כ*  ?הא� יש לו מגוו* רגיל של הבעות פני�  33

  לא  כ*  ?"מחבואי�"או " גול� במעגל"הא� אי פע� הצטר� באופ* ספונטני וחיקה פעולות במשחק חברתי כמו   34

  לא  כ*  ?הא� הוא משחק במשחקי דמיו* או משחקי העמדת פני�  35

  לא  כ*  ?בני גילו שהוא אינו מכירהא� הוא נראה מתעניי* בילדי� אחרי�   36

  לא  כ*  ?הא� הוא מגיב באופ* חיובי כשילד אחר ניגש אליו  37

הא� הוא בדר� כלל יביט ב� וישי� לב , א� את נכנסת לחדר ומתחילה לדבר איתו מבלי לקרוא בשמו  38
  ?אליי�

  לא  כ*

אחד מבי* את העמדת הפני� של כ� שיכולת להבחי* שכל , הא� אי פע� שיחק במשחקי דמיו* ע� ילד אחר  39
  ?השני

  לא  כ*

כמו מחבואי� או , הא� הוא משת" פעולה במשחקי� שדורשי� השתתפות בקבוצה ע� מספר ילדי�  40
  ?משחקי כדור

  

  

  לא  כ*
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 נספח ג

  שאלון השפעה על המשפחה

Family Impact Questionnaire 

 

 

  )R-FIQ(שאלו* אמהות 

      _____:ID_______                :תאריך________ :שם הילד_______       :שם האם

אנו רוצי� להבי* איזו . ולילדי� יש השפעות שונות על המשפחה, להיות הורה זה לעיתי� משימה לא קלה

השאלות הבאות מנסות להבי* את ההשפעה שיש לילד� על תחומי� . השפעה יש לילד� על המשפחה

בכל שורה במשבצת המתארת בצורה הטובה ביותר את המצב   Xבבקשה סמני . י� שוני�משפחתי

  .במשפחת� בהתייחס לילד� אשר משתת" במחקר

  

 רגשותייך ועמדותייך לגבי בנך

 

במידה  כלל לא
 מעטה

במידה 
 רבה

במידה 
רבה 
 מאד

          .ילדי הוא לחו0. 1

          .אני נהנית מהזמ* שאני מבלה ע� בני. 2

          .ילדי גור� לי תחושות של כעס ותסכול. 3

          .ילדי מעורר בי תחושות של שמחה וגאווה. 4

כאשר אני ע� בני אני לא מרגישה יעילה . 5

  .וקומפוטנטית כהורה

        

          .קל לי לשחק ולהנות ע� בני. 6

          .ההתנהגות של ילדי מפריעה לי. 7

          .בני גור� לי להרגיש אהובה. 8

אני מרגישה שאני עובדת לבדי בנסיו* . 9

  .להתמודד ע� הבעיות של בני

        

          .ילדי גור� לי להרגיש מלאת מר0. 10

אני מרגישה שאני יכולה להיות הורה טוב . 11

  .עבור בני
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          .ילדי גור� לי להרגיש מלאת בטחו* בהורותי. 12

צריכה להיות לי שליטה  אני מרגישה שהיתה. 13

  .טובה בהתנהגות של בני

        

ילדי עושה רוב הזמ* מה שאני אומרת לו . 14

  .לעשות

        

כיצד , רוב הזמ*, אני מרגישה שאני יודעת. 15

  . להתמודד ע� התנהגות בני

  

        

 השפעת ילדך על חיי החברה שלך

 

במידה  כלל לא
 מעטה

במידה 
 רבה

במידה 
רבה 
 מאד

          .ההתנהגות של בני מביישת אותי בציבור. 16

: כגו*(משפחתי נמענת מפעילויות חברתית . 17

בגלל ההתנהגות ) אירועי� ציבוריי�, מסעדות

  .של בני

        

          .קשה למצוא עבור בני בייביסיטר. 18

משפחתי מבקרת חברי� וקרובי משפחה . 19

בתדירות נמוכה ממה שהייתי רוצה בגלל 

  .בני ההתנהגות של

        

ילדי פוגע בהזדמנויות שיש לי לבלות זמ* ע� . 20

  .חברי�

        

אני מרגישה מתוחה כאשר משפחתי יוצאת . 21

מפני שאני מודאגת מההתנהגות של , מ* הבית

  .בני

        

אני צריכה להסביר את ההתנהגות של בני . 22

  .לאחרי�

        

אני משתתפת פחות ממה שהייתי רוצה . 23

  .קהילתיות בגלל ההתנהגות של בניבפעילויות 

        

אני מארחת בביתי פחות ממה שהייתי . 24

  .בגלל ההתנהגות של בני, רוצה

        

          .איני נוטה לקחת את בני לקניות וסידורי�. 25

במידה במידה במידה  כלל לא השפעת ילדך על יחסי הנישואין שלך
רבה 
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 מאד רבה מעטה 

ואני לא מסכימי� בעלי , לעיתי� קרובות. 26

  .לגבי כיצד יש לגדל את הילד

        

בעלי תומ� בדר� בה אני מתמודדת ע� . 27

  .התנהגות הילד

        

ילדי מביא לכ� שבעלי ואני עומדי� אחד . 28

  . כנגד השני

        

גידול ילדי הביא להתקרבות רבה ביני לבי* . 29

  .בעלי

        

          .ילדי גור� לויכוחי� בי* בעלי לביני.  30

בעלי אינו תומ� בדר� בה אני מתמודדת ע� . 31

  .התנהגות הילד

        

גידול ילדי הביא להתרחקות רבה ביני לבי* . 32

  .בעלי

        

השפעת ילדך על אחיו ואחיותיו   

 

במידה  כלל לא
 מעטה

במידה 
 רבה

במידה 
רבה 
 מאד

הילדי� האחרי� במשפחה עוזרי�  בטיפול . 33

  .בילדי

        

מונע מאחיו להשתת" בפעילויות ילדי . 34

  .שונות

        

הילדי� האחרי� במשפחה מתלונני�  על . 35

  .התנהגותו של ילדי

        

הילדי� האחרי� במשפחה מרגישי�  . 36

  .נבוכי� בעקבות התנהגותו

        

          .ידי אחיו! ילדי נדחה על. 37

הילדי� האחרי� במשפחה אינ� נוטי� . 38

  .התנהגותולהזמי* חברי� הביתה בגלל 

        

הילדי� האחרי� במשפחה נהני� לבלות . 39

  .איתו זמ*

        

ילדי נוטה להשתמש בצעצועי� של אחיו . 40

  .ללא קבלת רשות מה�
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ילדי נוטה לאבד או לשבור את הצעצועי� . 41

  .של אחיו

        

  

 שאלות כלליות

  :רמת הקושי של החיי� ע� ילדי הנה, באופ* כללי. 42

לא קלה ולא  מעט קלה  קלה  קלה מאד

 קשה

 קשה מאד קשה מעט קשה

              

  

  :ההשפעה שלו על משפחתנו הנה, באופ* כללי. 43

לא חיובית   מעט חיובית  חיובית  חיובית מאד

  ולא שלילית

  שלילית מאד  שלילית  מעט שלילית
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  נספח ד

  נפשית שאלון מצוקה

Brief Symptom Inventory 

 

  אמהות – BSIשאלון 

ב  ניכל פריט בעיון וסמ יקרא.  להלן רשימה של בעיות ותלונות שיש לפעמים לאנשים X את הקוביה המתאימה  

 כדי לתאר באיזו מידה סבלת מבעיה זו בחודש האחרון, כולל היום.

 

:לת מבכלל            במקצת           במידה           במידה             מאוד             עד כמה סב     

לא                                    בינונית          די רבה     

עצבנות.  1            

הרגשת עילפו* או סחרחורת .  2            

  

  אחר יכול לשלוט על מחשבותי�מחשבה שמישהו  .3          

  הרגשה שאחרי� אשמי�     .4          

  קשיי� בזיכרו*   .5          

  מתרגז ומתעצב* מהר   .6          

  כאבי� בלב או בחזה .7          

  פחד במקומות פתוחי�   .8          

  מחשבות לשי� ק0 לחיי� .9          

  הרגשה שאי אפשר לסמו� על מרבית האנשי� .10          

  חוסר תיאבו* .11          

  הרגשת פחד פתאומי ללא סיבה  .12          

  התפרצויות זע� שלא יכולת לשלוט בה*  .13          

  הרגשת בדידות ג� כשהינ� בחברת אנשי�  .14          

  הרגשה שמשהו מפריע ל� לבצע דברי� .15          

  הרגשת בדידות .16          

  הרגשת עצבות .17          
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  חוסר עניי* בדברי� .18          

  הרגשת פחד .19          

  הנ� נפגע בקלות .20          

הרגשה שאנשי� אינ� ידידותיי� או שאינ� מסמפטי�  .21          
  אות�

  הרגשה שהנ� נחות מאחרי� .22          

  בחילה או אי שקט בבט*  .23          

  הרגשה שאנשי� מסתכלי� או מדברי� עלי� .24          

  קושי להירד� .25          

  צור� לחזור ולבדוק מה שעשית .26          

  קושי בהחלטה  .27          

  פחד לנסוע באוטובוס או ברכבת .28          

  קושי בנשימה .29          

  גלי חו� או קור .30          

צור� להימנע ממקומות או פעולות מסוימי� היות  .31          
  ומפחידי� אות�

  שהראש נעשה ריק .32          

שהגפיי� כאילו מאובנות או דקירות בחלקי� שוני� של  .33          
  הגו"

  מחשבה שמגיע ל� עונש על חטאי� .34          

  חוסר תקווה לגבי העתיד  .35          

  קשיי ריכוז  .36          

  הרגשת חולשה בחלקי� מגופ� .37          

  הרגשת מתח .38          

  מחשבות על מוות .39          

  לפצוע או להזיק למישהו, דח" להכות  .40          

  דח" לשבור ולהפו� דברי� .41          

  הרגשת מבוכה בחברה .42          

  הרגשת אי נוחות פנימית  .43          

  חוסר הרגשת קרבה לאנשי�  .44          
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  התקפי פחד או פאניקה .45          

  נכנס לויכוחי� רבי�  .46          

  הרגשת מתח כשאתה נשאר לבד  .47          

  שאחרי� אינ� מעריכי� כראוי את הישגי� .48          

  כזה שאינ� יכולה לשבת במקו� אחדחוסר שקט  .49          

  הרגשת חוסר ער�  .50          

  )א� תית* לה�(הרגשה שאנשי� ינצלו אות�  .51          

  הרגשות אשמה  .52          

  הרגשת שמשהו לא בסדר ע� הראש של� .53     

 

 

!תודה על שיתוף הפעולה         
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 נספח ה

  שאלון תמיכה חברתית

Social Network Form 

 

 

 

  _________:ID______      :תארי�________   :ש� הילד________   :ש� הא�

 

. בשאלו* זה נבקש ממ� לספר לנו על האנשי� הקרובי� אלי�  

 

אליה� את פונה בתכיפות הרבה , )הזוג!ב*/ מלבד הבעל (מחבריי� או קרוביי�  4צייני בבקשה את שמותיה� של . 1

.תמיכהביותר בבקשות עצה או   

________________________________.א  

________________________________.ב  

________________________________.ג  

________________________________.ד  

 

:ד שרשמת לעיל,ג,ב,השאלות הבאות עוסקות באנשי� א  

, אב: כגו*. או קרוב משפחה, הא� הוא חבר צייני עבור כל אחד? מהו סוג הקשר של� ע� כל אחד מהאנשי� הללו. 2

.'ה וכד/גיס, ה/דוד, ות/אח, א�  

_______________________________.א  

_______________________________.ב  

_______________________________.ג  

_______________________________.ד  

 

כאשר , 10עד  1השתמשי בסול� של (? מה� בנוגע להורותעד כמה את מעריכה את עמדותיו ודעותיו של כל אחד . 3

).מעריכה ביותר=10 !ו, כלל לא=1  

.10עד  1בסול� של ______ .א  

.10עד  1בסול� של ______ .ב  
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.10עד  1בסול� של ______ .ג  

.10עד  1בסול� של ______ .ד  

 

4. כמה תמיכה בנושאי� הקשורי� להורות את מקבלת מכל אחד מאנשי� אלו? (השתמשי בסול� של 1 עד 10, כאשר 

).תמיכה מקסימלית בנושאי� הקשורי� להורות=10 !ו, כלל לא מקבלת תמיכה בנושאי� הקשורי� להורות=1  

.10עד  1בסול� של ______ .א  

.10עד  1בסול� של ______ .ב  

.10עד  1בסול� של ______ .ג  

.10עד  1בסול� של ______ .ד  

.בחרי באפשרות אחת בלבד? עזרה והתמיכה לה את נזקקת כהורההא� את חשה שאת מקבלת את ה. 5  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

 

לעול� אינני =1כאשר , 10עד  1השתמשי בסול� של (? ברגשותיי� כל אחד מאנשי� אלובאיזו דרגה את משתפת . 6

).תמיד משתפת=10 !ו, משתפת  

.10עד  1בסול� של ______ .א  

.10עד  1בסול� של ______ .ב  

.10עד  1בסול� של ______ .ג  

.10עד  1בסול� של ______ .ד  

 

7. מהי מידת התמיכה הרגשית שאת חשה שאת מקבלת מכל אחד מאנשי� אלו? (השתמשי בסול� של 1 עד 10, כאשר 

).תמיכה רגשית מקסימלית=10 !ו, כלל לא מקבלת תמיכה רגשית=1  

.10עד  1בסול� של ______ .א  

.10עד  1בסול� של ______ .ב  

.10עד  1בסול� של ______ .ג  

.10עד  1בסול� של ______ .ד  

 

 8. הא� את מרגישה שאת מקבלת את התמיכה הרגשית והעזרה לה את זקוקה? (בחרי באפשרות אחת בלבד).

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

 

?� או ארגו* כלשהוהא� את משתייכת לקבוצת הורי) א. (9  

לא. 2כ*        . 1          

 

______2______ 1? מהי ש� הקבוצה, א� כ*) ב. (9  
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).בחרי באפשרות אחת(? הא� את חשה שקבוצה זו מספקת ל� תמיכה כהורה) ג. (9  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

 

בחרי באפשרות אחת (? הא� את חשה שקבוצה זו מספקת ל� תמיכה רגשית בנושאי� שאינ� קשורי� להורות) ד. (9

).בלבד  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

 

).'פוליטית וכד, דתית, קבוצה חברתית(? ות מאורגנת אחרת/הא� את שייכת לקבוצה) א. (10  

לא. 2כ*            . 1        

 

________________1?   באילו קבוצות או ארגוני�, א� כ*) ב. (10  

       2________________  

       3________________  

 

).בחרי באפשרות אחת(? ות זו מעניקה ל� תמיכה כהורה/הא� את חשה שקבוצה) ג. (10  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

 

).בחרי באפשרות אחת(? ות זו מספקת ל� תמיכה בנושאי� שאינ� קשורי� להורות/הא� את חשה שקבוצה) ד. (10  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

 

?בעבודות הבית) לקבל יותר עזרה(הא� את חשה שהיית יכולה להעזר יותר . 11  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      לא     לעיתי� רחוקות   מעול�

 

?בטיפול בילדי�) לקבל יותר עזרה(הא� את חשה שהיית יכולה להעזר יותר . 12  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  
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כדי לעשות משהו , עבודות הבית ואחריות תעסוקתית, כמה שעות בשבוע את מתפנה מעיסוקי ההורות, להערכת�. 13

?שאת אישית מוצאת כמהנה  

.שעות בשבוע_________               

 

?בלי כס" בסו" החודש" נוקהח"עד כמה את מוצאת עצמ� ) א. (14  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

?ממשפחההא� היית יכולה להשיג אותו מחבר או , לו נזקקת לכס") ב. (14  

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

 

באיזו תכיפות את : כלומר. דרגי את המידה שבה החלטות הנוגעות לגידול ילד� מושפעות משיקולי� כלכליי�) ג. (14

?מוגבלות בשל חוסר כס", )'טיפולי� וכד, אוכל, הסעות, שמרטפות, לבוש, ג*/ס"בנוגע לבי(חשה שהאפשרויות של�   

1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  

  תמיד  לעיתי� קרובות        לפעמי�      מעול� לא     לעיתי� רחוקות  

 

.י הקפה בעיגול של המספר המתאי�"ע, דרגי את יכולת ההתמודדות של� בנושאי� הרשומי� מטה. 15  

  משימות משק הבית  .א

            1      2                 3      4                5      6                7      8                  9     10  

  לעיתי� קרובות      רוב הזמ*      רוב הזמ* לא    לעיתי� קרובות      לעיתי�         

  בשליטה     בשליטה           בשליטה             בשליטה           לא בשליטה                

 

  טיפול בילד  .ב

            1      2                 3      4                5      6                7      8                  9     10  

  לעיתי� קרובות      רוב הזמ*      רוב הזמ* לא    לעיתי� קרובות      לעיתי�         

  בשליטה     ליטה         בשליטה           בש    בשליטה           לא בשליטה                

 

  כספי�  .ג

            1      2                 3      4                5      6                7      8                  9     10  

  לעיתי� קרובות      רוב הזמ*      רוב הזמ* לא    לעיתי� קרובות      לעיתי�         

  בשליטה     בשליטה           בשליטה             לא בשליטה           בשליטה                
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  תחושת רווחה אישית  .ד

            1      2                 3      4                5      6                7      8                  9     10  

  לעיתי� קרובות      רוב הזמ*      רוב הזמ* לא    לעיתי� קרובות      לעיתי�         

      בשליטה     בשליטה           בשליטה             בשליטה           לא בשליטה                

 

 יכולת שליטה כללית בסיטואציות שונות בחיי�  .ה

 

            1      2                 3      4                5      6                7      8                  9     10  

  לעיתי� קרובות      רוב הזמ*      רוב הזמ* לא    לעיתי� קרובות      לעיתי�         

  בשליטה     בשליטה           בשליטה             בשליטה           לא בשליטה        
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 נספח ו

 שאלון דמוגרפי

 

 

  פרטי� אישיי�

                    __________  _________ :שם הילד
  ________:ID  

  משפחה        פרטי        

  

  ________:תאריך          _________   __________:שם האם

  משפחה        פרטי       

  

  _________   __________   :ש� האב

  משפחה       פרטי                 

  

  _____________________________________________________:כתובת

  )      אב(____________)  א�(___________! בעבודה____________     ! בבית : טלפו*

  )אב(___________)   א�(____________! פלאפו*                                                      

  ____________:תארי� לידה של הילד      נ/  ז  :  מי* הילד

  ___________:גיל האב_______              :הא�גיל 

  ____________________:מקצוע האב___________________       :מקצוע הא�

  _______________________:עיסוק האב_____________________     :עיסוק הא�

_____________:שנות לימוד האב' מס____________     :שנות לימוד הא�' מס  

____:שעות עבודה בשבוע של האב' מס____   :עות עבודה בשבוע של הא�ש' מס  

________________): מלבד הילד שמשתת" במחקר(ילדי� בבית ' מס  

 גיל הילדי� בשני� (מלבד הילד שמשתת" במחקר): ______   _______   ______   ______

?י/פרט              ?    לא   מי/כ*? הא� יש ילד נוס" בבית ע� בעיות התפתחותיות  

______________: שכירות       מספר חדרי�/הדירה רכישה___________:מספר נפשות בבית  

_______________________:י/לא     פרט/  כ*  :הא� הילד מקבל טיפול תרופתי מסוג כלשהו  

, בג*, טפלתבבית ע� מ, בבית ע� הא� ! למשל (המסגרות בה* הילד נמצא בשאר השבוע /מהי המסגרת
.וכמה שעות הילד נמצא בה בשבוע, איפה היא נמצאת, נא לציי* את ש� המסגרת). ס"בביה  

שעות בשבוע' כותבת                           מס/ש� המסגרת                               מיקו�           
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________________  ________________  _____________ 

________________   ________________  _____________ 

________________  ________________  _____________ 

        לא/  כ*  :הא� הילד מקבל טיפול כלשהו נוס"
_______________________________________________________________:פרט  

 

__________________?_____________________________הא� מהל� ההריו* היה תקי*  

?_________________________________________הא� היה שימוש באלכוהול או סמי�  

_______________________________________________________:סוג ומהל� הלידה  

_____________:משקל לידה  

________________________________________:סיבוכי� לאחר הלידה  

________________________________________:או אשפוזי� של הילד/כרוניות ומחלות   

____________________________________________________________________ 
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  נספח ז

 שתני הבקרהקשר בין השלמה ומ

 

 

Table G1 

Associations between maternal resolution and the control variables (using t test)  

  

Unresolved 

(n = 23) 

 Resolved 

(n = 9) 

   

  M SD  M SD  t 

Mother's age 33.76 6.26  35.33 3.97  1.32 

Mother's years of education  13.35 2.42  13.33 1.80  -.02 

SES 
11.36 4.53  11.75 4.32  .937 

Number of children 
2.22 1.08  2.77 1.39  1.21 

Time since diagnosis  
28.48 10.93  32.38 17.29  .60 

Child's age (in months) 48.96 9.46  47.11 17.56  -.30 

IQ 58.56 18.09  55.11 7.59  -1.0 

Adaptive behavior  62.13 9.87  61.89 10.67  -.06 
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Table G2 

Association between resolution and the control variables (using χ2
) 

 

Gender 

Unresolved Resolved χ2
 df 

     Boy 

     Girl 

13 

10  

6  

3  

.28 1 

Birth Order     

    First born 

    Later born 

10  

13  

3  

6  

.28 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

97 

 

 

  נספח ח

 קשר בין רגישות אימהית למשתני הבקרה

 

 

Table H1 

Correlations between Maternal Sensitivity in three episodes and the control variables (using 

Pearson correlation test) 

 Maternal Sensitivity 

 Free play Puzzle Social play 

Mother’s age .29 -.08 .04 

Mother’s years of education  .32 -.01 -.04 

SES .09 .05 -.02 

Number of children .15 .00 -.12 

Time since diagnosis .12 .23 .30 

Child’s age (in months) -.19 .24 .28 

IQ -.07 .13 .30 

Adaptive behavior -.05 .09 .30 
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Table H2 

 Association between Maternal Sensitivity in three episodes and the control variables (using t 

test) 

 Free play  

 M SD t 

Gender 
   

  Girl 

  Boy 

Birth Order 

6.06 

6.12 

.81 

.92 

-.15 

  First born 

  Later born 

5.86 

6.24 

.67 

.96 

1.21 

     

  Puzzle   

 M SD t 

Gender 
   

  Girl 

   Boy 

Birth Order 

5.94 

5.86 

.68 

1.24 

.21 

  First born 

  Later born 

5.80 

5.96 

1.30 

.83 

.42 

     

  
Social play 

 

 M SD t 

Gender 
   

  Girl 

   Boy 

Birth Order: 

6.26 

6.25 

1.23 

1.01 

.02 

  First born 

  Later born 

6.22 

6.27 

1.19 

1.04 

.13 
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  נספח ט

  קשר בין גורמים פסיכוסוציאלים והמשתנים העיקריים של המחקר

 

Table I1 

Association between resolution and psychosocial maternal factors 

  Unresolved 

(n = 23) 

 Resolved 

(n = 9) 

  

  M SD  M SD  t 

Mother's emotional distress  1.61 .65  1.8 .57  -.80 

Impact on social life child 1.56 .63  1.26 .31  1.83 

Mother’s negative  feelings towards her child 2.00 .48  1.77 .38  .195 

Mother’s positive feelings towards her child 2.40 .37  2.35 .19  .40 

Impact on marriage life 1.96 .36  1.78 .27  1.19 

Impact on siblings 1.69 .43  1.79 .25  -.61 

Mother’s emotional / parental support 7.08 2.47  8.39 1.19  -1.42 

Mother’s environmental / financial support 4.41 1.43  4.93 1.75  -.82 

Mother’s well being support 7.15 2.05  6.26 2.54  .96 

Mother’s group support 2.09 .39  2.61 .99  .18 
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Table I2 

Association between attachment security and psychosocial maternal factors 

  Insecure 

(n = 18) 

 Secure 

(n = 25) 

   

  M SD  M SD  t 

Mother's emotional distress  1.66 .70  1.70 .56  -.08 

Impact on social life 1.65 .67  1.25 .30  2.30* 

Mother’s negative  feelings towards her 1.93 .51  1.95 .41  -.07 

Mother’s positive feelings towards her child 2.41 .39  2.35 .23  .52 

Impact on marriage life 1.88 .41  1.91 .24  -.19 

Impact on siblings 1.63 .36  1.87 .35  -1.49 

Mother’s emotional / parental support 7.62 2.29  7.15 2.26  .54 

Mother’s environmental / financial support 4.33 1.56  4.91 1.42  -1.0 

Mother’s well being support 6.45 2.37  7.64 1.71  -1.39 

Mother’s group support 2.33 .785  2.07 .24  1.27 

*p<.05 
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Table I3 

Association between maternal sensitivity and psychosocial maternal factors 

 Maternal Sensitivity    

 Free play Puzzle Social play     

Mother’s emotional distress .25 .11 -.024 

Impact on social life  -.02 .26 -.25 

Mother's negative feelings towards her child .12 .06 -.15 

Mother's positive feelings towards her child -.08 .03 -.05 

Impact on marriage life .02 .26 -.18 

Impact on Siblings -.22 .09 -.17 

Mother’s emotional / parental support .01 -.21 .03 

Mother’s environmental / financial support .33 .09 .13    

Mothers well being support .20 .16 .16    

Mother’s group support .20 .17 .03    
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Mothers' Resolution of the Diagnosis of Intellectual Disability Given to Their 

Children: 

Associations with Maternal Sensitivity and Children’s Security of Attachment 

Rinat Feniger-Schaal 

Abstract 

Parenting a child with Intellectual Disability (ID) presents unique challenges. 

Among these challenges is the need for parents to adjust their expectations and hopes 

for their child and come to terms with, or “resolve” the feelings and thoughts 

associated with their child’s diagnosis. According to attachment theory, parental 

resolution has significant implications for the development of the child because lack 

of resolution can interfere with the parents' capacity to respond sensitively and 

appropriately to the child's emotional signals. The aim of the present study was to 

examine mothers’ resolution of the feelings and thoughts associated with their 

children’s diagnosis of ID and to examine its implications on mother-child interaction 

and on children’s security of attachment. We hypothesized that mothers who are 

“resolved” regarding their children's diagnosis of ID would be more sensitive during 

interactions with their children, and in turn their children would be more likely to 

have secure attachments. Because it may be more difficult to resolve the diagnosis of 

children with more severe ID, we assessed children’s IQ and adaptive functioning as 

well.   

Thirty two preschool children aged 2.5-5.5 and their mothers were recruited to 

take part in the study. All children were diagnosed with non-syndromic ID and had no 

other known medical problem. They were diagnosed again as part of the study using 

the Mullen Scales of Early Learning (1995), which yields an IQ score, and the 

Vineland Adaptive Behavior Scales (1984), which yields an adaptive behavior score. 

We used the Reaction to Diagnosis Interview (RDI) (Marvin & Pianta, 1996) to assess 
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the mothers’ resolution of their children’s diagnosis, which we classified as 

“resolved”, or “unresolved”, the Emotional Availability Scales (EA) (Biringen, 

Robinson & Emde, 1998) to assess maternal sensitivity in mother-child interaction, 

and the Strange Situation Procedure (SSP) (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978) 

to assess children’s attachment. In addition, we used questionnaires to assess 

psychosocial maternal factors that may be related to maternal resolution: maternal 

distress, impact on the family, and social support.  

Supporting our hypotheses we found that maternal resolution of the diagnosis 

was positively associated with maternal sensitivity. We also found that maternal 

sensitivity was positively associated with security of attachment of the child. No 

association was found between resolution and attachment. This was the first study to 

examine the resolution of mothers of children with ID. The links between maternal 

resolution and sensitivity, and between sensitivity and secure attachment held even 

when controlling for the effects of the child’s disability, suggesting that children’s 

severity of the diagnosis of ID does not solely determine the quality of the mother-

child relationship. Thus, maternal resolution and maternal sensitivity has a role in 

determining the quality of the parent-child relationship that is beyond the impact of 

the severity of the diagnosis. The results of the present study may have implications 

for interventions with children with ID and their families, suggesting that working 

with parents on their thoughts and feelings about their children’s diagnosis may 

enhance their sensitivity toward their children. The relatively small sample used in the 

study is one of its main limitations. Additional limitations and suggestions for future 

research are discussed.  
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