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  תקציר

  

להסיק , צריכי� ילדי� ללמוד לזהות רמזי� חברתיי� משמעותיי�, לש� הסתגלות חברתית טובה

על מחשבותיו וכוונותיו וכ� עליה� ללמוד לווסת את רגשותיה� , על מצבו הרגשי של האחר

כישורי� חברתיי� אלו .  והתנהגות� ולהתאי� את תגובותיה� לסיטואציה החברתית הנתונה

אישיות ה� בילדות #רגשיי� ועל אינטראקציות בי�, מרכיבי� קוגניטיביי�מתבססי� על 

  . החל בינקות, כל אלו מתפתחי� לאור$ השני�. המוקדמת וה� בהווה

 �המחקר הנוכחי מתמקד בבחינה אינטגרטיבית ומקיפה של  הכישורי� החברתיי� בילדי

#ותסמונת חי$) ו"ת(יליאמס תסמונת ו: ומתבגרי� הלוקי� באחת משתי תסמונות גנטיות נדירות

שתי תסמונות אלו נבחרו לעמוד במוקד מחקר זה לאור ההתנהגות החברתית ). פ"חל(פני� # לב

ובשל  הקשיי� המשותפי� לבעלי שתי התסמונות בהשתלבות , השונה המייחדת כל אחת מה�

� מטרת מחקר זה הינה לבחו� יכולות של קוגניציה חברתית ומדדי� של. ותפקוד חברתיי

לעמוד על הקשר שבי� קוגניציה חברתית והתנהגות , התנהגות חברתית בכל אחת מהתסמונות

ו ובקרב בעלי תסמונת "ולשרטט פרופיל אינטגרטיבי של התפקוד החברתי בקרב בעלי ת, חברתית

  .  פ"חל

, ו"ילדי� בעלי ת: הילדי� השתייכו לארבע קבוצות. ילדי� ואמהותיה� 82במחקר זה השתתפו 

 �ילדי� המתפקדי� ברמת אינטליגנציה תואמת לזו של בעלי , פ"בעלי תסמונת חלילדי

�הנבדקי� בשלוש הקבוצות . התסמונות וילדי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא

 4#12ואילו הנבדקי� בעלי ההתפתחות התקינה היו בגילאי , שני� 7#15הקליניות היו בגילאי 

�  . שני

רגשיי� , ברתיי� במחקר זה כללה מרכיבי� קוגניטיביי�בחינת פרופיל הכישורי� הח

�בתחו� הקוגניציה החברתית נבחנה .  והתנהגותיי� ושילבה טכניקות מתחומי מחקר שוני

 �היכולת של הילד לזהות הבעות פני� רגשיות מתו$ סרטוני� מצולמי� קצרי� של הבעות פני

היכולת לזהות מצבי� , שמשמעותה,  Theory of Mind#דינאמיות וכ� נבחנה התפתחות היכולת ל

מטלה , הראשונה: יכולת מורכבת זו נבדקה באמצעות שלוש מטלות נפרדות. מנטאליי� של האחר

אשר בדקה הא� התפתחה אצל הילד  (Wimmer & Perner, 1983)קלאסית של אמונה מוטעית 

יות שונות ההבנה הבסיסית כי לאנשי� שוני� יש אמונות ומחשבות שונות אשר עשויות לה



 

4 

 

 Harris et)מטלת הבחנה בי� רגש נחווה לרגש נראה , המטלה השנייה. מהמציאות האובייקטיבית

al, 1986) , +הילד מבי� כי עשוי להיות פער בי� הרגש שהאחר מפגי� כלפי חו �רגש (בחנה הא

מטלת הסקה על , המטלה השלישית). רגש נחווה(ובי� הרגש האמיתי שחווה בתוכו ) נראה

בחנה הא� הילד מסיק על  (Heyman & Gelman, 1998)ותיו של האד� על פי מניעיו תכונ

. תכונותיה של הדמות בהתא� לתוצאות התנהגותה או על פי מניעיה להתנהג כפי שבחרה

אישיות # ההתנהגות החברתית של הילדי� הוערכה באמצעות צילו� וניתוח אינטראקציות בי�

, האחת: מו צולמו בשתי אינטראקציות מובנות שונותהילד ואי. מובנות של הילד ע� אמו

בניתוח . אינטראקציה של תכנו� יו� כי, משות,, השנייה, אינטראקציה של ניהול קונפליקט

מוצו משתני� הנוגעי� להתנהלות הא�  (CIB; Feldman, 1998)גלובלי של אינטראקציות אלו 

טראקציה ומשתני� המתייחסי� משתני� הנוגעי� להתנהלותו של הילד באינ, באינטראקציה

פרופיל בעיות , כמו כ� נבדקו במחקר רמת האינטליגנציה של הנבדקי�. לאיכות האינטראקציה

  . באמצעות מבחני� וכלי� סטנדרטיי�, ההתנהגות של הילד ורמת התנהגותו המסתגלת

ות באופ� כללי ממצאי מחקר זה מראי� כי הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות הפגינו יכול

יכולות שהיו נמוכות , ברמה דומה בתחו� הקוגניציה החברתית ובתחו� ההתנהגות החברתית

�ע� זאת נמצאו הבדלי� . יותר בהשוואה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא

  . באופ� שמייחד את התפקוד החברתי של כל אחת מה�, המבחיני� בי� שתי התסמונות

כולות הקוגניציה החברתית שלה� אינ� גבוהות מאלו שנמצאו אצל נמצא כי י, ו"לגבי בעלי ת

וכי ה� נמוכות מהיכולות של ילדי� בעלי התפתחות , נבדקי� המתפקדי� ברמה שכלית תואמת

�ו לזהות הבעות פני� רגשיות נמצאה דומה באופ� "היכולת של בעלי ת. תקינה בגיל מנטאלי תוא

א� כי בלטה במיוחד יכולת� הטובה לתייג , תואמתכללי לזו של נבדקי� בעלי אינטליגנציה 

ו להתייחס למצבי� מנטאליי� של האחר העלתה "בחינת היכולת של בעלי ת. הבעות פני� חיוביות

לפיו תפקוד� בתחו� זה נמו$ מהמצופה על סמ$ גיל� המנטאלי , א, היא דפוס תוצאות דומה

ו גילו קשיי� בהבנת מצבי� "בעלי ת .ודומה לתפקוד של נבדקי� בעלי רמת אינטליגנציה תואמת

ה� התקשו להבי� כי קיי� פער בי� הרגש הנחווה של האד� והרגש שבוחר , של אמונה מוטעית

. וכ� התקשו להסיק על תכונותיה של דמות בהתא� למניעיה לפעול כפי שבחרה, להציג כלפי חו+

� להיות חברי� של דמות ו לשפוט בצורה תקינה  הא� היו רוצי"בלט במיוחד הקושי של בעלי ת

�  .  אשר פעלה ממניעי� שליליי
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כאשר , נמצא כי ה� מתקשי� בתיוג ובהתאמה של הבעות פני� רגשיות, פ"לגבי בעלי תסמונת חל

 �א$ היה , ו"תוא� ולזה של נבדקי� בעלי ת IQתפקוד� נמצא ברמה דומה לזה של הנבדקי� ע

 Theory of  #בדיקת יכולות ה. תקינהפחות טוב מתפקוד� של נבדקי� בקבוצת ההתפתחות ה

Mind להבי� מהו מצבו המנטאלי "של בעלי תסמונת חל �פ העלתה כי באופ� כללי היכולת שלה

, בביצוע מטלת אמונה מוטעית. של האחר הינה נמוכה מזו של הנבדקי� בעלי ההתפתחות התקינה

א$ התקשו , חרותפ תפקדו טוב יותר מילדי� בשתי הקבוצות הקליניות הא"ילדי� ע� חל

פ "ילדי� ע� חל, בהבחנה בי� רגש נחווה לרגש נראה. בהשוואה לילדי� בעלי התפתחות תקינה

, א$ התקשו להבי� פער זה במצבי� בה� האד� בוחר להסתיר רגש חיובי, גילו יכולת כללית טובה

באופ�  פ גילו קושי להתייחס"ילדי� ע� חל, בהסקה על תכונותיו של האחר. ומפגי� רגש שלילי

  .עקבי למצבו המנטאלי של האחר והתבססו ג� על התוצאות של התנהגותו

פ העלתה "ו ובעלי תסמונת חל"הערכת בעיות ההתנהגות ורמת ההתנהגות המסתגלת של בעלי ת

כי ה� סובלי� מיותר בעיות התנהגות מופנמות ומוחצנות בהשוואה לילדי� בעלי התפתחות 

וכה מזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי וכי התנהגות� המסתגלת נמ, תקינה

� .תוא

�ילד העלה כי באופ� כללי אינטראקציות של ילדי� בעלי התפתחות #ניתוח האינטראקציות א

במיומנויות דיאלוגיות טובות של , תקינה ואמהותיה� אופיינו  ברגישות אימהית גבוהה יותר

�זאת בהשוואה לשלוש הקבוצות , גבוהה במעורבות גבוהה יותר של הילד ובהדדיות, הא

נמצאו מספר הבדלי� שהבחינו בי� פרופיל ההתנהגות , בנוס,. הקליניות שהשתתפו במחקר

, ו הפגינו יותר רגש חיובי וח� כלפי אמהותיה�"ילדי� ע� ת: החברתית האופייני בכל תסמונת

� היו דומות לאלו וכ� רמות המעורבות וההדדיות שנמדדו באינטראקציות שלה� ע� אמהותיה

פ "אינטראקציות של ילדי� ע� תסמונת חל, לעומת זאת. של ילדי� בעלי התפתחות תקינה

והדדיות , רמת מעורבות נמוכה של הילד, ואמהותיה�  אופיינו ברמת חודרנות אימהית גבוהה

כ� נמצא כי ה� . בהשוואה לאינטראקציות של ילדי� בעלי התפתחות תקינה, דיאדית נמוכה

  . ו"בהשוואה לילדי� בעלי ת, ני� פחות רגשות חיוביי� כלפי הא�מפגי

בחינת הקשרי� בי� משתני המחקר השוני� העלתה קורלציות חיוביות בי� תפקודו של הילד 

ככל שתפקודו של , ככלל.  במטלות של קוגניציה חברתית ובי� המדדי� של התנהגותו החברתית

כ$ נצפו , היה גבוה יותר Theory of Mindמטלות הילד במטלות זיהוי הבעות פני� רגשיות וב

�ליכולת במקביל נמצא כי . ילד באינטראקציה#רמות גבוהות יותר של מעורבות הילד והדדיות א
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הנבדקי� לזיהוי הבעות פני� רגשיות וליכולת� להבי� מצבי� של אמונה מוטעית תרומה ייחודית 

  .ילד שנצפו בה#ולרמות ההדדיות א�לניבוי רמות המעורבות של  הנבדקי� באינטראקציה 

�ו ובעלי תסמונת "עבודה זו מרחיבה את הבנתנו לגבי פנוטיפ התפקוד החברתי של בעלי ת, לסיכו

חברתי בבעלי # חופפי� בעיבוד מידע רגשי#ממצאיה מעידי� על מנגנוני� משותפי�. פ"חל

קוגניטיביי� מאפייני�  כאשר במקביל זוהו, דומי�מסוימי� התנהגותיי�  ביטויי�התסמונות ועל 

 �לממצאי מחקר זה תרומה . המייחדי� את פרופיל התפקוד החברתי של כל תסמונתוהתנהגותיי

ובהבנת הקשרי� , קוגניטיביי� המעורבי� בעיבוד מידע רגשי חברתי#בזיהוי מנגנוני� נוירו

� . קוגניציה והתנהגות חברתית באוכלוסיות קליניות ותקינות, המורכבי� שבי� גני
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  :מבוא

להסיק , צריכי� ילדי� ללמוד לזהות רמזי� חברתיי� משמעותיי�, לש� הסתגלות חברתית טובה

עליה� ללמוד לווסת את רגשותיה�  וכ� כוונותיועל מחשבותיו ו, על מצבו הרגשי של האחר

 ,Rochat & Striano)והתנהגות� ולהתאי� את תגובותיה� לסיטואציה החברתית הנתונה 

1999) . �רגשיי� ועל אינטראקציות , �קוגניטיבייכישורי� חברתיי� אלו מתבססי� על מרכיבי

  . החל בינקות, מתפתחי� לאור$ השני�כל אלו . ה� בילדות המוקדמת וה� בהווהאישיות #בי�

ילדי� ומבוגרי� , מחקרי� רבי� עוסקי� בהתפתחות� של כישורי� חברתיי� אלו בקרב תינוקות

ובמקביל נערכי� מחקרי� רבי� הבוחני� התפתחות� של תהליכי� אלו , התפתחות תקינה בעלי

המאופיינות בהתנהגות  מגוונות חקירת אוכלוסיות קליניות. בקרב קבוצות קליניות שונות

�יטיבייחברתית יוצאת דופ� מאפשרת הרחבת הידע לגבי המרכיבי� הקוגנ , �הרגשיי

 Cicchetti, 1984;  Sroufe)ההתנהגות החברתית התקינה  של וההתנהגותיי� הנמצאי� בבסיסה

& Rutter, 1984) .  

שכ�  באמצעות שרטוט הפנוטיפ , מהוות קבוצה קלינית מעניינת במיוחדגנטיות # נוירותסמונות 

, ארגו� מוחי, נית� להרחיב את הידע לגבי הקשר שבי� גנטיקה, של תסמונות גנטיות אלוהחברתי 

תרומת� של אלו  להתפתחות חברתית תקינה או לזהות את ו, בתיי�התפתחות וגורמי� סבי

   .(Mervis, 2003)פתלוגית 

אשר כל אחת מה� מאופיינת בהתנהגות חברתית , במחקר הנוכחי תיבחנה שתי תסמונות גנטיות

תסמונת גנטית ו Williams syndrome #)ו"ת( תסמונת גנטית וילאמס: השונות זו מזו, ייחודית

נטולי , מאודחברותיי� ו הינ� "בעלי ת .Velo-Cardio-Facial syndrome #)פ"חל( פני�#לב # ח$

 ,Doyle) פוני� בקלות לאנשי� מוכרי� וזרי� ובעלי צור$ עז להתחבב על האחר ולרצותו ,עכבות

Bellugi, Korenberg & Greham, 2004; Gosch & Pankau, 1997; Jones et al, 2000; 

Mervis & Klein-Tassman, 2000; Udwin & Yule, 1991) .�פ "בעלי תסמונת חל, לעומת

 -Golding) צמצו� רגשי והימנעות במצבי� חברתיי�, חרדה חברתית, מאופייני� בביישנות

Kushnenr et al, 1985; Gothelf & Burg, 2007; Swillen et al, 1999).  למרות השוני הניכר
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המשות, לילדי� הלוקי� , פ"� תסמונת חלו וילדי� ע"בהתנהלות החברתית של ילדי� ע� ת

באחת משתי תסמונות אלו ה� הקשיי� בהבנה של מצבי� חברתיי� והקשיי� בהשתלבות 

מודל מחקרי מעניי� המאפשר בדיקת  תמהוושתי התסמונות הגנטיות הללו , לפיכ$. חברתית

והתנהגות  האופ� המורכב שבו הבדלי� גנטיי� ראשוניי� משפיעי� על מרכיבי� של קוגניציה

   .(Jones et al, 2000: Mervis & Klein-Tassman, 2000)חברתית מהינקות ועד לבגרות 

, הרגשיי�, שרטט פרופיל אינטגרטיבי מקי, של ההיבטי� הקוגנטיביי�במחקר זה בחרתי ל

ייחודו של מחקר זה . פ"ו ושל ילדי� הלוקי� בתסמונת חל"וההתנהגותיי� של ילדי� הלוקי� בת

אפשר לבחו� באופ� מעמיק את משילוב זה , וב טכניקות מתחומי מחקר שוני�הוא בשיל

ה� מבחינה תפיסתית וה� מבחינה , של ילדי� בעלי תסמונות אלו החברתיתהקוגניציה 

יחד ע� צילו� של אינטראקציות , �קוגניטיבייסוללה של מבחני� באמצעות , קונספטואלית

#להשוות ולשלב את הממצאי� מהמבחני� הנוירוההזדמנות  תכ$ ניתנ. בזמ� אמתבינאישיות 

�אשר , שלוב זה. מניתוח האינטראקציותשעלו יחד ע� הממצאי� ההתנהגותיי� , קוגנטיביי

במחקר זה נער$ , אפשר בדיקה שיטתית של הנחות המחקר לאור$ ממדי� רבי� ושוני�מ

 תוחברתי בתסמונמרכיבי הפרופיל ההרחבת והעמקת הידע לגבי והוא חיוני לצור$ , לראשונה

  . פ"ויליאמס וחל

מלבד . ת המחקרוושוו לנבדקי� בקבוצהלייחודו של מחקר זה תורמות ג� קבוצות הביקורת ש

השתתפו במחקר זה שתי קבוצות ביקורת , ההשוואה של הפרופיל החברתי בי� שתי התסמונות

ת ובדקי קבוצתואמת לנ אינטליגנציהגיל ובעלי רמת  ני אותונבדקי� בהאחת כללה : נוספות

לוקי� לא לגבולית  #אשר מתפקדי� ברמת אינטליגנציה הנעה בי� פיגור קלנבדקי� אלו , המחקר

תרומתו של מרכיב נעשתה כדי ללמוד על ההשוואה לקבוצה זו . בתסמונת גנטית ידועה

ולהדגיש את המייחד והשונה בקרב הלוקי� , לפרופיל החברתי המתקבל האינטליגנציה

 ואינטליגנציהמילדי� בעלי התפתחות תקינה נייה הורכבה ת הביקורת השקבוצ. תובתסמונ

אפשרה קבוצה זו . מנטאליה �ת המחקר על בסיס גילולנבדקי קבוצ אשר הותאמו, נורמאלית

הא� קיימי� נבדק ובאמצעותה , תהליכי ההתפתחות החברתית באוכלוסיה רגילהלבחו� את 

או שמדובר בשינויי� , קרב בעלי התסמונות הגנטיותב, שינויי� איכותיי� בתהליכי התפתחות אלו

  . כמותיי� בלבד

�ומתוארת ההתפתחות , במבוא להל� מוצג תחו� הקוגניציה החברתית על מרכיביו השוני

ו "ת: בהמש$ מוצגות שתי התסמונות הגנטיות. התקינה של מרכיבי� אלו בשנות הילדות
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ניציה הגות� החברתית ומרכיבי� של קוגלגבי התנ פ ונסקר הידע שהצטבר עד כה"נת חלותסמו

  .חברתית בבעלי תסמונות אלו

 :קוגניציה חברתית. 1

התפתחות חברתית תקינה מתבססת על תהליכי� קוגנטיבי� שוני� באמצעות� מסוגל הפרט 

�קוגניציה חברתית מתייחסת לשרשרת התהליכי� . להבינהו לעקוב אחרי התנהגות� של אחרי

היא כוללת יכולות תפיסתיות בסיסיות . להבי� אנשי� אחרי� הנדרשי� כדי שהאד� יוכל

�יכולות מורכבות יותר המאפשרות לנו לעשות  ,המאפשרות לנו להבחי� בי� אנשי� לאובייקטי

 �אינטונציה של , הבעת הפני�, דוגמאת כיוו� המבט(אינטגרציה בי� מספר רמזי� חברתיי� שוני

היכולת ליצור ייצוגי� מורכבי� לגבי ו, של האחראת התנהגותו על פיה�  לפרשו) הקול ועוד

 & Rochat)ה� מכווני� את התנהגותו  והאופ� בו  , אמונותיו ורגשותיו של האחר, כוונותיו

Striano, 1999; Striano & Reid, 2006)  

הבנה של אנשי� (מדגישי� את הייחודיות ברכישת מידע החברתי ) 1999(רושהאט וסטריאנו 

�וטועני� כי היא מבוססת על הבנה לפיה לאד� ישנו , ישת מידע פיזיקאלי אחרלעומת רכ) אחרי

ה� עוסקי� באופ� בו . כוונותיו ומחשבותיו, רגשותיו, הכולל את רצונותיו, עול� פנימי פרטי

. ולאחריה בשנת החיי� הראשונה של התינוק, נרכשת ומתפתחת הבנה זו לגבי עולמו של האחר

עיבוד : � לארבעה מרכיבי� עיקריי� של קוגניציה חברתיתמתייחסירושהארט וסטריאנו 

�, (Theory of Mind) של האחר יהמנטאלהתפתחות ייצוגי� של מצבו , זיהוי רגשות, פרצופי

  . וייחוס תכונות לאחר

  

   :פרצופי�וזיהוי עיבוד  .א.1

ציה לעבד אינפורמבכדי  רבה ביותרהפני� האנושיות ה� ככל הנראה הגירוי בעל החשיבות ה

, מאפשרות לנו ללמוד על מצבו הרגשיוהפני� מספקות לנו מידע לגבי זהותו של האד� . חברתית

הכוללות ייחוסי� חברתיי� ת מורכבות להסיק מסקנוו, להבי� טוב יותר את כוונותיו והתנהגותו

  .של עמדות ותכונות לגבי האחר

 �הות אלפי פרצופי� ועושי� זאת ה� מסוגלי� לז. בעיבוד פרצופי�' מומחי�'אנשי� מבוגרי� הינ

; יש לה� יכולת לפענח את הרמזי� השוני� המתבטאי� בפני� האנושיות. במהירות ובדיוק רב

�מספקי� אינפורמציה חברתית חשובה הרמזי� , הבעות פני� רגשיות וכיוו� המבט של העיניי

(Bahrick & Wittlinger, 1975; Bruce & Young, 1986)   .  
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קיימות ע� לידת התינוק יכולות העיבוד של פני� אנושיות  :ני� לאור� ההתפתחותעיבוד וזיהוי פ

ממשיכות להתפתח לאור$ הילדות    יכולות אלו, בחודשי חייו הראשוני�מהיר ומתפתחות באופ� 

 ,Mondloch) רמת עיבוד תואמי� לזו של מבוגרי� במהל$ גיל ההתבגרותלומגיעות לסגנו� ו

Geldart, Maurer & Le Grand, 2003)    .  

�הספרות . הורי� יכולי� להעיד על העניי� הרב שמגלי� תינוקות בני יומ� בפרצופי� אנושיי

שנה מספקת עדויות רבות להתעניינות הייחודית של תינוקות  40המחקרית שעוסקת בתחו� מזה 

�תבונ� אחד המחקרי� הראשוני� בתחו� הראה כי תינוקות בני יומ� מגלי� העדפה לה. בפרצופי

� ,Fantz, 1961)בתמונות של פני� אנושיות על פני התבוננות בתמונות של אובייקטי� אחרי

1963) . �בגיל חודשיי� נית� לראות כי תינוקות מעדיפי� להתבונ� בתמונת פני� בה תווי הפני

 ,Caron)לעומת תמונה בה מופיעי� תווי הפני� במיקו� לא תוא� , מסודרי� באופ� סכמטי

Caron, Caldwell & Weiss, 1973).  להעדפה מולדת זו  �שכ� , ער$ הישרדותילהתבונ� בפני

על פני גירויי� אנושיות למקד את הקשב ולהבחי� באופ� סלקטיבי בדמויות  יילודהיא עוזרת ל

�מהווה מרכיב משמעותי ביצירת ההתקשרות ההעדפה להתבונ� ולהתמקד בפני� . אחרי

סביב גיל חודשיי� מתפתחת בהמש$ ההתפתחות  .המטפלתדמות של התינוק אל ההראשונית 

כאשר הפונקציה המרכזית הינה לזהות , פני� מוכרות לזרותבי� ופני� שונות  להבחי� בי�היכולת 

מחקרי� מעידי� כי בחודשי  .(Morton & Jhonson, 1991)ההתקשרות  דמויותבאופ� מובח� את 

 & Barrera)מספר הבעות פני� רגשיות שונות  חייו הראשוני� מפתח התינוק יכולת להבחי� בי�

Maurer, 1981; Young-Browne, Rosenfeld & Horowitz 1977),  הוא מסוגל להבחי� בכיוו�

 Hains & Muir, 1996; Hood, Willen & Driver, 1998; Vecera)אליו מופנה המבט של האחר 

& Johnson, 1995), �ר ה� מוצגות לו מכיווני� שוני� כאש, ויש לו היכולת לזהות פני� של אד

(Pascalis, De Haan, Nelson &  de Schonen,  1998).  

קיימי� שני כאשר נמצא ש, היכולת לזהות פני� אנושיות ממשיכה להתפתח לאור$ שנות הילדות

� & Carey)על פי תווי� ועיבוד צורני , עיבוד מקומי: מנגנוני עיבוד עיקריי� של פרצופי

Diamond, 1977). עיבוד מקומי , �הינו עיבוד של המאפייני�  (featural analysis)על פי תווי

�זיהוי הפני� נעשה על פי תווי� נפרדי� אלו  , עיניי� ועוד, פה, א,: לדוגמא, הבודדי� בפני

(Mondloch et al, 2003). מבוססת על , העיבוד הדומיננטית היא מקומית תבילדות אסטרטגי
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, עיבוד הוליסטי: עיבוד צורני נעשה בשני אופני עיבוד .בפני� האנושיותתווי הפני� הנפרדי� ש

 �. 'עיבוד צורני מסדר שני'המכונה ג� ,  ועיבוד קונפיגוראלי' עיבוד צורני מסדר ראשו�'המכונה ג

ללא התייחסות , עיבוד הוליסטי נעשה על ידי חיבור מאפייני הפני� וקו השיער יחד לתבנית אחת

� & Maurer, Le Grand & Mondloch 2002; Tanaka)בי� המאפייני�  המרחביי� ליחסי

Farah, 1993), משמעו עיבוד , עיבוד קונפיגוראלי. זוהי צורת העיבוד הדומיננטית בגיל ההתבגרות

המרחביי� בי� המאפייני�  היחסי�באופ� שלוקח בחשבו� ג� את , של מאפייני הפני� כמכלול

(Karmiloff-Smith et al, 2004). ועיבוד  כחלק, בבגרות �מתהלי$ ההתמחות בעיבוד הפרצופי

 ,Baenninger)העיבוד הקונפיגוראלי הופ$ לצורת העיבוד הדומיננטית , הבעות הפני� הרגשיות

1994; Carey & Diamond, 1994; Tanaka, Kay, Grinnell, Stansfield & Szechter, 1998).  

בוח� , )ו"בעלי ת כולל(אוכלוסיות קליניות שונות המחקר העוסק ביכולת עיבוד פרצופי� בקרב 

מעבר משימוש באסטרטגיית , הא� נצפית אצל� ההתפתחות שנראית באוכלוסייה הנורמאלית

  .(Karmiloff-Smith et al, 2004)עיבוד מקומי לשימוש בצורת עיבוד הוליסטית וקונפיגוראלית 

  

  :זיהוי הבעות פני� רגשיות. ב.1

. הינה יכולת חיונית לצור$ הבנת מצבי� חברתיי� ולתפקוד חברתי תקי� היכולת לזהות רגשות

זיהוי הבעות פני� רגשיות מהווה מרכיב מרכזי בניהול אינטראקציות חברתיות נוכח התפקיד 

 �המשמעותי שיש למידע המועבר בהבעות הפני� בעיצוב התנהגותו החברתית של האד

(Philippot & Feldman,1990; Vicarci, Reilly, Pasqualetti, Vizzotto & Caltagirone, 

2000) .  

  :זיהוי הבעות פני� רגשיות בינקות ובילדות. 1.ב.1

סקירת , קיימת ספרות מחקרית נרחבת העוסקת ביכולת של תינוקות לזהות הבעות פני� רגשיות

המחקרי� הרבי� מלמדת כי כבר בגילאי� צעירי� מאוד מגלי� התינוקות יכולות מורכבות 

-Hiatt, Campos, & Emde, 1979; Trevarthen, 1985; for review, see Walker)חו� זה בת

Andrews, 1997) .  

�מסוגלי� תינוקות להבחי� בי� מצבי� רגשיי� שוני� , נמצא כי כבר בחודשי� הראשוני� לחייה

 Haviland)במחקר שערכו האוילנד וללוויקה . ולהגיב אליה� באופ� מובח�, של הדמות המטפלת
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& Lelwica, 1987), �. בני עשרה שבועות, צולמו אינטראקציות של אמהות ותינוקותיה

הבעה עצובה והבעה , הבעה שמחה: האימהות התבקשו להציג לתינוק� שלוש הבעות פני� שונות

במקביל   צולמו השינויי� ,  כאשר כל הבעה  לוותה במלל תוא� ובטו� רגשי תוא�, כועסת

במחקר נמצא כי תינוקות בני עשרה שבועות מגיבי� באופ� . � ושל תינוקהבהבעות הפני� של הא

כאשר להבעת הפני� נוס, ג� ביטוי קולי , עצובה  או כועסת של הא�, מובח� להבעת פני� שמחה

�  .  כמו כ� נמצא כי התינוקות חיקו הבעות פני� של שמחה וכעס כאשר אלו הופיעו אצל הא�. תוא

קות בני מספר חודשי� מסוגלי� להבחי� בי� הבעות פני� שמחות המחקרי� מעידי� כי תינו

 for)וכי  ה� מסוגלי� להבחי� בי� עוצמות רגש שונות , ועצובות ובי� הבעות פני� מופתעות

review see, Nelson & De Haan, 1996) .  קיימת  3#4ביטוי לכ$ שאצל תינוקות בני �חודשי

ר בו נמצא שתינוקות בגילאי� אלו העדיפו להתבונ� רגישות לעוצמת הרגש המובע התקבלה במחק

ככל שהחיו$ שהופיע היה , העדפה זו היתה ברורה יותר, בפני� מחייכות לעומת פני� ניטראליות

   .(Kuchuk, Vibbert & Bornstein, 1986)בעוצמה גבוהה יותר 

ובי� , ת הפני�התינוק מסוגל להבחי� בחוסר התאמה בי� הרגש המובע בהבע, חודשי� 7סביב גיל 

מצאה כי כאשר מקריני� לתינוק  (Walker-Andrews, 1986)אנדרוס #וולקר. הרגש המובע בקול

ומשמיעי� לו ביטוי קולי של , )כל אחד מהסרטי� מציג הבעת פני� שונה(שני סרטי� במקביל 

התינוק יעדי, להתבונ� יותר זמ� בסרט שמציג את הבעת הפני� התואמת לקול , אחד הרגשות

  . שומעש

�מסוגל התינוק לקשר בי� הבעת הפני� הרגשית של האחר ובי� אירועי, לקראת גיל שנה 

 Social‘יכולת זו נקראת . ג� להגיב בדר$ אחרת, ובהמש$ לכ$, המתרחשי� בסביבתו

Referencing’ במחקר בו . ומציינת התפתחות חשובה בהתייחסותו החברתית של התינוק

האימהות ששהו . הוצגה לה� קופסא ובה משחקי� חדשי�, י�חודש 12השתתפו תינוקות בני 

נמצא . ניטראלית או מפוחדת, בחדר ע� ילד� התבקשו להציג בתגובה לקופסא הבעת פני� שמחה

, התינוקות נשארו קרובי� אליה� ומרוחקי� מהקופסא, כי כאשר האימהות הציגו הבעה מפוחדת

וכאשר ה� הביעו , ות היו פחות קרובי� אליה�כאשר האימהות היו בעלות הבעה ניטראלית התינוק

   .(Klinnert, 1984)שמחה התינוקות  התקרבו עוד יותר לקופסא 
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תינוקות בני שנה מסוגלי� לזהות ולהבחי� בי� הבעות פני� , כפי שמלמדי� המחקרי� שהוזכרו

זה רגשיות  ומסוגלי� להסיק מסקנות לגבי תאימות רגשית במקורות שוני� ולהשתמש במידע 

�  . כדי להבי� טוב יותר את המתרחש סביב

והשלישית מתחילי� הפעוטות להיות מודעי� לסיבות לרגשות  הבמהל$ שנת חייה� השניי

 �ה� לומדי� לזהות תחושת מצוקה אצל האחר ואת . (Denham, 1998)ולהשלכות שלה

  .(Harris, 1989)לנהוג בדר$ מנחמת או לחילופי� מקניטה , בהתא�, ומסוגלי�, הגורמי� לה

: האופ� בו נבדקת  יכולת זיהוי ההבעות הרגשיות אצל ילדי� צעירי� במסגרת מחקר כוללת

תיוג הבעות פני� רגשיות באופ� מילולי , התאמה בי� תמונות שונות של אות� הבעות פני�  רגשיות

  . או קישור בי� הבעות פני� רגשיות לסיטואציה המתאימה

נמצא כי ילדי� בני , ילוליות של זיהוי הבעות פני� רגשיותבמחקר שעשה שימוש במטלות לא מ

וכעס , עצב, שנתיי� הצליחו למיי� לקבוצות תמונות של הבעות פני� רגשיות המביעות שמחה

�   .(Russell & Bullock, 1986)דוגמת עייפות , ולהבחי� בניה� ובי� מצבי� פיזיי

כאשר בגיל , להתפתח סביב גיל שנתיי� היכולת של פעוטות לזהות באופ� מילולי רגשות מתחילה

5 �, כעס, פחד, עצב, השמח: הילד מסוגל לזהות מילולית את כל ששת הרגשות הבסיסיי�, שני

במחקר  בו דיווחו   .(Denham, 1998; Izard, Harris, Cicchetti & Cohen, 1995) הפתעהעל ווג

מה� הכירו והשתמשו  60%מעל  נמצא כי, חודשי� 28אמהות על אוצר המילי� של פעוטות  בני 

' עצוב'מהפעוטות הכירו והשתמשו ברגש  50%כ ,  'כועס'ו ' מפחד', 'שמח'מילולית ברגשות 

(Bretherton & Beeghly, 1982).   

 Widen)בדקו וויד� וראסל , במחקר שבדק זיהוי הבעות פני� רגשיות באמצעות מטלה מילולית

& Russell, 2003)   בני �וביקשו מה� לתייג מילולית הבעות פני� רגשיות  שני� 3#5ילדי

בגיל  , כעס ועצב, ילדי� יכלו לתייג נכו� הבעות פני� של שימחה, שני� 3נמצא כי  בגיל . בסיסיות

4 �בהמש$ התפתחה היכולת לתייג , שני� הצליחו לתייג ג� הפתעה 5תייגו ג� פחד ובגיל , שני

במחקרי� אחרי� שעשו שימוש בפרדיגמות מחקר  תוצאות דומות התקבלו. הבעות פני� של גועל

ע� התפתחות , שני� 4#5סביב גילאי  .(Gross & Ballif,1991 ; Stifter & Fox, 1987)אחרות 

חושב , רוצה, כאשר הילד מסוגל לחשוב על מה שהאחר מאמי�, Theory of Mindהיכולת ל 

תרבותי שנער$ #חקר בי�במ. מתפתחת אצלו היכולת להבי� רגשות מורכבי� יותר, ומרגיש

 & Harris, Olthof, Meerum-Trewogt)מצאו האריס ושותפיו , הולנד ונפאל, באנגליה
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Hardman, 1987)   בגילאי �', גאוה'מסוגלי� להבי� רגשות מורכבי� כגו� , שני� 7#8כי ילדי

ה היכולת לשער מ. ולייחס אות� למצבי� חברתיי� מתאימי�' הכרת תודה', 'דאגה', 'קנאה'

או ' בושה'רוצה או מרגיש מאפשרת לילדי� להבי� רגשות מורכבי� יותר כגו� , האחר חושב

עשוי להתעורר ' בושה'לדוגמא הרגש . המחייבי� הבנה של מצבי� מנטאליי� מסדר שני' אשמה'

  . חר תופס את התנהגותו באופ� שליליכאשר הפרט מערי$ שהא

אוצר המילי� של הרגשות , הבעות פני� רגשיות לאור$ הילדות משתפרי� הדיוק והקצב של זיהוי

 De)וממשיכה להתפתח היכולת לזהות מצבי� רגשיי� ומנטאליי� עדיני� יותר , השוני� מתרחב

Sonneville et al, 2002; Vicarci et al, 2000).  

  :בעלי הפרעות התפתחותיותרגשיות בקרב פני� זיהוי הבעות  .2.ב.1

� רגשיות שונות ולזהות� נבדקה בקרב אוכלוסיות קליניות מגוונותהיכולת להבחי� בי� הבעות פני  .

�היות , אחת האוכלוסיות הקליניות הנחקרות ביותר בהקשר זה הינה ילדי� ומבוגרי� ע� אוטיז

 ,Baron-Cohen)וקושי לזהות מצבי� מנטאליי� מהווה מאפיי� מרכזי של הסובלי� מהפרעה זו 

1995; Hobson et al, 1994) . במ �חקרי� הרבי� שנערכו בקרב ילדי� ומבוגרי� ע� אוטיז

חלק , בסיסיי�הרגשות ששת ההתקבלו ממצאי� לא אחידי� לגבי היכולת לזהות הבעות פני� של 

 ,Deruelle, Rondan, Gepner & Tardif, 2004; Hobson)מהמחקרי� מעידי� על יכולת תקינה 

1986; Macdonald, Rutter, Howlin & Rios,1989),  בביצוע �ואחרי� מעידי� על קשיי� ניכרי

 & Adolphs, Sears & Piven, 2001; Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore) מטלה זו

Robertson, 1997; Castelli, 2005; Gepner, Deruella & Grynfeltt,2001) .  נראה כי לרב ,

וגיל  IQציוני , ינת גילמבח(כאשר הושוו נבדקי� ע� אוטיז� לקבוצות ביקורת מותאמות היטב 

 ,Tager-Flusberg)לא נמצאו הבדלי� בי� הקבוצות ביכולת הזיהוי של רגשות בסיסיי� , )שפתי

Plesa Skwerer & Joseph, 2006).  של רגשות �כאשר נבדקת היכולת לזהות הבעות פני

�� מתקבלי� ממצאי� עקביי� המורי� על קשיי, מורכבי� בקרב ילדי� ומבוגרי� ע� אוטיז

 ,Adolphs, Sears & Piven, 2001; Baron-Cohen, Wheelwright, Hill)לבצע מטלות אלו 

Raste & Plumb, 2001; Capps, Yirmiya & Sigman, 1992).  

לאחרונה התפרסמו מספר מחקרי� הבודקי� את היכולת לזהות הבעות פני� רגשיות בקרב  

תסמונת , תסמונת איקס שביר, )דאו� תסמונת( ד"ת; י� בתסמונות גנטיות שונותילדי� הלוק
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תסמונות אלו נבחרו לאור פרופיל ההתנהגות החברתית הייחודית המאפיי� כל . ו"ות, פראדר ווילי

היכולת לזהות , ובמקרה זה(מחקרי� אלו מנסי� לקשור בי� הפנוטיפ ההתנהגותי . אחת מה�

באמצעות בדיקה זו נעשי� . השל בעלי התסמונת ובי� החסר הגנטי הגור� ל) הבעות פני� רגשיות

נוירולוגיי� הקשורי� ביכולת לזהות הבעות פני�  #לזהות מרכיבי� ותהליכי� גנטיי� תניסיונו

ולהבחי� בי� תרומת� של מרכיבי� אלו ותרומתה של הרמה האינטלקטואלית  הכללית , רגשיות

  . (Zaja & Rojahn, 2008)בביצוע מטלות אלו 

נבדקי� בעלי פיגור , נבדקי� בעלי תסמונת איקס שביר,  ד"עלי תבמחקר שהשווה בי� נבדקי� ב

�נבדקו היכולת , שכלי ללא אטיולוגיה ברורה ונבדקי� בעלי התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא

�נמצאו הבדלי� ביכולת לזהות הבעות פני� רגשיות בי� . לזיהוי פני� ולזיהוי הבעות רגשיות בפני

התקשו במיוחד בזיהוי  ד"כאשר בעלי ת, ההתפתחות התקינה לנבדקי� בעלי ד"הנבדקי� ע� ת

 ,Wishart, Cebula)בי� שאר הקבוצות לא נמצאו הבדלי� מובהקי� . 'פחד'הבעת פני� של 

Willis & Pitcairn, 2007) .  

�המאפייני� , בחינת מחקרי� אלו מלמדת כי טר� זוהו דפוסי� ייחודיי� של זיהוי הבעות פני

עד . ומבחיני� בינ� ובי� אחרי� המתפקדי� באותה רמה שכלית, מסויימת בעלי תסמונת גנטית

, המתפקדי� ברמה שכלית תואמת, כה נמצא כי כאשר משווי� בי� בעלי תסמונות גנטיות שונות

 �  . ביכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיותמשמעותיי� אי� הבדלי

  

  :  dTheory of Minלי של האחר  אהמנט עולמוייצוגי� לגבי . ג.1

�#בוחני� את התפתחות היכולת ל, מחקרי� רבי� העוסקי� בהתפתחות קוגניציה חברתית בילדי

Theory of Mind (ToM)  ;מנט �, לייחס לו מחשבות, י� של האחרילאהיכולת לזהות מצבי

 ;Premack & Woodruff, 1978) את התנהגותוולהבי� באמצעות� , אמונות ורגשות, רצונות

Wimmer & Perner, 1983) . 

באיזה , דני� בשאלה מתי מתפתחת יכולת זו Theory of Mindהמחקרי� העוסקי� בהתפתחות 

�ומהו , גיל נית� לומר בוודאות שיש לילדי� יכולת להבי� מצבי� מנטאליי� של עצמ� ושל אחרי

�מ� המחקרי� עולה כי מדובר . הסדר בו רוכשי� הילדי� הבנות שונות לגבי מצבי� מנטאליי

כאשר הבנת המצבי� המנטאליי� הופכת מורכבת יותר , הכולל מספר שלבי�, הדרגתי בתהלי$

  .)Lewis, 1993(ויותר ע� גדילתו והתפתחותו של הילד 
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�. במהל$ הינקות מבסס התינוק את ההבחנה בי� אובייקטי� דוממי� לבי� אובייקטי� חיי

חות התפיסה של בני אד� בנתה מודל לגבי  התפת (Poulin-Dubois, 1999)  דוביוס #פאולי�

: בשלב הראשו�. Theory of Mindהמהווה את הבסיס להתפתחות של  , בקרב  תינוקות ופעוטות

התייחסות שונה לאד� לעומת (חודשי� ישנה התייחסות לאנשי� כאובייקטי� מובחני�  0#9מגיל 

�חודשי� ישנה  9#18מגיל :  בשלב השני). חיקוי תנועה ועוד, דיבור, חיו$ #התייחסות לחפצי

נתפסת האד� נתפס כבעל הנעה עצמית והתנהגותו . התייחסות לאנשי� כסוכני� בעלי כוונות

חודשי� ומעלה ישנה התייחסות אל אנשי� כסוכני�  18בשלב השלישי מגיל . מונחית מטרהכ

הפעוט לומד כי אנשי� יכולי� . מתפתחת ההבנה לגבי רצונות וכוונות. יבעלי עול� מנטאל

. לרצות לקבל את החפ+ או לרצות להימנע ממנו, לדוגמא: לאובייקטי� בדרכי� שונותלהתייחס 

�יכולת זו הודגמה . בשלב זה ילדי� יכולי� להבחי� בי� הרצונות שלה� לבי� הרצונות של אחרי

. חודשי� צפו בנסיי� המתבונ� בקערית ע� ברוקולי ובקערית ע� קרקר 18במחקר בו פעוטות בני 

ובהמש$ , וחוסר עניי� בקרקר היי� והתלהבות מהברוקולי ולעומת זאת גילה דחייהנסיי� הביע ענ

נמצא כי הפעוטות הבחינו בי� ההעדפה . לכ$ הושיט את ידו כדי שהפעוטות ייתנו לו מהאוכל

ולא את המאכל ,  ברוקולי #ה� ידעו לבחור ולתת לנסיי� מאכל שאהוב עליו. שלה� וזו של הנסיי�

�   .(Repacholi & Gopnik, 1997)קרקר  #האהוב עליה

מתפתחת א, היא לקראת שנת חייו השנייה , ע� האחר (Joint Attention)היכולת לקשב משות, 

מאפשרת , להפנות את הקשב ולהתבונ� באותו אובייקט יחד ע� אד� אחר, יכולת זו. של התינוק

ובייקט ולהכיר בכ$ רגשותיו ורצונותיו של האחר כלפי הא, בהמש$ לפעוט ללמוד על כוונותיו

במחקר אור$ מעניי�  נבדקה הכמות  .(Wellman, 1992)שאלו עשויי� להיות שוני� משלו 

במהל$ , חודשי� בקשב משות, ע� דמות נוספת 20היחסית של הזמ� שבילו פעוטות בני 

לאחר שנתיי� נבדק הקשר בי� מדד זה ובי� תפקוד הילדי� בביצוע מטלות . אינטראקציה חופשית

    .(Charman et al, 2000)נמצאה קורלציה חיובית בי� המדדי� . ToMיות של קלאס

הכוללות שימוש בשפה לתיאור מצבי�  תבסביבות גיל שנה וחצי מתפתחות יכולות סימבוליו

�כמו כ� מתפתחת היכולת להעמיד . (Wellman, 1992)' רוצה', 'רואה', 'עיי,', 'רעב'כגו�  פנימיי

כאשר הפעוט משתת, במשחק דמיוני ומשחק בתפקיד של מישהו . יוניפני� ולהשתת, במשחק דמ

הוא מפתח את מודעותו למצבי� מנטאליי� של האחר ולהבחנה שבי� ', וכד' אמא', 'רופא'אחר 

   .(Leslie, 1987)המצב המנטאלי של האחר לזה שלו 
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יות בשנת החיי� השלישית של הילד מתפתחת היכולת להבחי� בי� ישויות אמיתיות לישו

אפשר להתבונ� , וילד אחר חושב על דובו�, ילד יכול לדעת שא� יש לו דובו� ,לדוגמא. ליותאמנט

כמו כ� הילד  . (Flavell, 1986; Wellman & Estes, 1986)ולגעת רק באחד מהדובוני� הללו 

' תפס'הוא מבי� כי א� אד� לא . מפתח הבנה מגובשת יותר של הקשר בי� תפיסה לידיעה

כאשר מראי�  . הוא לא יוכל לדעת עליו, מסוי� עאובייקט או אירו) 'השתת, וכד/שמע/ראה(

האחת מתבוננת לתו$ הקופסא  , שני� תמונה ובה קופסא שלצידה שתי ילדות 3#4לילדי� בני 

מר מי מבי� השתיי� יודעת מה יש וה� יידעו ל, והשנייה מניחה את היד שלה על דופ� הקופסא

  .(Pratt & Bryant, 1990) בתו$ הקופסא

את האירועי� הפסיכולוגיי� ובמודעות שלו  הילד  שני� חל שינוי איכותי בהבנת 4 סביב גיל

�בגיל זה מסוגלי� הילדי� להבחי� בי� הפיזי למנטאלי ומביני� כי האמונות  .כלפיה

ילד בגיל זה . הסובייקטיביות שיש לאנשי� עשויות להיות שונות מהמציאות האובייקטיבית

לתפוס כי לאנשי� שוני� יש אמונות ומחשבות שונות וכי האמונות השונות יכולות להביא מסוגל 

הילד מבי� כי לו . (Wellman & Lagattuta, 2000)אנשי� שוני�  להתנהג אחרת באותו מצב 

האמונות עשויות להיות וכי  אמונות שונות לגבי אותו דבר/ בותולאחר עשויות להיות מחש

 ,Astington & Gopnik) יש ביכולתו להטעות את האחר באופ� מכוו� וכ� מבי� כי, מוטעות

1991).  

פיתחו פרדיגמה מחקרית המאפשרת לבחו� את ההבנה  (Wimmer & Perner, 1983)ווימר ופרנר 

 בוחנת התפתחותשקלאסית המטלה ה. אצל האחר (false belief)  מוטעיתשל הילד לגבי אמונה 

כוללת סיפור בו , מיקו� לא צפוימטלת אמונה מוטעית של , בילדי�  Theory of Mindשל  זו

. ת בסיפורות המתואריוהדמואחת ללא ידיעת , אובייקט מועבר ממיקומו המקורי למיקו� חדש

 .שהועברתחפש אחר האובייקט , שכאמור לא יודעת על ההעברה, הילד מתבקש לנבא היכ� הדמות

יטענו כי הדמות תחפש את האובייקט , ה זושעדיי� לא רכשו הבנ, ני�ש 4ילדי� מתחת לגיל 

)  מיקו� האובייקט(ה� יתקשו להפריד בי� המציאות האובייקטיבית . במקו� החדש אליו הועבר

או בי� הידע שיש לה� לגבי מיקו� האובייקט ובי� האמונה , ובי� האמונה המוטעית שיש לדמות

ותבדוק , לא תדע לחפש במקו� החדשילדי� גדולי� יותר יבינו כי הדמות  . המוטעית שיש לדמות

יכולת זו להבחי� בי� המציאות האובייקטיבית ובי� מצבה  .במקו� בו הונח האובייקט לראשונה

מעידי� , לזה של הדמות בסיפור יההבחנה  של הילדי� בי� מצב� המנטאל, המנטאלי של הדמות
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 �ויכוח על כ$ שייתכ� כי לאחרונה התעורר  .Theory of Mindה  על ההבשלה הקוגנטיבית בתחו

כפי , א$ הביטוי של היכולת, חודשי� 15יכולת זו מופיעה באופ� סמוי כבר אצל תינוקות בני 

 ,Onishi & Baillargeon) מופיע רק בגילאי� מאוחרי� יותר, שנמדדת בפרדיגמת מחקר זו

2005).  

כי הוא עצמו  נמצא כי ההבנה שלאחר יש אמונה מוטעית מתפתחת בד בבד ע� ההבנה של הילד

בחנו במחקר� את  (Gopnik & Astington, 1988)אסטינגטו� וגופניק . החזיק באמונה מוטעית

במחקר ה� הציגו לילדי� קופסה . היכולת של ילדי� להבי� כי ה� עצמ� החזיקו באמונה מוטעית

ו בתחילה ה� שאל. שתוכנה הוחל, בעפרונות צבעוניי� )”Smarties("מוכרת של עדשי שוקולד 

שהקופסה מכילה עדשי , כמוב�, כל הילדי� השיבו. את הילדי� מה ה� חושבי� שמכילה הקופסה

כאשר תוכנה האמיתי של הקופסה הוצג בפניה� נשאלו הילדי� מה ה� חשבו בהתחלה . שוקולד

הכירו בכ$ שהייתה לה� , א$ לא צעירי� יותר, נמצא שרק ילדי� בני ארבע עד חמש. שיש בקופסה

ילדי� שהכירו באמונה המוטעית של עצמ� יכלו ג� לייחס אמונה . ית קוד� לכ�אמונה מוטע

מוטעית לאחרי� והסבירו שג� ילד אחר שיראה את הקופסה יחשוב שיש בתוכה עדשי שוקולד 

)Gopnik & Astington, 1988.(  

שני� ומעלה מתפתחת ההבחנה בי� מצבי� מנטאליי� המשקפי� מציאות כמו  5בגיל , בהמש$

 & Abbeduto)לבי� מצבי� מנטאליי� שאינ� עובדתיי� כמו מחשבה או אמונה , וזיכרו�ידע 

Rosenberg, 1985). כפי , הילד לומד להבי� כי ישנ� תגובות רגשיות המבוססות על אמונה

ולומד לזהות רגשות  ,(Hadwin & Perner, 1991)שמתבטא הדבר בהבנה של הפתעה או אכזבה 

היכולת של הילד , קוגנטיביות# בהמש$ מתפתחות יכולות מטא. יה�מורכבי� יותר ולהבחי� בנ

�וכ� להבי� מצבי� הכוללי� מחשבות של אד� אחד על עולמו , לחשוב על מצבי� מנטאליי

  .המנטאלי של אד� אחר

ה� , תומתפתח אלות ווכשיכול, כאשר ילדי� מפתחי� את היכולת לעשות הבחנות אלו כראוי

, ידע, מחשבה, � כמו אמונהמנטאליית המשגות לגבי היבטי� מסוגלי� לעשות שימוש במערכ

  .(Wellman & Banerjee, 1991)שלה� ושל האחר , היסוס ובלבול, תקווה, כוונה, רצו�

הבסיס  �וה, להתפתח לאור$ השני� ותממשיכ, Theory of Mind # ה, יכולות של מנטאליזאציה

�יכולות אלו הינ� חיוניות לצור$ . להבנת מצבי� חברתיי�, להבנת התנהגות� של האחרי
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 & Wellman)ליצירת קשרי� חברתיי� ולהשתלבות טובה  בחברה , תקשורת ע� האחר

Lagattuta, 2000) .  

  :יכולות חברתיותל  Theory of Mindהקשר בי� . 1.ג.1

להתפתחות היכולות  Theory of Mindמחקרי� רבי� עוסקי� בקשר שבי� התפתחות ה 

�, ToMהנחת הייסוד במחקרי� אלו היא שיכולות הילדי� בתחו� ה . החברתיות בילדי

ובהמש$ לכ$ להבי� את העול� החברתי , מאפשרות לה� להבי� את המצב המנטאלי של האחר

מהווה בסיס הכרחי   Theory of Mindמערכת היכולות הנקראת , זאת אומרת. ולהשתלב בו

  .  (Raver & Leadbeater, 1993)לפיתוח הכישורי� החברתיי� של הפרט 

השווה ילדי� ע� , ובי� כישורי� חברתיי� ToMהמחקר הראשו� שביקש למפות את הקשר שבי� 

נבדק הקשר בי� הביצוע במטלות אמונה . שני� בעלי התפתחות תקינה 4אוטיז� לילדי� בני 

� Vineland)כפי שנמדדי� באמצעות שאלו� הויינלנד , מוטעית ובי� מדדי� של כישורי� חברתיי

Adaptive Behavior Scales, VABS) . � Frith, Happe)לא נמצא קשר מובהק בי� שני המדדי

& Siddons, 1994). $זה בהמש �הכירו במורכבות שאלת המחקר , המחקרי� שנערכו בתחו

 �והניחו כי כשרי� חברתיי� מסויימי� דורשי� הבנה של מצבי� מנטאליי� בעוד אחרי� אינ

   ).1998, וירמיהשקד (דורשי� הבנה כזו 

במחקר שבח� סוגיה זו הורכב שאלו� המתייחס ליכולות חברתיות של ילדי� אשר כלל שני 

�ה� מצריכי� הבנה של מצבי� , ולפי החוקרי�' התכוונותיי�'פריטי� שכונו ; סולמות של פריטי

�בנה שאינ� דורשי� ה' , �קונבנציונאליי'ופריטי�  ,לבקש סליחה מחבר שנעלב: כמו ,מנטאליי

�להישמע להוראות : כמו, אלא התנהגות על פי נורמות חברתיות מוכרות, של מצבי� פנימיי

נבדק הקשר בי� ביצוע מטלות קלאסיות של אמונה מוטעית וציוני הנבדקי�  .הגננת בחצר

נמצא מתא� גבוה יותר בי� ביצוע מטלות של אמונה מוטעית לבי� ציוני� שהתקבלו . בשאלו�

 ToMמחקר זה אישש את הטענה שיכולות של . לעומת הסול� הקונבנציונאלי בסול� ההתכוונותי

א$ לא בהתנהגויות חברתיות שאפשר לבצע ג� ללא , קשורות בהתנהגויות חברתיות מסוימות

   .(Lalonde & Chandler, 1995)הבנת מצבו המנטאלי של האחר 

דק את הקשר שבי� ביצוע ב (Astington & Jenkins, 1995)מחקר שערכו אסטינגטו� וגנקינס 

, אמפתיה כלפי חברי�: מטלות של אמונה מוטעית לבי� ארבעה תחומי� של יכולת חברתית
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וחלוקת תפקידי� לעצמי , הצעות משותפות שהילד מציע להמש$ משחק דמיו�, משחק דמיו�

נמצאה קורלציה חיובית בי� ביצוע מטלות של אמונה מוטעית ובי� . ולאחר בעת משחק דמיו�

. המתבטאות באינטראקציה של הילד ע� שותפו למשחק, ומנויות של משחק דמיוני חופשימי

עורכי המחקר הסיקו כי קיימות התנהגויות חברתיות תואמות שאינ� מצריכות הסקה על מצבו 

  . הפנימי של האחר

. וכישורי� חברתיי� נבדקה ג� בקרב מתבגרי� צעירי� ToMשאלת הקשר בי� יכולות של 

  ToMנבדק הקשר בי� יכולת, )שני� 11:09גיל ממוצע (מתבגרי� צעירי�  128השתתפו במחקר בו 

כפי שנמדדה בהבנת סיפורי� של מצבי� חברתיי� מורכבי� ועמומי� ובי� מיומנויותיו , של הנער

ובי�  ToMנמצא קשר מובהק בי� ביצוע המטלות של . החברתיות כפי שדווחו על ידי בני כיתתו

לא נמצא קשר בי� . ולתו של הנער לפתור בצורה טובה קונפליקטי� חברתיי�הדיווחי� לגבי יכ

מחקר זה מחזק . ובי� הדיווחי� לגבי מידת הפופלאריות של הנער בכיתה ToMהביצוע במטלות 

קשורות באופ� שונה לאספקטי� שוני� של , א, הוא את הטענה כי מיומנויות חברתיות שונות

ToM (Bosacki & Astington, 1999).   

וכישורי� קוגניציה חברתית עוסקת בקשר המורכב שבי� ככל שמתפתחת הספרות המחקרית ה

�אמונה , זיהוי רגשות: 'לדוג(נית� לראות כי קיימי� קשרי� שוני� בי� משתני� שוני� , חברתיי

יכולת לפתור קונפליקט ע� , פופולאריות: 'לדוג(ובי� כישורי� חברתיי� ספציפיי� ) מוטעית ועוד

נבדק  ,(Diesendruck & Ben-Eliyahu, 2006)  במחקר שערכו דיזנדורק וב� אליהו). ר ועודחב

, הקשר בי� שלושה מדדי� שוני� של קוגניציה חברתית לבי� מידת הפופולאריות של ילדי ג�

, נמצא כי ילדי� שהיטיבו להבי� כי התנהגותו של האחר נובעת ממניעיו .והתנהגות� החברתית

ילדי� שהיטיבו להבי� כי לה� ולאחרי� עשויות להיות אמונות מוטעות . יותר �ריידורגו כפופולא

ילדי� שהיטיבו . חברתיות#תוארו כמעורבי� יותר בהתנהגויות חיוביות ופרו, לגבי המציאות

נמצאו כפחות מעורבי� בהתנהגות , אחרת מה� לגבי מצבי� דומי� להבי� כי האחר יכול להרגיש

ר זה מעיד על הקשרי� השוני� שקיימי� בי� כישורי� שוני� של מחק. שלילית או אלימה

מטרות המחקר בתחו� זה כיו� ה� למפות   .לכישורי� חברתיי� ספציפיי�, קוגניציה חברתית

� ToMוכ� מה� ההשלכות של רכישת , אילו כישורי� חברתיי� דורשי� הבנה של מצבי� מנטאליי

  .י� מאוחרי� יותר של ההתפתחותחברתית בשלבבינאישית ובילדות על התנהגות 
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וכישורי� חברתיי� נית� ללמוד ג� באמצעות חקירת  Theory of Mindעל הקשר שבי� 

  . אוכלוסיות קליניות המאופיינות בפרופיל התנהגות חברתית ייחודי

  

  :באוכלוסיות קליניות  Theory of Mindהתפתחות . 2.ג.1

הנחת היסוד של גות חברתי ייחודי נובעת מחקירת אוכלוסיות קליניות בעלות פרופיל התנה

הנחה  .(Developmental Psychopathology)ה העוסקת בפסיכופתולוגיה התפתחותית התיאורי

יש לחקור , מסוימותת של התנהגויות הנורמאלי, גורסת כי כדי ללמוד על התפתחות� התקינהזו 

ה פתולוגיות בסיכו� רב לפתח אוכלוסיות קליניות המאופיינות בהתנהגות אבנורמלית או שמצוי

, ביולוגיי�, מחקר מסוג זה עשוי לספק אינפורמציה רבה לגבי גורמי� גנטיי�. בתחו� הספציפי

 ,Cicchetti, 1984; Cicchetti & Cohen). נוירולוגיי� ופסיכולוגי� הקשורי� בהתנהגות הנבדקת

1995; Masten, Best & Gramezy, 1990; Sroufe & Rutter, 1984)  

 Theory of  Mindאוכלוסיות קליניות רבות נחקרו בהקשר להתפתחות קוגניציה חברתית בכלל ו 

 ;Baron-Cohen, 1989, 1995 1991)ע� אוטיז� מרבית המחקרי� נעשו לגבי ילדי� . בפרט 

Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985).  הינה הפרעה התפתחותית מקיפה המאופיינת �אוטיז

תקשורת מילולית ולא מילולית , אינטראקציה חברתית הדדית; תחומי� בליקויי� בשלושה

הימנעות מיצירת , סימפטומי� מרכזיי� בהפרעה זו הכוללי�. והתעניינות ופעילויות מוגבלות

קושי בהבנת מצבי� חברתיי� וביצירת קשרי� , חוסר אמפתיה , היעדר משחק דמיוני, קשר עי�

�במחקר . מהווה ליקוי בסיסי בהפרעה זו, Theory of Mindמרמזי� כי הליקוי ב , חברתיי

מהנבדקי�  80%נמצא כי כ , בילדי� אוטיסטי� Theory of Mindשבח� את התפתחות  הראשו� 

למרות שגיל� המנטאלי היה , שאובחנו כאוטיסטי� לא הצליחו לעבור מטלות של אמונה מוטעית

היו בעלי יכולת מנטאלית נמוכה מזו של ש )ד"ת( נבדקי� ע� תסמונת דאו�, לעומת�.  גבוה מחמש

ממצאי�  .(Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985)הילדי� האוטיסטי� הצליחו בביצוע המטלה 

�בו נצפו ליקויי� בתחו� , וכ� במחקר של תצפית טבעית, דומי� התקבלו במחקרי� רבי� נוספי

ToM ת � ,Tager- Flusberg) ד"אצל ילדי� ע� אוטיז� ביחס לקבוצת ביקורת של ילדי� ע

נמצא כי ילדי� ע� אוטיז� מצליחי� לעבור , בניתוח  מחקרי� שוני� שנעשו  בתחו� זה. (1992

בעוד שילדי� בעלי התפתחות תקינה . מטלות של אמונה מוטעית בשלב מאוחר יותר בהתפתחות
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בהצלחה  ילדי� ע� פיגור מבצעי� מטלות אלו, שני� 4#5מבצעי� מטלות אלו בהצלחה סביב גיל 

ואילו ילדי� ע� אוטיז� מבצעי� מטלות אלו בהצלחה רק בגיל מנטאלי , שני� 5בגיל מנטאלי של 

כה� עשר שנות מחקר של  #מסכ� בארו� ’Mindblindness‘בספרו    .(Happe, 1995)שני�  9של 

ToM �ההתפתחות : הוא מציע כי שלוש קבוצות של סימפטומי� בהפרעה האוטיסטית. באוטיז

הליקויי� בהתפתחות השפה והיעדר משחק דימיוני ה� תוצאה של , ית הלקויההחברת

‘mindblindness’ ,ביכולת לבנות תיאוריות לגבי מצבו המנטאלי של האחר �-Baron)  ליקויי

Cohen, 1995) .  

ילדי� בעלי פיגור ; ה� Theory of Mind #אוכלוסיות קליניות נוספות שעוררו עניי� בתחו� ה

-Baron-Cohen,1989; Benson, Abbeduto, Short, Bibler) יולוגיה ברורה שכלי ללא אט

Nuccio & Maas, 1993; Yirmia, Solomonica-Levi, Shulman & Pilowsky, 1996) , �ילדי

 � ,(Peterson & Siegal, 1995)ילדי� חרשי�   ,(Leslie & Frith, 1988)בעלי קשיי� שפתיי

 מתבגרי� ומבוגרי� ע� סכיזופרניה,  (Happe & Frith, 1996)ילדי� ע� הפרעות התנהגות

(Corcoran, Frith & Mercer, 1995; Pilowsky, Yirmiya, Arbelle, & Moses, 2000).     כמו

 ,Baron-Cohen et al, 1985; Yirmia et al) ד"ת: ילדי� הלוקי� בתסמונות גנטיותנחקרו  כ� 

ווילי # תסמונת פראדר, (Cornish, Sudhalter & Turk, 2004)שביר  Xתסמונת   (1996

(Koenig, Klin & Schultz, 2004; Tager-Flusberg & Sullivan, 2000) ,ראה הרחבה (  ו"ות

� העוסקי� בהתפתחות תיאורטייאלו מוסיפי� מידע רב למודלי� חקרי� מ). בהמש$בפרק נפרד 

Theory of Mind  מכני. תהנורמאליבאוכלוסיה �ז� ספציפי שאחראי על ה� מעידי� כי קיי

 �ומרמזי� על הבסיס הביולוגי ועל המערכות המוחיות המעורבות , �מנטאלייהבנה של מצבי

  . ברכישת יכולות אלו

 

   :ייחוס תכונות. ד.1

�הנה , לאפיי� אות� בהתנהגויות מסוימות על פני מצבי� שוני�, היכולת לייחס תכונות לאנשי

באמצעות . והיא מתפתחת לאור$ שנות הילדות, לתיכולת חיונית להתנהגות חברתית מסתג

נית� להסיק מסקנות כיצד לפרש , )התפיסות כיצד הפרט מתנהג בדר$ כלל, זאת אומרת(התכונות 

�  . וכ� לנבא כיצד ינהג במצבי� שוני� בעתיד, את התנהגותו של הפרט במצבי� שוני
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, זאת אומרת', תכונה'� של מחקרי� רבי� עוסקי� בשלב שבו ילדי� מסוגלי� להבי� את הרעיו

�מחקרי� אלו . במצבי� מסוימי�, יגיבו בתבנית התנהגות אופיינית, מביני� כי אנשי� מסוימי

ניתחו את האופ� בו  ילדי� מתארי� מילולית  דמויות אחרות ובדקו הא� בתיאוריה� נעשה 

אופייניות של  כמו כ� נעשו מחקרי� בה� סיפקו לילדי� דוגמאות להתנהגויות. שימוש בתכונות

סקירה . ושאלו כיצד עתיד פרט זה להתנהג במצב אחר, במצב מסוי�)  הקשורות לתכונה(הפרט 

חודשי� כבר עושי� שימוש במילי� מסוג  28כי פעוטות בגילאי , מסכמת של מחקרי� אלו מלמדת

 ,Bretherton & Beeghly)המתארות התנהגות טיפוסית של ילדי� ', שובב' 'נחמד' 'רע' 'טוב'

מצליחי� לעשות שימוש במידע על התנהגותו של הפרט במצבי� קודמי� ' ש 4ילדי� מגיל  .(1982

 ,Cain, Heyman & Walker, 1997; Dozier)  כדי לנבא כיצד יתנהג בעתיד במצבי� אחרי�ב

1991; Gnepp & Chilamkurti, 1988; Heller & Berndt, 1981)  . מתרחבת ', ש 7#8סביב גילאי

 ,(Livesley & Bromley, 1973)של ילדי� לתאר אנשי� באמצעות התכונות שלה� הנטייה 

ולהסקה ספציפית יותר למצבי� , יכולת זו מתפתחת למגוו� רחב יותר של תכונות, כאשר בהמש$

�  . מסוימי

נבדקה  (Heyman & Gelman, 1998, 1999, 2000)בסדרה של מחקרי� שערכו היימ� וגלמ�  

בו מתוארי� מניעיו של הפרט , כאשר מוצג הקשר רחב יותר', ונהתכ'ההבנה של המושג 

מטרת סדרת מחקרי� זו הייתה לבחו� הא� ילדי� ומבוגרי� נוטי�  .ותוצאותיה, להתנהגות

בהתבסס על מניעיה להתנהג , )חיוביות או שליליות(לייחס לדמות הפועלת תכונות מסויימות 

�הנבדקי� שהשתתפו במחקר  .ות של אותה דמותאו בהתבסס על תוצאות ההתנהג, באופ� מסויי

לנבדקי� הוצגו סיפורי� בה� מתוארת .  מגילאי ג� ועד מבוגרי�: היו מארבע קבוצות גיל

כאשר ההתנהגות הוסברה על ידי מניע , )זולת(כלפי דמות שניה ) סוכ�(התנהגות של דמות אחת 

או מניע , )� להרגיז את הזולתמטרת הסוכ(מניע שלילי , )מטרת הסוכ� לשמח את הזולת(חיובי 

.  עבור הזולת, כל סיפור הסתיי� בתוצאה שלילית או תוצאה חיובית. מקרי של דמות הסוכ�

הא� הנבדקי� מסוגלי� להסיק מה� תכונותיה של דמות הסוכ� על בסיס המניעי� המחקר בח� 

�כאשר ה� , הא� ה� מסוגלי� להפריד בי� המניע לבי� התוצאה הסופית, וכ�, שהוצגו לה

מסוגלי� לבצע ייחוס של ', ש 5#4במחקריה� נמצא כי ג� ילדי� בגילאי . מגדירי� תכונות אלו

  .וכי קיימת התפתחות ביכולת זו לאור$ השני�, תכונות על בסיס מניעי� להתנהגות
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  :המוח החברתי. 2

ר התפתח בשני� האחרונות ענ, מחק, במסגרת המחקר הנער$ בתחו� הקוגניציה החברתית

  . קוגנטיביי�  של התנהגות חברתית אנושית#חדשני וייחודי העוסק  בתהליכי� הנוירו

בשל , )’The Social Brain‘(' המח החברתי'קיימי� מספר מבני� מוחיי� אשר זכו לכינוי 

, מעורבות� הרבה בתהליכי� הנוירואנטומיי� המתרחשי� בעת תפיסת גירויי� בעלי אופי חברתי

 �  . (Adolphs, 2003, 2008 ; Brothers, 1990)  אליה�התגובה פירוש� ו, עיבוד

חשובי� ג� להתנהגות , מסתבר כי רב המבני� המוחיי� שהוכחה חשיבות� בעיבוד רגשות

  ):Adolphs, 2003(מבני� אלה כוללי� . חברתית

 higher order sensory)אזורי� ספציפיי� בקליפות מוח תחושתיות מסדר גבוה  .1

cortices) . 

# וקליפת המוח הארובתית ,(ventral striatum)הסטריאטו� הוונטראלי , יגדלההאמ .2

 .(orbito-frontal cortex, OFC)הקדמית 

 left prefrontal )בניה� האזור הקד� מצחי השמאלי , אזורי� נוספי� בקליפת המוח .3

cortices),  האזור הקודקודי הימני(right parietal cortices)  רכס וקליפת המוח באחורי

 .(anterior and posterior cingulate cortices)החגורה 

�  . נית� לייחס את שלוש קבוצות האזורי� הללו לשלוש קבוצות של תהליכי

 �קליפות המוח התחושתיות מסדר גבוה מעורבות בייצוג התפיסתי של גירויי� ושל המאפייני

�ברתיי� בודקי� עיבוד של מרבית המחקרי� העוסקי� בתפיסה של גירויי� ח. המהווי� אות

 � fusiformנמצא כי ה ). כולל התייחסות להבעות פני� ולכיוו� מבט העיניי� (פרצופי� אנושיי

gyrus  � & Haxby, Hoffman)אחראי על עיבוד המאפייני� הסטאטיי� בפני� ועל זיהוי הפני

Gobbini, 2000) .� superior temporal   וה  superior temporal sulcusובניה� , אזורי� אחרי

gyrus �תנועות השפתיי� '; לדוג, אחראי� על עיבוד השינויי� בקונפיגורציה של מרכיבי הפני

 ,Hoffman & Haxby, 2000; Wicker, Michel)שינוי הכיוו� של מבט העיניי� , בעת דיבור
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Henaff & Decety, 1998) . שתי מערכות אלו מחוברות ופועלות יחד ויוצרות ייצוגי�  �תפיסתיי

  .  של אספקטי� שוני� הקיימי� בגירוי הויזואלי של פני� אנושיות

הינ� איזורי� מוחיי� אשר  ,)OFC( קדמית#הסטריאטו� וקליפת המוח הארובתית, האמיגדלה

עיבוד שאיננו מבוסס א$ ורק על האספקטי� הקיימי� . יותר של הגירוי' גבוה'משתתפי� בעיבוד 

 יי�ייצוגהקישור בי�  ויוצרי� מתווכי�מבני� אלו . על מידע קוד� אלא מבוסס ג�, בגירוי עצמו

האמיגדלה , לדוגמא. למוטיבציה לפעולהלעיבוד הקוגניטיבי ו, לתגובה הרגשית ,י�תפיסתיה

ומבחינה בי� פחד לרגשות שוני�   ממלאת תפקיד חשוב בעיבוד הבעות פני� רגשיות של פחד

(Adolphs, Tranel, Damasio & Damasio, 1994; Morris et al, 1996)  אלו �א� כ�  , מבני

�באופ� שמערב הסקת מסקנות , משמשי� לעיבוד גבוה ומורכב יותר של הייצוגי� התפיסתיי

 ,Adolphs 2003: לסקירה נרחבת של ממצאי� נוספי� ראה(ויצירת קישורי� למידע קיי� נוס, 

2008 .(  

ורבי� בבניית מודל פנימי של הסביבה אזורי� גבוהי� יותר בקליפת המוח מע, אחר מכ�ל

. אותו אד�של הקשרי� החברתיי� שלה� ע� , הכולל ייצוג של אנשי� אחרי�מודל , החברתית

הינה יכולת המערבת תפקוד� של מספר אזורי� , אשר נידונה בהרחבה לעיל,  ToMהיכולת ל 

נצפתה עוררות  ToMנמצא כי בעת ביצוע מטלות של  fMRI במספר מחקרי� של. בקליפת המח

 medial pre-frontal cortex (Fletcher et al, 1995; Gallagher et al, 2000) #מוגברת באיזור ה

קיימי� מספר , בנוס,. tempero-parietal junction (Saxe & Wexler, 2005)#ובאיזור ה

 & ToM (Fine, Lumsdenמחקרי� המצביעי� על מעורבותה של האמיגדלה בביצוע מטלות של 

Blair, 2001; Stone, Baron-Cohen, Young, Calder &Keane, 2003)) . �לסקירת מחקרי

  . Adolphs, 2003, 2008; Saxe, Carey & Kanwisher, 2004) :נוספי� בנושא ראה

ו ותסמונת "בהמש$ ייסקרו המחקרי� שבחנו את מעורבות� של אזורי� מוחיי� אלו בבעלי ת

� או תפקודיי� שנמצאו באזורי� מוחיי� אלו בבעלי התסמונותויתוארו שינויי� מבניי  ,פ"חל ,

 .ואשר באמצעות� נית� להסביר היבטי� שוני� בפרופיל ההתנהגות החברתית בכל תסמונת
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 :ילד והתפתחות כישוריו החברתיי� של הילד!אינטראקציה א�. 3

טראקציות האינ. למו החברתי של הילד וכישוריו החברתיי� מתפתחי� החל מלידתועו

כאשר ע� גדילתו של , המוקדמות של התינוק ע� אימו מהוות בסיס להתפתחות עולמו הבינאישי

כישוריו החברתיי� ותפקודו בתחו� החברתי מתפתחי� ומעוצבי� בהתא� לאיכות , התינוק

, לפיכ$ .(Fincham, 1998; Park, 1996; Sroufe, 1996)האינטראקציות שלו  ע� אמו ואביו 

ה� המעצבי� את ההתנסויות , י� מוקדמי� של התקשרות ע� הדמות המטפלתאות� מודל

 ;Bowlby, 1969; Fogel, 1993)הבינאישיות והאינטראקציות החברתיות של הילד בהמש$ 

Lewis & Granic, 2000).  הדמות המטפלת �הקשר שבי� התנסויותיו הראשוניות של התינוק ע

הווה רעיו� מרכזי בתיאוריות שונות העוסקות לבי� התפתחות כישוריו החברתיי� בהמש$ מ

 ,(Bowlby, 1969)תאוריית ההתקשרות של בולבי : חברתית של ילדי�#בהתפתחות הרגשית

   .(Hoffman, 2000)ושל התפתחות מוסרית  ,(Maccoby, 1992)תיאוריות של חיברות 

�ר$ הילדות ולאו, החל בינקות, כאשר בוחני� מקרוב אינטראקציות של אימהות ע� ילדיה

נית� לזהות מספר מרכיבי� באינטראקציה אשר לה� תרומה משמעותית , וההתבגרות

, חודרנות אימהית, מחקרי אור$ מעידי� כי רגישות אימהית. להתפתחות עולמו החברתי של הילד

מעורבותו של הילד במצבי� חברתיי� והדדיות או סינקרוניות דיאדית קשורי� בהתפתחותו 

   . (Feldman, 2007)מינקותו ועד לבגרותו , ל הילדחברתית ש#הרגשית

דיבור , מבט מתמש$ בו ,גור� הרגישות האימהית כולל ביטויי רגש חיוביי� וחמי� כלפי הילד

עקביי� ומותאמי� לאותותיו של , כאשר ה� נחווי� כצפויי�, כל אלו. בטו� נעי� וח� ומגע אוהב

� ;Feldman, 2007)ית רגישה ומותאמת לצרכיו מספקי� עבורו נוכחות אימה, הילד באות� רגעי

Leckman et al, 2004) . בחנו את תרומתה של הרגישות אימהית �מחקרי אור$ רבי

. חברתית של הפרט#להתפתחותו הרגשית, באינטראקציות מוקדמות ומאוחרות של הא� והילד

חברתית טובה ניבאה הסתגלות , נמצא כי רגישות אימהית גבוהה בשנה הראשונה לחיי התינוק

 �-Jaffari-Bimmel, Juffer, van IJZendoorn, Bakerman)יותר בקרב מתבגרי� מאומצי

Kranenburg, & Mooijaart, 2006) .  שהשתייכו לקבוצת סיכו� �כ� נמצא כי בקרב מתבגרי
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נקשרה ברמת , רמת הרגישות של אמהותיה�  במהל$ התפתחות� המוקדמת,  לחלות בדיכאו�

 ,Murray, Haligan, Adams)תית שגילו ילדי� אלו בגיל ההתבגרות ההסתגלות החבר

Patterson, & Goodyer, 2006) .,של התינוק  , בנוס �הרגישות האימהית בחודשי חייו הראשוני

 �  . (Dallaire & Weinraub, 2005)נמצאה מנבאת עוצמה של חרדת פרידה בילדי� בני שש שני

חברתית של תינוקות המשתייכי� # חות� הרגשיתחקר את התפת (Sroufe, 2005)סרוא, 

בסיכו� . ועקב אחר התפתחות� מינקות ועד לבגרות, לקבוצות סיכו� ומועדי� לניצול והזנחה

�המתגבשת בהמש$ להתנסויותיו החוזרות , מחקר אור$ זה הוא כותב כי  התקשרות בטוחה לא

תחות� של מנגנוני� לוויסות תורמת להתפ, ונשנות של הילד את אימו כרגישה ומותאמת לצרכיו

�  . ומעצבת את חייו הרגשיי� והחברתיי� של הפרט לאור$ חייו, רגשי ושל כישורי� חברתיי

, גור� החודרנות האימהית  מתייחס להתנהגויות אימהיות  המבטאות שליטה באינטראקציה

ימהית פוגמת נמצא כי חודרנות א. הסטת נושאי השיחה ודרישת ציות, כפיית דעותיה� ורצונותיה�

 � ,Hobson, Patrick, Crandell)ביכולת של הילד ליזו� ולהיות מעורב בקשר חברתי ע� זרי

Garcia Perez & Lee, 2004) , וכי היא ממלאת תפקיד בהתפתחות� של התנהגויות לא מסתגלות

חודרנות אימהית  גבוהה נמצאה מנבאת כישורי� קוגנטיביי� נמוכי�  .(Wood, 2006) הילדשל 

; ונקשרה בתחומי סיכו� רבי� בגיל ההתבגרות (Feldman & Eidelman, 2006)יותר של הילד 

בעיות , (Feldman, Guttfreund & Yerushalmi, 1999)הישגי� נמוכי� בתחו� האקדמי 

  .  (Johnson et al, 2002)והתמכרות לחומרי� מסוכני�  ,(Kashdan et al, 2004)התנהגות 

 �חברתיי� כוללת את היוזמות שמגלה הילד במסגרת אינטראקציות ע� מעורבות הילד במצבי

�. ואת ההתלהבות שמגלה במצבי� חברתיי�, את ערנותו למתרחש בקשר ע� האחר, אחרי

 & Marshal)מרכיב זה הינו משמעותי וחשוב בהתפתחות של תפקוד מסתגל ותוא� של הילד 

Fox, 2006) .מתפתחת ב �ביולוגיי� ינקותו בהתא� למרכיבי� מעורבות הילד במצבי� חברתיי

�ולאופ� שבו הוריו מגיבי� למעורבותו האקטיבית של התינוק  (Porges, 2003) מולדי

  .  (Bakeman & Brown, 1980; Feldman et al, 1997)באינטראקציה 

מתחילה להתפתח ', תגובתיות משותפת'או ' הסינכרוניזאצי'הנקראת ג� , הדדיות בדיאדה

אט # אטזהו תהלי$ מתמש$ שבו התינוק מתחיל להשתלב . וני� לחייו של התינוקבשבועות הראש

הא� לומדת להתאי� את . (Feldman, 2007;  Stern, 1985; Tronick, 1995) בעול� החברתי
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היא מבחינה . תגובותיה למצבו של התינוק ולשנות אות� בהתא� לשינויי� העדיני� שהוא מגלה

וכ$ בהדרגה התינוק חווה מהי אינטראקציה , ומגיבה אליה�באותותיו הרגשיי� של התינוק 

מגיב , ער אליו, לומד את חוקיה ואת המקצב שבו כל אחד מהצדדי� חש את האחר, בינאישית

התנסות זו של התינוק מאפשרת לו לווסת את  .(Feldman, 2003; Trevarthen, 1993) אליו

שר חברתי כמרחב המאפשר וויסות הדדי ולהכיר בפונקציה של ק, רגשותיו בתו$ האינטראקציה

(Fogel, 1993) .כאשר התינוק גדל ומתפתח ,�. מתבטאת ההדדיות בדיאדה באופני� אחרי

הסינכרוניזאציה באינטראקציה הופכת מורכבת יותר על רקע הנפרדות , בילדות

יימת וק, מוביל את האינטראקציה, כעת הילד יוז� יותר. והאינדיבידואליות המתפתחת של הילד

מחקרי� רבי� מעידי� על תרומתו של . שליטה משותפת ברצ, הפעילויות והיענות הדדית זה לזה

#חברתית #להתפתחותו הרגשית, מרכיב ההדדיות באינטראקציות מוקדמות של התינוק ואימו

תינוק בינקות ניבאה סגנו� התקשרות # סינכרוניות הורה .(Feldman, 2007) הילדקוגנטיבית של 

פחות בעיות התנהגות  ,(Jaffee, Beebe, Feldstein, Crown & Jasnow, 2002) שנהל בטוח בגי

 � ,Feldman & Eidelman, 2004; Feldman)ומיומנויות וויסות רגשי גבוהות יותר בגיל שנתיי

Greenbaum & Yirmia, 1999) , �ויכולת  ,(Feldman, 2007)משחק סימבולי בגיל שלוש שני

# נמצא כי סינכרוניות א�, בנוס, .(Feldman, 2007) בגיל ההתבגרות מפותחת יותר לאמפתיה

תינוק נקשרה ברמות נמוכות יותר של בעיות התנהגות ושל סימפטומי� של דיכאו� וחרדה בגיל 

 ;Aoki, Zeanah, Heller & Bakshi, 2002; Feldman & Eidelman, 2004)   הילדות

Guttmann- Steinmetz & Crowell, 2006; Stams, Juffer & van Ijzendoorn,2002) .

�מעורבות הילד , חודרנות אימהית, המחקרי� שנסקרו מעידי� כי לרגישות אימהית, לסיכו

�חברתית של  #השלכות ארוכות טווח להתפתחותו הרגשית, ילד#במצבי� חברתיי� והדדיות א

מצבי סיכו� ביטחו� עצמי ומנגד ל, וכי ה� קשורות להתפתחות כישורי� חברתיי�, הילד

 . פסיכופתלוגיה בהמש$ הילדותו

  :בילדי� בעלי צרכי� מיוחדי�, ילד!אינטראקציה א�. א.3

�ילד והתפתחות חברתית בקרב ילדי� בעלי # בהשוואה למחקר הענ, שקיי� לגבי אינטראקציה א

קיימי� מעט מחקרי� שעסקו בקשרי� אלו באוכלוסיות של ילדי� בעלי , התפתחות תקינה

בתחילת שנות השבעי� החלו חוקרי� בתחו� האינטראקציות הבינאישיות . די�צרכי� מיוח
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�ועסקו בשאלה הא� , להתעניי� באינטראקציות של ילדי� ע� פיגור שכלי ואמהותיה

מאינטראקציות של ילדי� בעלי התפתחות תקינה , אינטראקציות אלו שונות באופ� מהותי

נמצא כי בהשוואה לאימהות , סקו בשאלה זו במרבית המחקרי� שע  .(Bell, 1968) ואמהותיה�

אמהות לילדי� ע� פיגור שכלי שוחחו ע� ילדיה� בשפה פחות , של ילדי� בעלי התפתחות תקינה

ה� גילו יותר שליטה והכוונה . וסיפקו לה� אינפורמציה מילולית פחות עשירה, מורכבת

חודרנות זו . גבוהה הייתורמת החודרנות האימהית שנמדדה ה, באינטראקציה שניהלו ע� ילד�

בבחירת , לדברי הילד והפסקת�' כניסה'ב, התבטאה בפרקי זמ� ארוכי� יותר שבה� הא� מדברת

 � ,Buium)נושאי השיחה והחלפת� על ידי הא� ובפרקי זמ� קצרי� של הקשבה שקטה מצד הא

Rynders & Turnure, 1974; Marshall, Hegrenes & Goldstein, 1973; Tannock, 1988; 

Vietze, Abernathy, Ashe & Faulstich, 1978, Marfo, 1990)  . אלו קיימת פחות �במחקרי

א� כי במספר מחקרי� , התייחסות למאפייני� של הילד בעל הצרכי� המיוחדי� באינטראקציה

דווח כי ילדי� ע� פיגור שכלי הגיבו פחות לאמהותיה� באינטראקציה וגילו פחות יוזמה במהלכה 

(Cunningham, Reuler, Blackwell & Deck, 1981; Eheart, 1982; Corter, Pepler, 

Stanhope & Abramovitch, 1992).  לסגנו� האימהי החודרני �ההסבר השכיח שנתנו החוקרי

התייחס לרמת חרדה גבוהה של , והמכוו� שנצפה באינטראקציה ע� ילדי� בעלי פיגור שכלי

החוקרי� הסיקו כי אמהות לילדי� ע� פיגור שכלי . קציההאימהות המושלכת על ילד� באינטרא

�ועל כ� רואות , חרדות מאוד לגבי ההתפתחות של ילד� ויכולתו להשתלב ולהסתגל בחיי היומיו

לקד� אותו ולהתערב באופ� שעשוי לשפר את , בכל אינטראקציה הזדמנות ללמד את הילד

  . (Mervis & Cardoso-Martins, 1984; Francis & Jones, 1984)תפקודו 

במקביל הופיעו מספר מחקרי� שחלקו על המסקנות כי אמהות לילדי� ע� פיגור שכלי מפגינות 

שהינה חיונית  ,(directiveness) הכוונהוטענו כי יש להבחי� בי� , יותר חודרנות באינטראקציה

ערבות של שמבטאת שליטה והת ,(intrusiveness) חודרנותובי� , בקשר ע� ילדי� בעלי פיגור

במחקרי� אלו נמדדו מידת ההכוונה והחודרנות של . תגובות שאינ� הכרחיות, האימהות

גילו הכרונולוגי : לדוגמא(האימהות והקשר של משתני� אלו למשתני� שוני� של הילד 

במחקר� של קראולי ). מידת היוזמה וההיענות שמגלה באינטראקציה וכדומה, והמנטאלי

נמצאה שונות במידת ההכוונה שהפגינו אמהות לילדי�  ,(Crawley & Spiker, 1983)וספייקר 
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 ,Mahoney)כ$ ג� במחקרו של מאהוני . בהתא� להתנהגות הילדי� באינטראקציה, ד"ע� ת

בהתא� לגיל , נמצאה שונות במידת ההכוונה שהפגינו אמהות לילדי� ע� פיגור שכלי  (1988

. ת ולמידת השתתפותו והיענותו באינטראקציהלרמת תפקודו הקוגנטיבי, הכרונולוגי של הילד

שהשווא אינטראקציות של אמהות לילדי� ע� פיגור שכלי  ,(Marfo, 1992)מארפו 

מצא כי ישנה קורלציה שלילית בי� , לאינטראקציות של אמהות לילדי� בעלי התפתחות תקינה

א$ לא , מימותהרחבה וח, תגובתיות, מדד החודרנות האימהית   למדדי� של רגישות אימהית

הוא הסיק כי חודרנות והכוונה הינ� , לפיכ$. נמצאה קורלציה בי� מדד ההכוונה למדדי� אלו

�ג� ו, וכי הכוונה מצד הא� מופיעה ג� באינטראקציות בעלות אופי חיובי יותר, מדדי� נפרדי

  .בכאלו בעלות אופי שלילי יותר

�מתמקד יותר , ע� פיגור שכליהמחקר שעוסק באינטראקציות של אמהות לילדי� , לסיכו

קיימי� ממצאי� המעידי� על  רמת . בהתנהגויות אימהיות ופחות במאפייני הילד באינטראקציה

בהשוואה לאמהות לילדי� בעלי , חודרנות גבוהה יותר שמפגינות אימהות לילדי� ע� פיגור שכלי

ר$ בהגדרה אחרת ויש הטועני� כי קיי� צו, ממצאי� אלו שנויי� במחלוקת. התפתחות תקינה

לגבי משתני� אחרי� . כפי שנמדד באוכלוסיות בעלות צרכי� מיוחדי�, למושג החודרנות

לא התקבלו ממצאי� ) הפגנת רגש חיובי כלפי הילד, בינה� רגישות אימהית(באינטראקציה 

 �    .(Corter, Pepler, Stanhope & Abramovitch, 1992) עקביי� במחקרי� השוני

  :ותגנטיתסמונות בילדי� ע� , ילד!ה א�אינטראקצי. ב.3

 �בעשר השני� האחרונות החל להתפתח תחו� מחקר ייחודי הבוח� אינטראקציות של הורי

תחו� מחקר זה מבקש לברר כיצד  .(Hodapp & Burack, 2006)וילדיה� בעלי תסמונות גנטיות 

ובמקביל , ניות של הילדגורמי� גנטיי� של תסמונות גנטיות ספציפיות תורמי� להתנהגויות אופיי

למשל נבדקה השפעת מראה הפני� האופייני בילדי� ע� , כ$. של ההורה �לדפוסי תגובה אופייניי

נמצא כי בהשוואה לתווי הפני� של ילדי� בעלי . ד על האופ� שבו אמהותיה� מגיבות אליה�"ת

�עלי מראה תינוקי ד הינ� ב"תווי הפני� של ילדי� ע� ת, התפתחות תקינה וגיל כרונולוגי תוא

כמו כ� נמצא כי מבוגרי�  .(Allanson, O’Hara, Farkas &Nair, 1993) (’babylike‘)יותר 

 �נאיביי� ותלותיי� , חברותיי�, כחמימי� יותר' תינוקיי�'נוטי� לתפוס אנשי� בעלי תווי פני

(Zebrowitz, 1997).  של אמהותבמחקר בו נבחנה הווקאליזאציה (motherese) לדיה� כלפי י
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ד דיברו ע� ילדיה� באינטונציות בעלי טו� גבוה "נמצא כי אמהות לילדי� ע� ת, בעלי פיגור שכלי

בהשוואה לאימהות לילדי� בעלי פיגור שכלי מאטיולוגיות לא , יותר וגיוונו יותר את הטוני� שלה�

ראקציה תור� לאינט, ד"של ילדי� ע� ת' תינוקי'עור$ המחקר שיער כי מראה הפני� ה. ידועות

  . (Fidler, 2003) ד ואמהותיה�"בי� ילדי� ע� ת, ראשוני יותר, בעלת אופי אחר

כדי לבדוק הא� מרכיבי� של הפנוטיפ ההתנהגותי בתסמונות גנטיות תור� להתפתחות דינמיקה 

�את האינטראקציה של   (Ly & Hodapp, 2005)בחנו לי והודאפ, אחרת של הילדי� ע� הוריה

 (Prader-Willi)) ו"פ(ווילי #יה� בהשוואה לילדי� ע� תסמונת פראדרו והור"ילדי� ע� ת

�ר תפקוד קוגנטיבי כללי שתי קבוצות אלו נבחרו לאו. בעת ביצוע מטלה של הרכבת פאזל, והוריה

ו "אצל בעלי ת: היות והיא מבחינה בי� שתי התסמונות, משימה זו נבחרה .ברמה דומה

וה� , זהו תחו� חוזק, ו"ואילו בבעלי תסמונת פ, כות מאודהמיומנויות הוזיאוליות המרחביות נמו

בניתוח האינטראקציות של ההורי� והילדי� . מתפקדי� ברמה התואמת את גיל� הכרונולוגי

ו הציעו לילדיה� פי שניי� עזרה וסיפקו פי "בעת ביצוע מטלה זו נמצא כי הורי� לילדי� ע� ת

עורכי המחקר הסיקו כי הציפיות של ההורי� . ו"שניי� חיזוקי� בהשוואה להורי� לילדי� ע� פ

�הניבו אינטראקציות בעלות אופי , לאור פרופיל קוגנטיבי שונה של יכולות וקשיי�, מילדיה

  . שונה

תרומה ייחודית להתפתחות מאפייני� , מחקרי� אלו מעידי� כי לאטיולוגיות גנטיות שונות

המבחיני� בי� , י אינטראקציה ספציפיי�להתפתחות� של דפוס, ובמקביל, התנהגותיי� של הילד

  .ג� כאשר רמת הפיגור השכלי דומה, תסמונות גנטיות שונות

�ילדי� , פ"תסמונת חלילדי� ע� , ו"של ילדי� ע� ת, ילד#במחקר זה תיבחנה אינטראקציות א

תבח� השאלה הא� מאפייני� . תואמת וילדי� בעלי התפתחות תקינה IQהמתפקדי� ברמת 

תורמת לאינטראקציות בעלי , פ"וטיפ ההתנהגותי של בעלי התסמונות ויליאמס וחלשוני� של הפנ

�  .  אופי שונה שלה� ע� אמהותיה

ילד של ילדי� בעלי בעיות התפתחותיות #אינטראקציות א�השערתנו היא כי בהתא� למחקר על 

וביות אינטראקציות של ילדי� בעלי התפתחות תקינה ואמהותיה� יהיו באופ� כללי חי, שונות

�נצפה כי  .יותר מאינטראקציות של ילדי� המשתייכי� לקבוצות הקליניות ואמהותיה

האינטראקציות של ילדי� בעלי התפתחות תקינה ואמהותיה� יאופיינו ברגישות והתלהבות 

רמת מעורבות גבוהה יותר של הילד , מיומנויות דיאלוגיות טובות של הא�, אימהית רבה יותר

בהתא� לפרופיל , באופ� ספציפי. ת גבוהה באינטראקציה ומתח נמו$הדדיו, באינטראקציה
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, )כפי שמפורט בהרחבה בשני הפרקי� הבאי� בעבודה(ההתנהגות החברתית של בעלי כל תסמונת 

ו ואמהותיה� ביטויי הרגש של הילד כלפי הא� יהיו "נצפה כי באינטראקציות של ילדי� ע� ת

יות האחרות וכ� רמת המעורבות של הילדי� רבי� מאלו שיגלו ילדי� בקבוצות הקלינ

באינטראקציות , לעומת זאת. באינטראקציה תהיה דומה לזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה

פ ואמהותיה� נצפה להתנהגויות של נסיגה והימנעות מצד הילדי� "של ילדי� ע� תסמונת חל

 .  ולרמת מעורבות נמוכה שלה� באינטראקציה

  

  תסמונת ויליאמס. 4

   :הגדרה ושכיחות. א.4

�קוגניטיביי, הנה תסמונת גנטית מולדת בעלת ביטויי� רפואיי�) ו"ת(תסמונת ויליאמס  

�התנהגות� החברתית של בעלי התסמונת הינה ייחודית ומהווה מאפיי� , והתנהגותיי� מגווני

  . מרכזי של הפנוטיפ ההתנהגותי בתסמונת

ידי שתי  קבוצות חוקרי�  שתיארו ילדי� בעלי תוארה לראשונה בראשית שנות השישי� על ו "ת

 ��אופיינייתווי פני ,� Beuren, Apitz)היפרקלצמיה בינקות ופיגור שכלי , היצרות באבי העורקי

& Harmjanz, 1962; Williams, Barratt-Boyes & Lowe, 1961) . הגנטית של  האטיולוגיה

שגילו כי   (Ewart et al,1993)שותפיו התסמונת זוהתה בראשית שנות התשעי� על ידי אווארט ו

 .(7q11.23) 7בזרוע הארוכה של כרומוזו�  1.6Mbשל כ התסמונת נגרמת בשל חסר מיקרוסקופי 

חסרונו של חלבו� האלסטי� . )ELN(הג� המקודד לאלסטי�  בניה�, גני� 28איזור ההשמטה כולל 

, ויי� בפרקי� ובשרירי השלדכגו� ליק, גור� לחלק מהבעיות הרפואיות האופייניות בתסמונת

�חסרונו נמצא קשור לחלק  ,LIMK1ג� נוס, החסר באיזור ההשמטה הינו . היצרות בעורקי הד

שכיחות התסמונת  ).Korenberg et al, 2001(מהליקויי� הקוגנטיביי� של בעלי התסמונת 

יננטית לידות וההורשה הגנטית הינה אוטוזומאלית דומ 1:7,500#1:20,000מוערכת כיו� כ 

)Stromme, Bjornstad, Ramstad, 2002.(  

  

   :מאפייני� רפואיי� מרכזיי�. ב.4

  : המאפייני� הרפואיי� השכיחי� של התסמונת מופיעי� במערכות הגו, הבאות
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�מרווח , נפיחות סביב העיניי�, א, קט� וסולד, התווי� האופייני� הינ� פני� ארוכות :תווי פני

 1בתמונות מספר  .(McKusick, 1988)ושפה תחתונה בשרנית  פה רחב, גדול בי� הא, לפה

  . ו"מוצגות פני� אופייניות של בעלי ת

  :ו"פני� אופייניות לבעלי ת: 1תמונה מספר 

   

�  . וכ� הצרויות בכלי הד�, היצרות באבי העורקי� ובעורק הריאה הראשי :מערכת הלב וכלי הד

 ,FTT  (Morris#ו, כאבי בט�, הגורמת לעצירות היפרקלצמיה בינקות :מערכת מטבולית וגדילה

Demsey, Leonard, Dilts & Blackburn, 1988).   

, לפזילה הנטייבתחו� הראייה ישנה , קיימי� מאפייני� מיוחדי� של מערכת השלד, כמו כ�

 ,Chapman, Plessis & Pober)ובתחו� השמיעה נטייה לרגישות יתר לרעשי� ולירידה בשמיעה 

 ,Mervis & Morris: ו ראה"סקירה מורחבת של הביטויי� הרפואיי� האופייני� בתל . (1996

2007. 

  

    :פרופיל קוגנטיבי ושפתי. ג.4

כאשר , בינוני –התפקוד הקוגנטיבי האופייני ללוקי� בתסמונת וילאמס  הינו ברמה של פיגור קל 

  IQ# וציו� ה, 40#80סטנדרטיי� הינ� בטווח של  אינטליגנציהשנמדדי� במבחני  IQציוני ה 

 ,Bellugi, Bihrle, Neville, Jernigan & Doherty, 1992; Bellugi) 55הממוצע הוא 

Lichtenberger, Jones, Lai & St. George, 2000; Mervis, Morris & Bertrand, 1999). 

ו נמצא כי ממוצע ציוני "של בעלי ת ימחקרי� שבדקו את תפקוד� הקוגניטיב 46בסקירת 

 ,Martens, Wilson) 55וממוצע הממוצעי� נמצא , 68ל  42ליגנציה במחקרי� אלו נעו בי� האינט
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Reutens, 2008).  המילולית בהשוואה �במחקרי� נמצא פער בי� התפקוד במערכת המבחני

קיימי� ממצאי� לא . כאשר התחו� המילולי נמצא גבוה יותר, למערכת המבחני� הביצועית

  .(Bellugi et al, 1992; Mervis & Klein-Tasman, 2000)זה  אחידי� לגבי גודלו של פער

הלא אחיד של הלוקי� בתסמונת וילאמס  יהקוגניטיבחוקרי� וקלינאי� רבי� התייחסו לפרופיל 

: תחומי הקושי שהוגדרו היו  .'Peaks & Valleys' #כ יהקוגניטיבוהגדירו את הפערי� בתפקוד 

בתחומי� אלו . והבנה כמותית יויזומוטורתיאו� , חזותיזיכרו� , מרחבי #תפיסה ועיבוד חזותי

וה�  )CA(דווח כי בעלי תסמונת וילאמס מתפקדי� ברמה נמוכה יותר ה� מבני גיל� הכרונולוגי 

 �אוצר מילי�  #הוגדרו תחומי החוזק במערכת המילולית, לעומת� ).MA( יהמנטאלמבני גיל

בנוס, זוהו זיכרו� . נסחות דרמטית ועשירהיכולת טובה לביטוי רגשי והת, תחביר תקי�, רחב

בתחומי� . עיבוד וזכירה של פרצופי�, ויכולת טובה לזיהוי, חוש מוסיקלי מפותח, שמיעתי טוב

 �ולעיתי� מגיעה לרמת , תהמנטאליאלו נתפסו הלוקי� בתסמונת כבעלי יכולת שגבוהה מרמת

�אינ� , וליות באוכלוסיה זומצאו שהיכולות המיל מאוחרי� יותר שנעשו מחקרי�. בני גיל

 & Mervis, Morris, Bertrand, Robinson:לסקירה ראה( מפותחות וטובות כפי שנמצא לפני כ�

Tager-Flusberg, 1999; Vicari, Caselli, Gagliardi, Tonucci, Voltera, 2002).   

 ,Brock)ק הסיק ברו, ו"בסקירה עדכנית של המחקרי� שנעשו לגבי היכולות השפתיות של בעלי ת

ו תואמי� ברמת� לגיל� המנטאלי ולכישוריה� "כי באופ� כללי כישורי השפה של בעלי ת (2007

אוצר המילי� של , ראשית: בסקירה צוינו שלוש הסתייגויות למסקנה זו. מילוליי�# בתחומי� לא

תמש ו התקשו להבי� ולהש"בעלי ת, שנית, ו היה גבוה מזה של נבדקי� בגיל מנטאלי דומה"בעלי ת

השימוש , ושלישית) 'בתו$'',מאחורי': 'לדוג(באופ� תקי� במילות יחס הקשורות במרחב 

ו הינ� דברני� אול� כאשר ה� "בעלי ת.  בשפה היה בעל מאפייני� ייחודיי� יהפרגמאט

ומתקשי� לקחת , ה� מתקשי� לשמור על עקביות בנושא השיחה, משוחחי� ע� אד� אחר

   .(LaCroix, Bernicot & Reilly,  2007)חר בחשבו� את נקודת המוצא של הא

מחקרי� . ו"מספר מחקרי� נערכו כדי להבי� את הקשר שבי� שפה וחברותיות בקרב ילדי� ע� ת

ובדקו זאת באמצעות , בשפה' שימוש חברתי'ו עושי� "אלו ביקשו לעמוד על האופ� שבו בעלי ת

באחד המחקרי� התבקשו . עימ�ו וניתוח ראיונות אישיי� "ניתוח סיפורי� שסיפרו בעלי ת

�כאשר השוו סיפורי� של נבדקי� ע� . הנבדקי� לספר סיפור בהתא� לספר תמונות שהוצג לה

ו אופיינו "נמצא כי הסיפורי� של ילדי� ע� ת, ו לסיפורי� של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה"ת
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פקטיביי� כמו כ� נמצא שימוש רב באלמנטיי� א. בשפה פשוטה וביותר טעויות דקדוקיות

 �שימוש , ולרגשות שלה� עצמ� התייחסות נרחבת לרגשות של דמויות בסיפור: 'לדוג(וחברתיי

�יי� וריגוש לעורר ענ, שמטרת� לשמור על תשומת ליבו של השומע) באפקטי� קוליי� שוני

מחקרי� אלו ואחרי�  .(Losh, Bellugi, Reilly & Anderson, 2000)ולפתוח בשיחה ע� האחר 

 �. בשפה מהווה מאפיי� מרכזי בפנוטיפ ההתנהגותי של בעלי התסמונת' שימוש חברתי'כי מרמזי

מרבי�  #המשתק, ה� כמותית, ו עושי� שימוש מיוחד בכישוריה� השפתיי�"נראה כי בעלי ת

שימוש נרחב באלמנטי�  #וה� איכותית, לדבר וליזו� אינטראקציה מילולית ע� האחר

� .  (Jarvinen –Pasley et al, 2008) חברתיי�, אפקטיביי

  :פרופיל פסיכיאטרי. ד.4

, מתקשי� להתרכז, בעלי נטייה למוסחות, ו מתוארי� לרב כדאגני� וחרדי�"בעלי ת

 ,Einfeld, Tonge & Florio, 1997; Greer) חברתיוסובלי� מקשיי� בתחו� ה יפראקטיביי�ה

Brown, Pai, Choudry & Klein, 1997; Jones et al, 2000; Leyfer, Woodruff-Borden, 

Klein-Tasman, Fricke & Mervis, 2006; Udwin & Yule, 1991).   

שאלו�    ;ו באמצעות שאלו� אכנב$"מספר מחקרי� בחנו את פרופיל בעיות ההתנהגות של בעלי ת

. Child Behavior Checklist (Achenbach, 1991) המודד בעיות התנהגות בקרב ילדי� ונוער

בסקאלה המודדת  98ו היו מעל אחוזו� "מהילדי� ע� ת 67%נמצא כי ' דיל+ ושות במחקר שערכו

ממצאי� דומי� התקבלו במחקרו של  .(Dilts, Morris & Leonard, 1990)הפרעות קשב וריכוז 

 73%, אשר מצא כי מלבד שכיחות גבוהה של הפרעות קשב וריכוז, (Greer et al, 1997)גרייר 

פידלר .  הקליני בסקאלה המתייחסת לס$ הכולל של בעיות התנהגותו תפקדו בטווח "מבעלי ת

ו תפקדו בטווח הקליני "מבעלי ת 75%מצאו כי  (Fidler, Hodapp & Dykens, 2002)' ושות

ד "בלבד מבעלי ת 10%וזאת בהשוואה ל , בסקאלה המתייחסת לס$ הכולל של בעיות התנהגות

  .שתפקדו בטווח זה

ו נמצא כי  ההפרעה "ילדי� בעלי ת 120כו ע� הורי� ל בראיונות פסיכיאטרי� שנער

שנמצאה  ,)ADHD(הפסיכיאטרית השכיחה ביותר הינה הפרעת קשב ריכוז והיפראקטיביות 

 12%. מהנבדקי� סבלו מאחת מהפרעות החרדה 57%. ו"בשכיחות דומה בקרב בני� ובנות ע� ת
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כאשר הפוביה , פוביה ספציפיתמהנבדקי� במחקר סבלו מ 54%,  מהנבדקי� סבלו מחרדה כללית

 �  . (Leyfer et al, 2006)הספציפית השכיחה ביותר הינה פחד מרעשי� חזקי

. ו"לאחרונה החלו לעסוק בשאלת השכיחות של הפרעות מהספקטרו� האוטיסטי בקרב בעלי ת

 �למרות שנהוג להתייחס לתסמונת ויליאמס ולאוטיז� כהפרעות התפתחותיות בעלות מאפייני

#מאייר. קיימת כיו� עדות לקשיי� מקבילי� בתחו� התקשורת הלא מילולית, � הפוכי�קליניי

ו קשיי� "דיווחו כי מצאו אצל ילדי� ע� ת (Meyer-Lindenberg et al, 2005) ועמיתיהלינדנברג 

קשיי� , סטות'קשיי� בהבנה ובשימוש מתאי� בג, בשמירת קשר עי� במהל$ שיחה ע� אחר

במחקרי� שבדקו שכיחות של אוטיז� והפרעות . יות והתנהגויות חוזרותבזיהוי הבעות פני� רגש

7.5%#ו נמצאה שכיחות הנעה בי� "בקרב ילדי� ומתבגרי� ע� ת )ASD(מהספקטרו� האוטיסטי 

10% (Klein-Tasman, Mervis, Lord & Phillips, 2007; Leyfer et al, 2006)  . הסיבות

הגני� החסרי� בזרוע הארוכה של , דועות עדיי�ו ואוטיז� אינ� י"להופעה המשותפת של ת

 � .(Mervis & Morris, 2007) באוטיז�לא נמצאו קשורי�  7כרומוזו

  

   :ו"התנהגות חברתית של בעלי ת. ה.4

ומשיכה עזה  הנו חברותיות יתרו "אחד המאפייני� ההתנהגותיי� הבולטי� בקרב הלוקי� בת

 �הורי� לילדי�  .(Jones et al, 2000; Mervis & Klein-Tassman, 2000)ליצור קשר ע� אנשי

מפגיני� חו� רב , רגשני�, מרצי�, טובי לב, הלוקי� בתסמונת מתארי� אות�  כחביבי� מאוד

מתקשי� לעמוד בפיתוי , ה� נהני� מאוד ליזו� אינטראקציה ע� כל אד� שפוגשי�. ואהבה

�ההתנהגות  אתבחנו שמחקרי� ב.  (Klein-Tasman & Mervis, 2003) ופוני� ג� לאנשי� זרי

�נועצי� , החברתית של בעלי תסמונת זו נמצא כי ה� מגלי� סקרנות רבה ביחס לאנשי� שפוגשי

�לא יודעי� להישמר , יוזמי� שיחה  בקלות, חייכני�, חברותיי� מאוד, מבטי� בסובבי� אות

� ,Doyle, Bellugi) ביתר מגלי� אמפתיה רבה לסבל� של אחרי� ומזדהי� עימ�,  מפני זרי

Korenberg & Greham, 2004; Gosch & Pankau, 1997; Udwin & Yule, 1991) .  

נראה כי מאפייני� התנהגותיי� אלו הופכי� את הלוקי� בתסמונת לבעלי קס� אישי וחביבות 

נוטי� להיות ו "בעלי ת. א$ במקביל יוצרי� קשיי� משמעותיי� מאוד בתפקוד� החברתי, רבה

ומפתחי� ציפיות מוגזמות , משתפי� זרי� באינפורמציה אישית ולא תואמת ,חברותיי� מידי

�ג� . ה� מגזימי� בדרישה שהסובבי� אות� יבטאו ויפגינו כלפיה� אהבה וחו�. לקרבה מחבריה
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וה� נוטי� להיתפס לדרמות של , חסרת גבולות, האמפתיה שמגלי� כלפי האחר הנה מוגזמת

, נראה כי הסובלנות הנמוכה למצבי� של תסכול .אחרי� ולחוות אות� בצורה קיצונית

�המוטיבציה המוגזמת , פרדוקסאליובאופ� , הדברנות הרבה, האימפולסיביות במפגש ע� אנשי

כל אלו מקשי� על בעלי התסמונת ביצירת קשרי� חברתיי� תואמי� וה� סובלי� , למצוא חבר

 Dykens)י� ברמת פיגור דומהי גיל� המתפקדובעלי פחות חברי� מילדי� בנ, מבדידות חברתית

& Rosner,1999:Ghosch & Pankau, 1997) . ת �ו נמצא כי ה� חסרי "ג� בקרב מבוגרי� ע

התנהגויות אלו מקשות עליה� מאוד ביצירת . עכבות במפגשי� חברתיי� ומפגיני� חברותיות יתר

�ופגיעה  בהשתלבות במקומות תעסוקה וא, מסכנות אות� בניצול, קשרי� חברתיי� ממושכי

�   .(Udwin, Howlin, Davies & Mannion, 1998) מצד אחרי

להל� ייסקרו מחקרי� אשר . ו"קיימי� מחקרי� רבי� העוסקי� בהתנהגות החברתית של בעלי ת

מחקרי תצפית במסגרת� , בחנו באמצעות שאלוני� את התנהגות� החברתית של בעלי התסמונת

� תנותחו אינטראקציות של תינוקות ופעוטות ע"�וכ� מחקרי� , ו ע� אנשי� מוכרי� וזרי

ו מעריכי� את האחר ובוחרי� הא� לפנות ולהתקרב "ממוקדי� שעסקו בשאלה כיצד בעלי ת

 . אליו

, במסגרת המחקר העוסק בהתנהגות� החברתית של בעלי תסמונת ויליאמס  :מחקרי שאלוני�

יי� איכותית וכמותית התנהגות שאלו� שמטרתו לאפ (Jones et al, 2000) היועמיתונס 'פיתחו ג

�הינו ,  SISQ  (The Salk Institute Sociability Questionnaire) שאלו�. חברתית של ילדי

:  השאלו� מתייחס למספר תחומי�. שאלו� דיווח של ההורה לגבי התנהגותו החברתית של ילדו

 �יכולת של הילד לזכור ה, )או זרי�/מוכרי� ו(הנכונות של הילד להתקרב ולפנות לאנשי� אחרי

�במחקר . צות אחרי� ויכולת הילד לאמפתיהמידת הנכונות של הילד לר, פני� ושמות של אנשי

מילאו הורי� ,  (Doyle, Bellugi, Korenberg & Graham, 2004) שערכו דויאל ועמיתיה

 .SISQ והורי� לילדי� בעלי התפתחות תקינה את שאלו� ד"הורי� לילדי� ע� ת, ו"לילדי� ע� ת

ו דירגו את ילדיה� כחברותיי� "בניתוח דיווחי ההורי� בשאלו� נמצא כי הורי� לילדי� בעלי ת

. ו"ממצאי� דומי� התקבלו ג� לגבי מתבגרי� ומבוגרי� ע� ת. יותר בכל המדדי� שהוזכרו

הושוו לדיווחי ההורי� של  SISQו על שאלו� "מתבגרי� ומבוגרי� בעלי תדיווחי ההורי� של 

 �מתבגרי� ומבוגרי� ע� אוטיז� ומתבגרי� ומבוגרי� בעלי  וכ�  ד"ומבוגרי� בעלי תמתבגרי
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, ולעומת�, ו קיבלו את ציוני החברותיות הגבוהי� ביותר"נמצא כי בעלי ת. התפתחות תקינה

�  . (Jones et al, 2000) הנבדקי� בקבוצת האוטיז� דורגו הכי  פחות חברותיי

ו יוצרי� קשר ע� "עמוד מקרוב על האופ� שבו בעלי תמספר מחקרי� ביקשו ל :מחקרי תצפית

�ו באמצעות "שאלה מחקרית זו נבדקה בקרב  תינוקות ופעוטות ע� ת. אנשי� מוכרי� וזרי

�  . תצפיות ישירות באינטראקציות שלה� ע� אחרי

 �באנשי� זרי� ונטיית� לנעו+ מבטי� ממושכי� בפני�  ו"תהתעניינות� המוגברת של תינוקות ע

במחקר זה נעשה שימוש בכלי . ות נצפתה במחקר שבח� את הטמפרמנט בבעלי התסמונתאנושי

 Laboratory Temperament Assessment Batteryסטנדרטי לבדיקת טמפרמנט של תינוקות 

(Lab-TAB) )Goldsmith, Reilly, Lemery, Long-ley & Prescott, 1993.(  אחת התצפיות

התעניינות מוגברת שהקשתה עליה� , ו בנסיי�"ו פעוטות ע� תהמעניינות נגעה לעניי� הרב שגיל

כאשר הציגו לפעוט ', לדוג. להתמקד בגירויי� השוני� שהוצגו בפניה� במסגרת המטלות השונות

הפעוט לא גילה עניי� בצעצוע אלא התבונ� ממושכות בפניו של , צעצוע והסתירו אותו מאחורי מס$

למחקר זה הועלו השערות כי העניי� הגובר של פעוטות ע�  בהמש$ .(Jones et al, 2000)הנסיי� 

ע� האחר  (joint attention)ו באנשי� עלול להפריע בהתפתחות היכולת לקשב משות, "ת

(Doyle, et al, 2004).   

ד "ו ופעוטות בעלי ת"נצפו פעוטות בעלי ת, שלוש# שנעשו בפעוטות בגילאי שנתיי�בתצפיות 

 �האינטראקציות של המשחק החופשי צולמו ונותחו . נסיי� זרבמשחק חופשי ע� ההורה וע

נית�  המאפשרת לנתח תצפיות התנהגותיות ובאמצעותה ,)NOLDOUS( באמצעות תוכנת מחשב

מש$ הזמ� שה� מתרחשות ובאילו הקשרי� , לכמת את שכיחות הופעת� של התנהגויות מסוימות

בניתוח  .(Noldus, Trienes, Hendriksen, Jansen & Junsen, 2000)ה� מופיעות 

כלפי (כיוו� המבט של הפעוט : האינטראקציות של המשחק החופשי נבדקו הקטגוריות הבאות

, )רחוק מהאחר/עד כמה הוא קרוב(המיקו� הפיזי של הפעוט , )דמות אנושית או כלפי אובייקט

, טריאדית, יתדיאד(סוג האינטראקציה , )חיקוי, הצבעה: 'לדוג(ביטויי� להתנהגויות תקשורתיות 

במחקר נמצאו הבדלי� ). התקרבות נוספת או נסיגה(ושינויי� בקרבה לאחר )  ללא אינטרקציה

�ה� ע� ההורה וה� : משמעותיי� בי� שתי הקבוצות באופ� שבו יוצרי� הפעוטות קשר ע� מבוגרי

בהשוואה  ו בילו זמ� ממוש$ יותר ביצירת קשר עי� ע� הנסיי�"נמצא כי פעוטות ע� ת. ע� נסיי� זר

ו שהו פרקי זמ� ארוכי� "נמצא כי פעוטות ע� ת, כמו כ�. לזמ� שבילו ביצירת קשר עי� ע� ההורה
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. ד"לעומת פעוטות בעלי ת, יותר בקרבה פיזית לנסיי� ועסקו בפעילות בעלת אופי חברתי איתו

יה היו באינטראקצ  ו"ניתוח דפוסי האינטראקציה של הפעוטות מלמד כי כאשר פעוטות בעלי ת

שבה ה� נמצאי� בקשר , ה� נטו לצמצמה לאינטראקציה דיאדית, טריאדית ע� ההורה והנסיי�

חברתי ודח, ' תאבו�' ממצאי מחקרי� אלו מעידי� על .(Doyle et al, 2004) רק ע� הנסיי�

 �ועל דפוסי התקשרות , ו"בקרב תינוקות ופעוטות ע� ת להתקשרות חברתית מוקדמי

ובהתעניינות גוברת של  צירת קשר עי� לפרקי זמ� ארוכי� מאודאבנורמליי� המתבטאי� בי

   .הפעוטות בדמויות זרות על פני הדמות המטפלת המוכרת
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אשר מהווה מאפיי� מרכזי , סוגיית הפנייה הלא מובחנת לאנשי� זרי�  :מחקרי� ממוקדי�

בדקו כיצד בעלי  י ועמיתיה'בלוג. ו"מתבגרי� ומבוגרי� בעלי ת, נבדקה ג� בקרב ילדי� ו"בבעלי ת

ה� שיערו כי . ו מדרגי� עד כמה היו רוצי� להתקרב לאד� אחר ולהיות עימו באינטראקציה"ת

ובדקו הא� בעלי , ו עשויה לשק, תפקודי� אבנורמליי� של האמיגדלה"חברותיות היתר בבעלי ת

 במחקר� נדרשו. ו יבצעו את המטלה באופ� דומה לאנשי� שסובלי� מנזק נרכש באמיגדלה"ת

 �נבדקי� להתבונ� בתמונות מצולמות של פני� אנושיות ולדרג עד כמה היו רוצי� להתקרב וליזו

לפתוח איתה , ה� נשאלו עד כמה היו מעונייני� לגשת אליה. אינטראקציה ע� הדמות שבתמונה

 Very) 2#(תשובותיה� דורגו על פני סקאלה הנעה בי� . בשיחה או לשחק איתה

Unapproachable,   2(ל( Very approachable . נעשה בנפרד לגבי תמונות �ניתוח התגובות שלה

ולגבי  (trustworthy faces)  קשרכמעודדות התקרבות ויצירת ל ידי עורכי המחקר שדורגו ע

נמצא כי בדומה  .(untrustworthy faces) שרקתמונות שדורגו כפחות מזמינות התקרבות ויצירת 

לעומת  approachableו דרגו את הדמויות בתמונות כיותר "י תבעל, לאנשי� ע� פגיעה באמיגדלה

ו היה מקביל "בנוס, נמצא כי דפוס התגובות של בעלי ת. נבדקי� מבוגרי� ע� התפתחות תקינה

מזמיני� התקרבות  דורגו כיותר trustworthy faces #ה. לזה של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה

דורגו כפחות מזמיני�  untrustworthy faces #וקשר על ידי הנבדקי� בשתי הקבוצות וה

 ,Bellugi, Adolphs, Cassady & Chiles)התקרבות וקשר על ידי הנבדקי� בשתי הקבוצות 

כאשר קבוצת  (Jones et al, 2001) 'ונס ושות'גממצאי� אלו שוחזרו ג� במחקר שערכו  .(1999

�ונס 'י וג'בלוג.  ו"לזה של בעלי ת הביקורת כללה ילדי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא

ליקויי� בתפקוד האמיגדלה או דח, חזק יותר ; נתנו שני הסברי� אפשריי� לממצאי� שהתקבלו

  .ו להגיב כלפי גירויי� בעלי מרכיב חברתי ברור"מצד בעלי ת

עד כמה ה� היו  ו"בדקו ג� ה� כיצד מדרגי� בעלי ת ,(Frigerio et al, 2006) ועמיתיהפריגאריו 

הוצגו , במער$ המחקרי שה� בנו. מעונייני� לפנות אל אנשי� שאינ� מכירי� וליצור עימ� קשר

והנבדקי� נדרשו לדרג , )נגעל וניטראלי, מפחד, כועס, עצוב, שמח(לנבדקי� הבעות פני� מצולמות 

תשובותיה� דורגו על פני . עד כמה היו רוצי� להתקרב וליזו� אינטראקציה ע� הדמות שבתמונה

תפקוד� . Very approachable) 2(ל ,  Very Unapproachable) 2#(ה סקאלה הנעה בי� אות

במטלה זו הושווה לקבוצות ביקורת ובה� ילדי� בעלי גיל כרונולוגי תוא� וילדי� בגיל מנטאלי 
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�  approachableו  דרגו את הדמויות ע� הבעות הפני� השמחות כיותר "נמצא כי בעלי ת. תוא

�ו דרגו את הדמויות בעלות הבעות "בעלי ת, לעומת זאת. בקבוצות הביקורת לעומת הנבדקי

מחקר זה הניב . לעומת הנבדקי� בקבוצות הביקורת approachableהפני� השליליות כפחות 

י וכ� תוצאות אלו אינ� תואמות לדפוס 'דפוס תוצאות שונה מזה שהתקבל במחקרה של בלוג

  . כמעט ללא הבחנה, ר נוטי� ליזו� קשר ע� כל אחדאש, ההתנהגות השכיח של בעלי התסמונת

כאשר שאלות , ערכו סדרת מחקרי� (Porter, Coltheart & Langdon, 2007) ועמיתיהפורטר 

ה� בחנו שלושה . ו"המחקר נגעו לבסיס הנוירופסיכולוגי להתנהגות� החברתית של בעלי ת

הא� היא נובעת מקושי לזהות את . ו לזרי�"הסברי� אפשריי� לפניית� הלא מובחנת של בעלי ת

מקושי לשלוט ולעכב את , )בשל ליקויי� בתפקוד האמיגדלה(הבעת הפני� הרגשית של האחר 

 �או  אולי מהעדפה ומשיכה בולטת לגירויי� ) בשל תפקוד לקוי של האונה הפרונטאלית(התנהגות

מטלות , פני� רגשיותבמחקר� נעשה שימוש במטלות של זיהוי הבעות . חברתיי� בעלי אופי חיובי

approachability היית. ומטלות לבדיקת תפקוד האונה הפרונטאלית �כי  המסקנת החוקרי

במיוחד וו נובעת מתפקודי� לקויי� של האונה הפרונטאלית "התנהגות� החברתית של בעלי ת

  .להתנהגות� ההקושי לעשות אינהיביצי

כאשר ה� נחשפי� , ו להתמקד"עלי תבמחקר עדכני שביקש לבדוק באילו גירויי� מעדיפי� ב

. ו להתבונ� באזור העיניי� בפני�"נמצאה נטייה מוגברת של בעלי ת, למצבי� בעלי אופי חברתי

ו התבקשו להתבונ� "נבדקי� ע� ת .eye-trackingבמחקר זה נעשה שימוש בטכניקה של  

קי הזמ� שהתבוננו כאשר נמדדו האזורי� בתמונה בה� התמקדו ופר, בתמונות בעלות אופי חברתי

 ,ובהשוואה לנבדקי� ע� אוטיז� , נמצא כי בהשוואה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה. בכל אזור

  .(Riby & Hancock, 2008)  ו התבוננו זמ� ממוש$ יותר באזור העיניי� בפני�"בעלי ת

  

  :ו"עיבוד וזיהוי של פרצופי� בבעלי ת, תפיסה. ו.4 

ומתמקדי� בה� זמ� רב יותר , רורה ועניי� רב בפני� אנושיותו מגלי� העדפה ב"תינוקות בעלי ת

ג� . (Mervis et al, 2003)לעומת שאר בני גיל� ובהשוואה לתינוקות הלוקי� בתסמונת דאו� 

וה� נוטי� לנעו+ מבטי� , ו"בולטת העדפה ברורה זו אצל הלוקי� בת, בגילאי� מבוגרי� יותר

�ובהמש$ להתרשמות הקלינית מיכולת� הטובה , יה זובשל נטי. בפניה� של אנשי� מוכרי� וזרי

�, ו תופסי�"נערכו מחקרי� רבי� העוסקי� באופ� שבו בעלי ת, לזהות ולזכור פרצופי� אנושיי
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 �). Farran, Jarrold, & Gathercole 2003:לסקירה ראה(מעבדי� וזוכרי� פרצופי� אנושיי

פי� היא טובה ביחס למרבית יכולותיה� ו לזהות פרצו"באופ� כללי נמצא כי יכולת� של בעלי ת

בה למצופה על סמ$ והיכולת נמצאה גבוהה מ� המצופה על סמ$ גיל� המנטאלי וקר. האחרות

 ,Bellugi, Sabo & Valid, 1988; Udwin & Yule, 1991; Deruelle)גיל� הכרונולוגי 

Mancini, Livet, Casse-Perrot & De Schonen, 1999; Karmiloff-Smith, 1998) .�, אול

הא� מדובר , ו"בספרות המחקרית קיימת שאלה לגבי מנגנוני עיבוד הפני� בקרב בעלי ת

 ,Annaz, Karmiloff-Smith, Johnson & Thomas)באסטרטגיות עיבוד רגילות או אבנורמליות 

2009; Bellugi, Wang & Jernigan, 1994; Tager-Flusberg, Plesa-Skwerer & Faja, 2003)  .

ו לעיבוד מקומי של פרצופי� היא "כי יכולת� של בעלי תאי מרבית המחקרי� מעידי� ממצ

 � ;Karmiloff-Smith, 1998)תקינה וכי ה� טובי� בזיהוי פני� על סמל מאפייניה� המקומיי

Udwin & Yule, 1991; Wang, Doherty, Rourke & Bellugi, 1995).  �לעומת זאת הממצאי

שהינ� אסטרטגיות עיבוד , הוליסטי וקונפיגוראלילעיבוד פני�  ו"לגבי היכולת של בעלי ת

' פראדיגמת ההיפו$'מספר חוקרי� שהשתמשו ב. אינ� אחידי�, מפותחות ויעילות יותר

�ו יכולת לקוייה "מצאו כי לבעלי ת, באמצעותה נבח� השימוש בעיבוד קונפיגוראלי של הבעות פני

�יקו כי יכולת� הטובה לזהות פרצופי� אינה נסמכת ומכא� הס, לעיבוד קונפיגוראלי של פרצופי

� Annaz et al, 2009; Deruelle et al, 1999; Karmiloff- Smith)  על מנגנוני עיבוד נורמטיביי

et al, 2004; Mills et al, 2000) .�במשימות של זיהוי במחקרי� אחרי� נמצא כי , לעומת

די� פרצופי� באמצעות אות� אסטרטגיות ו מעב"בעלי ת, פרצופי� הדורשות עיבוד הוליסטי

 Deruelle et al, 2003; Tager-Flusberg et) כמו נבדקי� תקיני� בקבוצת הביקורת נורמטיביות

al, 2003).   

�כאשר נמצא שהיכולת לעיבוד , ו"יכולת זיהוי פרצופי� מהווה תחו� חוזק בקרב בעלי ת, לסיכו

ו לעבד פרצופי� באופ� "ת לגבי יכולת� של בעלי תקיימי� חילוקי דעו. פני� על פי תווי� טובה

 .  כאשר לסגנו� עיבוד זה תפקיד מכריע בזיהוי הבעות פני� רגשיות, קונפיגוראלי
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   :ו "בבעלי ת זיהוי הבעות רגשיות. ז.4

היות ותחו� זה קשור . ו"מהווה תחו� מחקר נוס, בקרב הלוקי� בת הבעות פני� רגשיותזיהוי 

� שנתפסו כתחומי תחומי,  פרצופי� וג� ביכולת לתאר רגשות באופ� מילוליי עיבוד וזיהוג� ב

השערות לפיה� יגלו הלוקי� בתסמונת יכולת טובה בתחילה גובשו , ו"בקרב ת י�חוזק יחסי

ו לביטוי רגשי מצד "ג� משיכת� הרבה של בעלי ת. יחסית בזיהוי הבעות רגשיות אצל האחר

אול� . השערות אלוחיזקו י� בפני� ובעיניי� של אחרי� האחר ונטיית� לנעו+ מבטי� ממושכ

פני� לזהות הבעות  ו"� של בעלי תיכולתסקירת המחקרי� שנעשו בתחו� זה מעידה כי לרב 

  .היתה לקויה ודומה לזו של ילדי� המתפקדי� ברמה מנטאלית דומהרגשיות 

ר$ על ידי טאגר נע ו"אחד המחקרי� הראשוני� בזיהוי הבעות פני� רגשיות  בקרב בעלי ת

נדרשו הנבדקי� למיי� ,  במחקר�. (Tager-Flusberg & Sullivan, 2000)פלוסברג וסוליבא� 

ולהתאימ� לארבע , כועס ומפחד, עצוב, שמח: לארבע קבוצות של רגשות, תמונות 16סדרה של  

ילדי� ע� תסמונת , ו"תבעלי ילדי� במחקר השתתפו . תמונות מטרה המייצגות רגשות אלו

נמצא  .בינוני–פיגור קל המתפקדי� ברמה של , תואמת האינטליגנציווילי  וילדי�  בעלי # אדרפר

לא נמצאו הבדלי� , כמו כ�. הבדלי� באיכות הביצוע של הנבדקי� בקבוצות השונות היולא כי 

  . בסוג הטעויות שעשו הנבדקי� בקבוצות השונות

ו "נבדקה היכולת של הלוקי� בת ,(Gagliardi et al, 2003) הבמחקר שערכו גאגליארדי ושותפי

ו הושוו לקבוצות "ילדי� ומבוגרי� הלוקי� בת. לזהות רגשות מתו$ הבעות פני� מצולמות

והשנייה  (CA)כרונולוגי האחת הותאמה על פי גיל , של נבדקי� בעלי התפתחות תקינהביקורת 

, הות את הרגשות כעסיכולת לזהנבדקה . וכללה רק ילדי� (MA), מנטאליהותאמה על פי גיל 

כאשר כל רגש הוצג , ההבעות הרגשיות הוצגו בתמונות. פחד והבעה ניטראלית, גועל, שמחה, עצב

נמצא כי . כדי לבדוק את מידת רגישות� של הנבדקי� בזיהוי הרגשות השוני�, במספר עוצמות

, בנוס,. MAובאותה רמה של נבדקי� בקבוצת , CAו תפקדו ברמה נמוכה מקבוצת "הלוקי� בת

ו קיימת נטייה לייחס רגשות מסויימי� בשכיחות גבוהה "נבדק במחקר הא� אצל נבדקי� בעלי ת

ו ייטו לתפוס הבעות "ההשערה היתה כי נבדקי� ע� ת. בהשוואה לנבדקי הקבוצות האחרות, יותר
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נבדקי� בכל הקבוצות זיהו בקלות רבה יותר הבעות של נמצא כי . פני� רגשיות כחיוביות יותר

כפי ששערו , חיוביותכ ו לא גילו הטיה מיוחדת לטובת זיהוי הבעות"כשנבדקי� ע� ת, מחהש

�לא היו הבדלי� בסוג הטעויות שעשו הנבדקי� בקבוצת ויליאמס כמו כ� נמצא כי . החוקרי

�בשתי הקבוצות היתה שכיחות דומה של תשובות שגויות בייחוס .  ובקבוצת גיל מנטלי תוא

�  .הרגשות השוני

-Pleas-Skwerer, Faja, Schofield, Verbalis & Tagar)' סקורר ושות# ר� של פלסהבמחק

Flusberg, 2006), רגשיות באמצעות מבח� ה � DANVA#נבדקה היכולת לזהות הבעות פני

(Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy) . לזהות הבעות של �במבח� נדרשו הנבדקי

ו ביצעו את "נמצא כי בעלי ת.  בחירת תווית הרגש המתאימהעל ידי , כעס ופחד, עצב, שמחה

וברמה נמוכה מזו של , המשימה באותה רמה של נבדקי� המתפקדי� ברמת אינטליגנציה תואמת

, ו היו טובי� יותר בזיהוי הבעת שמחה"כמו כ� נמצא כי בעלי ת. נבדקי� בעלי התפתחות תקינה

. שה� כול� בעלות ער$ שלילי, עצב ופחד, כעס: א$ התקשו בהבחנה בי� שלוש ההבעות האחרות

�הא� , עורכי המחקר הציעו כי לבעלי התסמונת יכולת טובה לזהות את הער$ של הבעת הפני

כמו כ� סברו עורכי המחקר כי . א$ ה� מתקשי� בזיהוי מהות� המדויקת, הוא חיובי או שלילי

מצמצמת , מימדיי�#ומי� דואשר מציגה את הבעות הפני� באמצעות ציל, המשימה בה השתמשו

ועל כ� הינה בעלת תוק, , את המורכבות ועושר המידע הרגשי המועבר באינטראקציות חברתיות

 .(Pleas-Skwerer et al, 2006)אקולוגי נמו$ 

שמטרתו לבדוק זיהוי , לבנות מער$ מחקרי נוס,, בהמש$ לכ$ בחרו עורכי המחקר שתואר לעיל

 Pleas-Skwerer et)' סקורר ושות#פלסה. יותר' טבעיי�'רויי� הבעות פני� רגשיות באמצעות גי

al, 2006) , השתמשו בתוכנת מחשב“Mind Readers”  שפותחה על ידי  בארו� כה�

תוכנה הכוללת מאגר נרחב של ,   (Baron-Cohen, Golan, Wheelwright & Hill, 2004)ועמיתיו

במחקר נבדקה . י� בסרטוני� קצרי�המוצגות על ידי שחקנ, הבעות פני� רגשיות דינאמיות

מופתע וניטראלי מתו$ סרטוני� , נגעל, מפחד, כועס, עצוב, שמח: היכולת לזהות את ההבעות

�הנבדקי� צפו בכל סרטו� ונדרשו לבחור איזה . שהציגו רגשות אלו בעוצמה נמוכה וגבוהה, קצרי

במחקר נמצא כי . בחור תשובהמתוכ� יכלו ל, רגשות 21לנבדקי� ניתנה רשימה של .  רגש מוצג בו

 �נבדקי� בעלי התפתחות ואינטליגנציה תקינה מגלי� יכולת גבוהה יותר בזיהוי הבעות פני

נמצא .  שתפקדו באותה רמה, ו ונבדקי� בעלי אינטליגנציה תואמת"לעומת נבדקי� ע� ת, רגשיות
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ד שתי סטיות תק� הווי אומר בטווח של ע, ו ביצעו מטלה זו בטווח הנורמה"מבעלי ת 56%כי  

אחוזי� דומי� של ביצוע תקי� התקבלו ג� בקבוצה . מהממוצע של קבוצת הביקורת התקינה

  .הקלינית השנייה

 ,(Pleas-Skwerer et al, 2006)' סקורר ושות#במשימה נוספת באותו מחקר השתמשו פלסה

�מנטאליילזהות מצבי� שבה נבדקה היכולת  Eye-Task #בגרסא של ה  �, החלטי גמתדו(מורכבי

בגרסא קודמת   .באזור העיניי� בפני�לפי הבעה הרגשית כפי שמתבטאת ) פסקני ועוד, מפלרטט

על פי  �ו גילו יכולת טובה יותר בזיהוי מצבי� מנטאליי"של המטלה נמצא כי נבדקי� בעלי ת

� את המטלה ברמת קבוצת ביצעומחצית� וכי ,  ווילי #לבעלי תסמונת פראדר הבהשווא, העייני

-Tager-Flusberg, Boshart & Baron) עלי התפתחות תקינההביקורת של נבדקי� מבוגרי� ב

Cohen, 1998) .פלסה �גרסו כי המשימה בדקה את היכולת לזהות את ער$ ' סקורר ושות# אול

�לפיכ$ בגרסא החדשה שיצרו למבח� הוצג כל . הרגש ולא את היכולת להבחי� בי� הרגשות השוני

נמצא כי נבדקי� בעלי . אשר היו שונות זו מזו ולא הציגו רגש והיפוכו, רויותמבע ע� ארבע אפש

. ביצעו את המטלה טוב יותר לעומת שתי הקבוצות הקליניות, התפתחות ואינטליגנציה תקינה

לא נמצאו הבדלי� ברמת . ו ביצעו את המטלה בטווח הנורמה"מהנבדקי� ע� ת 30%נמצא כי כ 

 ,Plesa-Skwerer et al).ו לנבדקי� המתפקדי� באותה רמה שכלית"הביצוע בי� נבדקי� בעלי ת

2006) . 

 

  :ו"בבעלי ת Theory of Mind. ח.4

ת הטובות יחסית וובמיוחד היכול, ו"הפרופיל הקוגנטיבי והאישיותי הייחודי האופייני ללוקי� בת

ר כי בעלי הביא מספר חוקרי� לשע, והסקרנות הרבה בבני אד�, עיבוד פרצופי�, בתחומי השפה

�בהבנת מצבו , זאת אומרת, Theory of Mind   ה    תסמונת זו יגלו יכולות טובות יחסית בתחו

 ;Karmiloff-Smith et al, 1995; Sullivan & Tagar-Flusberg, 1999)של האחר יהמנטאל

Tager-Flusberg & Sullivan, 2000; Tager-Flusberg, Boshart & Baron-Cohen,1998).  

כאשר , בקרב הלוקי� בתסמונת Theory of Mind תפתחות היכולת ל� אחדי� בחנו את המחקרי

אלא מתפקדי� , ToMו לא מגלי� יכולות גבוהות בתחו� ה "מרבית הממצאי� מעידי� כי בעלי ת

�  .ברמה התואמת למנת המשכל שלה
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 4#8לדי� בני בקרב י Theory of Mind  בחנו מספר היבטי� של) 2000( פלוסברג וסאליווא�# טאגר

מורכבת משני  ToM   המודל שה� פיתחו היה מבוסס על  ההשערה כי היכולת ל. ו"שני� ע� ת

�כל מרכיב קשור למערכות . קוגניטיבי! חברתיומרכיב  תפיסתי! חברתימרכיב : מרכיבי� נפרדי

המרכיב התפיסתי מתבטא ביכולת להבחי� בי� : מוחיות אחרות ומתבטא ביכולות שונות

תנוחות , � לדמויות אנושיות וכ� להסיק על מצבו המנטאלי של האחר מתו$ הבעת פניואובייקטי

, מורכבות יותר מנהליותהמרכיב הקוגנטיבי מערב יכולות שפתיות ו. גופו והאינטונציה של קולו

�להסיק על מצבו המנטאלי של האחר ולייחס  , מבוסס על יכולת להתייחס למצבי� אפיסטמיי

ו ימצאו יכולות שמורות יחסית בתחו� "ה� שיערו כי בקרב ילדי� ע� ת. סיבות להתנהגותו

וביקשו לבדוק הא� , )אשר נבדק באמצעות זיהוי הבעות פני� רגשיות(תפיסתי # המרכיב החברתי

אשר נבדק באמצעות מטלות קלאסיות של אמונה (קוגנטיבי #ג� בתחו� המרכיב החברתי

  .חסיתתתקבלנה עדויות ליכולות טובות י, )מוטעית

 �וילדי�  ,ווילי#ילדי� ע� תסמונת פראדר, שני� 4#8ו בגילאי "הלוקי� בתבמחקר� נבדקו ילדי

הקבוצות היו מותאמות מבחינת גיל כרונולוגי ורמת  .ללא אטיולוגיה ברורה, בינוני#ור קלע� פיג

 ,(false belief) אמונה מוטעית עשו שימוש במטלות קלאסיות של במחקר� ה�  . אינטליגנציה

אשר בודקות את היכולת לנבא את ההתנהגות של הדמות , מיקו� לא צפוי ותוכ� לא צפוימסוג 

ברמה ו "תפקדו בעלי ת, אמונה מוטעית נמצא כי במטלות של .יבסיפור בהתא� למצבה המנטאל

ו ביצעו נכו� מטלות של "מהנבדקי� ע� ת 25%רק כ  .נבדקי� בקבוצות הביקורתנמוכה מזו של 

ממצאי� אלו נמצאו בניגוד לתוצאות שהתקבלו במחקר של . ית מסדר ראשו�אמונה מוטע

ביצעו ו "מבעלי ת 94%לפיה�  ,)Karmiloff-Smith et al, 1995(ועמיתה ' סמית#קארמילו,

שהצליחו לבצע מטלות  מהילדי� ע� אוטיז� 20%לעומת , של אמונה מוטעיתבהצלחה מטלות 

פער זה בהסברי� מתודולוגיי� והתייחסו למגבלות יישבו  פלוסברג וסאליווא�#טאגר   .אלו

כאשר המגבלה המרכזית לדבריה� הנה העידר קבוצת , ועמיתה' סמית#המחקר שערכו קארמילו,

 Tager-Flusberg)ו "ביקורת מתאימה של ילדי� המתפקדי� ברמה שכלית תואמת לזו של בעלי ת

& Sullivan, 2000)  .  

בדקה את היכולת לייחס מטלה ש, מטלה נוספת במחקר�השתמשו ב פלוסברג וסאליווא�# טאגר

�הסברי� מנטאליי �, ToMבסיסית יותר של  מטלה זו בוחנת יכולת. להתנהגויות של אחרי

יכולת זו . היכולת להסביר התנהגות במונחי� מנטאליי�: המופיעה התפתחותית מוקד� יותר
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 12לילדי� הוצגו . ו המנטאלימתפתחת לפני היכולת לנבא את התנהגות של האחר על בסיס מצב

�רצונות ומחשבות , בתשובותיה� נבדק השימוש ברגשות. לגביה� נשאלו שאלות, סיפורי� קצרי

היא רואה כלב גדול מתקרב אליה . היא מטיילת בגינה. זוהי סאלי': לדוג(של הדמויות בסיפור 

כולת שלו להסביר את ונבדקת הי?' מדוע סאלי רצה': הנבדק נשאל. 'סאלי מתחילה לרו+. ונובח

במטלה זו לא נמצאו הבדלי� בביצועי ). 'כי היא מפחדת מהכלב'ההתנהגות שלה במונח רגשי 

  . הנבדקי� בקבוצות השונות

ו לא מגלי� יכולות מיוחדות "הסיקו החוקרות כי בעלי ת, בהמש$ לסדרת המחקרי� שערכו

הינו מקביל לזה  ToMשל  וכי תפקוד� בתחו� ממוקד זה, בהבנת מצבי� מנטאליי� של האחר

-Tager) המתפקדי� ברמת אינטליגנציה תואמת, של ילדי� בעלי בעיות התפתחות אחרות

Flusberg & Sullivan ,2000) .  

נית� לבדוק באמצעות מטלות אמונה מוטעית מסדר שני הא� קיימת הבנה מפותחת יותר את 

של  יק להבי� את מצבה המנטאלביצוע נכו� במטלות אלו דורש מהנבד. מצבו המנטלי של האחר

הבנה זו מאפשרת . של דמות אחרת יוכיצד אותה דמות מבינה את מצבה המנטאל, דמות בסיפור

כאשר נבדקה . ובהמש$ לכ$ לנבא את התנהגות הדמות ',רוצה Bחושב ש  A'אמירה מסוג לנסח 

�בהתא�  י הצלחהאחוז 88%  # 31% נמצאו , לבצע מטלות אלו ו"ע� ת היכולת של ילדי� ומבוגרי

וכ� נמצא ברמה גבוהה מזו , תפקוד� היה טוב מזה של נבדקי� ע� אוטיז�. לקושי המטלה

  .(Karmiloff-Smith et al, 1995)  המצופה בהתא� לגיל� המנטאלי

כל אלו ה� . ביטויי� סרקסטיי� ואירוניי�, מתבטאת ג� בהבנה של מטאפורות ToMהיכולת ל 

בו במחקר . א$ כוונותיו או הרגשתו שוני�, ורשות דבר מסוי�דוגמאות לכ$ שהדובר אומר מפ

נמצא כי מחצית וביטויי� סרקאסטיי�  ו להבי� מטאפורות"נבדקה היכולת של נבדקי� ע� ת

 �ו שלא הצליחו לבצע "בנבדקי� ע� ת. הבינו נכו� את הביטויי� שהוצגו לפניה�ו "ע� תמהנבדקי

, בהבנת מטאפורות לעומת ביטויי� סרקאסטיי� נמצא כי ה� התקשו יותר, את המטלה במלואה

  . (Karmiloff-Smith et al, 1995) בעלי אופי חברתי

 ,(Sullivan, Winner & Tager-Flusberg, 2003)פלוסברג #ווינר וטאגר, במחקר שערכו סוליבא�

הבנה של בדיחה . ו להבחי� בי� שקרי� ובדיחות אירוניות"נבדקה היכולת של מתבגרי� ע� ת

ע�  הושוו לנבדקי�ו "נבדקי� ע� ת. הבנת מצבי� מנטאליי� מורכבי� יותרונית מחייבת איר

הקבוצות היו  .ללא אטיולוגיה ברורה, בינוני# ור קלע� פיג לנבדקי�ו ,ווילי# תסמונת פראדר
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התקשו מאוד , ו"מבעלי ת 88%נמצא כי . מותאמות מבחינת גיל כרונולוגי ורמת אינטליגנציה

�מרבית . וכי תפקוד� לא היה שונה מתפקוד הנבדקי� בקבוצות האחרות, אלו בהבחנה בי� מצבי

�כפי שעושי� ילדי� צעירי� מאוד בעלי התפתחות , הנבדקי� סיווגו בדיחות אירוניות כשקרי

תוצאות מחקר זה מרחיבות את ההבנה לגבי קשיי ההשתלבות והתפקוד החברתי של בעלי . תקינה

 ,ToMו לא מגלי� יכולות גבוהות בתחו� ה "י� לפיה� בעלי תומחזקות א, ה� את הממצא,  ו"ת

 � ,Sullivan, Winner & Tager-Flusberg)אלא מתפקדי� ברמה התואמת למנת המשכל שלה

2003).  

�נית� לאמר כי בניגוד להשערות המוקדמות שתחו� זה יהיה מפותח יחסית בבעלי , לסיכו

 ,ToMלא מגלי� יכולות גבוהות בתחו� ה  ו"מרבית הממצאי� מעידי� כי בעלי ת,  התסמונת

�נית� להסביר את אי האחידות בממצאי�  .אלא מתפקדי� ברמה התואמת למנת המשכל שלה

מנת , גיל הנבדקי�על רקע השונות הרבה ב  ToMו במטלות של "שהתקבלו בתפקוד בעלי ת

 . במחקרי� השוני� ותומידת מורכבות המטל קבוצות הביקורת, שלה�המשכל 

  

   :ו"בבעלי ת חברתיהביולוגי לפנוטיפ !הבסיס הנוירו. ט.4

המחזקי� את הנתוני� הקשורי� לפרופיל הקוגנטיבי  �אנטומיי# להל� ייסקרו ממצאי� נוירו

  .ו"וההתנהגותי חברתי בקרב בעלי ת

באופ� התוא� את הליקויי�  ,קשורה לירידה כללית בנפח המוח  ו"ת, מבחינה אנטומית

�ונפח החומר , #11%נפח החומר האפור במוח יורד בכ .ייני� לתסמונתהאופ האינטלקטואליי

 ,Reiss et al)יקורת של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה בהשוואה לקבוצת ב, #18%הלב� יורד בכ

2004; Thompson et al, 2005). את הנפח הכולל של המוח �נבדקי� ל ו"בבעלי ת כאשר משווי

) אוקסיפיטליי�(יותר נמצאות באזורי� העורפיי� הירידות הניכרות ב, ורתבקהקבוצת ב

 � Eckert et al, 2005; Reiss))פרונטאליי�(יחסית לאזורי� הקדמיי� , )7ָרְיֵאטליי�(והקודקודיי

et al, 2004),  לכפיס המוח)� ,Schmitt, Eliez, Warsofky, Bellugi & Reiss)) קורפוס קולוסו

ו "ממצאי� אלו עשויי� להסביר את הקשיי� של בעלי ת. (Reiss et al, 2000) ולגזע המוח (2001

בנפח של איזורי� עורפיי� ירידות אלה  . (Jarvinen-Pasley et al, 2008)מרחבי #בעיבוד חזותי

)�מל8ות בשימור יחסי של הקורטקס השמיעתי ) 7ָרְיֵאטליי�(והקודקודיי� ) אוקסיפיטליי
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(Holinger et al, 2005) צרבלו( ו�ושל המוח� ((Jones et al, 2002).  שנתגלו לאחרונה �ממצאי

 & Jackowski)מצביעי� על כ$ שתסמונת וויליאמס קשורה לדפוס חריג של רכסי המוח 

Schultz, 2005)  יותר �) הקורטקס(במיוחד באזורי� האחוריי� של קליפת המוח , ולרכסי� רבי

(Schmitt et al, 2002; Thompson et al, 2005). להל� ייס �קרו ממצאי� אנטומיי� הקשורי

 .ו"לפרופיל ההתנהגות החברתית בבעלי ת

  

  :ו"המח החברתי בבעלי ת. י.4

הוא כי אצל  )MRI(אחד הממצאי� האנטומיי� החשובי� שנתגלה בדימות תהודה מגנטית 

האמיגדלה  .(Reiss et al, 2004)נפח האמיגדלה גדול באופ� לא פרופורציונאלי  ו "תהלוקי� ב

כ� פעילותה ו, במיוחד הבעות פני�, רגשיי�# וד גירויי� חברתיי�תפקיד מרכזי בעיבממלאת 

בתגובה לחשיפה  וויסות התגובות ההתנהגותיות והאוטונומיות המתאימותהכרחית לצור$ 

ו "של האמיגדלה בקרב בעלי תייתכ� כי החריגה האנטומית .  (Adolphs, 2001) לגירויי� אלו

מחקר שנעשה לאחרונה באמצעות דימות . ה�שלולא תואמת רת הבסיס לחברותיות מוגבהיא 

התבוננות בתמונות השווה את עירור האמיגדלה בתגובה ל )fMRI( מגנטיתתפקודי על ידי תהודה 

ו "במחקר השתתפו נבדקי� ע� ת. סצנות מאיימותבתמונות של ו של הבעות פני� מאיימות

בקבוצת הבקרה נמצא כי  .(Meyer-Lindenberg et al, 2005) תקינה עלי התפתחותונבדקי� ב

, נראה עירור רב יותר של האמיגדלה בתגובה לפני� מאיימות מאשר בתגובה לסצנות מאיימות

מופחתת עוררות נראתה  ו"בעלי תאצל . ו התקבל דפוס עוררות הפו$"נבדקי� ע� תאצל ואילו 

התבוננו בתמונות של ואילו כאשר , כאשר התבוננו בפני� מאיימותמשמעותית של האמיגדלה 

במהל$ החשיפה לפני� , יתר על כ�. התקבלה עוררות מוגברת באמיגדלה, סצינות מאיימות

האמיגדלה קשורה באופ� , כפי שצוי� לעיל. OFC#נצפה העדר עירור בו "תאצל הלוקי� ב, ולסצנות

ר בי� תפקיד בחיבוכאשר לקשרי� ההדדיי� הקיימי� בי� מערכות מוחיות אלו  ,OFC#אנטומי ל

�, מאחר שג� תגובת הפחד מווסתת על ידי האמיגדלה. הייצוגי� החישתיי� לשיפוטי� החברתיי

�בתגובה לפני, ו"תייתכ� כי העירור המופחת באופ� חריג הנראה באזור זה בקרב הלוקי� ב 

וכתוצאה מכ$ , תור� להטיה התפיסתית החיובית שלה� כלפי פני� לא מוכרות, מאיימות

האמיגדלה לאזורי� של קשרי� לא רגילי� בי� , וממצאי� אל. גברת כלפי זרי� לידידותיות המו
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מצביעי� על חיבור חריג של המעגלי� העצביי� הנמצאי� , ) OFC#ה, למשל(פרונטאליי�  #פרה

  . ו"תרגשי בקרב הלוקי� ב# בבסיס עיבוד המידע החברתי

בסיס העיבוד של פני� ומבט המנגנוני� העצביי� שבנבדקו   fMRI אמצעותבבמחקר נוס, שנעשה 

� ,Mobbs, Garrett, Menon, Rose) ו ונבדקי� ע� התפתחות תקינה"בקרב בעלי ת, עיניי

Belllugi & Reiss, 2004).   הוצגו �קבוע מהו וביקשו מה� ל, תמונות של פני� ניטרליותלנבדקי

עיבוד הפני�  בי� היבט קוגניטיבי שלבחי� הייתה להת המטלה מטר. העיניי�של בט המכיוו� 

נמצא כי נבדקי� ע� ). המתייחס בעיקר להבעת הרגש בפני�(בעיבוד הפני� רגשי #החברתיוהיבט 

כמו כ� התקבלו דפוסי . ו היו איטיי� יותר ומדוייקי� פחות בזיהוי כיוו� המבט של העיניי�"ת

אזורי  נראתה ירידה ניכרת בעירור ו"בעלי תאצל . עוררות מוחית שוני� בשתי קבוצות המחקר

�  יקורתבקבוצת הבבעוד ש. מוגבר מרחביי� האחוריי� ועירור פרונטאלי#המוח הוויזואליי

לא היה , בנוס,. מרחביי�#דהיינו עוררות מוגברת באזורי המח הוויזואליי�, דפוס הפו$התקבל 

�נמצא כי . הבדל בי� שתי הקבוצות מבחינת עירור מבני המוח הנקשרי� בדר$ כלל לעיבוד פני

� בעיבוד גירויי� חברתיי�רבימעוו "תבה� נראה עירור מוגבר בהמוחיי� רי� האזו #

� ו"בעלי תמוגבר בקרב פרונטאלי כי ייתכ� שהדפוס החריג של עירור  עורכי המחקר שיערו.רגשיי

למיומנויות עיבוד הפני� הכלליות  ו דווקארגשית שלה� ולא#מהווה בסיס להתנהגות החברתית

�, דהיינו, פיצוי הפרונטאלי המוגבר מהווהייתכ� שהעירור כי המחקר כי כמו כ� טענו עור. שלה

 �#לימביי� בשל ההתפתחות הלא/פרונטאליי�ארגו� מחדש של התהליכי� הקוגניטיביי� באזורי

�  . תקינה באזורי� האחוריי

את מבנה ונפח המח בקרב  MRI באמצעותובדקו ,  ערכו מחקר (Reiss et al, 2004) ריס ושותפיו

ה� מצאו כי נפח החומר . נבדקי� בעלי התפתחות תקינה 40בהשוואה ל , ו"נבדקי� ע� ת 43

ובאמיגדלה היה גדול באופ�   orbital prefrontal cortex , medial prefrontal cortexהאפור ב 

 ToMזוהו כקשורי� ב , כפי שתואר לעיל, מבני� אלו. בקרב נבדקי� בעלי תסמונת ויליאמס, יחסי

  .בי� ביכולת לזהות הבעות פני� רגשיותוכ� מעור

פנייה לאנשי� , למשל(ו "של בעלי ת רגשיות#נראה כי ההתנהגויות החברתית, בהסתכלות כוללת

�, קשורות לחריגות ה� במבנה המוח וה� בתפקודו )תגובה מועצמת להבעת רגש מצד האחר, זרי

  .תקינה כפי שעולה מהשוואה למוחותיה� של בעלי התפתחות
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  )פ"חל(מונת חי� לב פני� תס. 5

  :הגדרה ושכיחות. א.5

 �קוגנטיביי� , הנה תסמונת גנטית ולה ביטויי� רפואיי�) פ"חל(תסמונת חי$ לב פני

�על ידי שפרינצ�  #1978 לראשונה בבאופ� קליני התסמונת תוארה . ופסיכיאטרי� מגווני

)Shprintzen et al, 1978(, רק ב � .סר הגנטי שגור� להנמצא הח שנות התשעי�תחילת אול

 ,Du Muntcel, Mendizabal( 1:4000פ באוכלוסיה היא "שכיחותה המוערכת של תסמונת חל

Ames, Levy, & Philip, 1996( ,ד"ומכא� שזוהי התסמונת הגנטית השכיחה ביותר אחרי ת .

 מבעלי 90%אצל כ . 22נגרמת בשל חסר מיקרוסקופי בזרוע הארוכה של כרומוזו�  פ"חל תסמונת

   ).1.5Mb)Morrow et al, 1995  גודל החסר הינו 7%ב , 3Mbהתסמונת גודלו של החסר הינו 

שנמצא קשור במומי הלב  TBX1: בניה�, גני� 30ל  25אצל כל בעלי התסמונת חסרי� בי� 

שנמצאו קשורי�  PRODH2ו  Merscher et al, 2001(, COMT(השכיחי� בקרב בעלי התסמונת 

  ).Gogos et al, 1999; Lachman et al, 1996(ת האופיינית לתסמונת בתחלואה הפסיכיאטרי

 � סיכו 50%פ יש "ללוקי� בתסמונת חל. פ מועברת בתורשה אוטוזומלית דומיננטית"תסמונת חל

�לצאצאיה תסמונתלהעביר את ה . � # כרק  ספוראדיי�מרבית המקרי� המאובחני� כיו� הינ

10%#28% � ,.Goldberg et al., 1993; Ryan et al. (משפחתיי� מקרי� מהלוקי� בתסמונת הינ

האבחנה המולקולרית של התסמונת נעשית באמצעות דגימת ד� שעליה מבצעי�  בדיקה  ).1997

  ).FISH )Fluorescence in situ hybridizationציטוגנטית הנקראת 

  

  :מאפייני� רפואיי� מרכזיי�. ב.5

�  :המרכזיי� שבה� הנ�. בתסמונת קיימי� מאפייני� רפואיי� רבי� הקשורי

: השכיחות ה�. מבעלי התסמונת מופיעות בעיות בלב ובכלי הד� 75% כ :מומי� ומחלות לבביות

Tetralogy of Fallot, Interrupted aortic arch, Venticular septal defect, Pulmonary 

atresia . מחייבת הבעיה הלבבית התערבות כירורגית כבר �בשנה הראשונה לחיי בחלק מהמקרי

מלבד מעקב קרדיאלי תקופתי , התערבותויש שמדובר בבעיה קלה בלבד שלא דורשת , הילד

(Marino, Mileto & Digilio, 2005 ;Ryan et al., 1997).   
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שסע תת רירי . גלוי או סמוי, $ שסועינולדי� ע� ח פ"למהלוקי� בתסמונת ח 75%כ  :$ שסועיח

מזוהה בבדיקה מבד לפה ותסמיניו המרכזיי� הינ� אי  )Submucous cleft palate( בחי$גלוי 

מאובח� ) Occult submucous cleft palate( שסע תת רירי סמוי בח$. ספיקת ח$ ודיבור מאנפ,

לעיתי� כחלק . ובמקרי� רבי� קיימת אי ספיקת חי$ ודיבור מאנפ,, בבדיקה ווידאו אנדוסקופית

אשר , שרירי הפני� ולסתות, תקי� של חלקי הפני� השוני� מבעיית מבנה החי$ קיי� ג� מבנה לא

 �ילדי� הנולדי� ע� חי$ שסוע עוברי� ניתוח מתלה . �ייחודיי אורתודנטי�מחייבי� טיפולי

וכ� נזקקי� לטיפולי� , אשר תור� רבות לשיפור במובנות הדיבור הירודה, לתיקו� החי$

 ;Kirscher, 2005)ההיגוי השונות מתמשכי� אצל קלינאית תקשורת כדי לתק� את הפרעות 

Nachmany, 2001) 

�לחיי� , בינה� מבנה פני� מאור$, יני� לבעלי התסמונתיקיימי� מספר תווי פני� אופ :תווי פני

. צר ואוזניי� קטנות קעורות �עיניימפתח , גשר א, רחב, א, בולבוסי, פה וסנטר קטני�, שטוחות

וקיימי� הבדלי� משמעותיי� במראה , ל אותו פרטלרב לא מופיעי� כל התווי� האופייני� אצ

 .פ"מופיעות פני� אופייניות לבעלי תסמונת חל 2בתמונה מספר  .הפני� של הלוקי� בתסמונת

פ סובלי� מבעיות בריאותיות שונות הקשורות "חלק מהלוקי� בתסמונת חל :מערכת חיסונית

י בתסמונת זו הוא פג� קל עד המאפיי� של החסר החיסונ. בתפקוד לקוי של המערכת החיסונית

אשר אחראית , עקב חוסר התפתחות של בלוטת התימוס, של מערכת החיסו� Tבינוני בייצור תאי 

סובל מחסר חיסוני קשה הגור� )  1%כ (רק  חלק קט� מהחולי� . להתפתחות� של תאי� אלו

ת בינקות במרבית המקרי� בעיות אלו מופיעו. Tלפגיעה משמעותית בייצור ותפקוד תאי ה 

, ע� ההתפתחות. ומתבטאות בדלקות אוזניי� ודלקות ראות חוזרות ונשנות, ובילדות המוקדמת

� Markert(ותפקודה של המערכת החיסונית תקי� , החסר הזמני חול,, חלה עלייה בספירת התאי

et al., 1997; Sullivan et al, 1999.( 

הביטויי� הרפואיי�  180יחי� שבי� � אלו שהוזכרו הינ� המרכזיי� והשכיימאפייני� קלינ

נמצא כי כמעט כל מערכות הגו, והאיברי� השוני� עשויי� להיות . שתוארו כקשורי� בתסמונת

פגיעה בכליות , רמות נמוכות של סיד�, בעיות שיניי�, בעיות אורטופדיות. מושפעי� מהתסמונת

�תסמיני� , נו רחב מאודטווח הביטוי של התסמונת ה. ובכלי הד� מופיעי� אצל חלק מהחולי

�וחומרת הבעיות הרפואיות משתנה מאוד , שוני� בהרכבי� שוני� מופיעי� אצל המטופלי

  . מחולה לחולה
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  .פ"פני� אופייניות לבעלי תסמונת חל: 2תמונה מספר 

   

  

  :ושפתי יוגניטיבקפרופיל . ג.5

תסמונת הינו רחב ונע טווח היכולות האינטלקטואלית של בעלי ה: יכולת אינטלקטואלית כללית

רמת האינטליגנציה הממוצעת של בעלי . בינוני#מאינטליגנציה ממוצעת ועד פיגור שכלי קל

 40%ל  25%בי� כאשר , ) 75ממוצע בבעלי התסמונת הוא  IQ(פ הינה גבולית "תסמונת חל

  .(Moss et al, 1998; Swillen et al, 1997) מהלוקי� בתסמונת מתפקדי� ברמה של פיגור קל

ואילו , נקודות בהשוואה לתחו� הביצועי 8#10נמצא כי בילדי� התחו� המילולי הינו גבוה בכ 

 Campbell)נקודות לעומת התחו� המילולי  4פ נמצא התחו� הביצועי גבוה בכ "במבוגרי� ע� חל

& Swillen, 2005; Henry et al, 2002) .חל � 5פ לאור$ "במחקר אור$ בו עקבו  אחר ילדי� ע

�ונמצאה ירידה ', ש 18ובגילאי ' ש 13האינטלקטואליות בגילאי  �נבדקו יכולותיה, שני

  .(Gothelf et al, 2005)ביכולותיה� בתחו� המילולי 

מודעות , תחומי היכולת האופייני� לבעלי התסמונת הינ� קריאה ואיות :תחומי יכולת וקושי

 ;Antshel, Conchelos, Lanzetta, Fremont & Kates, 2005)פונולוגית וזיכרו� שמיעתי 

Bearden et al, 2001; Moss et al, 1998; Swillen et al, 1999; Woodin et al, 2001).   

, מרחביות#מיומנויות ויזואליות, הבנת הנקרא, תחומי הקושי האופייניי� הינ� הבנה חשבונית

 De Smedt et al, 2007; Eliez)ותפקודי קשב  (executive function skills)י� יכישורי� מנהל

et al, 2001; Simon, 2007; Swillen et al, 1999).  הכולל טווח �בתחו� התפקודי� המנהליי

 הזיכרו� העבודה ויכולת האינהיביצי, של כישורי� ויכולות נבדקו בהרחבה  הגמישות הקוגנטיבית
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 ,Antshel:ראה לסקירת הממצאי�(בשלושת� נמצאו ליקויי� בקרב בעלי התסמונת , של תגובות

Fremont & Kates, 2008  .( 

פ מספקי� מידע "מחקרי ההדמייה  שנערכו בשני� האחרונות בילדי� ומתבגרי� ע� תסמונת חל

לסקירת הממצאי� (שצוינו  �רב לגבי המסלולי� העצביי� הקשורי� לליקויי� הקוגניטיביי

  . (Schaer & Eliez, 2007: ראה

בספרות . כוללת ה� מרכיבי� של דיבור וה� מרכיבי� של שפה תקשורת מילולית :יכולות שפתיות

 Shprintzen)פ סובל מבעיות בשני התחומי� "המקצועית דווח כי אחוז גבוה מבעלי תסמונת חל

et al, 1978; Golding-Kushner, Weller & Shprintzen,1985; Scherer, D’Antonio & 

Rodgers, 2001; D’Antonio, Scherer, Miller, Klabfleisch & Bartley, 2001) . �הקשיי

קיימי� . שגור� לאי ספיקת חי$ ולדיבור מאנפ,, בתחו� הדיבור נובעי� לרב מהחי$ השסוע

�  . ומובנות הדיבור עלולה להיות נמוכה מאוד, קשיי� בהפקת חלק מהצלילי

וקות פ נמצא כי התפתחות השפה בתינ"במחקרי� שבדקו את הפרופיל השפתי בבעלי תסמונת חל

 D’Antonio et)חודשי�  30רבי� מה� אינ� מדברי� כלל עד גיל , פ מתחילה לרב באיחור"ע� חל

al, 2001; Scherer et al, 1999) .כי בשני , ביצוע השפתיהבנת השפה מתפתחת מהר יותר מה �א

 �-Golding)התחומי� התפקוד נמו$ מהמצופה בהתא� לגיל� או לרמת� הקוגנטיבית של הילדי

Kushner et al, 1985; Golding-Kushner, 2005; Scherer et al, 1999; Scherer, D’Antonio 

& Klabfleisch, 1999) . 3#4סביב גיל �חל לרב שיפור משמעותי בהפקת הדיבור , שני

בגילאי בית   .(Shprintzen, 2000; Solot et al, 2001)פ "ובהתפתחות השפה אצל ילדי� בעלי חל

לרב לזהות שיפור ה� בתחו� מובנות הדיבור וה� בתחומי� שוני� של השפה  הספר היסודי נית�

קיימי� קשיי� , ע� זאת. בתחו� הדיבור �זאת בהמש$ לטיפולי� אינטנסיביי, המדוברת

 ;Neyak & Sell, 1998)בהבנה ובביטוי מילולי של רעיונות מורכבי� , בחשיבה מילולית מופשטת

Scherer et al, 2001; Solot et al, 2001). חל �פ נמצאו קשיי� משמעותיי� "אצל ילדי� ע

תחו� זה . (Golding-Kushner, 2005; Golding-Kushner, 2007)  השפהבתחו� הפרגמטי של 

היכולת : לדוגמא(והוא חיוני לניהול תקשורת ע� האחר , קשור לשימוש תקי� בשפה בהקשר נתו�

יכולת לזהות הא� המאזי� הבי� את ה, להצטר, לשיחה ולהמשי$ לדבר על הנושא המדובר

  ). היכולת להבחי� בי� אמירה צינית למבודחת ועוד, הדברי� שנאמרו
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  :פרופיל פסיכיאטרי. ד.5

פ סובלי� משכיחות גבוהה של הפרעות "מחקרי� שוני� מעידי� כי בעלי תסמונת חל

האופייני  ירכאשר בוחני� את הפרופיל הפסיכיאט. תושל התנהגויות אבנורמאליו תפסיכיאטריו

יש לבדוק הא� ההפרעה הפסיכיאטרית  מהווה ביטוי ספציפי של הפנוטיפ , פ"בבעלי תסמונת חל

פ דומה לזו המתקבלת בבעלי  "או שמא שכיחותה בקרב בעלי חל, ההתנהגותי בתסמונת זו

 .  תסמונות נוירוגנטיות אחרות

ק באופ� שיטתי הפרופיל עד כה לא נבד  :פ"של ילדי� ומתבגרי� ע� חל יפרופיל פסיכיאטר

מספר מחקרי� בדקו את , לעומת זאת. פ"האופייני לפעוטות ולילדי ג� ע� חל יהפסיכיאטר

פ בהשוואה לנבדקי� בעלי גיל "בקרב ילדי� ונוער ע� חל תשכיחות� של ההפרעות הפסיכיאטריו

� ,Feinstein, Eliez, Blasey & Reiss)פיינשטיי� ועמיתיו  . כרונולוגי ותפקוד קוגנטיבי תוא

ה� מצאו כי בשתי . פ לקבוצת ביקורת"השוו קבוצה של ילדי� ומתבגרי� ע� תסמונת חל  (2002

  בייקר וסקיו .(Feinstein et al, 2002)הקבוצות נמצאה שכיחות דומה של הפרעות פסיכאטריות 

(Baker & Skuse, 2005)  ערכו מחקר דומה ומצאו שכיחות גבוהה יותר של הפרעות

בקבוצת ). 21%(לעומת נבדקי� בקבוצת הביקורת ) 79%(פ "בקרב נבדקי� ע� חל תטריופסיכיא

  .  הפרעות חרדה והפרעות אפקטיביות, פ היו שיעורי� גבוהי� יותר של הפרעת קשב וריכוז"חל

פ הינה הפרעת קשב "השכיחה ביותר בקרב ילדי� בעלי תסמונת חל תהאבחנה הפסיכיאטרי

-Arnold, Siegel) 35%#46%ת בקרב בעלי התסמונת נעה בי� כששכיחותה המוערכ, וריכוז

Bartlet, Cytrynbaum, Teshima & Schachar, 2001; Feinstein et al, 2002) .  �ילדי� ע

, )17%#29%(הפרעת חרדה כללית ; פ סובלי� ג� משכיחות גבוהה של הפרעות חרדה"תסמונת חל

#והפרעה אובססיבית) 16%#21%(רדת פרידה ח, )23%#61%(או חרדה חברתית /פוביה ספציפית ו

  ). 4%#33%(קומפולסיבית 

 Antshel) פ סובלי� מדיכאו� או דיסתימיה"מהילדי� והמתבגרי� ע� תסמונת חל 10%#20%כ 

et al, 2006; Feinstein et al, 2002) .מבעלי תסמונת חל �פ "בעבר דווח כי אחוזי� גבוהי

אול� ממצא זה לא שוחזר במחקרי�  ,(Papolos et al, 1996) )52%(קוטבית סובלי� מהפרעה דו 

א$ נראה , קיימי� דיווחי� על שכיחות גבוהה של שינויי� תכופי� במצב הרוח. מאוחרי� יותר
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ולא בהפרעה דו קוטבית , או בהתנהגות מתנגדת )ADHD(שמקור� בהפרעת קשב וריכוז 

)Gothelf, 2007.(   

שכיחות ההפרעות מהספקטרו� האוטיסטי בקרב לאחרונה נערכו מספר מחקרי� שבדקו את 

ממצאי מחקרי� אלו מעידי� כי שכיחות ההפרעות על הרצ,  . פ"ילדי� ומתבגרי� ע� חל

 מה� מאובחני� ע� אוטיז� 5%#11%כאשר , בקרב אוכלוסיה זו 14%#45%האוטיסטי נע בי� 

(Antshel et al, 2007; Niklasson, Rasmussen, Oskarsdottir & Gillberg, 2001; Vorstman 

et al, 2006).  אלו עוררו מחלוקות רבות וזכו לפרשנויות שונות �וורטסמ� . ממצאי  מחקרי

דיווחו על אחוזי� גבוהי� במיוחד של הפרעות מהרצ,  )Vortsman et al, 2006( ושותפיו

פ "לדבריה� ילדי� המאובחני� ע� תסמונת חל. פ"האוטיסטי בקרב ילדי� ע� תסמונת חל

א$ היכולת שלה� לנהל קשר , מפגיני� בדר$ כלל עניי� בקשר חברתי, פרעה מהרצ, האוטיסטיוה

ביקשו לאפיי� את   (Antsel et al, 2007)ושותפיו  אנטשל. חברתי תוא� הינה מצומצמת ולקוייה

לעומת ילדי� ע� , פ ללא אבחנה מהספקטרו� האוטיסטי"פנוטיפ ההתנהגות של ילדי� ע� חל

ה� השוו מספר קבוצות של . נו כסובלי� מהפרעה מהספקטרו� האוטיסטיפ שכ� אובח"חל

�ילדי� , פ המאובחני� ע� אוטיז�"ילדי� ע� חל, פ ללא אבחנה של אוטיז�"ילדי� ע� חל: ילדי

פ שאינ� "במחקר� נמצא כי ג� אצל ילדי� ע� חל. ע� אוטיז� וילדי� בעלי התפתחות תקינה

וכי אי� די בסימני� אלו כדי , יות אוטיסטיות מרכזיותמאובחני� ע� אוטיז� מופיעות התנהגו

כמו כ� ה� מצאו כי הקשיי� בניהול אינטראקציה חברתית . לאבח� אוטיז� בקרב אוכלוסיה זו

פ היו חמורי� פחות בהשוואה לילדי� אוטיסטי� ללא "הדדית אצל ילדי� אוטיסטי� ע� חל

   .(Antsel et al, 2007)התסמונת 

קיימת גישה רווחת בי� קלינאי� ואנשי מחקר העוסקי� בתסמונת , רי� אלובניגוד לממצאי מחק

הייחודי  יהמהווה חלק מהפנוטיפ הפסיכיאטר תלפיה אוטיז� איננה הפרעה פסיכיאטרי, פ"חל

פ נובעי� "ה� טועני� כי החסרי� השוני� בתחו� התפקוד החברתי בבעלי תסמונת חל. לתסמונת

�, כמו כ�. בתחו�  השפה והדיבור האופייני� לבעלי התסמונת מהליקויי� הקוגניטיבי� ומהקשיי

פ איננה "ה� מדגישי� כי שכיחות ההפרעות מהספקטרו� האוטיסטי בקרב בעלי תסמונת חל

 ,Feinstein & Singh)שונה מזו המתקבלת בקרב ילדי� בעלי תסמונות נוירוגנטיות אחרות 

2007; Gothelf, Schaer & Eliez, 2008)    .  
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, עד גיל ההתבגרות המאוחר, כפי שנכתב לעיל  :פ"של מבוגרי� ע� חל יל פסיכיאטרפרופי

איננו שונה באופ� מהותי מזה של ילדי� ומתבגרי� , פ"הפרופיל הפסיכיאטרי של בעלי תסמונת חל

החל מגיל , אול� .(Baker & Skuse, 2005; Feinstein et al, 2002) דומהבעלי תפקוד קוגנטיבי 

סכיזופרניה או הפרעה   ;פ מפתחי� פסיכוזה"כשליש מבעלי תסמונת חל, וחרההתבגרות המא

 ,Basset et al, 2003; Gothelf et al, 2007; Murphy, Jones & Owen(סכיזואפקטיבית 

1999 .(  

, התגלה לראשונה בראשית שנות התשעי�פ וסכיזופרניה "שבי� תסמונת חלמשמעותי הקשר ה

במחקר שערכו . בוה של בעלי התסמונת אשר סבלו מסכיזופרניהכאשר שפרינצ� הבחי� בשיעור ג

 (Shprintzen, Goldberg & Golding-Kushner, 1992) קושניר#גולדברג וגולדינג, שפרינצ�

, בהמש$ למחקר זה. פ אובחנו ע� סכיזופרניה"מהנבדקי� הלוקי� בתסמונת חל 38%נמצא כי 

חקרי� נוספי� ונמצאה שכיחות ממוצעת של פ במ"נבדקה שכיחות מחלת הסכיזופרניה בבעלי חל

פ "קשר זה בי� תסמונת חל. חולי סכיזופרניה בקרב מבוגרי� הלוקי� בתסמונת  21%#38%

, בבדיקת מדגמי� של חולי סכיזופרניה. נבח� בדר$ נוספת וחיזק ממצאי� אלו, וסכיזופרניה

. ת באוכלוסיה הכלליתמשכיחות התסמונ, לער$ 200פ בשכיחות גבוהה פי  "אובחנה תסמונת חל

 �ממצאי� אלו מתחדדי� א, יותר כאשר בודקי� חולי סכיזופרניה המגלי� מאפיי� אחד או שניי

  .שהסכיזופרניה פרצה אצל� בגיל מוקד� מאוד   �של התסמונת וכ� כשבודקי� חולי

פ ניסו לאתר מה� גורמי "מספר מחקרי� שעסקו בפרופיל הפסיכיאטרי של בעלי תסמונת חל

אחד מגורמי הסיכו� המרכזיי� שזוהה הינו הג� . � להתפתחות פסיכוזה בבעלי התסמונתהסיכו

Catechol O-Methyltransferase (COMT) ,שהינו ג� האחראי לפירוק דופמי� בקורטקס הפרה#

, פ"ג� זה ממוק� באזור החסר הגנטי היוצר את תסמונת חל .(Bassett et al, 2008)פרונטאלי 

 מתיוני� /(Val) של ואלי�פולימורפיז� לג� זה  .(22q11.2) 22רומוזו� מספר בזרוע הארוכה של כ

(Met)  אללכאשר , 158בקודו� Val  �פירוק מהיר יותר של (קשור בפעילות מוגברת של האנזי

). פירוק איטי יותר של דופמי�(קשור בפעילות מועטה של האנזי�  Metולעומתו אלל ) דופמי�

 ,Val/Val, Val/Met: � להתבטא באחת משלוש הואריאציות הבאותבאוכלוסיה בריאה עשוי הג

Met/Met. היות והג� , לעומת זאתCOMT באזור החסר של בעלי תסמונת חל �לכל , פ"ממוק

בבעלי התסמונת ע� אלל  .Metאו  Val ,פ יש א$ ורק אלל אחד של ג� זה"אחד מבעלי תסמונת חל
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# ד וגורמת לפירוק איטי של דופמי� בקורטקס הפרהפעילות האנזי� נמוכה במיוח ,Metיחיד מסוג 

, פרונטאלית#לאור חשיבותו של ג� זה למטבוליז� של דופמי� ולפעילות מוחית פרה. פרונטאלי

להפרעות פסיכיאטריות  COMTנערכו מחקרי� שבדקו את הקשר בי� הפולימורפיז� של 

נבדקי� בעלי התפתחות תקינה  ה� בקרב,  כולל כישורי� מנהליי�, שונות תוליכולות קוגניטיביו

 Gothelf et al, 2007b; Murphy, Jones & Owen, 1999; Van)פ "וה� בקרב בעלי תסמונת חל

Amelsvoort et al, 2008)  

פרונטאלי בחולי  # דיווחי� לגבי השפעותיו של ג� זה  על רמות הדופמי� בקורטקס הפרה

מחקרי רב באשר לתרומתו של ג� זה הביאו לעניי�  (Herken & Erdal, 2001)סכיזופרניה 

המחקרי� המוקדמי� שניסו לקשור בי� . פ"האופייני לבעלי תסמונת חל ילפרופיל הפסיכיאטר

פ הניבו "בבעלי תסמונת חל יוהפנוטיפ הפסיכיאטר COMT (Hemizygosity)  אלל יחיד ל

פ "בבעלי חלוסכיזופרניה   COMTבחלק� לא נמצא קשר בי� פעילות הג� . תוצאות לא אחידות

(Murphy, Jones, & Owen, 1999; Tunbridge, Burnet, Sodhi & Harrison, 2004) .   ואילו

לביטויי�  COMT (COMT 158Met)באחרי� נמצא קשר בי� פעילות נמוכה של הג� 

במחקר אור$ של  .(Lachman et al, 1996; Papolos et al, 1998) התסמונתהפסיכיאטריי� של 

היו  Met פ ע� אלל מסוג"נמצא כי בעלי תסמונת חל (Gothelf et al, 2005)ו גוטהל, ושותפי

תוצאות , Val אלל מסוגפ ע� "בהשוואה לבעלי תסמונת חל, בסיכו� גבוה יותר לפתח פסיכוזה

זה סיפקו הוכחות משמעותיות לתרומתה המשמעותית של פעילותו הנמוכה של הג�  חשוב מחקר 

COMT יחודי המאפיי� את בעלי התסמונתלפרופיל הפסיכיאטרי הי .  

  :פ"לח עיבוד וזיהוי של פרצופי� בתסמונת, תפיסה. ה.5

פ תופסי� ומעבדי� פני� "עד כה נערכו מחקרי� ספורי� לגבי האופ� בו בעלי תסמונת חל

אחד המחקרי� בח� את יכולת הזיהוי של פני� אנושיות על יד נבדקי� בעלי תסמונת .  אנושיות

באמצעות . בעלי התפתחות תקינהבאות� גילאי� שני�  בהשוואה לנבדקי�  7#21בגילאי , פ"חל

נבדקה יכולת הזיהוי של פני�  ,The Benton Test of Facial Recognition (BFRT)  בנטו� מבח�

�פ ביצעו את המטלה פחות טוב "נמצא כי בעלי תסמונת חל. במגוו� כיווני� ותנאי תאורה שוני

 ,’Jane Task‘  ,באותו מחקר נעשה שימוש במבח� נוס,. רתמהנבדקי� בקבוצת הביקו
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(Mondloch et al, 2003), ה� באופ� תבניתי �קונפיגורטיבי #באמצעותו נית� לבחו� את זיהוי הפני

נמצא כי בבעלי ). כאשר הפני� מוצגות הפו$(וה� על פי תווי הפני� ) כאשר הפני� מוצגות ישר(

בנוס, . בהשוואה לקבוצת הביקורת, נמצאו ברמה נמוכה יותרפ שני סגנונות העיבוד "תסמונת חל

פ לעומת "הפני� באופ� הפו$ פגעה פחות ביכולת הזיהוי של הפני� בקרב בעלי חלהצגת נמצא כי 

פ מסתמכי� יותר על תווי "ממצא זה עשוי להעיד על כ$ שבעלי תסמונת חל. קבוצת הביקורת

  . (Glaser et al, 2006) של פני�הפני� בעת קידוד ועיבוד 

פ מתבונני� בתמונות של פני� "ביקשו החוקרי� לבדוק הא� כאשר נבדקי� ע� חל fMRIבמחקר 

מבחינת , מופיעה פעילות מוחית נורמאלית) שמחה או כועסת, בעלות הבעה ניטראלית(מצולמות 

ות החוקרי� הציגו לנבדקי� תמונות של פני� ובתי� ובדקו את הפעיל. עוצמת הפעילות ואזוריה

לא נרשמה עוררות , פ התבוננו בתמונות של פני�"כאשר נבדקי� ע� חל. המוחית שמעורר כל גירוי

ממצאי . איזור המגיב באופ� ספציפי לפני�,  fusiform face area (FFA)חשמלית אופיינית  ב  

 �בהמש$ . (Andersson et al, 2008) אנושיותהמחקר מעידי� על ליקויי� בתפיסה של פני

 ,fusiform gyrus (FG) ה שינויי� אנטומיי� במבנה ובנפח �י� אלו נער$ מחקר הבוחלממצא

וירידה בנפח של  FGונמצא כי ישנה עלייה בנפח החלק הקדמי של ה . פ"בקרב בעלי תסמונת חל

שינויי� אנטומיי� אלו ב  . בהשוואה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה, FGהחלק האחורי של ה 

fusiform gyrus בקרב בעלי חלעשו � Glaser)פ "יי� להיות קשורי� בקשיי� שאותרו בזיהוי פני

et al, 2007) . 

  

   :פ"בבעלי תסמונת חל חברתיהביולוגי לפנוטיפ !הבסיס הנוירו. ו.5

, פ"אנטומיי� ופרופיל התנהגות חברתית בקרב ילדי� ע� תסמונת חל#הקשר שבי� ממצאי� נוירו

  .סקירת הממצאי� הקיימי� כיו�להל� . נחקר במידה מצומצמת עד כה

בנפח הכולל של המוח בקרב ילדי� ומתבגרי�  8.5#11%של מחקרי� אנטומיי� מעידי� על ירידה 

 ,Eliez, Schmitt, White & Reiss) תקינהבהשוואה לבעלי התפתחות , פ"לבעלי תסמונת ח

2000; Kates et al, 2001). כי נמצא , לאחר התאמת ההפחתה הכוללת של המוח �בקרב ילדי� ע

.  בעוד נפח האונה הפריאטלית ירד, נפח האונה הפרונטאלית נשמר יחסית , פ"לתסמונת ח
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מרחבי ובחשיבה #תשתית אנטומית פוטנציאלית לקשיי� בעיבוד וויזואלי י�מהווממצאי� אלו 

, זנבי בשינויי� המוחיי�#תמונה זו מתאימה לשיפוע חוטמי. המאפייני� את התסמונת, מתמטית

אזור #מחקרי� ממוקדי. אחורי#לשינוי בצורתו הכוללת של המוח לאור$ הציר הקדמי, ומרכל

)ROI - Region-of-interest( בדר$ כלל חיזקו את ההשערה הזו , �כאשר הראו כי בקרב ילדי

 caudate(כגו� הגרעי� המזונב , נפח� של מבני� ספציפיי�, פ"לומתבגרי� ע� תסמונת ח

nucleus( ,בדר$ כלל מצ � ,Campbell et al, 2006; Eliez et al)ומצ� יותר באזורי� האחוריי

2002; Kates et al, 2004) . נראה שיפוע חוטמי �זנבי בהפחתת הנפח היו #מבני� אחרי� בה

 -corpus(וכפיס המוח  ,(Bish, Nguyen, Ding, Ferrante & Simon,  2004) התלמוס

callosum( (Antshel et al, 2005;  Machado et al, 2007) .  

אזור המגיב באופ� ספציפי  ,fusiform gyrus (FG)#איזור הפיתול דמוי הכישורהשיפוע נראה ג� ב

, היה מוגדל FG של ההחלק הקדמי  ,פ"נמצא כי בבעלי תסמונת חל.  בעת עיבוד של פני� אנושיות

  fMRIבמחקר . (Glaser et al, 2007) החלק האמצעי נותר ללא שינוי והחלק האחורי היה מוקט�

לא נרשמה עוררות , פ"בו נבדקה עוררות אזור זה בעת עיבוד פרצופי� בקרב נבדקי� ע� חל

ממצאי המחקר העידו על ליקויי� בתפיסה   ,fusiform face area (FFA) ב חשמלית אופיינית  

היא מבנה ש, גודל האמיגדלה  .(Andersson, et al, 2008)פ "של פני� אנושיות בבעלי תסמונת חל

, פ"ע� תסמונת חלאו מוגדל בנפחו אצל ילדי�  נמצא דומה, נוס, באונה הרקתית האמצעית

 ,Debbane,Schaer, Farhoumand, Glaser & Eliez)תיקורת נורמאליבהשוואה לקבוצת ב

2006; Deboer, Wu, Lee & Simon, 2007)   . שבבסיס המסלול החריג של נפח �המנגנוני

 פ"ע� חל א$ ייתכ� כי קיומה של אמיגדלה גדולה יותר אצל ילדי�, ני� עדיי�האמיגדלה אינ� מוב

  .(Kates et al, 2006)מעורבת ביכולת� הלקויה לווסת רגשות באופ� יעיל 

�פ "אנטומיי� הקשורי� בפנוטיפ ההתנהגות החברתית של בעלי חל#הממצאי� הנוירו, לסיכו

�. שמעורב בעיבוד פני� אנושיות ,fusiform gyrusקיימת עדות לשינויי� במבנה ה . הינ� מועטי

דבר העלול להשפיע על זיהוי הבעות , פ"כמו כ� נפח האמיגדלה נמצא מוגדל בבעלי תסמונת חל

  .פני� רגשיות וויסות רגשות
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  :המחקר הנוכחי. 6

 �המחקר הנוכחי מתמקד בבחינה אינטגרטיבית ומקיפה של  הכישורי� החברתיי� בילדי

שתי תסמונות אלו . פ"ו ותסמונת חל"ת: � באחת משתי תסמונות גנטיות נדירותומתבגרי� הלוקי

ובשל  , נבחרו לעמוד במוקד מחקר זה לאור ההתנהגות החברתית השונה המייחדת כל אחת מה�

�כפי שנזכר בהרחבה . הקשיי� המשותפי� לבעלי שתי התסמונות בהשתלבות ותפקוד חברתיי

פוני� בקלות לאנשי� מוכרי� וזרי� ובעלי , נטולי עכבות, מאודו הינ� חברותיי� "בעלי ת, במבוא

חרדה , פ מאופייני� בביישנות"בעלי תסמונת חל,  לעומת�. צור$ עז להתחבב על האחר ולרצותו

המשות, לשתי קבוצות קליניות אלו הינ� . צמצו� רגשי והימנעות במצבי� חברתיי�, חברתית

�ביכולת נמוכה ליצור , בהבנת מצבי� חברתיי� קושיב קשיי� בהשתלבות חברתית המתבטאי

  .קשרי� חברתיי� ובבדידות

שכ� באמצעות חקירת� ושרטוט , גנטיות אלו מעוררות עניי� מחקרי מיוחד#תסמונות נוירושתי 

, נוירולוגיי�, נית� ללמוד על הקשר שבי� מרכיבי� גנטיי�, הפנוטיפ החברתי המייחד כל אחת מה�

  .  להתפתחות חברתית תקינה או פתולוגית, נהגותיי�קוגניטיביי� רגשיי� והת

פ "ו  ובילדי� הלוקי� בתסמונת חל"בחינת פרופיל הכישורי� החברתיי� בילדי� הלוקי� בת

�רגשיי� והתנהגותיי� ומשלבת טכניקות מתחומי מחקר , במחקר זה כוללת מרכיבי� קוגניטיביי

�התנהגות ו� של קוגניציה חברתית משתניבאופ� אינטגרטיבי  אשר מאפשרות לבחו�,  שוני

  . בניה� י�ואת הקשר, חברתית

 �בתחו� הקוגניציה החברתית נבחנו יכולות ברמה התפיסתית וברמה של הבנה ועיבוד מורכבי

ברמה התפיסתית נבחנה היכולת של הילד לזהות הבעות פני� רגשיות של ששת הרגשות . יותר

 �מתו$ סרטוני� מצולמי� קצרי� של הבעות , )עהגועל והפת, כעס, פחד, עצב, שמחה(הבסיסיי

  ,Theory of Mind#ברמה הקונספטואלית נבחנה התפתחות היכולת ל.  פני� דינאמיות

יכולת מורכבת זו נבדקה באמצעות . היכולת לזהות מצבי� מנטאליי� של האחר, שמשמעותה

אשר  (Wimmer & Perner, 1983)מטלה קלאסית של אמונה מוטעית : שלוש מטלות נפרדות

בודקת הא� התפתחה אצל הילד ההבנה הבסיסית כי לאנשי� שוני� יש אמונות ומחשבות שונות 

במחקר זה השתמשנו במטלות קלאסיות של . שעשויות להיות שונות מהמציאות האובייקטיבית

) בנוגע לתכולתה של קופסא, שגויה, הא� הילד יודע לזהות כי לאחר מחשבה שונה(תוכ� לא צפוי 

בנוגע למיקומו של , שגויה, הא� הילד יודע לזהות כי לאחר מחשבה שונה(ל מיקו� לא צפוי וש

בוחנת , (Harris et al, 1986)מטלת הבחנה בי� רגש נחווה לרגש נראה , המטלה השנייה).  חפ+
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ובי� הרגש ) רגש נראה(הא� הילד מבי� כי עשוי להיות פער בי� הרגש שהאחר מפגי� כלפי חו+ 

ההבנה כי יכול להיות פער בי� ההרגשה הפנימית של האד� ). רגש נחווה(חווה בתוכו האמיתי ש

מעידה כי הילד מבי� שהרגש של האד� מהווה מצב , וההרגשה שהוא בוחר להפגי� כלפי חו+

ומהווה ביטוי להתפתחות נוספת ביכולות , שאיננו בהכרח נגיש לאחרי�, מנטאלי פרטי

מטלת הסקה על תכונותיו של האד� על פי מניעיו , השלישיתהמטלה . המנטאליזאציה של הילד

(Heyman & Gelman, 1998)  �בוחנת הא� הילד מסיק על תכונותיה של הדמות בהתא

ההבחנה בי� תוצאות ההתנהגות כפי . לתוצאות התנהגותה או על פי מניעיה להתנהג כפי שבחרה

, להסיק נכו� לגבי תכונותיו של האחרמאפשרת לילד , שנית� לצפות בה� למניע הפנימי של הדמות

�מערכת , יחד. ומייצגת התפתחות נוספת בהבנתו מצבי� מנטאליי� של האחר והשלכותיה

מטלות זו בוחנת בצורה מקיפה את המרכיבי� הקוגניטיביי� הבסיסיי� המתפתחי� בהדרגה 

 לאור הפרופיל .לאור$ השני� ונדרשי� לש� התפתחותה של התנהגות חברתית תואמת

מרכיבי� אלה ג� נראו לנו ', פ כפי שתואר לעיל"ו וחל"חברתי של ילדי� ע� ת#ההתנהגותי

�  .מתאימי� במיוחד לבדיקה בקרב

ו וילדי� ע� תסמונת "נבחנו  במחקר זה מרכיבי� של התנהגות חברתית של ילדי� ע� ת, במקביל

הילד ואימו . ע� אמו אישיות מובנות של הילד# באמצעות צילו� וניתוח אינטראקציות בי�, פ"חל

שבה , אינטראקציה של ניהול קונפליקט, האחת: צולמו בשתי אינטראקציות מובנות שונות

התבקשו הא� והילד לשוחח על אי הסכמה שקיימת בניה� וכ� על תחו� קושי מסוי� עימו 

שבה התבקשו הילד ואימו לתכנ� יחד , אינטראקציה של תכנו� יו� כי,, השנייה. מתמודד הילד

ג� במסגרת , א� כ�, הערכת התנהגויות הא� והילד נעשתה. ו� כי, משות, לשניה�י

 �וג� במסגרת אינטראקציה ) תכנו� יו� כי,(אינטראקציה מעוררת הנאה ורגשות חיוביי

בניתוח גלובלי של אינטראקציות אלו מוצו משתני� ).  ניהול קונפליקט(המעוררת תסכול וקושי 

, חודרנות אימהית, רגישות אימהית: לדוגמא(טראקציה הנוגעי� להתנהלות הא� באינ

ומשתני� הנוגעי� להתנהלותו של הילד באינטראקציה ) ביטוי רגש כלפי הילד, ביקורתיות

נסיגה והימנעות של : לדוגמא(וליכולתו של הילד לווסת את רגשותיו בסיטואציה מעוררת רגשות 

כמו כ� מוצו משתני� המתייחסי� ).  קציהמעורבות הילד באינטרא, ביטוי רגש כלפי הא�, הילד

 �  ). מתח, תואמות, הדדיות: לדוגמא(לאיכות האינטראקציה בניה

יו� #מיומנויות יו�, נבדקו במחקר זה רמת התפקוד העצמאית של הילד בתחומי תקשורת, בנוס,

ו� על פי שאל, הערכת התנהגותו המסתגלת של הילד נעשתה בראיו� חצי מובנה ע� הא�. וחיברות
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כמו כ� הוערכה רמת בעיות ההתנהגות של הילד באמצעות שאלו� . ויינלנד להתנהגות מסתגלת

משתני ילד אלו נבדקו . באמצעות מבחני משכל סטנדרטיי�, אכנב$ ונבדקה רמת תפקודו השכלי

�וכדי לברר מה תרומתו של כל אחד מה� , לאור הקשרי� שלה� למשתני המחקר האחרי

  . שיי�  החברתיי�  של הילדלפרופיל הכישורי� והק

נכללה , פ"ו ובתסמונת חל"מלבד שתי הקבוצות הקליניות של ילדי� ומתבגרי� הלוקי� בת

במחקר זה קבוצת ביקורת נוספת שכללה ילדי� בעלי רמת אינטליגנציה תואמת לזו של בעלי 

#יה גבוליתילדי� ומתבגרי� אלו הינ� בעלי יכולת שכלית הנעה בטווח של אינטליגנצ. התסמונות

ההשוואה לקבוצה זו נעשתה כדי לברר מהי תרומתו של . מאטיולוגיה לא ספציפית, פיגור קל

וכדי לייחד את המאפייני� הספציפיי� ללוקי� , לפרופיל החברתי המתקבל האינטליגנציהמרכיב 

שאינ� לוקי� בתסמונת גנטית בעלי לקויות אינטלקטואליות בהשוואה לנבדקי� , בכל תסמונת

בעלי התפתחות , קבוצת ביקורת נוספת במחקר הורכבה מילדי� צעירי� יותר. יפיתספצ

השוואה . אשר הותאמו לנבדקי� בעלי התסמונות על בסיס גיל� המנטאלי, תקינה ואינטליגנציה

ולזהות שינויי� , זו  נעשתה כדי לבחו� את תהליכי ההתפתחות החברתית באוכלוסיה נורמאלית

  . פ"ו ובילדי� ע� תסמונת חל"התפתחות תהליכי� אלו בילדי� ע� תהתפתחותיי� וכמותיי� ב

  

  :מטרות המחקר הנוכחי. א.6

. פ"ו ובעלי תסמונת חל"חקר היכולות של קוגניציה חברתית בילדי� ומתבגרי� בעלי ת .1

 Theoryוכ� תבח� התפתחות היכולת ל , הבעות פני� רגשיותולסווג יבדקו היכולת לזהות 

of Mind של אמונה מוטעית: צעות שלוש מטלות שונותשתיבדק באמ �, הבנת מצבי

 . הבחנה ביו רגש נחווה לרגש נראה והיכולת להסיק על תכונות האחר לפי מניעיו

פ באמצעות ניתוח גלובלי של  "ו ותסמונת חל"ת התנהגות חברתית של ילדי� ע� תהערכ .2

�מ� האינטראקציה  .מסוג ניהול קונפליקט ומסוג תכנו� יו� כי, ילד#אינטראקציה א

, )מגע, רציה, ביטוי רגשי, יוזמה: לדוגמא(ימוצו משתני� הקשורי� להתנהגותו של הילד 

 �, חודרנות אימהית, רגישות אימהית: לדוגמא(משתני� הקשורי� להתנהגות הא

 ). מתח, הדדיות: לדוגמא(ומשתני� הקשורי� לדיאדה ) שבח, ביקורתיות

נהגות המסתגלת ופרופיל בעיות ההתנהגות של ההת, הערכת התפקוד האינטלקטואלי .3

  . פ"ו ובעלי תסמונת חל"בעלי ת
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בי� ) התנהגות חברתית ומשתני הילד, קוגניציה חברתית(השוואת המשתני� שצויינו לעיל  .4

נבדקי� , פ"נבדקי� ע� תסמונת חל, ו"נבדקי� ע� ת. ארבעת קבוצות המחקר השונות

של בעלי התסמונות ונבדקי� צעירי� בעלי המתפקדי� ברמת אינטיליגנציה תואמת לזו 

�  .התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא

ילד ומשתני� של קוגניציה חברתית #בדיקת הקשרי� בי� מאפייני האינטראקציה הורה .5

ביצוע מטלות הבוחנות את התפתחות היכולת , זיהוי הבעות פני� רגשיות(

 .בכלל המדג�) למנטאליזאציה

תפקודו : ילד ומשתני הילד# האינטראקציה הורה בדיקת הקשרי� בי� מאפייני .6

 .פרופיל בעיות ההתנהגות שלו  ורמת התנהגותו המסתגלת, האינטלקטואלי

ממשתני , בניית מודלי� לניבוי מעורבות הילד באינטראקציה והדדיות באינטראקציה .7

ומתפקודו במטלות של ) בעיות התנהגות והתנהגות מסתגלת, קבוצה, גיל מנטאלי(הילד 

 .גניציה חברתיתקו

ו ובבעלי תסמונת "שרטוט פרופיל אינטגרטיבי של פנוטיפ התפקוד החברתי בבעלי ת .8

במחקר זה אנסה להתייחס למחלוקת הקיימת בספרות המחקרית לגבי תפקוד� . פ"חל

ולהבהיר את פרדוקס הקשיי� והיכולות של בעלי תסמונת זו , ו"החברתי של בעלי ת

רחיב את הידע המחקרי המצומצ� שהצטבר עד כה בנוס, אבקש לה. בתחו� החברתי

 . פ"לגבי קוגניציה חברתית והתנהגות חברתית בבעלי תסמונת חל

  

  :השערות המחקר. ב.6

  :זיהוי הבעות פני� רגשיות

ו יגלו יכולת דומה לזו של "נצפה כי ילדי� ע� ת, לגבי היכולת לזהות הבעות פני� רגשיות .1

מזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה וגיל  ולת נמוכהויכ, תוא� IQילדי� בני גיל� בעלי 

� . מנטאלי תוא

יגלו יכולת , פ"תסמונת חלע� ילדי� נצפה כי , לגבי היכולת לזהות הבעות פני� רגשיות .2

ויכולת דומה לזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה וגיל , ו"גבוהה מזו של ילדי� ע� ת

� .מנטאלי תוא
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3. �יהיה קל יותר לילדי� , בהשוואה לזיהוי רגשות שליליי� ,נצפה כי זיהוי רגשות חיוביי

נצפה שהפער בי�  היכולת לזהות רגשות חיוביי� לעומת , כמו כ�. בכל ארבע הקבוצות

שליליי� יהיה קט� יותר בקבוצת ההתפתחות התקינה בהשוואה לשלוש הקבוצות 

 . הקליניות

  : ביצוע מטלות שונות של קוגניציה חברתית

מטלות , מוטעית האמונ מטלות(בצע מטלות שונות של קוגניציה חברתית לגבי היכולת ל .1

ומטלות הבודקות הא� , נחווה לרגש נראהלהבחי� בי� רגש של הילד יכולתו הבודקות את 

ו יגלו יכולת "נצפה כי ילדי� ע� ת, )הילד מייחס לאחר תכונות על פי מניע או תוצאה

מזו של ילדי� בעלי  ויכולת נמוכה ,תוא� IQדומה לזו של ילדי� בני גיל� בעלי 

� . התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא

מטלות , מוטעית האמונ מטלות(לגבי היכולת לבצע מטלות שונות של קוגניציה חברתית  .2

ומטלות הבודקות הא� , נחווה לרגש נראהלהבחי� בי� רגש של הילד יכולתו הבודקות את 

פ יגלו "נצפה כי ילדי� ע� תסמונת חל, )צאההילד מייחס לאחר תכונות על פי מניע או תו

ויכולת דומה לזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה , ו"יכולת גבוהה מזו של ילדי� ע� ת

� .וגיל מנטאלי תוא

 

  :התנהגות חברתית כפי שנמדדת באינטראקציה של הילד ע� אימו

ופ� כללי נצפה כי אינטראקציות של ילדי� בעלי התפתחות תקינה ואמהותיה� יהיו בא .1

�. חיוביות יותר מאינטראקציות של ילדי� המשתייכי� לקבוצות הקליניות ואמהותיה

אינטראקציות , נצפה שבהשוואה לאינטראקציות של ילדי� בקבוצות הקליניות, לפיכ$

של ילדי� בעלי התפתחות תקינה ואמהותיה� יאופיינו ברגישות והתלהבות אימהית רבה 

רמת מעורבות גבוהה יותר של הילד , טובות של הא�מיומנויות דיאלוגיות , יותר

 .הדדיות גבוהה באינטראקציה ומתח נמו$, באינטראקציה

רמת המעורבות של , פ ואמהותיה�"נצפה כי באינטראקציות של ילדי� ע� תסמונת חל .2

, בנוס,. ו באינטראקציה ע� אמהותיה�"הילדי� תהיה נמוכה מזו שיגלו ילדי� ע� ת

תהייה , פ"ה וההימנעות  באינטראקציה של ילדי� ע� תסמונת חלנצפה כי רמת הנסיג

 . ו"גבוהה מזו של ילדי� ע� ת
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ביטויי הרגש של הילד כלפי , ו ואמהותיה�"נצפה כי באינטראקציות של ילדי� ע� ת .3

 .פ באינטראקציה ע� אמהותיה�"הא� יהיו רבי� מאלו שיגלו ילדי� ע� תסמונת חל

, התנהגותו המסתגלת של הפרט בתחומי� תקשורתנצפה כי יימצא קשר חיובי בי�  .4

מעורבות הילד ', 'הבעת רגש של הילד כלפי הא�': ובי� מדדי האינטראקציה, וחיברות

וכי יימצא קשר שלילי  בי� התנהגותו . 'הדדיות באינטראקציה', 'באינטראקציה

ות חודרנ': ובי� מדדי האינטראקציה, וחיברות, המסתגלת של הפרט בתחומי� תקשורת

 . 'מתח באינטראקציה'ו ' אימהית

כפי שנמדדת בשאלו� (נצפה כי יימצא קשר שלילי בי� רמת בעיות ההתנהגות של הילד  .5

CBCL (ובי� מדדי האינטראקציה :'�מעורבות הילד ', 'הבעת רגש של הילד כלפי הא

וכי יימצא קשר חיובי  בי� רמת בעיות . 'הדדיות באינטראקציה', 'באינטראקציה

נסיגה והימנעות של ', 'חודרנות אימהית': ות של הילד ובי� מדדי האינטראקציהההתנהג

 .'מתח באינטראקציה'ו '  הילד

�  : קשרי� בי� משתני המחקר השוני

רגשיות ובי� תפקודו פני� יימצא קשר חיובי בי� תפקודו של הילד במטלת זיהוי הבעות  .1

מטלות הבודקות , ה מוטעיתנאמו מטלות: מורכבות יותר של קוגניציה חברתיתבמטלות 

ומטלות הבודקות הא� הילד מייחס לאחר , נחווה לרגש נראהיכולתו להבחי� בי� רגש את 

  . תכונות על פי מניע או תוצאה

ובי� מדדי� , יימצא קשר חיובי בי� תפקודו הכולל של הילד במטלות של קוגניציה חברתית .2

: בי� הא� לאימו ראקציה מובניתשוני� של התנהגות חברתית כפי שנמדדת במסגרת אינט

  . מעורבות הילד באינטראקציה ומידת ההדדיות באינטראקציה

כפי שנמדדת במבח� (רמת ההתנהגות המסתגלת של הילד  יימצא קשר חיובי בי�  .3

Vineland ( במטלת זיהוי הבעות ובי� תפקודו �מורכבות יותר תפקודו במטלות , רגשיותפני

יכולתו להבחי� בי� מטלות הבודקות את , ה מוטעיתאמונ מטלות(של קוגניציה חברתית 

ומטלות הבודקות הא� הילד מייחס לאחר תכונות על פי מניע או , נחווה לרגש נראהרגש 

 . ומידת ההדדיות באינטראקציה, וכ� בי� מידת מעורבותו באינטראקציה ע� הא�) תוצאה

ובי� ) CBCLשנמדדת בשאלו� כפי (רמת בעיות ההתנהגות של הילד  בי� שלילי יימצא קשר  .4

מורכבות יותר של קוגניציה תפקודו במטלות , רגשיותפני� במטלת זיהוי הבעות תפקודו 
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נחווה לרגש יכולתו להבחי� בי� רגש מטלות הבודקות את , אמונות שגויות מטלות(חברתית 

� וכ� בי) ומטלות הבודקות הא� הילד מייחס לאחר תכונות על פי מניע או תוצאה, נראה

� .ומידת ההדדיות באינטראקציה, מידת מעורבותו באינטראקציה ע� הא

 

  :שיטה

  :משתתפי�

תסמונת קבוצת : השתייכו לארבע קבוצותהנבדקי�   .ה�ילדי� ואמהותי 82במחקר השתתפו 

  .תוא� וקבוצת התפתחות תקינה IQקבוצת , פ"חלתסמונת קבוצת , )ו"ת( ויליאמס

גיל� של הנבדקי� בעלי . שני� 7#15ת היו בגילאי הנבדקי� בשלושת הקבוצות הקליניו

והיה בטווח , ההתפתחות התקינה הותא� לגיל המנטאלי של הנבדקי� בקבוצות הקליניות

 �  . שני� 4#12 של  גילאי

כול� אובחנו כנושאי החסר , ו"ילדי� הלוקי� בת 18בקבוצה זו  ):ו"ת(קבוצת תסמונת ויליאמס 

נבדקי� אלו אותרו במרכז לגנטיקה . FISHת הנקראת הגנטי באמצעות בדיקה ציטוגנטי

�  . התנהגותית שבמרכז שניידר לרפואת ילדי

ו הינ� "שילדיה� בעלי ת, המשפחות המטופלות במרפאה 20הפנייה להשתת, במחקר נעשתה ל 

 �כאשר אחד , להשתת, במחקר ומשפחות ניאות 19 . שני� 7#15דוברי עברית ובטווח הגילאי

מספר . ע� המטלות והוצא מ� המחקר בצעפקד ברמה שכלית נמוכה מידי כדי להילדי� נמצא מת

  ).בגילאי� אלו(ו המוכרי� במרפאה "מכלל בעלי ת 90%הילדי� שהשתתפו במחקר מהווה 

כול� אובחנו , פ"ילדי� הלוקי� בתסמונת חל 24בקבוצה זו  :)פ"חל(� לב פני� חתסמונת קבוצת 

נבדקי� אלו אותרו במרכז . FISHציטוגנטית הנקראת  כנושאי החסר הגנטי באמצעות בדיקה

�  .לגנטיקה התנהגותית שבמרכז שניידר לרפואת ילדי

שילדיה� בעלי תסמונת , המשפחות המטופלות במרפאה 27הפנייה להשתת, במחקר נעשתה ל 

וה� , להשתת, במחקר ומשפחות ניאות 24 . שני� 7#15פ הינ� דוברי עברית ובטווח הגילאי� "חל

  ).בגילאי� אלו(פ המוכרי� במרפאה "מכלל בעלי תסמונת חל 88%ות מהו

ילדי� המתפקדי� ברמה שכלית ממוצעת התואמת לרמת�  20בקבוצה זו  :תוא� IQקבוצת  

נבדקי� אלו אותרו במסגרות . פ"ו ותסמונת חל"השכלית הממוצעת של הנבדקי� בקבוצות  ת

ובמרכז ) בנס ציונה' התומר'ס "סבא וביה בכפר' סאלד'ס "ביה(לימודיות של החינו$ המיוחד 
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�עברו כול� אבחו� הנבדקי� בקבוצה זו . להתפתחות הילד שבמרכז שניידר לרפואת ילדי

כ� נבדק שה� אינ� כמו . שלה� IQנבחרו בהתא� לציוני ה פסיכולוגי במסגרת הקהילה ו

 �ברמה  ילדי� המתפקדי� 8במחקר השתתפו . בספקטרו� האוטיסטי ההפרעמאובחני� ע

ילדי� בעלי תפקוד שכלי ברמה  3ילדי� המתפקדי� ברמה שכלית גבולית ו  9, שכלית של פיגור קל

  .ליקויי למידהבעלי ו ממוצעת

הילדי� שנכללו בקבוצה זו  . שני� 4#12ילדי� בגילאי  20בקבוצה זו  :קבוצת התפתחות תקינה

החינו$ להעביר אבחוני  היות ולא התקבל אישור ממשרד. לומדי� במסגרות חינו$ רגילות

אי� לנו נתוני� לגבי רמת המשכל של , אינטליגנציה לילדי� המאותרי� דר$ מסגרות החינו$

�ההורי� לילדי� שנבחרו להשתת, במחקר דיווחו כי התפתחותו המוקדמת של ילד. נבדקי� אלו 

ע� ליקויי  ילדי� שנחשדו או אובחנו. ללא צור$ באבחוני� והתערבויות רפואיות, תקינה ההיית

ילדי� הסובלי� מבעיות בריאות כרוניות . למידה או הפרעות בקשב וריכוז לא נכללו בקבוצה זו

   . לא נכללו בקבוצה זו

טבלה : ות הבאותאטבלתיאור המאפייני� הדמוגראפיי� של אוכלוסיית המחקר מוצג בשתי ה

לו המנטאלי של הילד וציו� גי, ילו הכרונולוגי של הילדמתייחסת לנתוני� הרציפי� של ג  1מספר 

מבחני�  .נדר של הילדי�'ה הגמתייחסת למשתנ  2טבלה מספר . הכולל של הילד IQה 

 �הנבדקי� בקבוצות הראו שנמצאו הבדלי� מובהקי� בי� ) χ2 # ניתוחי שונות ו(סטטיסטיי

  .טבלהההסברי� להבדלי� צפויי� אלו מובאי� בהמש$ ל. במשתני� הדמוגראפיי�השונות 

  

, משתני גילשל  )ANOVA(שונות  ניתוחיותוצאות סטיות תק�  ,ממוצעי�, טווחי�:  1 פרמס טבלה

  בקבוצות המחקר השונות IQוציו� גיל מנטאלי 

  טווח  
 ויליאמס

N=18  

  פ"חל

N=24  

IQ תוא�  

N=20  

  התפתחות תקינה

N=20  
  

   M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F  

  ***F(3,78)=12.33  (2.38) 7.82  (2.72) 10.86  (1.96) 11.41 (2.33) 11.96 4#15  )בשני�(  גיל הילד

  **F(3,74)=3.75  (2.38) 7.82  (2.00) 7.83  (2.01) 9.5  (1.36) 7.83  4#14  גיל מנטאלי של הילד

IQ (9.52) 73.84  (11.95) 83.57  (8.78) 67.63  58#111  ילד    F(2,55)=11.70***  

***p<.001 **p<.05                                                                                                              
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�  .נית� לראות כי קיימי� הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות השונות לגבי שלושת המשתני

מראי� כי במשתנה גיל הילד נמצא הבדל מובהק בי�  Scheffeמסוג  Post-Hocניתוחי : גיל הילד

, פ"חל, ו"ת(של נבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה לעומת שלושת קבוצות הקליניות  הגיל הממוצע

IQ �שכ� הותאמו לגיל� , הילדי� בקבוצת ההתפתחות התקינה היו במובהק צעירי� יותר). תוא

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בגיל הכרונולוגי של שלוש . המנטאלי של הנבדקי� בקבוצות הקליניות

  ).תוא� IQ, פ"חל, ו"ת(הקבוצות הקליניות 

בניתוח שונות של הגיל המנטאלי של הילד נמצא הבדל מובהק בי� : הגיל המנטאלי של הילד

לא נמצאו כלל הבדלי� ספציפיי� בי� הקבוצות  Scheffeמסוג  Post-Hoc ניתוחיבא$ , הקבוצות

  . השונות

IQ ניתוחי: של הילד Post-Hoc  מסוגScheffe  כי במשתנה �ילד נמצא הבדל מובהק של ה IQמראי

הבדל זה נובע מהפרופיל . תוא� IQ, ו"פ לעומת נבדקי� בקבוצת ת"בי� נבדקי� בקבוצת חל

  .השונה המאפיי� כל תסמונת  יהקוגניטיב

  

χותוצאות מבח� , אחוזי�, שכיחות:  2 טבלה מספר
המחקר נדר בקבוצות 'להשוואה בי� משתנה הג 2

  השונות

  בני�  נבדקי�' מס  
N, % 

  בנות
N, %  

χ
2

 

χ  50% ,9  50% ,9  18   סויליאמ
2=

0, ns 

  

χ  29.2% ,7 70.8% ,17  24  פ  "חל
2=

4.17* 

  

IQ �  תוא
  

20  14, 70%  6, 30%  χ
2=

3.2*  

χ  45% ,9 55% ,11  20  התפתחות תקינה
=2
0.2, ns 

  
χ  37.8% ,31  62.2% ,51  82  ס$ הכל

=2
4.88* 

*= p<0.05  
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של הילד בי� הקבוצות  IQיל מנטאלי וציו� ה לאור ההבדלי� הצפויי� שהתקבלו במשתני� ג

נעשו שני , פ"ו לתסמונת חל"פרופיל יכולות אינטלקטואליות שונה בי� תמהנובעי� , השונות

צעדי� אשר מטרת� היא לברר את השפעותיה� של משתני� אלו על תפקוד הנבדקי� במטלות 

  . ולנטרלה, המחקר השונות

. במחקר זה נעשו תו$ בקרת משתנה הגיל המנטאליהניתוחי� הסטטיסטיי� השוני� , ראשית

 היה שונה בי� הקבוצות השונות, המשק, את רמת האינטליגנציה של הילד, היות והגיל המנטאלי

לא נמצאו הבדלי� ספציפיי� בי�  Scheffe מסוג Post-Hocבמבח� ו השונות היתה מצומצמצת(

תני� התלויי� השוני� במחקר ובגלל שמדובר במשתנה שעשוי להיות קשור במש, )הקבוצות

�במקביל , בנוס,.  הוא שימש כמשתנה בקרה במרבית הניתוחי� במחקר, ולשנות את תוצאותיה

וה� הניתוחי� המדווחי� בהרחבה (לניתוחי� שנעשו כאשר הגיל המנטאלי משמש משתנה בקרה 

תוח סטטיסטי האחד הינו ני: נערכו בכל פע� שני ניתוחי� סטטיסטיי� נוספי�, )בפרק התוצאות

�השני הינו ניתוח סטטיסטי תוא� . ללא בקרת הגיל המנטאלי, הנער$ על כל המדג� כולו, תוא

כאשר במדג� זה הגיל המנטאלי וציוני , נבדקי המחקר 82מתו$  70הנער$ על מדג� מצומצ� של 

נתוני הנבדקי� במדג� . י� הקבוצות השונותבשל הנבדקי� לא היו שוני� במובהק  IQה 

מדווחות בהרחבה תוצאות הניתוחי� שכללו , בפרק התוצאות. 3מספר  טבלהמצ� מוצגי� בהמצו

וכ� מצוי� הא� נמצאו הבדלי� בדפוס התוצאות שהתקבל , את הגיל המנטאלי כמשתנה בקרה

היא כאמור כדי , הסיבה שנערכו בכל פע� שלושת הניתוחי� .בשני הניתוחי� הנוספי� שנערכו

על תפקודו במטלות , ורמת האינטליגנציה שלו, המנטאלי של הנבדק לברר את השפעת� של גילו

  .  המחקר השונות וכדי לנטרל הבדלי� אלו בי� הקבוצות
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גיל , של משתני גיל) ANOVA(סטיות תק� ותוצאות ניתוחי שונות , ממוצעי�:  3טבלה מספר 

  .דקי�נב 70במדג� מצומצ� של , בקבוצות המחקר השונות IQמנטאלי וציו� 

 ויליאמס    

N=15 

  פ"חל

N=15  

IQ �  תוא

N=20  

התפתחות 

  תקינה

N=20  

  

   M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F  

  ***F(3,66)=11.15  (2.38) 7.82  (2.72) 10.86  (1.62) 11.54 (2.38) 11.80   )בשני�(  גיל הילד

  F(3,62)<1 ns  (2.38) 7.82  (2.00) 7.83  (1.56) 8.82  (1.43) 7.88    גיל מנטאלי של הילד

IQ (9.52) 73.84  (6.64) 76.21  (8.73) 69.46    ילד    F(2,43)=2.17 ns  

 ***p<.001         

 

  :כלי�

  מבח� זיהוי הבעות פני� רגשיות

 �, פחד, עצב, השמח(לצור$ בדיקת יכולת זיהוי הבעות פני� רגשיות של ששת הרגשות הבסיסיי

שנבחרו , ש בסרטוני� של הבעות פני� רגשיותנעשה שימונבנה מבח� ובו , )הפתעהכעס ו, עלוג

, הינו אוס, של רגשות המוצג באמצעות תמונות ’Mind readers’ .‘Mind readers‘מתו$ האוס,  

אשר פותח על ידי בארו� כה� ושותפיו , סרטוני� קצרי� של הבעות פני� דינאמיות וקבצי אודיו

(Baron-Cohen, Golan, Wheelwright & Hill, 2004) . קבוצות של רגשות  24באוס, זה ישנ�

 �בכל קבוצה מופיעי� מגוו� ביטויי� של אותו הרגש , )חיבה ועוד, כעס, פחד: לדוגמא(שוני

אוס, זה שפותח לצור$ ). מתרגז, עצבני, זוע�: מופיעי� ג� הרגשות' כעס'בקבוצת : לדוגמא(

משמש ג� , אוטיסטילימוד ואימו� של זיהוי רגשות אצל אנשי� ע� הפרעות מהספקטרו� ה

: ראה, תקפות�, סיווג�, לפרטי� נוספי� לגבי אופ� בחירת הגירויי� לתוכנה. למטרות מחקר

www.jkp.com/mindreading.   

השתמשנו בסרטוני , בבניית הכלי לבדיקת היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות במחקר זה

המביעי� באמצעות פנטומימה  , בה� מופיעי� שחקני� ושחקניות מבוגרי�, הקצרי� ואהווידי

על , סטודנטי� 20בו הוצגו ל , נער$ ניסוי מקדי�, לצור$ בחירת הסרטוני� שיכללו בכלי. רגשות

וה� התבקשו לקבוע איזה , סרטוני� שוני� לכל אחד מששת הרגשות הבסיסיי� 8גבי מס$ מחשב 
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 24נבחרו , בהמש$ לנתוני� שהתקבלו). 1#4בטווח שבי� (ומהי עוצמת הרגש רגש מובע בסרטו� 

המוצגי� ביחס דומה על ידי גברי� או , )סרטוני� לכל אחד מששת הרגשות 4(סרטוני מטרה 

�של  (matching) והתאמה (labeling)סרטוני� אלו שימשו כגירויי המטרה במטלות תיוג  .  נשי

�  . הרגשות הבסיסיי

  :של רגשות )labeling( מטלת תיוג

לאחר . ית מביעי� בפנטומימה רגש מסויי�/במטלה זו הוצג לנבדק סרטו� וידאו שבו רואי� שחק�

והתבקש לבחור אחת מבי� ארבע , הוא נשאל כיצד דמות זו מרגישה, שהנבדק צפה בסרטו�

. קריאההיות וחלק ניכר מהנבדקי� מתקשה ב, התשובות הוקראו לנבדקי�. תשובות שהוקראו לו

, מפחד, עצוב, שמח: ארבע שאלות לכל אחד מששת הרגשות הבסיסיי�, שאלות 24מטלה זו כללה 

תשובה : בכל שאלה הוצגו בתשובות ארבעה מבי� ששת הרגשות הבסיסיי�.  כועס ומופתע, נגעל

במידה והנבדק טע� כי הדמות מרגישה רגש . ושלוש האחרות שימשו כמסיחי�, אחת היתה נכונה

זו שנראית , הוא התבקש לבחור באחת מהאפשרויות שהוקראו, לא נית� כאפשרות בחירהש, אחר

  . לו הכי מתאימה

  .דוגמאות למטלת תיוג 2מופיעות  3בתמונה מספר 

  .שתי דוגמאות למטלת תיוג: 3תמונה מספר 

   

  עצוב. כועס    ב. א  מפחדת. כועסת   ב. א

  שמח. דנגעל    . ג  מופתעת.שמחה    ד. ג

  

  :של רגשות )matching(מטלת  התאמה 

במטלה זו הוצג . ארבע שאלות לכל אחד מששת הרגשות הבסיסיי�, שאלות 24ג� מטלה זו כללה 

לאחר . ית מביעי� בפנטומימה רגש מסויי�/לנבדק שוב אותו סרטו� וידאו שבו רואי� שחק�

. שה סרטוני� נוספי�בשלו, על גבי אותו מס$, הוא  התבקש לצפות, שהנבדק צפה שוב בסרטו�

�אחד השחקני� הביע . בסרטוני� אלו רואי� שחקני� אחרי� מביעי� בפנטומימה רגשות שוני
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, שני השחקני� האחרי� הביעו רגשות אחרי�. את אותו הרגש  שהציג השחק� בסרטו� המטרה

זו (הנבדק התבקש לבחור מי מבי� הדמויות מרגישה כמו דמות המטרה . שהיוו מסיחי� בשאלה

  ).שמוצגת בחלקו העליו� של המס$

�מסיח מסוג ער$  ).intensity(' עוצמה'ו   (valence) 'ער$': המסיחי� במטלה זו היו משני סוגי

כפי שמופיע ברגש ) חיובי או שלילי(אותו ער$ , הינו מסיח שבו הרגש המובע הינו בעל אותו כיוו�

או רגש המטרה הינו הפתעה ; פחדרגש המטרה הינו כעס והרגש המסיח הינו : לדוגמא. המטרה

) גבוהה או נמוכה(מסיח מסוג עוצמה הינו מסיח שבו עוצמת הרגש . והרגש המסיח הינו שמחה

רגש המטרה הינו מפחד בעוצמה : לדוגמא. א$ הרגש עצמו שונה, הינה דומה לעוצמת רגש המטרה

  .נמוכה והמסיח הינו מופתע בעוצמה נמוכה

  .גמאות למטלת התאמהדו 2מופיעות  4 בתמונה מספר

  

  שתי דוגמאות למטלת התאמה: 4תמונה מספר 

?מי מהם מרגיש כמוהו

  

  

?מי מהם מרגיש כמוה 
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  :הלי$ העברת מבח� לזיהוי הבעות פני� רגשיות

עורכת והועבר לה� על ידי , מ"ס X23 30בגודל המבח� הוצג לנבדקי� על גבי מס$ של מחשב נייד 

  .המחקר או עוזרת מחקר

בתחילת . הדמויות שיופיעו על גבי המס$ הוסבר לנבדק שבמטלה זו הוא יישאל כיצד מרגישות

ו ' נגעל', 'כועס', 'מפחד', 'עצוב', 'שמח'המטלה נשאל כל נבדק הא� הוא מכיר את הרגשות 

במידה והנבדק אמר שלא מכיר את אחד . והתבקש להסביר בקצרה מהו כל רגש. 'מופתע'

ת הגדרה קצרה של הקריאה הבודק, שנת� היה שגוי והעיד על אי הבנה ראו שהתיאו, הרגשות

    . אותו הרגש

, של דמויות שונות, ללא קול, ת כי כעת יוצגו לו סרטוני� קצרי�/נאמר לנבדק, בתו� שלב זה

הוא יצטר$ לבחור בכל , בנוס,. מה הדמות מרגישה, והוא יתבקש לבחור מבי� ארבע אפשרויות

�  .תחילהדמויות נוספות שיוצגו לו מרגישה כמו הדמות שראה ב 3מי מבי� , פע

, שניות 5.47אורכו הממוצע של סרטו� הינו (בכל פע� הוצג לנבדק על גבי המס$ סרטו� קצרצר 

לאחר . )שניות 3.2#7.4טווח האור$ של כל הסרטוני� נע בי� , שניות 0.766סטיית התק� הינה 

. מתוכ� התבקש לבחור כיצד הדמות מרגישה, הוקראו לו ארבע אפשרויות, צפה בושהנבדק 

לאחר שענה . זהו החלק של מטלת התיוג במבח�. א� ביקש, יכול היה לצפות בסרטו� שובהנבדק 

ומתחתיו שלושה , אותו סרטו� של אותה דמות מטרה, הוצגו לו על גבי מס$ אחר, על שאלת התיוג

ובשלושת , הנבדק צפה שוב בסרטו� של דמות המטרה. סרטוני� נוספי� של דמויות אחרות

הדמויות מרגישה כמו הדמות שבראש  3יו והתבקש לקבוע מי מבי� הסרטוני� שהופיעו תחת

שאלת תיוג ושאלת , לכל רגש הוצגו בזה אחר זה. זהו החלק של מטלת ההתאמה במבח�. המס$

 48ס$ הכל , )התאמה/תיוג(לכל אחד מששת הרגשות היו ארבעה זוגות של שאלות .  התאמה

כדי לוודא שהבי� מה נדרש , לו שני פריטי דוגמאלפני  שהנבדק החל בביצוע המטלה ניתנו . שאלות

 1בנספח מספר . פריטי� אלו לא נכללו בחישוב הציו� של הנבדק בביצוע מטלה זו. עליו לעשות

  .מוצג טופס הצינו� של השאלו� 2ובנספח מספר , לדוגמאזיהוי הבעות פני� רגשיות מוצג שאלו� 

א� לא היה , אי לצפות בסרטי� פע� נוספתהנבדק היה רש. השאלות הוצגו על פי סדר קבוע 48

ונית� היה לעשות הפסקה במהל$ , דקות 30#45מש$ העברת המטלה נע סביב . בטוח בתשובתו

  .לפי בקשת הנבדק או בהמש$ להתרשמות הבוחנת, ההעברה
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  :דוגמא לצמד שאלות תיוג והתאמהמוצגת  5בתמונה מספר 

  .מהדוגמא לצמד שאלות תיוג והתא: 5תמונה מספר 

  

 :שאלת התאמה :שאלת תיוג

  

  

  מפחדת. ב   כועסת. א

  עצובה.מופתעת    ד. ג

   

על כל אחת . שאלות של התאמה #24שאלות של תיוג ו 24, שאלות 48לנבדק הוצגו  :קידוד

  . א� טעה, או אפס נקודות, מהשאלות קיבל הנבדק נקודה אחת א� ענה נכונה

וח פריטי� שנעשה לאחר העברת המחקר לכל הנבדקי� נמצא כי שתיי� משאלות התיוג של בנית

מהנבדקי� בעלי  50% #ורק כ, היו קשות מאוד ג� לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה' פחד'הרגש 

בוטלו שתי השאלות הללו , בשל כ$. ההתפתחות התקינה הצליחו לענות נכו� על שאלות אלו

  .דקהנבבחישוב ציונו הכללי של 

נקודות על תפקודו  0#24ו , נקודות על תפקודו במטלת תיוג 0#22כל נבדק היה יכול לקבל , לכ�

  . במטלת התאמה

  

  :מטלות של אמונה  מוטעית

בראשונה  .)(Wimmer & Perner, 1983 מטלות של אמונה מוטעית 2לילדי� במחקר הוצגו 

נלקחה . להאמי� אמונה מוטעיתנעשה שימוש במטלה בה הילד עצמו חווה מה פירוש הדבר 

�בתו$ . על האריזה של הקופסא מצולמות העוגיות. קופסא של עוגיות המוכרת היטב לילדי

החוקרת פתחה את , והילד ענה עוגיות? "מה לדעת$ יש פה"החוקרת שאלה . הקופסא היו עפרונות

א ושאלה את החוקרת הציעה שיראו את הקופסא לאמ. הקופסא והילד ראה שבתוכה יש עפרונות

ילדי� בעלי יכולת הבנה של אמונה מוטעית ידעו ?  "מה לדעת$ אמא תחשוב שיש בפני�"הילד 
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ילדי� בעלי יכולת הבנה נמוכה של אמונה  מוטעית אמרו . לומר שהא� תחשוב שיש בפני� עוגיות

כמו כ� ). ה� לא הבינו שהא� אינה יודעת מה שה� ידעו. (שהא� תחשוב שיש בפני� עפרונות

כאשר בתשובה זו נבדקה , החוקרת שאלה כל ילד מה הוא חשב שראה לראשונה את הקופסא

 תמטלת אמונה מוטעית של תוכ� לא צפוי מוצג. הבנה של הילד שג� לו הייתה אמונה מוטעית

  . 3בנספח מספר 

הסיפורי� מתארי� מצבי� . במטלה השניה הוצגו לילדי� ארבעה סיפורי� מלווי� בתמונות

�כאשר לדמות יש אמונה , ה� הילדי� צריכי� לנבא היכ� הדמות תחפש חפ+ מסוי�וב, דומי

שניי� מהסיפורי� לקוחי� ממחקר קוד� שנעשה בתחו� זה . מוטעית לגבי מיקומו של החפ+

(Shatz, Diesendruck, Martinez-Beck & Akar, 2003)  הסיפור הראשו� הוא על הילדה טלי

. בזמ� זה אחיה לקח את המי+ לחדרו, לראות טלוויזיהוהלכה , ששמה את המי+ שלה במקרר

  :הילדי� נשאלו מה יקרה כשטלי תרצה לשתות את המי+

) ?או בחדר של אחיה , במקרר" (?איפה היא תחפש אותו. "2" ?איפה טלי חושבת שהמי+ נמצא." 1

נמצא היכ� המי+ . "5" ?מדוע טלי מחפשת ש� את המי+. "4"  ?הא� היא תמצא ש� את המי+. "3

  .4 התמונות והסיפור על טלי מוצגי� בנספח מספר " ?באמת

�בזמ� זה הכלב שלו , הסיפור השני הוא על ילד ושמו יוני ששיחק בכדור והל$ לאכול ארוחת צהרי

: הילדי� נשאלו מה יקרה כאשר יוני ירצה לשחק בכדור. שיחק בכדור והניח אותו במקו� אחר

מתחת לכורסא או מתחת " (?איפה יוני יחפש את הכדור. "2" ?איפה יוני חושב שהכדור נמצא."1

היכ� הכדור . "5". ?מדוע יוני מחפש דווקא ש�. " 4" ?הא� הוא ימצא ש� את הכדור. "3) ?למיטה

  ".?נמצא באמת

; לסיפורי� אותו מבנה עלילתי. לצור$ מחקר זהעל ידי עורכת המחקר שני סיפורי� נוספי� נוסחו 

, אול�.  כאשר יש לה אמונה מוטעית לגבי מיקומו של החפ+, מסוי� ישנה דמות המחפשת חפ+

  .הרגש של הדמות הפועלתאת נוספה התייחסות המתארת לסיפורי� אלו 

והלכה , הסיפור הראשו� הוא על הילדה דלית ששמה את הבובה שלה מתחת לכרית במיטה

�ו� בלעדיה ומעוניינת ללכת ליש פוחדת, את הבובה שלה  אוהבתצוי� כי דלית . לצחצח שיניי

אמא שלה סידרה את המיטה ושמה את הבובה בארגז , בזמ� שדלית צחצחה שיניי�. למצוא אותה

�איפה דלית חושבת ." 1: הילדי� נשאלו מה יקרה כשדלית תרצה את הבובה שלה. הצעצועי

� הא. "3) ?מתחת למיטה או בארגז הצעצועי� " (?איפה היא תחפש אותה. "2" ?שהבובה נמצאת
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היכ� הבובה נמצאת . "5" ?מדוע דלית מחפשת ש� את הבובה. "4"  ?היא תמצא ש� את הבובה

   ."?באמת

ש� אותו בארו� ', ספר המפלצות'הסיפור השני הוא על ילד ששמו יאיר שמוצא בחדרו את 

להסתכל בספר ורוצה להחזיר אותו  מפחדצוי� כי יאיר . הספרי� בסלו� והול$ לאכול ארוחת ערב

אבא שלו מוצא את הספר בסלו� ומחזיר אותו , בזמ� שיאיר אוכל. הוא איננו מעוניי� בו, לאביו

איפה יאיר ." 1: הילדי� נשאלו מה יקרה כשיאיר ירצה לתת לאביו את הספר. לחדר של יאיר

הא� . "3) ?בארו� הספרי� בסלו� או בחדרו " ( ?איפה הוא יחפש אותו. "2" ?חושב שהספר נמצא

 �" ?היכ� הספר נמצא באמת. "5" ?מדוע יאיר מחפש ש� את  הספר. "4"  ?את הספרהוא ימצא ש

  .5בנספח מספר  י�יאיר מוצגדלית ו, יוניעל  י�הסיפור

   :קידוד

במקרה של  0במקרה של תשובה נכונה וציו�  1לכל אחת מהשאלות שנשאל הנבדק נית� לו ציו� 

מדוע דלית : "לדוגמא. בכל סיפור 4ה שאל(בארבע שאלות ההסבר בסיפורי� . תשובה לא נכונה

במידה והנבדק התייחס במפורש לאמונה המוטעית של  2הציו� היה ") ?מחפשת ש� את הבובה

במידה והנבדק ענה תשובה נכונה ללא התייחסות מפורשת לאמונה  1ציו� , הדמות בסיפור

  .במקרה של תשובה לא נכונה 0וציו� , המוטעית של הדמות בסיפור

  :חושבו ארבעה ציוני� שוני� במטלהלכל נבדק 

הכולל את הניקוד של הנבדק  לשאלה  :ציו� כללי של הצלחה במטלת אמונה מוטעית •

ואת הניקוד , ")?מה לדעת$ אמא תחשוב שיש בפני�(השנייה במטלה של קופסת העוגיות 

 4, " )?יחפש אותו Xאיפה ( " 2,  ")?נמצא Yת ש /חושב Xאיפה (" 1שקיבל לשאלות   

הציו� הכללי . בכל ארבעת הסיפורי� של אמונה מוטעית") ? Yת ש� את/מחפש Xמדוע ("

  .נקודות 0#17של מטלת אמונה מוטעית נע בטווח שבי� 

•  �ללא ציו� הרגש של (ציו� הצלחה במטלת אמונה מוטעית בסיפורי�  הניטראליי

 Xיפה א(" 1ציו� זה חושב על ידי סכימת הנקודות שקיבל הנבדק לשאלות  ):הדמות

יוני 'ו ' טלי והמי+'בסיפורי� " ) ?יחפש אותו Xאיפה (" 2,  ")?נמצא Yת ש /חושב

סכו� . סיפורי� אלו לא כוללי� התייחסות למרכיב הרגש של הדמות בסיפור. 'והכדור
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ציו� הצלחה במטלת אמונה מוטעית בסיפורי�  הניטראליי� נע . #2הנקודות חולק ב

  .נקודות 0#2בטווח שבי� 

ציו� זה חושב על ידי סכימת  : צלחה במטלת אמונה מוטעית בסיפור  ע� רגש חיוביציו� ה •

איפה ", 2,  "?איפה דלית חושבת שהבובה נמצאת" ,1הנקודות שקיבל הנבדק לשאלות 

ציו� הצלחה במטלת אמונה מוטעית בסיפור . 'דלית והבובה'בסיפור " ?היא תחפש אותה

 .ותנקוד 0#2ע� רגש חיובי נע בטווח שבי� 

ציו� זה חושב על ידי סכימת  : ציו� הצלחה במטלת אמונה מוטעית בסיפור  ע� רגש שלילי •

איפה הוא ", 2" ?איפה יאיר חושב שהספר נמצא" ,1הנקודות שקיבל הנבדק לשאלות 

ציו� הצלחה במטלת אמונה מוטעית בסיפור ע� רגש . 'יאיר והספר'בסיפור " ?יחפש אותו

 .נקודות 0#2שלילי נע בטווח שבי� 

  

  :הבחנה בי� רגש נחווה לבי� רגש נראה

כזה המוצג , לבי� רגש נראה, אמיתי, נחווה, כלי זה בודק הא� הילדי� מסוגלי� להבחי� בי� רגש

� ,Harris)האריס ושותפיו  החומרי� והפרוצדורה לבדיקה מופיעי� במאמר� של. בהעמדת פני

Donnelly, Guz & Pitt-Watson, 1986).   

הילדי� ראו שלוש תמונות של פרצופי� . טלה נבדקה יכולת הילדי� לזהות רגשותהמ תבתחיל

הילדי� התבקשו להצביע על . לא שמח ולא עצוב #השני עצוב והשלישי ניטרלי, האחד שמח

אי$ תרגיש כאשר ", "?תרגיש ביו� הולדתה, טלי/אי$ דוד: "הפרצו, המתאי� להרגשה הנשאלת

לאחר מכ� " ?לא שמח ולא עצוב, א לא עושה משהו מיוחדאי$ תרגיש כאשר הי" "?היא חולה

  . הוסרו התמונות

�ושני סיפורי� בה� , שני סיפורי� בה� צרי$ להסתיר הרגשה חיובית, הילדי� האזינו לסיפורי

טלי משחקת : "דוגמא לסיפור בו הדמות מסתירה רגש חיובי. צרי$ להסתיר הרגשה שלילית

טלי מנסה להסתיר את מה , י מנצחת והחברה מפסידהבמשחק ע� חברה בסופו של המשחק טל

  ".החברה לא תשחק אתה יותר, כי א� לא, שהיא מרגישה

טלי (? מה קורה בסו, המשחק. 1: לאחר הקראת הסיפור נבדקה יכולת הזיכרו� בשתי שאלות

ולאחר ).  לא תשחק אתה יותר(? מה תעשה החברה של טלי א� תדע אי$ טלי מרגישה. 2) מנצחת

איזה  רגש ניסה . 2? מה באמת הרגיש גיבור הסיפור. 1: שאלות להבנת רגשות 3הוצגו לנבדק מכ� 

אי$ באמת טלי מרגישה כשהיא ניצחה . 1: לדוגמה? למה הגיבור הציג רגש אחר. 3? להציג
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איזה פני� טלי ניסתה להראות כאשר זכתה . 2? עצובה או בסדר, הא� מרגישה שמחה. במשחק

? למה טלי הראתה פני� כאלו. 3? או בסדר, עצובות, פני� שמחותהא� הראתה ? במשחק

  ). שמחות, עצובות(

  . הוצגו שוב הסיפור ושאלות הזיכרו�, ו בפריט אחד ממשימת הזיכרו�ללילדי� שנכש 

  .6דוגמאות של הסיפורי� והשאלות מוצגי� בנספח מספר 

  

  :קודדו מהכלי ארבעה מדדי� עיקריי�: קידוד

 1ציו� זה כולל את התשובות לשאלה מספר ). אמיתי(זהות רגש נחווה היכולת של הילד ל •

א� הילד ענה נכו� על שאלה זו הוא קיבל נקודה . בכל ארבעת הסיפורי�על הבנת רגשות 

  . א� ענה לא נכו� קיבל אפס נקודות,  אחת

בכל  2ציו� זה כולל את התשובות לשאלה מספר . היכולת של הילד לזהות רגש נראה •

א� ענה לא ,  א� הילד ענה נכו� על שאלה זו הוא קיבל נקודה אחת. סיפורי�ארבעת ה

  . נכו� קיבל אפס נקודות

היכולת לזהות את , ובנוס,, היכולת של הילד לזהות את הפער בי� הרגש הנחווה לנראה •

הילד צרי$ לזהות כי הרגש , שהוזכר לעיל, בסיפור על טלי, לדוגמא. הפער בכיוו� הנכו�

א� . ו בעל ער$ חיובי ואילו הרגש הנראה הינו בעל ער$ שלילי או ניטראליהנחווה הינ

או , א� לא זיהה את הפער,  הילד זיהה נכו� את הפער וכיוונו הוא קיבל נקודה אחת

 . קיבל אפס נקודות, שזיהה פער א$ בכיוו� הפו$

 היכולת של הילד להסביר מדוע הדמות בסיפור העמידה פני� והביעה רגש אחר מזה •

א� הילד . בכל ארבעת הסיפורי� 3ציו� זה כולל את התשובות לשאלה מספר . שהרגישה

ענה נכו� על שאלה זו  והתייחס בתשובתו למרכיב ההסתרה בסיפור הוא קיבל  שתי 

א� ענה נכו� על שאלה זו  ולא התייחס בתשובתו למרכיב ההסתרה בסיפור הוא . נקודות

  . יבל אפס נקודותא� ענה לא נכו� ק,  קיבל נקודה אחת

  

  :הסקה על תכונות על ידי שימוש באינפורמציה על מניעי� ותוצאה

�ה� מתייחסי� למניעי� של , כדי לבדוק הא�  כאשר ילדי� מסיקי� על תכונות של אנשי

 היימ� וגלמ� מחקר� של נעשה במחקר שימוש במטלה הלקוחה מתו$ , ההתנהגות או לתוצאותיה

(Heyman & Gelman, 1998).  להפריד בי� המניע �מטרת מטלה זו לבחו� הא� הילדי� יכולי
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לבי� התוצאה והא� כאשר ה� מסיקי� על תכונות הדמות ה� מתבססי� על המניע להתנהגות או 

על התכונות באופ� מוטעה תשובותיו של הילד במטלה זו מעידות הא� הילד מסיק .  על תוצאותיה

על התכונות של נכו� או שהילד מסיק , ההתנהגותשל הדמות כאשר הוא מתבסס על התוצאה של 

  . הדמות כאשר הוא מתבסס על מניעיה

כל סיפור הוצגה התנהגות אשר גורמת לתגובה חיובית או לתגובה ב, מטלה ארבע סיפורי�ב

מניע שלילי או מניע : בכל סיפור הוצג המניע להתנהגות של הדמות. שלילית של דמות אחרת

כאשר . אי התאמה בי� התוצאה של ההתנהגות ובי� המניע להתנהגות היתבכל הסיפורי� הי. חיובי

הדמות , זאת אומרת, המניע להתנהגות היה שלילי, חיובית ההתוצאה של ההתנהגות היית

המניע , שלילית הכאשר התוצאה של ההתנהגות היית. התנהגה כ$ כדי להרגיז את הזולת

לכל הילדי� הוצגו . כ$ כדי לשמח את הזולת הדמות התנהגה, זאת אומרת, להתנהגות היה חיובי

  ).  ומניע חיובי(ושני סיפורי� ע� תוצאה שלילית ) ומניע שלילי(שני סיפורי� ע� תוצאה חיובית 

הכרטיסייה הראשונה הייתה זהה עבור שני סוגי . מצוירותכל סיפור הוצג בשתי כרטיסיות 

�, האחת חיובית. תי אפשרויות של תוצאההייתה  שונה והוצגו בה ש ההשנייהכרטיסייה . המניעי

כרטיסיה הראשונה בלדוגמא . בה הוא אינו מרוצה, שלילית ההשניי, בה הזולת נראה מרוצה

�תוצאה . המי� ניתזי� על ילדה בש� תמר. נראתה דמות המכונה שירה שמשחקת ע� צינור מי

תוצאה שלילית . היה לה מאוד ח�, תמר שמחה כיוו� שהמי� ציננו אותה: חיובית למעשה

. היא רוצה ללכת למקו� כלשהו ולא תוכל להחלי, בגדי�, היה לה לא נעי�, תמר כועסת: למעשה

שירה עשתה זאת כיוו� שחשבה  #החוקרת ספרה לילדי� על המניעי� של שירה כשהמניע חיובי

�שירה עשתה זאת כיוו� שרצתה שתמר  #או כשהמניע שלילי, שתמר תשמח להצטנ� קצת מהחו

    .היא רצתה להרגיז אותה, תכעס

ושאלה ) שלילית/ חיובית(החוקרת הראתה לילד תמונה ראשונה ואחת מתמונות התוצאה  :הלי�

ואז סיפקה את המניע וחזרה על התוצאה ? "הא� אתה יודע למה הדמות עשתה זאת"את הילד 

י לבדוק כד לגבי הדמות שפעלה לאחר מכ� החוקרת שאלה את הילד מספר שאלות. של ההתנהגות

  .את הערכתו להתנהגות שהוצגה

  ? רעה/ הא� אתה חושב שהדמות היא טובה   .א

  ? הא� אתה חושב שהיא עשתה מעשה טוב או רע  .ב

  .)לא /אולי/  כ�(? הא� היית רוצה להיות חבר של הדמות  .ג
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הא� אתה חושב , ה שנפלה ומבקשת עזרה/ילדבגינה רואה  ההיית) הדמות(א�   .ד

 . או ממשיכה ללכת ולא עוזרתלה  עוזרתוניגשת  ההיית) שהדמות(

  7דוגמאות לסיפורי� השוני� בנספח מספר 

ראה (כאשר אחרי כל סיפור הוא נשאל ארבע שאלות , לכל ילד סופרו ארבעה סיפורי� : קידוד

לפי המניע של קיבל הילד נקודה אחת א� ענה , ד,ב,על כל אחת מהשאלות א). ד# לעיל שאלות א

א� ענה נקודה אחת על שאלה ג קיבל הילד . ענה לפי התוצאהרה שאו אפס נקודות במק , הדמות

  .ענה לפי תוצאהואפס נקודות במקרה ש' אולי'א� ענה  חצי נקודה, לפי מניע

�  : לכל ילד חושבו שני ציוני

 .הוא חיובישל הדמות כאשר המניע , המעיד על היכולת להסיק על התכונה מתו$ מניעכללי ציו� 

ונע בטווח ,של תשובות הילד לשאלות בשני הסיפורי� שבה� המניע חיובי ציו� זה הינו הממוצע 

  . נקודות 0#2שבי� 

. כאשר המניע של הדמות הוא שלילי, המעיד על היכולת להסיק על התכונה מתו$ מניעכללי ציו� 

ונע בטווח  ,ציו� זה הינו הממוצע של תשובות הילד לשאלות בשני הסיפורי� שבה� המניע שלילי

  . נקודות 0#2שבי� 

  

  : ילד!אינטראקציה א�צילו� 

הא� וילדה צולמו במצלמת וידאו במש$ כרבע שעה כאשר ה� מתבקשי� לשוחח בניה� על שני 

�הא� והילד הונחו לנסות להתעל� מהמצלמה ולשוחח בניה� באופ� טבעי . נושאי� שהוצגו לה

לד כי ה� מתבקשי� עורכת המחקר הסבירה לא� ולי. כפי שה� משוחחי� בבית, ככל האפשר

דקות על אי הסכמה שקיימת בניה� בנושא מסוי� וכ� על איזשהו קושי עימו מתמודד  #8לשוחח כ

  . ולתכנ� אותו יחד, דקות על יו� כי, משות, #8כמו כ� התבקשו הא� והילד לשוחח במש$ כ. הילד

 CIB :The Coding Interactive Behavior#של האינטראקציות על פי הניתוח גלובלי  :קידוד

Manual: ההמצולמות של האינטראקציות , בהלי$ זה�, והילד משוחחי� על קונפליקט א

 The Codingנותחו באופ� גלובלי באמצעות ומשוחחי� על יו� כי, שהיו רוצי� לתכנ� יחד 

Interactive Behavior Manual (CIB: Feldman, 1998) . זוהי שיטת קידוד גלובלית להערכת

ילדי� , פעוטות, ויש לה גרסאות המתאימות לתינוקות, בי� הורי� לבי� ילד� האינטראקציה

�הקידוד נעשה על סקאלות המיועדות להערי$ את הסגנו� האינטראקטיבי האישי של  .ומתבגרי

כל התנהגות מקודדת . כמו ג� את טיבה הכולל של האינטראקציה, כל אחד מהשותפי� לדיאדה
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 5משמעותו רמות נמוכות של ההתנהגות המוערכת ו  1פ� כללי כאשר באו, דרגות 5על סול� ב� 

, 5או  1הרמה האופטימאלית יכולה להיות , לפיכ$. משמעותו רמות גבוהות של התנהגות זו

מתבגרי� # הילדי�הכלי בגרסת ). לא רצויה/הא� היא רצויה(כתלות בטיב ההתנהגות הנבחנת 

. סקאלות של הדיאדה 5ו , ילדקאלות של הס 17, סקאלות הוריות 20אשר שמשה במחקר זה כלל 

הכלי תוק, . 10ו  9 מספר י�ודפי הצינו� מוצגי� בנספח  8 פירוט הסקאלות מוצג בנספח מספר

בסיכו� ומתבגרי�  ילדי�, תינוקותכ� בריאי� ו ילדי� ומתבגרי�, במחקרי� של תינוקות

�/  קונטקסט המשחק, ילדהונמצא רגיש לגיל , אבותיה� ומטפליה�, באינטראקציה ע� אימותיה

 Feldman, 2000; Feldman( אמוציונאליי�#וגורמי סיכו� ביולוגי� וסוציו, רקע תרבותי, השיחה

et al., 1997; Feldman, Masalha, & Nadam, 2001; Keren, Feldman & Tyano, 2001; 

Mayes, Feldman, Granger, Haynes, Bornstein, & Schottenfeld, 1997; Feldman & 

Eidleman, 2009). 

מהימנות בי� שופטי� נערכה מול בעלת דוקטורט בפסיכולוגיה בתחו� מחקר קרוב במעבדת  

דוקטורנטית העורכת מחקר בתחו� קרוב  #ומול פסיכולוגית קלינית  ההתפתחות המוקדמת

באינטראקציה של   CIBסקאלות ה . הסכמה 92.24%מגודל המדג� הושגו  15%בניתוח . במעבדה

', התלהבות, ''חודרנות', 'רגישות'(של הא� ארבעה : גורמי�תשעה קובצו לקונפליקט יהול נ

'�ושניי� של , )'ביטוי רגש להורה', 'נסיגה, ''מעורבות'(שלושה של הילד , )'כישורי� דיאלוגיי

שבעה קובצו לבאינטראקציה של תכנו� יו� כי,   CIBסקאלות ה . )'מתח'', הדדיות'(הדיאדה 

�שניי� של הילד , )'כישורי� דיאלוגיי�, ''חודרנות', 'רגישות'(שלושה של הא�  :גורמי

ציו� בכל  ).Feldman, 2000 י"עפ) ('מתח'', הדדיות'(ושניי� של הדיאדה , )'נסיגה, ''מעורבות'(

�הסקאלות אשר נכללו בכל . אחד מהגורמי� חושב על ידי מיצוע הסקאלות שנכללו באותו גור

  .5ו   4 מספרות אטבלמוצגי� ב) קרונבא$#אלפא(ת פנימית גור� ונתוני עקביו
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פירוט הסקאלות ונתוני  –קונפליקטניהול אינטראקציה של ב CIBתשעת גורמי : 4  טבלה מספר

  :עקביות פנימית

� גור
  

  עקביות פנימית  סקאלות

  רגישות אימהית
)Sensitivity( 

  הכרה
  הרחבה

  ביטוי מתאי� וברור
  תושייה ויצירתיות

  וכחות תומכתנ
  מגע

  חו� וקרבה

 
  
 

α = .862  
  

  חודרנות אימהית
)Intrusiveness( 

  חודרנות
  רגש הורי שלילי

  עויינות
  ביקורת

  
α = .81  

 

� מיומנויות דיאלוגיות של הא

(mother dialogical skills)  
  הכלה

  אמפתיה
  נתינת מרחב

  
α = .817 

� התלהבות של הא

(enthusiasm)  
  התלהבות

  שבח
  ירגש חיוב

  
α =.72 

 באינטראקציההילד  מעורבות

)child  involvement(  
  רגש חיובי של הילד

  בטחו� עצמי
  יזימה

  יצירתיות
  קשב

  שיתו, פעולה
  מוטיבציה

 �אמונה ביכולת להיתר
  מהשיחה

  
  
  

α =.85  
 

 הימנעות ונסיגה של הילד

(child withdrawal)  
  נסיגה

  הימנעות מההורה
  

  
α =. 70 

הדדיות דיאדית 
 נטראקציהבאי

)Reciprocity(  

  הדדיות
  שט,

  תואמות

  
α =.86  

 
  מתח באינטראקציה

(tension) 

  רגש שלילי של הילד
  לביליות רגשית

  מתח

  
α =. 72 

  
בהבעות , המידה בה הילד נוקט בדיבור: 'הבעת רגש אל ההורה'משתנה נוס, שנכלל הוא משתנה 

  .פני� ובשפת גו, המבטאי� או משמשי�  לקרבה כלפי ההורה
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פירוט הסקאלות ונתוני  –אינטראקציה של תכנו� יו� כי,ב CIBגורמי  שבעת : 5  טבלה מספר

  :עקביות פנימית

� גור
  

  עקביות פנימית  סקאלות

  רגישות אימהית
)Sensitivity( 

  הכרה
  הרחבה

  תושייה ויצירתיות
  רגש חיובי

  חו� וקרבה
  שבח
  מגע

  נוכחות תומכת
  

  
  

  
  

α =.827  

  חודרנות אימהית
)Intrusiveness( 

  חודרנות
  רגש הורי שלילי

  עויינות
  ביקורת

  
  

α = .747 
  

� מיומנויות דיאלוגיות של הא

(mother dialogical skills) 

  הכלה
  אמפתיה

  נתינת מרחב

  
α = .708 

  מעורבות הילד באינטראקציה
)child  involvement(  

  רגש חיובי של הילד
  בטחו� עצמי

  יזימה
  יצירתיות

  קשב
  עולהשיתו, פ

  מוטיבציה
 �אמונה ביכולת להיתר

  מהשיחה

  
  
  
  

α =.909  

 הימנעות ונסיגה של הילד

(child withdrawal)  
  נסיגה

  הימנעות מההורה
  

  
α =. 72 

הדדיות דיאדית 
 באינטראקציה

)Reciprocity(  

  הדדיות
  שט,

  תואמות

  
α =.855 

  מתח באינטראקציה
(tension) 

  רגש שלילי של הילד
  לביליות רגשית

  חמת

  
α =. 65 

 
  

  : CBCLשאלו�  –הערכת בעיות התנהגות של הילד 

   The Child Behavior Checklist# CBCLהא� מילאה שאלו� התנהגות לילד 

(Achenbach & Rescorla, 2000, 2001) .�, האחת: במחקר היה שימוש בשתי מערכות שאלוני

 & Achenbach)שני�   ½1 - 5 בגילאילהערכת התנהגות של ילדי� , שאלו� אכנב$ לגיל הר$
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Rescorla, 2000) , בגילאי  , שאלו� אכנב$ לגיל בית הספר, הוהשניי �-6להערכת התנהגות של ילדי

18 �   .בהתאמה 12ו  11השאלוני� מוצגי� בנספחי� . שני

למרות . פרטי� 113 # מורכב מ  6-18 השאלו� לגילאי, פריטי� 100 #מורכב מ 5- ½1  השאלו� לגילאי

�שני השאלוני� נותני� ציוני תק� , במספר הפריטי� המרכיבי� כל שאלו� ובתוכ� הפריטי� ההבדלי

בעיות התנהגות מסוג מוחצנות וציו� כללי לבעיות  כוללי� זהי� עבור בעיות התנהגות מסוג מופנמות

     .ההתנהגות

, חרדה/ � דיכאו, תגובתיות רגשית :כוללות קטגוריות 5 - ½1 בעיות התנהגות מופנמות בגילאי 

בעיות קשב    :כוללות  5- ½1בעיות התנהגות מוחצנות בגילאי . תלונות סומטיות ונסיגה חברתית

בעיות ההתנהגות , ציו� ההתנהגות הכללי כולל את בעיות ההתנהגות המופנמות. והתנהגות תוקפנית

  .בעיות שינה ובעיות אחרות, המוחצנות

דיכאו� / הסתגרות , דיכאו�/ חרדה : כוללות קטגוריות 6#18בעיות התנהגות מופנמות לילדי� בגילאי 

הפרת כללי� והתנהגות : בעיות התנהגות מוחצנות לילדי� בגיל זה כוללות. תותלונות סומאטיו

, בעיות ההתנהגות המוחצנות, ציו� ההתנהגות הכללי כולל את בעיות ההתנהגות המופנמות. תוקפנית

  .קשב ובעיות אחרותבעיות , בעיות בחשיבה, בעיות חברתיות

 1. משמעותו שהפריט אינו נכו� לגבי הילד 0כאשר  0 2#דרוג של פריט בשאלוני� נעשה על סקאלה של 

  . או נכו� לעתי� קרובות, משמעותו הפריט נכו� מאוד 2. משמעותו שהפריט נכו� לפעמי� או קצת נכו�

�נעדר . 4. בייש� מדי. 3. מתקשה להירד�. 2מפחד לנסות דברי� חדשי� . 1: דוגמאות לפריטי

  .  מעדי, לשחק ע� ילדי� צעירי� ממנו. 5ומשתמט מבית הספר  

להל� פרוט יצירת קטגוריות של בעיות  :קידוד השאלו� להערכת בעיות התנהגות של הילד

, תגובתיות רגשית: בעיות התנהגות מופנמות כוללות קטגוריות: 5 -½ 1ההתנהגות בגילאי  

   :כוללות  בעיות התנהגות מוחצנות בגיל זה. ות סומטיות ונסיגה חברתיתתלונ, חרדה/ דיכאו� 

, ציו� ההתנהגות הכללי כולל את בעיות ההתנהגות המופנמות. בעיות קשב והתנהגות תוקפנית

  .בעיות שינה ובעיות אחרות, בעיות ההתנהגות המוחצנות

יות התנהגות מופנמות כוללות בע: 6#18להל� פרוט יצירת קטגוריות של בעיות ההתנהגות בגילאי 

בעיות התנהגות מוחצנות בגיל זה . תדיכאו� ותלונות סומאטיו/ הסתגרות , דיכאו�/ חרדה : קטגוריות

ציו� ההתנהגות הכללי כולל את בעיות ההתנהגות . הפרת כללי� והתנהגות תוקפנית: כוללות
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בעיות קשב ובעיות , יבהבעיות בחש, בעיות חברתיות, בעיות ההתנהגות המוחצנות, המופנמות

  .אחרות

ילד נחשב ללא בעיות  .14ו  13 מספרי� בנספחי� פרוט קידוד הקטגוריות על פי השאלוני� נמצא

ילד נחשב לגבולי . #0.60א� ציו� התק� שחושב לו  נמצא נמו$ מ) תפקוד בטווח הנורמאלי(התנהגות 

#א$ נמו$ מ #0.60חושב לו גבוה מא� ציו� התק� ש) תפקוד בטווח גבולי(מבחינת בעיות התנהגות 

. 0.63 #בא� ציו� התק� שחושב לו גבוה מ) תפקוד בטווח קליני(ילד נחשב ע� הפרעת התנהגות . 0.63

ציוני� אלו זהי� למדדי� של בעיות התנהגות מופנמות מוחצנות וכלליות בשני השאלוני� לשתי 

  .קבוצות הגיל

  

  or ScalesVineland Adaptive Behaviשאלו� ויינלנד  

הינו שאלו� להערכה התפתחותית מקיפה  (Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984)שאלו� ויינלנד 

: פריטי� המודדי� את כישוריו של הילד בארבעה תחומי� 261השאלו� כולל . לילדי� ונוער

ח ומוצג בנספהשאלו� תורג� לעברית  .חִברות וכישורי� מוטוריי�, כישורי� יומיומיי�, תקשורת

מועבר כראיו� חצי מובנה שעור$ קלינאי מיומ� בהעברת הראיו� ע� הדמות המטפלת השאלו� . 15

, המראיי� לא מקריא את פריטי השאלו�, הראיו� נער$ כשיחה חופשית). אפוטרופוס, הורה(בילד 

  .באופ� ספונטאני על תפקודו של הילד בתחומי� השוני� ראלא מכוו� את השיחה כ$ שההורה יספ

פריטי� ( קורא וכותב, אומר, בוח� מה הנבדק מבי�פריטי� ו 67כולל  התקשורת תחו� •

כולל , מציי� את כתובתו המלאה', 'מצביע במדוייק על כל אברי הגו, כשנשאל': לדוגמא

  .)'כותב מכתבי� עסקיי�', 'נות� הנחיות מורכבות לאחרי�', 'עיר

מתנהל , הנבדק עומד בזמני� בודק כיצדפריטי� ו 92כולל  תחו� הכישורי� היומיומיי� •

וכיצד הוא מבצע את השגרה , מהי מידת האחריות לעבודות הבית המוטלת עליו, ע� כס,

מפנה ', 'מאכיל את עצמו במזלג': פריטי� לדוגמא( היומיומית של טיפול וטיפוח עצמי

�מתכנ� ומכי� ארוחה ללא ', 'מזהה ימי� ושמאל של אחרי�', 'מהשולח� כלי� שבירי

  .)'עזרה

כיצד הוא , בודק כיצד הילד מתקשר ומשחק ע� אחרי�פריטי� ו 66כולל   ותברתחו� החִ  •

: פריטי� לדוגמא( וא� הוא מראה רגישות ודאגה לשלו� הזולת, מבלה את זמנו הפנוי

'�מחזיר כס, שלווה ', 'מתנצל על טעויות לא מכוונות', 'מראה חיבה כלפי אנשי� מוכרי

  .)'ותקובע ומקיי� פגיש', 'מהמטפל
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פריטי� ובאמצעותו נמדדת היכולת המוטורית של  36כולל  תחו� הכישורי� המוטוריי� •

גוזר נייר במספריי� ', 'מגלגל כדור כאשר יושב': פריטי� לדוגמא(שני�  6נבדקי� עד גיל 

  ). 'לאור$ קו מסומ�

� שגרתי יינת� כאשר ההתנהגות מתבצעת באופ 2ציו� . לגבי כל אחד מהפריטי� מקבל הילד ניקוד

או , יינת� כאשר הנבדק מראה סימני� שרכש את ההתנהגות באופ� חלקי 1ציו� .  ומשביע רצו�

או לעיתי� , יינת� כאשר הנבדק לא מבצע כלל את ההתנהגות 0ציו� . כשמבוצעת באופ� לא עקבי

  .רחוקות בלבד

עצמי� אשר לא  כאשר ההתנהגות באותו פריט דורשת', אי� אפשרות' #)א(נית� לציינ� פריטי� כ 

כאשר ', מציי� מספר טלפו� כשמתבקש'בפריט ) א(יינת� צינו� : לדוגמא(מצויי� בקרבת הנבדק 

כאשר למשיב אי� שו� ידע לגבי ', לא ידוע' #)ל(וכ� לציינ� פריטי� כ ). אי� לנבדק טלפו� בביתו

  . פעילות הנבדק המצוינת באותו פריט

ה� בילדי� בעלי , יו�#לשה יחסיי� בתפקודי היו�הויינלנד שימושי לקביעת תחומי חוזק וחו

  . התפתחות תקינה וה� בקרב אוכלוסיות קליניות של ילדי� בעלי בעיות התפתחותיות שונות

כאשר , הוא מקבל ציו� תק�, ו המסתגלת של הפרטהתחומי� של התנהגותארבעת בכל אחד מ

גלות הכללי המופק בסכימת כל כ$ ג� לגבי ציו� ההסת. 15וסטיית התק� הינה  100הממוצע הוא 

� /גבוהה למדי /מה גבוההלגבי כל תחו� נקבעת רמת התפקוד ומדווחת כר, בנוס,.  התחומי

  .כמו כ� נקבע הגיל המתאי� לרמת התפקוד של הילד .נמוכה למדי או נמוכה /לגילו תואמת

  

  :מבחני אינטלגנציה

�קבוצות הקליניות מבח� הועבר לנבדקי� ב, להערכת היכולת הקוגניטיבית של הילדי

מבח� זה  .WISC-R95 (Wechsler Intelligence Scale for Children- Revised)אינטליגנציה 

המבח� מתאי� לבדיקת ). כפי שיפורט להל�(כולל תתי מבחני� בתחו� המילולי ובתחו� הביצועי 

שרות לבדוק כאשר הנורמות המשולבות מאפ(שני�  6#13יכולת קוגניטיבית של ילדי� בגילאי  

  ).שני� 4:09#14:08ילדי� מגיל 

הבנה , אוצר מילי�, חשבו�, צד שווה, ידיעות כלליות: תתי המבחני� שהועברו בתחו� המילולי

  . וזכירת ספרות

הרכבת , סידור תמונות, סידור קוביות, השלמת תמונות: תתי המבחני� שהועברו בתחו� הביצועי

  .  עצמי� וקידוד
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של   ות גיל מתאימות לציו� תק�אטבלהמבחני� שהועברו הוסב באמצעות כל ציו� גולמי בתתי 

IQ.   ציו� ה. 3וסטיית התק� הינה  10הציו� הממוצע בכל תת מבח� הינו  IQ  המילולי מבוסס על

הביצועי  IQציו� ה .  חמישה מבי� שישה תתי המבחני� בתחו� המילולי סכו� ציוני התק� של

הכללי מבוסס על  IQציו� ה .   שת המבחני� בתחו� הביצועיחמ מבוסס על סכו� ציוני התק� של

�  בכל אחד משלושת ציוני ה .  סכו� הציוני� המתוקנני� בעשרה מתו$ אחד עשר תתי המבחני

IQ )הוא ) ביצועי וכללי, מילולי �  . 15וסטיית התק� היא  100ממוצע הציוני

   

  :הלי�

  :גיוס הנבדקי� למחקר

 �אישור וועדת הלסינקי של המרכז הרפואי : הדרושי� לביצוע המחקרלאחר שהתקבלו האישורי

  .החל תהלי$ גיוס הנבדקי�,  ואישור לשכת המדע� הראשי במשרד החינו$' בלינסו�'

פ אותרו באמצעות המרכז לגנטיקה התנהגותית "ו ובקבוצת תסמונת חל"הנבדקי� שבקבוצת ת

הינה מרפאה ארצית המרכזת את  מרפאה זו. שבמרכז שניידר לרפואת ילדי� בפתח תקווה

גיוס המטופלי� . פ באר+"ו ותסמונת חל"הטיפול בכל הילדי� והמבוגרי� המאובחני� ע� ת

�במסגרת יו� משפחות הנער$ בכל קי+  , ראשית: במרפאה להשתתפות במחקר נעשה בכמה אופני

, ת המחקראוכלוסיי, הציגה עורכת המחקר בפני המשפחות את נושא המחקר, למטופלי המרפאה

עורכת , שנית.  הורי� שגילו עניי� להשתת, במחקר יצרו קשר ע� עורכת המחקר. מטרותיו ושלביו

בעיתו� המרפאה ' תפקוד חברתי של ילדי�  בעלי צרכי� מיוחדי�'המחקר פרסמה כתבה בנושא 

�המציינת , בסו, הכתבה התפרסמה מודעה קצרה לגיוס נבדקי� למחקר. הנשלח לבתי המטופלי

. הורי� שגילו עניי� להשתת, יצרו קשר ע� עורכת המחקר. מטרותיו ושלביו, נושא המחקראת 

, שני� 7#15פ בגילאי "ו ותסמונת חל"נשלחו מכתבי� לכל ההורי� של המטופלי� בעלי ת, לבסו,

במחקר וליצור קשר ע� וה� הוזמנו להשתת, , מטרותיו ושלביו, המפרטי� את נושא המחקר

  .עורכת המחקר

עורכת . תוא� נעשה באמצעות פנייה למסגרות חינו$ של חינו$ מיוחד IQהנבדקי� שבקבוצת גיוס 

בו לומדי� ילדי� , בכפר סבא' סאלד'בית ספר : המחקר פנתה לשני בתי ספר לחינו$ מיוחד

בו לומדי� , בנס ציונה' התומר'בית ספר . בינוני#ומתבגרי� המתפקדי� ברמה של פיגור שכלי קל

� המוגדרי� כליקויי למידה רב בעיתיי�ילדי� ומתבגרי . �לאחר שהועברו האישורי� הרלוונטיי
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פגשה עורכת המחקר את המנהלת והיועצת בכל מסגרת חינוכית והציגה בפניה� , ממשרד החינו$

בהמש$ לפגישות אלו נשלחו מבתי הספר מכתבי� . כלי המחקר ושלביו השוני�, את נושא המחקר

וה� הוזמנו ליצור קשר ע� עורכת המחקר ולהשתת, , שני� 7#15למשפחות התלמידי� בגילאי 

הנוסח היה זה שאושר על ידי לשכת , תוכ� המכתבי� התייחס לנושא המחקר ולשלביו. במחקר

לאור הקושי לאתר מספיק נבדקי�  ).16מספר  ראה נספח(המדע� הראשי שבמשרד החינו$ 

אותרו נבדקי� , ר$ מסגרות החינו$המתפקדי� ברמה שכלית תואמת ובגילאי� הרלוונטיי� ד

�הנבדקי� אותרו בהתא�  .נוספי� דר$ המכו� להתפתחות הילד שבמרכז שניידר לרפואת ילדי

 �ובהתא� לפרופיל , כפי שנמדדה במסגרת אבחוני� שנערכו במכו�, תהקוגניטיבילרמת תפקוד

  . טרו� האוטיסטילא נכללו בקבוצה ילדי� בעלי הפרעות בספק. של הילדי� יפסיכיאטר#הרפואי

נעשה באמצעות פניית עורכת ) גיל מנטאלי תוא�(גיוס הנבדקי� שבקבוצת התפתחות תקינה 

ההורי� קיבלו הסבר לגבי נושא . המחקר למכרי� שילדיה� לומדי� במסגרות חינו$ רגילות

נשאלו , להשתת, במחקר והורי� שניאות. מטרותיו ושלביו והוצע לה� להשתת, בו, המחקר

הא� נדרשו אבחוני� או , הא� היו במעקב התפתחותי(לות מקדימות לגבי ילדיה� מספר שא

ילדי� שנמצאו בעלי התפתחות ). הא� הילד אובח� ע� קשיי קשב וריכוז, בירור נוירולוגי בעבר

  .תקינה וללא קשיי קשב וריכוז נכללו בקבוצת מחקר זו

  :פגישות המחקר

, לפגישה ראשונה במרכז לגנטיקה התנהגותיתפ הוזמנו "ו ותסמונת חל"נבדקי� בקבוצות ת

�בפגישה זו הוסברו להורי� ולילד שוב שלבי המחקר ומטרותיו . במרכז שניידר לרפואת ילדי

הפגישה הראשונה  הוקדשה לרב  .של משרד הבריאות וההורי� הוחתמו על טופס הסכמה מדעת

 �הועברו על ידי עורכת האבחוני�  ).WISC-R95(לצור$ העברת אבחו� אינטליגנציה לילדי

הערכת . רב באבחו� ליקויי למידה �שהינה מתמחה בפסיכולוגיה קלינית ובעלת ניסיו, המחקר

ההפסקות נעשו בהתא� לצרכי , האינטליגנציה לנבדקי� בקבוצות אלו נעשתה באופ� סטנדרטי

יגנציה מטופלי� שעברו במרפאה אבחו� אינטל. הילד וליכולתו לעבוד בצורה מרוכזת לאור$ זמ�

 �בטווח של שנתיי� מזמ� הניסוי לא נדרשו לעבור את האבחו� בשנית ונעשה שימוש בנתוני

, בזמ� שהילדי� עברו את האבחו� התבקשו אמהותיה� למלא שאלו� אכנב$. שהתקבלו בעבר

בחיי של הילד עצמאי ה ותפקודולעבור ראיו� מובנה לגבי  ,להערכת בעיות התנהגות אצל הילד

�הראיו� המובנה נעשה על ידי עורכת המחקר או על ). ו� ויינלנד להתנהגות מסתגלתאבח( היומיו

, בפסיכולוגיה שעברו הכשרה יסודית בהעברת ראיו� זה IIסטודנטי� לתואר , ידי שני עוזרי מחקר
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חלק מהאמהות , )שעה#זמ� העברה ממוצע(היות והעברת ראיו� זה נמשכת זמ� רב . קידודו וציינונו

, כאשר הילד הגיע לאבחו� בליווי אביו. � את הראיו� בשיחת טלפו� בזמ� נח לה�העדיפו לקיי

נמסרו השאלוני� למילוי על ידי הא� ותוא� איתה מועד לקיו� ראיו� טלפוני לגבי תפקודו 

  . העצמאי של ילדה

פגישת המחקר השנייה נערכה במרכז לגנטיקה התנהגותית או בביתו של הילד בהתא� להעדפת 

, פ נבדקו בבית�"נבדקי� ע� חל 24מתו$  13, ו נבדקו בבית�"נבדקי� ע� ת 18מתו$  8. המשפחה

כל הילדי� בקבוצת ההתפתחות התקינה נבדקו , תוא� נבדקו בבית� IQנבדקי� ע�  20מתו$  9

�    .בבית

התחילה עורכת המחקר להעביר את מטלות המחקר , לאחר כמה דקות של שיחה ע� הילד

מטלה זו . מטלת זיהוי הבעות פני� רגשיותהינה הועברה לילד נה שהמטלה הראשו. השונות

יות ה). ראה בפרק כלי� תאור נרחב של המטלה ואופ� העברתה( מועברת על גבי מס$ מחשב

בהתא� לצור$ של הילד , נעשו הפסקות במהל$ ההעברה, דקות 30#45והעברת המטלה נמשכת כ 

  .טווח הקשב שלולו

מהמטלות הועברה כל אחת , ToMבתחו� ה  וש מטלות המחקרשללילד הועברו בשלב השני 

, סיפורי� של הסקה על תכונות על פי מניע או תוצאה 4, סיפורי אמונה מוטעית 4(כיחידה נפרדת 

המטלות הוצגו לנבדקי� על פי סדר רנדומאלי ). סיפורי� של הבחנה בי� רגש נחווה לנראה 4

לעיתי� נעשו הפסקות  ).המטלות ואופ� העברת�ראה בפרק כלי� תאור נרחב של ( שנקבע מראש

  .ולטווח הקשב שלו, זאת בהתא� לצרכיו של הילד, במעבר בי� מטלה למטלה

של אינטראקציה בי� הא�  אונער$ יחד ע� הא� וכלל צילו� בווידי השלב השלישי של הפגישה 

י הסכמה דקות על א #8עורכת המחקר הסבירה לא� ולילד כי ה� מתבקשי� לשוחח כ. והילד

הא� כמו כ� התבקשו . שקיימת בניה� בנושא מסוי� וכ� על איזשהו קושי עימו מתמודד הילד

אי (סדר הצגת הנושאי� . ולתכנ� אותו יחד, דקות על יו� כי, משות, #8 לשוחח במש$ כוהילד 

צולמה  # בכל פע� הוצג נושא אחד. הוצג רנדומאלית) יו� כי,/ הסכמה וקושי של הילד 

שיחה בי� הא� והילד צולמה ה. הוצג הנושא השני, ה וכשסיימו לשוחח על נושא זההאינטראקצי

   . עוזרי מחקר בחדר/ ללא נוכחות של עורכת המחקר, והוקלטה באמצעות מצלמת וידאו

�, בחלק מי� המקרי� התקשו הילדי� להשלי� את שלושת השלבי� של הפגישה באותו היו

  .והוזמנו לפגישה נוספת
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ילדי� בשכבת הגיל הצעירה . ילד קיבל שי כתודה על נכונותו להשתת, במחקרבתו� הפגישה ה

מתבגרי� שהשתתפו במחקר קיבלו תלושי קנייה . לבחירת� DVDקיבלו משחק קופסא או סרט 

ח מפורט "ההורי� לילדי� בשלושת הקבוצות הקליניות קיבלו בדואר דו . שקלי� 60על ס$ 

  . קר השונותהמסכ� את התפקוד של ילד� במטלות המח

למעט , תוא� ובקבוצת ההתפתחות התקינה היה דומה IQהלי$ ההעברה של המחקר בקבוצת 

שכ� לא התקבל אישור ממשרד החינו$ להעביר מבח� אינטליגנציה , אינטיליגנציההעברת אבחו� ה

 .בקרב נבדקי� אלו

  

  תוצאות

בעות פני� כולת זיהוי התוצגנה השוואות ביהראשו�  פרקב. י�פרקה שישניתוח הנתוני� יוצג ב

תוא� וילדי� בעלי  IQ, פ"תסמונת חל, ו"ת(בי� הנבדקי� בארבעת קבוצות המחקר  רגשיות

תוצגנה השוואות ביכולות של קוגניציה חברתית בי� קבוצות השני  פרקב). התפתחות תקינה

לת מט: כאשר יכולות אלו של קוגניציה חברתית נמדדו בשלוש מטלות נפרדות, המחקר השונות

. מטלת הבחנה בי� רגש נחווה לרגש נראה ומטלת הסקה על תכונות על פי מניע, אמונה מוטעית

כפי שנמדד באמצעות שאלו� (פרופיל בעיות ההתנהגות השלישי תוצגנה השוואות אודות  פרקב

CBCL ( ופרופיל ההתנהגות המסתגלת)כפי שנמדד באמצעות שאלו� ויינלנד ( �של הנבדקי

 והילדאודות איכות האינטראקציה בי� הא� הרביעי תוצגנה השוואות  פרקב .בקבוצות השונות

ויוצגו מתאמי� בי� משתני האינטראקציה לפרופיל בעיות ההתנהגות , כפי שנבחנה באופ� גלובלי

� יוצגו מתאמי� בי� משתני המחקרחמישי ה  פרקב .יו�#של הילד ולהתנהגותו העצמאית ביו

�מעורבות הילד באינטראקציה והדדיות מודלי רגרסיה לניבוי  ישנ יוצגו שישיה פרקב. השוני

   . ילד שנבדקו במחקר זהשתני הספר מממבאינטראקציה 

  

   :זיהוי הבעות פני� רגשיותמטלת : א פרק

רמת הדיוק בזיהוי הבעות פני� רגשיות מוצגת בנפרד לגבי כל אחת משתי המטלות שביצעו 

�במטלת תיוג התבקשו הנבדקי� לבחור מי  ).)matching והתאמהlabeling (( תיוג: הנבדקי

�במטלת התאמה . הוא הרגש שהפגי� השחק� בסרטו�, מבי� ארבעת הרגשות שהוקראו לה
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התבקשו הנבדקי� לבחור מי מבי� שלושת השחקני� בסרטוני� שהוצגו לה� מרגיש כמו השחק� 

�מפורט של שתי המטלות מופיע בפרק כלי רתיאו. שהופיע בסרטו� המטרה.  

  

  :(labeling) תיוגמטלת . 1.א

שאלות התבקשו הנבדקי� לבחור מי  24במטלה זו שכללה  :רמת הדיוק  הכללית במטלת תיוג

�ציוני הנבדקי� במטלה . הוא הרגש שהפגי� השחק� בסרטו�, מבי� ארבעת הרגשות שהוקראו לה

וסטיית  17.31  רמת הדיוק הממוצעת במטלה זו בכלל המדג� היתה. נקודות 0#22זו נעו בי� 

  . נקודות 9#22ציוני הנבדקי� בקבוצות השונות נעו בטווח שבי� . 2.71התק� 

על מנת לבדוק הא� קיימי� הבדלי� ביכולת של הנבדקי� בקבוצות השונות לתייג נכונה הבעות 

�של רמת  (ANCOVA)נער$ ניתוח שונות משותפת , פני� רגשיות של ששת הרגשות הבסיסיי

.  כאשר הגיל המנטאלי מהווה משתנה בקרה, מטלת תיוג בי� הקבוצות השונותהדיוק הכללית ב

    .F(3,73)=7.134 p<.001נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות  

הצביעו על כ$ שרמת הדיוק של הנבדקי�  Bonferroni מסוג Post-Hocתוצאות השוואות 

מזו של נבדקי� בעלי  )M=19.35, SD=0.53( גבוהה יותר הבקבוצת ההתפתחות התקינה היית

 ,)M=17.19, SD=0.54(תוא�  IQומזו של נבדקי� בעלי  )M=15.87, SD=0.52(פ "תסמונת חל

  . (M=17.33, SD=0.59) ו"א$ לא הייתה גבוהה מזו של בעלי ת

ללא הכנסת הגיל המנטאלי , על כל המדג� ANOVAאות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בניתוח 

  .כמשתנה בקרה

כדי לבחו� הא� קיימי� הבדלי� ב� הקבוצות ביכולת  :ק במטלת תיוג לפי סוג הרגשרמת הדיו

� ).MANCOVA(נער$ ניתוח שונות רב משתני , הנבדקי� לתייג כל אחד מששת הרגשות השוני

ציוני הנבדקי� נעי� . המשתני� התלויי� היו ציוני הנבדקי� בתיוג כל אחד מששת הרגשות בנפרד

המשתנה הבלתי תלוי . נקודות 0#2שהציו� בו נע בי� ' , פחד'למעט הרגש , גשנקודות לכל ר 0#4בי� 

בניתוח השונות נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� . והגיל המנטאלי היה משתנה בקרה, היה הקבוצה

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� . 'גועל'ו' עצב', 'שמחה': הקבוצות ברמת הדיוק בתיוג הרגשות

  . 'הפתעה'ו' כעס', 'פחד'וג הרגשות הקבוצות ברמת הדיוק בתי
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ו תפקדו ברמת דיוק "בעלי ת', שמחה'מעלי� כי בתיוג הרגש  Bonferroni מסוג Post-Hocניתוחי 

הנבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה ', עצב'בתיוג הרגש . פ"גבוהה יותר לעומת בעלי תסמונת חל

', גועל'בתיוג הרגש . יניותתפקדו ברמת דיוק גבוהה יותר בהשוואה לכל שלוש הקבוצות הקל

ו "הנבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה תפקדו ברמת דיוק גבוהה יותר בהשוואה לנבדקי� בעלי ת

  .פ"ובהשוואה לנבדקי� בעלי תסמונת חל

�על כל  ANOVAניתוח : אות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בשני ניתוחי השונות הנוספי

� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAקרה וניתוח ללא הכנסת הגיל המנטאלי כמשתנה ב, המדג

�  .של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQכאשר אי� הבדק מובהק בציוני ה , נבדקי

מוצגי� ההבדלי� ברמת הדיוק בביצוע מטלת תיוג בכל אחד מששת הרגשות  6מספר  טבלהב

שלושת הרגשות מוצגי� ההבדלי� ברמת הדיוק בביצוע מטלת תיוג ב 1בתרשי� מספר .  שנבדקו

  .שבה� נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות

 

) ומובהקות� Fערכי ( סטיות תק� ותוצאות ניתוח שונות רב משתני , ממוצעי�: 6מספר  טבלה

  .לפי קבוצה, בכל אחד מששת הרגשות להשוואת רמת הדיוק בביצוע מטלת תיוג

  ויליאמס  

WS  

  פ"חל

VCFS  

IQ �  תוא

MIQ  

התפתחות 

  NDתקינה 

F    

  M (SD) M (SD)  M (SD)  M (SD)      

  F(3,73)=2.54*  WS>VCFS  (0.96) 3.10  (0.83) 3.15  (1.04) 2.78 (0.61)3.62  שמח

  F(3,73)=5.38**  ND>WS, VCFS, MIQ  (0.44) 3.75  (0.93) 3.26  (0.99) 2.78  (1.02) 2.87  עצוב

      (0.6) 1.45  (0.87) 1.10  (0.67) 1.21  (0.62) 1.43  מפחד

      (0.65) 3.70  (0.69) 3.42  (0.75) 3.26  (0.61) 3.37  כועס

  F(3,73)=4.72**  ND>WS, ND>VCFS  (0.76) 3.50  (1.14) 2.73  (1.08) 3.0  (1.20) 2.37  נגעל

      (1.03) 2.70  (1.22) 2.05  (1.12) 2.47  (1.04) 2.18  מופתע

*P<0.05, **P<0.01  
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לפי , נגעל ועצוב, הרגשות שמחוג תיבממוצעי� וסטיות תק�  של רמת הדיוק : 1 תרשי� מספר

  .קבוצה

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

שמח  עצוב נגעל

ע
צו
בי
ת 
מ
ר WS

VCFS

MIQ

ND

  

  

  :(matching)מטלת התאמה . 2.א

שאלות התבקשו הנבדקי� לבחור מי  24במטלה זו שכללה : רמת הדיוק  הכללית במטלת התאמה

ציוני . מבי� שלושת השחקני� בסרטוני� שהוצגו לה� מרגיש כמו השחק� שהופיע בסרטו� המטרה

רמת הדיוק הממוצעת במטלה זו בכלל המדג� היתה  . נקודות 0#24לה זו נעו בי� הנבדקי� במט

  . נקודות 12#24ציוני הנבדקי� בקבוצות השונות נעו בטווח שבי� . 2.74וסטיית התק�  18.65

על מנת לבדוק הא� קיימי� הבדלי� ביכולת של הנבדקי� בקבוצות השונות להתאי� במדויק בי� 

נער$ ניתוח שונות , לגבי כל אחד מששת הרגשות הבסיסיי�, ת אותו הרגשהבעות פני� המביעות א

כאשר הגיל , התאמה בי� הקבוצות השונות  של רמת הדיוק במטלת (ANCOVA) משותפת

 >F(3,73)= 12.38, pנמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות . המנטאלי מהווה משתנה בקרה

001 .  

* ** ** 
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י רמת הדיוק של הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות העלה כ Bonferroni מסוג Post-Hocמבח� 

: מזו של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות )M=21.29, SD=0.49(התקינה היתה גבוהה יותר 

   (M=17.71, SD=0.51) תוא� IQו  (M=18.11, SD=0.48)  פ"חל, (M=17.55, SD=0.55)ו "ת

לא הכנסת הגיל המנטאלי ל, על כל המדג� ANOVAאות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בניתוח 

  .כמשתנה בקרה

כדי לבחו� הא� קיימי� הבדלי� ב� הקבוצות  :רמת הדיוק במטלת התאמה לפי סוג הרגש

לגבי כל אחד מששת הרגשות , ביכולת הנבדקי� להתאי� נכו� הבעות פני� המביעות את אותו רגש

�ו ציוני הנבדקי� המשתני� התלויי� הי ).MANCOVA(נער$ ניתוח שונות רב משתני , השוני

נקודות  0#4ציוני הנבדקי� במטלה נעי� בי� . במטלת התאמה בכל אחד מששת הרגשות בנפרד

בניתוח השונות . והגיל המנטאלי היה משתנה בקרה, המשתנה הבלתי תלוי היה הקבוצה. לכל רגש

', לגוע'ו' עצב', 'שמחה': נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות ברמת הדיוק בהתאמת הרגשות

' כעס', 'פחד'לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות ברמת הדיוק בהתאמת הרגשות 

 ',שמחה'מעלי� כי במטלת התאמה ברגש  Bonferroni מסוג Post-Hoc ניתוחי. 'הפתעה'ו

ו "הנבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה תפקדו ברמת דיוק גבוהה יותר בהשוואה לבעלי ת

הנבדקי� בקבוצת ', עצב'במטלת התאמה של הרגש ). 7טבלה ראה (תוא�  IQובהשוואה לבעלי 

פ ובהשוואה "התפתחות תקינה תפקדו ברמת דיוק גבוהה יותר בהשוואה לבעלי תסמונת חל

הנבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה תפקדו ', גועל'במטלת התאמה של הרגש . תוא� IQלבעלי 

תוא�  IQפ ו "חל, ו"ת: הקליניות ברמת דיוק גבוהה יותר בהשוואה לנבדקי� בשלושת הקבוצות

  ) . 7ראה טבלה (

�על כל  ANOVAניתוח : אות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בשני ניתוחי השונות הנוספי

� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAללא הכנסת הגיל המנטאלי כמשתנה בקרה וניתוח , המדג

�  .הקבוצות הקליניותשל הנבדקי� בשלוש  IQכאשר אי� הבדק מובהק בציוני ה , נבדקי

מוצגי� ההבדלי� ברמת הדיוק בביצוע מטלת התאמה בכל אחד מששת הרגשות  7מספר  טבלהב

מוצגי� ההבדלי� ברמת הדיוק בביצוע מטלת התאמה בשלושת   2בתרשי� מספר . שנבדקו

  .הרגשות שבה� נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות
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) ומובהקות� Fערכי ( ניתוח שונות רב משתני סטיות תק� ותוצאות , ממוצעי�: 7מספר  טבלה 

  .לפי קבוצה, להשוואת רמת הדיוק בביצוע מטלת התאמה בכל אחד מששת הרגשות

  ויליאמס  

WS  

  פ"חל

VCFS  

IQ �  תוא

MIQ  

התפתחות 

  NDתקינה 

F    

  M (SD) M (SD)  M (SD)  M (SD)      

  F (3,73)=7.62***  ND>WS, ND>MIQ  (0.58) 3.65  (0.73) 2.73  (0.69) 3.13 (0.79) 2.68  שמח

 ,F (3,73)=4.79**  ND>VCFS  (0.65) 3.30  (0.84) 2.52  (0.83) 2.60  (0.60) 2.68  עצוב

ND>MIQ  

      (0.75) 3.60  (0.74) 3.00  (0.88) 3.34  (0.35) 2.93  מפחד

      (0.44) 3.75  (0.76) 3.36  (0.58) 3.56  (0.70) 3.31  כועס

 ,F(3,73)=2.84*  ND>WS, VCFS  (0.30) 3.90  (0.90) 3.42  (0.66) 3.47  (0.71) 3.37  נגעל

MIQ  

      (0.87) 2.85  (1.12) 2.42  (1.23) 2.56  (0.87) 2.31  מופתע

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001  

  

לפי , נגעל ועצוב, ממוצעי� וסטיות תק�  של רמת הדיוק בהתאמת הרגשות שמח:  2תרשי� מספר
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  :י רגשות חיוביי� לעומת שליליי� במטלת תיוגזיהו. 3.א

על מנת לבדוק הא� קיימי� הבדלי� ביכולת של הנבדקי� בקבוצות השונות לתייג בצורה 

�נבדק שיעור הדיוק הממוצע של הנבדקי� בתיוג , מדויקת רגשות חיוביי� לעומת רגשות שליליי

 �  ).'גועל'ו ' כעס', 'פחד', 'עצב'(� לעומת הרגשות השליליי) 'הפתעה'ו ' שמחה'(הרגשות החיוביי

) חיובי או שלילי(כאשר ער$ הרגש , של ציוני הנבדקי� (mixed design)בניתוח שונות מעורב 

, בי� נבדקי, והקבוצות השונות מהוות משתנה בלתי תלוי, נבדקי#תו$, מהווה משתנה בלתי תלוי

. F (1,73)=9.86, p<.01גש נמצא אפקט מובהק לער$ הר, והגיל המנטאלי מהווה משתנה בקרה

 �לעומת רגשות ) M=85%, SD=0.16(נבדקי� מתייגי� בצורה מדויקת יותר רגשות חיוביי

 �  . F (3,73)=5.24, p < .01, כמו כ� נמצא אפקט מובהק לקבוצה). M=77%, SD=0.16(שליליי

שות נמצא שנבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה מתייגי� רג, Bonferroniבניתוח המש$ מסוג 

 ,M=75%(פ "לעומת נבדקי� בקבוצת תסמונת חל, )M=88%, SD=0.11(בצורה מדויקת יותר 

SD=0.12 .(בקבוצת ת �לא נמצאו שוני� באופ� מובהק  )M=78%, SD=0.09(ו "ציוני הנבדקי

) M=78%, SD=0.13(תוא�  IQוכ� וציוני הנבדקי� בקבוצת , מציוני הנבדקי� בקבוצות האחרות

 �   ,באופ� מובהק מציוני הנבדקי� בקבוצות האחרות לא נמצאו שוני

  . F (3,73)=5.01, p<.01האינטראקציה בי� ער$ הרגש לקבוצה נמצאה מובהקת , לבסו,

הניתוח הראשו� בח� את יכולת . על מנת להבי� את מקור האינטראקציה נערכו שני ניתוחי שונות

הניתוח השני בח� את יכולת . צותהנבדקי� לזהות רגשות חיוביי� תו$ השוואה בי� ארבע הקבו

�  .ג� כ� בהשוואה בי� הקבוצות השונות, הנבדקי� לזהות רגשות שליליי

בניתוח הראשו� נמצא כי אמנ� ישנ� הבדלי� בשיעורי ההצלחה בזיהוי רגשות חיוביי� בי� 

בזיהוי , ו"שיעור ההצלחה של נבדקי� בקבוצת ת. F (3,73)=2.77, p<.05הקבוצות השונות 

לעומת שיעור ההצלחה של נבדקי�  (M=94%, SD=0.10)חיוביי� הינו גבוה יותר  רגשות

שיעור ההצלחה בזיהוי רגשות חיוביי� של . (M=79%, SD=0.18)פ "בקבוצת תסמונת חל

ושל נבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה  (M=86%, SD=0.14)תוא�  IQנבדקי� בקבוצת 

(M=86%, SD=0.14) מזה של שא �  . ר הקבוצותלא נמצאו שוני
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�על כל  ANOVAניתוח  :אות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בשני ניתוחי השונות הנוספי

� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAוניתוח  ללא הכנסת גיל מנטאלי כמשתנה בקרה, המדג

�  .של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי

ישנ� הבדלי� בשיעורי ההצלחה בזיהוי רגשות שליליי� בי� הקבוצות  בניתוח השני נמצא כי

נמצא כי שיעור ההצלחה של נבדקי� בקבוצת ההתפתחות  . F (3,73)=8.22, p<.001השונות 

לעומת שיעור ההצלחה של  (M=89%, SD=0.12)בזיהוי רגשות שליליי� הינו גבוה יותר , התקינה

  (M=86%, SD=0.14)פ "קבוצת תסמונת חל. (M=72%, SD=0.13)ו  "נבדקי� בקבוצת  ת

  . (M=75%, SD=0.17)תוא�  IQוקבוצת 

ללא הכנסת גיל מנטאלי , על כל המדג� ANOVAתוצאות מובהקות אלו התקבלו ג� בניתוח 

  .כמשתנה בקרה

�,  כדי לבדוק הא� קיימת הטייה בולטת לזיהוי טוב יותר של רגשות חיוביי� לעומת שליליי

 �נער$ ניתוח שונות משותפת שמטרתו לבדוק הא� הפער בשיעורי ההצלחה , ו"ע� תבקרב נבדקי

ו לעומת שלוש הקבוצות "בזיהוי רגשות חיוביי� לעומת רגשות שליליי� הינו גדול יותר בקבוצת ת

  . האחרות

שבו גודל הפער בשיעורי ההצלחה של תיוג רגשות חיוביי�  (ANCOVA)בניתוח שונות משותפת 

הקבוצות השונות היוו משתנה בלתי תלוי והגיל המנטאלי , היווה משתנה תלוי, �לעומת שליליי

בניתוח  F(3,73)=5.01  , p<.05.נמצא אפקט מובהק לקבוצה , של הנבדקי� היווה משתנה בקרה

נמצא כי הפער בשיעורי ההצלחה בי� תיוג רגשות חיוביי� לעומת   Bonferroniהמש$ מסוג 

מזה שהתקבל אצל נבדקי� ) M=22%, SD=0.17(היה גדול יותר , ו"שליליי� של נבדקי� ע� ת

ו תיוג הרגשות "אצל נבדקי� ע� ת, לפיכ$). M=-3%, SD=0.17(בעלי התפתחות תקינה 

�בעוד שבנבדקי� ע� התפתחות תקינה , החיוביי� היה טוב בהרבה לעומת תיוג הרגשות השליליי

או הבדלי� בגודל הפער בשיעורי ההצלחה בי� לא נמצ. מצומצ� מאודבכיוו� ההפו$ ו  פער זה היה

או של ) M=5%, SD=0.22(פ "תיוג רגשות חיוביי� לעומת שליליי� של נבדקי� ע� תסמונת חל

 �) 3ראה תרשי� מספר (בהשוואה לשאר הקבוצות ) M=10%, SD=0.23(תוא�  IQנבדקי� ע

כנסת הגיל המנטאלי ללא ה, על כל המדג� ANOVAאות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בניתוח 

  .כמשתנה בקרה
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ממוצעי� וסטיות תק�  של גודל הפער בשיעור ההצלחה בתיוג רגשות חיוביי� : 3תרשי� מספר 

�  .לפי קבוצה, לעומת שליליי
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  :שיעורי ההצלחה בביצוע מטלות תיוג ומטלות התאמה. 4.א

נות לבצע מטלות של תיוג על מנת לבדוק הא� קיימי� הבדלי� ביכולת של נבדקי� בקבוצות השו

, )להתאי� בי� שתי דמויות המביעות את אותו הרגש(רגשות לעומת מטלות של התאמת רגשות 

נבדק שיעור ההצלחה הממוצע של נבדקי� בביצוע מטלות תיוג לעומת שיעור ההצלחה הממוצע 

  .בביצוע מטלות התאמה

הנבדקי� בביצוע מטלות תיוג של שיעורי ההצלחה של  (mixed design)  בניתוח שונות מעורב

הקבוצות , נבדקי # מהווה משתנה בלתי תלוי תו$) תיוג או התאמה(כאשר סוג המטלה , והתאמה

לא נמצא , והגיל המנטאלי מהווה משתנה בקרה, נבדקי #השונות מהוות משתנה בלתי תלוי בי�

� בקבוצות אי� הבדל בשיעורי ההצלחה של הנבדקי, לפיכ$. F< 1אפקט עיקרי לסוג המטלה 

  .השונות בביצוע מטלות מסוג תיוג ומטלות מסוג התאמה

* 
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מכא� . F(3,73)=2.56, nsלא נמצאה אינטראקציה מובהקת בי� הקבוצה לסוג המטלה , כמו כ�

שבכל הקבוצות אי� הבדל בשיעורי ההצלחה של ביצוע מטלות מסוג תיוג לעומת שיעורי ההצלחה 

  .בביצוע מטלות מסוג התאמה

על כל  ANOVAניתוח : ת מובהקות התקבלו ג� בשני ניתוחי השונות הנוספי�אות� תוצאו

� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAללא הכנסת הגיל המנטאלי כמשתנה בקרה וניתוח , המדג

�  .של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQכאשר אי� הבדק מובהק בציוני ה , נבדקי

  

  :ני� רגשיותניתוח הטעויות במטלת זיהוי הבעות פ. 5.א

על מנת לבדוק הא� קיימי� הבדלי� בסוג : (labeling)הבדלי� בסוג הטעויות במטלת תיוג 

נבדק שיעור הייחוס המוטעה של כל אחד , טעויות התיוג שעושי� הנבדקי� בקבוצות השונות

לגבי כל נבדק נקבע אחוז הטעויות בה� תייג באופ� מוטעה את הבעת . מששת הרגשות בכל קבוצה

וכ� ' עצב'אחוז הטעויות בה� תייג באופ� מוטעה את הבעת הפני� כרגש ', שמחה'י� כרגש הפנ

מטרת הבדיקה הייתה לראות הא� ). 'הפתעה', 'כעס', 'גועל', 'פחד'כ$ ג� לגבי הרגשות (הלאה 

�הא� ה� נוטי� לייחס  רגשות , נבדקי� בקבוצה מסוימת נוטי� לעשות יותר טעויות מסוג מסוי

כי לא נמצאו הבדלי� רבי� בסוג טעויות התיוג , באופ� כללי נית� לומר. תר מאחרי�מסוימי� יו

  .שעושי� הנבדקי� בקבוצות השונות

שה� שיעור , נבדקי�#תו$, על שישה משתני� בלתי תלויי�, MANCOVAבניתוח שונות מסוג 

אשר כ, )הפתעה/ גועל/ כעס/ פחד/ עצב/ שמחה(הטעויות שעשה כל נבדק מכל סוג של רגש 

, והגיל המנטאלי מהווה משתנה בקרה, נבדקי # בי�, הקבוצות השונות מהוות משתנה בלתי תלוי

  .נמצא הבדל מובהק יחיד בי� הקבוצות

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות בשיעור הטעויות ', כעס'למעט הרגש , בכל הרגשות

ות בייחוס רגש מסויי� יותר לא נמצאו הבדלי� בי� הקבוצ .שביצע כל נבדק בכל אחד מהרגשות

  .מהאחרי� כאשר היתה טעות בייחוס

.  F (3,66)=5.65, p<.005  נמצא הבדל מובהק בשיעור הטעויות בי� הקבוצות', כעס'לגבי הרגש 

ו היה גבוה "נמצא כי שיעור הטעויות של נבדקי� בקבוצת ת Bonferroniבניתוח המש$ מסוג 

 ,M=2%)יות של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה משיעור הטעו  (M=19%, SD=0.04)יותר 

SD=0.04)    בקבוצת חל' כעס'שיעור הטעויות בייחוס הרגש � ,M=16%)פ "של נבדקי
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SD=0.04)  לגבי שיעור הטעויות  בייחוס הרגש .  לא נמצא שונה מזה של שאר הקבוצות �כ$ ג

מזה של שאר  שלא נמצא שונה (M=16%, SD=0.04) תוא� IQשל נבדקי� בקבוצת ' כעס'

  .  הקבוצות

�על כל  ANOVAניתוח : אות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בשני ניתוחי השונות הנוספי

� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAללא הכנסת גיל מנטאלי כמשתנה בקרה וניתוח , המדג

�  .של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי

כדי לבדוק הא� קיימי� הבדלי� בסוג  : (matching)סוג הטעויות במטלת התאמה הבדלי� ב

, שעושי� הנבדקי� בקבוצות השונות במטלת התאמה) טעויות עוצמה/ טעויות כיוו� (הטעויות 

ובאופ� משלי� אחוז (של אחוז הטעויות מסוג כיוו�  ANCOVAנער$ ניתוח שונות משותפת 

לא . כאשר הגיל המנטאלי מהווה משתנה בקרה, וצות השונותבי� הקב, )הטעויות מסוג עוצמה

אחוז הטעויות מסוג כיוו� היה דומה , הווי אומר, F>1נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות 

  . ובמקביל אחוז הטעויות מסוג עוצמה היה ג� הוא דומה בכל הקבוצות, בכל הקבוצות

  :ת הנוספי�אות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בשני ניתוחי השונו

על  ANOVAללא הכנסת גיל מנטאלי כמשתנה בקרה וניתוח , על כל המדג� ANOVAניתוח  

של הנבדקי� בשלוש  IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי� 70מדג� מצומצ� של 

  .הקבוצות הקליניות

  

, יתמתאמי� בי� היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות ובי� משתני� של קוגניציה חברת. 6.א

  :התנהגות חברתית ומשתני הילד

מתאמי פירסו� בי� הציו� הכולל במטלת זיהוי הבעות פני� רגשיות למדדי� של קוגניציה חברתית 

 ומשתני הילד ) מעורבות והדדיות באינטראקציה(התנהגות חברתית , )ToM שלוש המטלות של(

 )IQ ,על פי שאלו�  רמת בעיות התנהגותCBCL על פי שאלו�  ת של הילדורמת התנהגות מסתגל

Vineland ( בטבלה מספר �  .8 מוצגי
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, למדדי� של קוגניציה חברתית רגשות  קשרי� בי� הביצוע במטלת זיהוי:  8טבלה מספר 

  .התנהגות חברתית ומשתני הילד

זיהוי הבעות פני�   משתני המחקר  

  רגשיות

מטלות קוגניציה 

  חברתית

  ***443.  אמונה מוטעית

  ***377.  ראהנ/רגש נחווה

  ***444.  הסקה על תכונות

  *236.  מעורבות באינטראקציה  התנהגות חברתית 

  *253.  הדדיות באינטראקציה

  IQ .194ציו�   משתני הילד

  **358.-  בעיות התנהגות

  ***412. תקשורת התנהגות מסתגלת 

�  ***401. מיומנויות יו� יו

  191. חיברות

  ***393. מדד כללי

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001  

  

כ� , נבדקי� גילו רמת דיוק גבוהה יותר בזיהוי של הבעות פני� רגשיותככל שמ� הטבלא עולה כי 

ה� הצליחו יותר בביצוע מטלות של : מפותחות יותר קוגניציה חברתיתיכולות  ה� נטו לגלות

וכ� הצליחו יותר במטלת  ,גילו הבחנה טובה יותר בי� רגש נחווה לרגש נראה, אמונה מוטעית

 . הסקה על תכונות על פי מניע

כמו כ� נמצא כי יכולות גבוהות לזיהוי הבעות פני� רגשיות נקשרו ברמות מעורבות גבוהות של 

�  . ילד באינטראקציה#הילד באינטראקציה וכ� ברמות גבוהות של הדדיות א

גלת של הילד בתחומי השפה היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות נקשרה ברמת ההתנהגות המסת

�כפי שנמדדו באמצעות שאלו� ויינלנד , וברמת התנהגותו המסתגלת הכללית יו�# ומיומנויות היו

היו בעלי , ילדי� שגילו יכולת גבוהה יותר בזיהוי הבעות פני� רגשיות. להתנהגות מסתגלת

 יו�#מנויות היו�גילו התנהגות עצמאית מפותחת יותר במיו, מיומנויות תקשורת מפותחות יותר

נמצאה קורלציה שלילית בי� היכולת , כמו כ�. ובאופ� כללי גילו התנהגות עצמאית מפותחת יותר

שנמדדה באמצעות שאלו� , לזיהוי הבעות פני� רגשיות ובי� רמת בעיות ההתנהגות של הילד
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פחות נמצאו סובלי� , ילדי� שגילו יכולת מפותחת יותר בזיהוי הבעות פני� רגשיות. אכנב$

  .מבעיות התנהגות מופנמות ומוחצנות

לא נמצא קשר בי� היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות ובי� תפקודו החברתי העצמאי , לעומת זאת

לא נמצא קשר בי� היכולת , לבסו,.  הנמדד באמצעות סול� החיברות בשאלו� הויינלנד, של הילד

, ל הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניותלזיהוי הבעות פני� רגשיות ובי� רמת האינטיליגנציה ש

  . אול� נמצאה קורלציה בי� היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות ובי� גילו המנטאלי של הנבדק

 

  .Theory of Mindהבוחנות התפתחות היכולת ל  מטלות קוגניציה חברתית: ב פרק

  :מטלת אמונה מוטעית. 1.ב

   :ציו� כללי במטלת אמונה מוטעית. 1.1.ב

בדוק הא� קיימי� הבדלי� כלליי� ביכולת� של ילדי� מהקבוצות השונות להבי� מצבי� כדי ל

ציוני הנבדקי� . (ANCOVA)נער$ ניתוח שונות משותפת   (false belief)של אמונה מוטעית 

הקבוצות השונות היוו את המשתנה הבלתי , במטלת אמונה מוטעית היוו את המשתנה התלוי

  . ה משתנה בקרהתלוי  והגיל המנטאלי היוו

-Postתוצאות השוואות  .F (3,73)=13.405,  p<.001,נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות

Hoc  מסוגBonferroni  בקבוצת ההתפתחות התקינה � ,M=13.15)הצביעו על כ$ שציוני הנבדקי

SD=1.72) בשלוש קבוצות הביקורת � ,M=6.81)ו "בעלי ת: היו גבוהי� יותר מאלו של הנבדקי

SD=4.15) ,פ "בעלי תסמונת חל(M=10.95, SD=3.03) , ובעליIQ  �. (M=8.52, SD=4.0)תוא

פ גילו יכולת גבוהה יותר בביצוע מטלת אמונה מוטעית לעומת "נמצא כי בעלי תסמונת חל

  . (ps< 05) תוא� IQולעומת הנבדקי� בקבוצת , ו"הנבדקי� בקבוצת ת

על כל  ANOVAניתוח  :וחי השונות הנוספי�אות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בשני נית

� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAללא הכנסת גיל מנטאלי כמשתנה בקרה וניתוח , המדג

�  .של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי
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  :בלי ציו� הרגש של הדמות בסיפור/ציו� במטלת אמונה מוטעית ע�. 2.1.ב

במצבי� בה� ישנו ביטוי לרגש של , כדי לבדוק הא� ישנ� הבדלי� בביצוע מטלת אמונה מוטעית

חושבו שלושה , לעומת מצבי� בה� אי� התייחסות לרגש של הדמות בסיפור, הדמות בסיפור

ציו� בביצוע סיפור , )ללא אזכור של רגש(ציו� בביצוע סיפורי� ניטראליי� : ציוני� לכל נבדק

  .נקודות 0#2כל אחד משלושת הציוני� הללו נע בטווח שבי� . בביצוע סיפור שלילי וציו�, חיובי

/ חיובי/ ניטראלי(כאשר סוג הרגש , של ציוני הנבדקי� (Mixed design)בניתוח שונות מעורב 

# והקבוצות השונות מהוות משתנה בלתי תלוי בי�, נבדקי#מהווה משתנה בלתי תלוי תו$) שלילי

  .F (2,73)<1לא נמצא אפקט של סוג הרגש , טאלי מהווה משתנה בקרהוהגיל המנ,  נבדקי

) שלילי/חיובי/ניטראלי(לא נמצאה אינטראקציה בי� סוג הרגש במטלת אמונה מוטעית , בנוס,

בכל הקבוצות לא היה כל הבדל בציוני הנבדקי� באופ� בו ביצעו , כלומר. F (6,73)<1לקבוצה 

 .9מספר  טבלהראה . חיובי או שלילי, לימטלת אמונה מוטעית ע� סיפור ניטרא

�על כל שונות מעורב ניתוח  :אות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בשני ניתוחי השונות הנוספי

� 70על מדג� מצומצ� של שונות מעורב ללא הכנסת גיל מנטאלי כמשתנה בקרה וניתוח , המדג

�  .הקבוצות הקליניותשל הנבדקי� בשלוש  IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי

 

) ומובהקות� Fערכי ( סטיות תק� ותוצאות ניתוח שונות רב משתני , ממוצעי�: 9  מספר טבלה

  שליליוחיובי  ,יטראליינ י�להשוואת ציוני אמונה מוטעית בסיפור

סיפור   

  ניטראלי

סיפור רגש 

  חיובי

סיפור רגש 

  שלילי

F  

  M (SD) M (SD)  M (SD)    

 F<1 ns (0.67) 1.6 (0.67) 1.51 (0.58) 1.53  ציו�
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  :מטלת הבחנה בי� רגש נחווה לרגש נראה. 2.ב

 : זיהוי רגש נחווה ורגש נראה. 1.2.ב

לזהות רגש נחווה , על מנת לבדוק הא� קיימי� הבדלי� ביכולת� של ילדי� מהקבוצות השונות

כאשר סוג . טלה זושל ציוני הנבדקי� במ (Mixed design)נער$ ניתוח שונות מעורב , ורגש נראה

, נבדקי#מהווי� משתני� בלתי תלויי� תו$) חיובי או שלילי(וער$ הרגש ) נחווה או נראה(הרגש 

נבדקי והגיל המנטאלי מהווה משתנה #ארבע הקבוצות השונות מהוות משתנה בלתי תלוי בי�

  . בקרה

נמצא , רטבפ. F (1,69)=5.05, p<.05 אפקט עיקרי לסוג הרגש שנדרש הנבדק לזהות  נמצא

 ,M=1.35)לעומת רגש נראה  (M=1.74, SD=0.35)שנבדקי� מזהי� בקלות רבה יותר רגש נחווה 

SD=0.69) .לא נמצא אפקט עיקרי לער$ הרגש ,F (1,69)=1.39, ns .$אי� הבדל באופ� שבו , לפיכ

 Fנמצאה אינטראקציה בי� סוג הרגש לער$ הרגש , אול�. נבדקי� מזהי� רגש חיובי או שלילי

(1,69)=6.35, p<.05 ,ואילו , כאשר ברגש נחווה קל יותר לזהות רגש שלילי מאשר רגש חיובי

מציג את  4תרשי� מספר . אי� הבדל בזיהוי רגשות שליליי� או חיוביי�, ברגש נראה

  .האינטראקציה שהתקבלה בי� סוג הרגש לער$ הרגש

   

ורגש נראה , ווה חיובי ושליליממוצעי הציוני� וסטיות התק� בזיהוי רגש נח: 4תרשי� מספר 

  .חיובי ושלילי
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מסוג  Post-Hocתוצאות השוואות . F (3,69)=8.31, p<.001בנוס, נמצא אפקט עקרי לקבוצה 

Bonferroni  בקבוצת ההתפתחות התקינה � (M=7.25, SD=1.33)הצביעו על כ$ שציוני הנבדקי

ומאלו של נבדקי� ע� ,  (M=5.56, SD=1.5)ו "היו גבוהי� יותר מאלו של הנבדקי� בקבוצת ת

IQ  �פ "לא היו הבדלי� בציוני� של נבדקי� בקבוצת  תסמונת חל. (M=5.32, SD=1.29)תוא

(M=6.35, SD=1.34) ,בהשוואה לכל אחת משלוש הקבוצות האחרות.  

  F (3,69)=3.17, p<.05  כמו כ� נמצאה אינטראקציה מובהקת בי� סוג הרגש והקבוצה

הניתוח הראשו� בח� . מקור האינטראקציה נערכו שני ניתוחי שונות משותפת על מנת להבי� את

הניתוח השני בח� את . את יכולת הנבדקי� לזהות רגש נחווה תו$ השוואה בי� ארבע הקבוצות

  .ג� כ� בהשוואה בי� הקבוצות השונות, יכולת הנבדקי� לזהות רגש נראה

  הקבוצות ביכולת לזהות רגש נחווה בניתוח הראשו� נמצא כי אי� הבדלי� מובהקי� בי�

 F (3,73)=1.71, ns.  

 Post-Hocתוצאות השוואות . F (3,73)=6.29, p<.05בניתוח השני נמצא אפקט עיקרי לקבוצה 

הצביעו על כ$ שציוני הנבדקי� בזיהוי רגש נראה בקבוצת ההתפתחות התקינה  Bonferroniמסוג 

(M=3.5, SD=1.10) יותר מאלו של �,  (M=2.06, SD=1.44)ו "הנבדקי� בקבוצת ת היו גבוהי

 � לא היו הבדלי� בציוני� של נבדקי�. (M=2.0, SD=1.33)תוא�  IQומאלו של נבדקי� ע

 .בהשוואה לכל אחת משלוש הקבוצות האחרות, (M=3.0, SD=1.13)פ "בקבוצת  תסמונת חל

  .ובי� הקבוצה) ראהנ/נחווה (מציג את האינטראקציה שהתקבלה בי� סוג הרגש  5תרשי� מספר 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

107 

 

  .ממוצעי הציוני� וסטיות התק� בזיהוי רגש נחווה ורגש נראה בקבוצות השונות: 5תרשי� מספר 
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לא נמצאה אינטראקציה בי� סוג , כמו כ�. F <1לא נמצאה אינטראקציה בי� ער$ הרגש לקבוצה 

  .F <1ער$ הרגש והקבוצה , הרגש

על כל  ANOVAניתוח  :ג� בשני ניתוחי השונות הנוספי�אות� תוצאות מובהקות התקבלו 

� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAללא הכנסת גיל מנטאלי כמשתנה בקרה וניתוח , המדג

�  .של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי

  :זיהוי הפער בי� רגש נחווה לרגש נראה. 2.2.ב

שנ� הבדלי� ביכולת של הנבדקי� בקבוצות השונות לזהות נכו� את הפער כדי לבדוק הא� י

נער$ ניתוח שונות מעורב , שקיי� בי� מה שהדמות בסיפור מרגישה ובי� הרגש שמראה כלפי חו+

(Mixed design) בזיהוי הפער בי� הרגש הנחווה לנראה �בניתוח זה נבחנה . של ציוני הנבדקי

הא� הוא משתנה , � את כיוו� הפער בי� הרגש הנחווה לנראההיכולת של הנבדקי� לזהות נכו

הווה משתנה ) חיובי או שלילי(ער$ הרגש הנחווה . משלילי לחיובי, או להפ$, מרגש חיובי לשלילי

והגיל המנטאלי ,  נבדקי# הקבוצות השונות היוו משתנה בלתי תלוי בי�,  נבדקי#בלתי תלוי תו$

  . היווה משתנה בקרה

* 
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אי� הבדל ביכולת של , כלומר. F (1,69)=1.98, nsעיקרי לער$ הרגש הנחווה לא נמצא אפקט 

הוא חיובי או ,  כאשר הרגש הנחווה, הנבדקי� לזהות נכו� את הפער בי� רגש נחווה לרגש נראה

משמע נמצאו הבדלי� בציוני , F (3,69)=8.31, p<.001, נמצא אפקט עיקרי לקבוצה. שלילי

א$ אפקט זה לווה ג� . חיובי ושלילי בי� הקבוצות השונותהנבדקי� בזיהוי רגש נחווה 

  באינטראקציה מובהקת בי� משתנה זיהוי ער$ הרגש המוסתר בסיפור ובי� הקבוצה 

F (3,69)=2.90, p<.05.  

, (MANCOVA)נער$ ניתוח המש$ של שונות רב משתני , על מנת להבי� את מקור האינטראקציה

, על משתנה זיהוי ער$ הרגש  הנחווה בסיפור, Bonferroniמסוג  Post-Hocבאמצעות השוואות 

 . כאשר הגיל המנטאלי מהווה משתנה בקרה, בי� הקבוצות השונות

ציוני הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינה היו גבוהי� יותר , נמצא כי בזיהוי רגש נחווה חיובי

(M=0.82, SD=0.37)  בשלוש הקבוצות הקליניות � M=0.50)ו "ת קבוצת: מאלו של הנבדקי

SD=0.36)    ,פ "קבוצת תסמונת חל(M=0.58, SD=0.32)   וקבוצת בעליIQ  � ,M=0.28)תוא

SD=0.30).  

נמצא שציוני הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינה היו , בזיהוי רגש נחווה שלילי, לעומת זאת

,  (M=0.40, SD=0.41)ו "מאלו של הנבדקי� בקבוצת ת  (M=0.82, SD=0.33)גבוהי� יותר 

א$ לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת , (M=0.45, SD=0.47)תוא�  IQונבדקי� בעלי 

  .(M=0.78, SD= 0.33)פ "ההתפתחות תקינה ובי� קבוצת תסמונת חל

כאשר , נבדקי� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAאות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בניתוח 

  .בשלוש הקבוצות הקליניותשל הנבדקי�  IQאי� הבדל מובהק בציוני ה 

כאשר הרגש הנחווה , בזיהוי הפער בי� רגש נחווה לנראה, ציוני הנבדקי� בקבוצות השונות 

  .6תרשי� מספר וב 10טבלה מספר מוצגי� ב, הוא חיובי או שלילי) המוסתר(
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 )ומובהקות� Fערכי ( סטיות תק� ותוצאות ניתוח שונות רב משתני , ממוצעי�: 10טבלה מספר 

  .הנבדקי� בזיהוי רגש נחווה חיובי ורגש נחווה שלילי בכל קבוצה  להשוואת ציוני

  ויליאמס  

WS  

  פ"חל

VCFS  

IQ �  תוא

MIQ  

התפתחות 

  NDתקינה 

F(3,73)    

  M (SD) M (SD)  M (SD)  M (SD)      

רגש נחווה 

  חיובי

0.50 (0.36) 0.58 (0.32) 0.28 (0.30) 0.82 (0.37) 8.98 *** ND> WS, 

VCF,MIQ 

רגש נחווה 

  שלילי

0.40 (0.41) 0.78 (0.33) 0.45 (0.47) 0.82 (0.33) 5.40** ND>WS, MIQ 

**P<0.01, ***P<0.001 

  

כאשר הרגש , הפער בי� רגש נחווה לנראהבזיהוי וסטיות התק� ממוצעי הציוני� : 6תרשי� מספר 

 .הוא חיובי או שלילי) המוסתר(הנחווה 
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  :ה על תכונות על פי מניעמטלת הסק. 3.ב

כדי לבדוק הא� קיימי� הבדלי� ביכולת של נבדקי� בקבוצות השונות להסיק  נכו� על תכונותיו 

של ציוני הנבדקי� במטלת הסקה על  (Mixed design)נער$ ניתוח שונות מעורב , של אד� אחר

תנהג בדר$ מטלה זו בודקת כאמור הא� ילדי� מתבססי� על המניעי� של האד� לה. תכונות

כאשר , או שמא ה� מתבססי� על התוצאות של התנהגותו, כאשר מסיקי� על תכונותיו, שבחר

  .ה� מסיקי� על תכונותיו

שערכיו , ציוני הנבדקי� בביצוע מטלת הסקה על תכונות היוו משתנה תלוי, בניתוח שונות מעורב

ארבע , נבדקי#לתי תלוי תו$היווה משתנה ב) חיובי או שלילי(ער$ המניע . נקודות 0#4נעו בי� 

  .נבדקי והגיל המנטאלי היווה משתנה בקרה#הקבוצות השונות היוו משתנה בלתי תלוי בי�

אי� הבדל ביכולת של הנבדקי� , כלומר.  F (1,73)= 2.77, nsלא נמצא אפקט עיקרי לער$ המניע 

�  .יליכאשר המניע להתנהגותו הוא חיובי או של, להסיק נכו� על תכונותיו של האד

 Bonferroniמסוג  Post-Hocבניתוחי .  F (3,73)= 7.77, p<.001,נמצא אפקט עיקרי לקבוצה

היו גבוהי� יותר  (M=3.28, SD=0.79)נמצא כי ציוני הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינה 

קבוצת , (M=1.96, SD=0.86)ו "קבוצת בעלי ת: מאלו של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות

לא . (M=2.36, SD=0.97)תוא�  IQוקבוצת בעלי  (M=2.56, SD=0.94)פ "חל בעלי תסמונת

, כלומר. F (3,73)<1נמצאה אינטראקציה בי� ער$ המניע במטלת הסקה על תכונות ובי� הקבוצה 

�כאשר , בכל הקבוצות לא היה כל הבדל בציוני הנבדקי� באופ� בו הסיקו על תכונותיו של האד

  .בי או שליליהמניע להתנהגותו היה  חיו

על  ANOVAניתוח (דפוס תוצאות דומה התקבל בשני הניתוחי� הסטטיסטיי� הנוספי� שבוצעו 

� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAניתוח , ללא הכנסת גיל מנטאלי כמשתנה בקרה, כל המדג

�למעט , )של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי

בשני הניתוחי� האחרי� לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� ציוני הנבדקי� בקבוצת  :חדהבדל א

תוא�  IQ, ו"ת(פ במטלת הסקה על תכונות ובי� ציוני הנבדקי� בקבוצות האחרות "חל

  ). והתפתחות תקינה

 �לגבי תכונותיה כדי לבדוק הא� קיימי� הבדלי� ספציפיי� בי� הקבוצות באופ� שבו ה� מסיקי

והאופ� , נכונות� להיות בקשר חברתי ע� דמות זו, ער$ ההתנהגות של הדמות, ת בסיפורשל הדמו
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המשתני� התלויי� היו . (MANCOVA)נער$ ניתוח שונות רב משתני , בו עשויה לנהוג בעתיד

הינו מעשה  Xמעשה ?', 'נחמדה/ מרושעת Xהדמות '( ציוני הנבדקי� בכל אחת מהשאלות במטלה

, )?'היה עוזר לאד� שהיה נופל לידו Xהא� ?', 'Xת רוצה להיות חבר של היי?', 'מרושע/ נחמד

ציוני הנבדקי� נעו בי� ).  שאלות 8 הכולס$ (חיובי וא שלילי וכאשר הלהתנהגות הוא  כאשר המניע

והגיל המנטאלי היה משתנה , המשתנה הבלתי תלוי היה הקבוצה. כל מניעשאלה בנקודות ל 0#2

שאלות נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות בשר המניע הוא חיובי כאבניתוח השונות  .בקרה

הא� המעשה של הדמות הינו מעשה נחמד או 'וכ� ?'  הא� הדמות בסיפור מרושעת או נחמדה'

הא� היית רוצה להיות חבר של 'לגבי השאלות קבוצות לא נמצאו הבדלי�  בי� ה. ?'מרושע

מסוג  Post-Hocניתוחי  . ?'שהיה נופל הא� הדמות הייתה עוזרת לאד� אחר, '?'הדמות

Bonferroni כי ב �הנבדקי� בקבוצת ?', הא� הדמות מרושעת או נחמדה, 'שאלה הראשונהמעלי

 IQו ובהשוואה לבעלי "התפתחות תקינה תפקדו ברמת דיוק גבוהה יותר בהשוואה לבעלי ת

�וצת התפתחות הנבדקי� בקב?', הא� המעשה היה נחמד או מרושע'ובשאלה השנייה , תוא

ראה טבלה ( תקינה תפקדו ברמת דיוק גבוהה יותר בהשוואה לנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות

11.(   

) ומובהקות� Fערכי ( סטיות תק� ותוצאות ניתוח שונות רב משתני , ממוצעי�:  11טבלה מספר

  .הנבדקי� בארבעת השאלות כאשר המניע להתנהגות הוא חיובי  להשוואת ציוני

  מסויליא  

WS  

  פ"חל

VCFS  

IQ �  תוא

MIQ  

התפתחות 

  NDתקינה 

F (3,73)    

  M (SD) M (SD)  M (SD)  M (SD)      

  דמות

  נחמדה/ מרושעת

1.0 (.73) 1.52 (.66) 1.05 (.91) 1.75 (.63) 4.36** ND> WS, 

MIQ 

  מעשה

  נחמד/ מרושע

.75 (.77) 1.08 (.66) .89 (.65) 1.6 (.75) 5.66** ND> WS, 

MIO, VCFS 

   ns 1.48 (78.) 1.27 (85.) 89. (68.) 1.02 (67.) 84.  רחב

   ns 2.45 (73.) 1.7 (93.) 1.26 (66.) 1.47 (89.) 1.0  עזרה לאחר

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
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בניתוח השונות כאשר המניע הוא שלילי נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות רק לגבי השאלה  

הא� , 'לא נמצאו הבדלי�  בי� הקבוצות לגבי השאלות. ?'הדמות הא� היית רוצה להיות חבר של'

. ?'הא� המעשה של הדמות הינו מעשה נחמד או מרושע?', 'הדמות בסיפור מרושעת או נחמדה

מעלי�  Bonferroniמסוג  Post-Hocניתוחי .  ?'הא� הדמות הייתה עוזרת לאד� אחר שהיה נופל'

פקדו ברמה נמוכה תו "הנבדקי� בקבוצת ת?', הדמות הא� היית רוצה להיות חבר של'כי בשאלה 

תוא�  IQבעלי , פ"בעלי תסמונת חל: יותר בהשוואה לנבדקי� בכל שלוש הקבוצות האחרות 

גות היו נהתהוענו כי היו מעונייני� להתחבר ע� דמות שמניעיה ל, ובעלי התפתחות תקינה

�  . )12 טבלהראה ( שליליי

  

) ומובהקות� Fערכי ( תק� ותוצאות ניתוח שונות רב משתני  סטיות, ממוצעי�: 12 טבלה מספר

  .הנבדקי� בארבעת השאלות כאשר המניע להתנהגות הוא שלילי  להשוואת ציוני

  ויליאמס  

WS  

  פ"חל

VCFS  

IQ �  תוא

MIQ  

התפתחות 

  NDתקינה 

F (3,73)    

  M (SD) M (SD)  M (SD)  M (SD)      

  דמות

  נחמדה/ מרושעת

1.06 (.77) 1.3 (.82) 1.26 (.93) 1.65 (.74) 1.86 ns  

  מעשה

  נחמד/ מרושע

1.06 (.68) 1.13 (.81) 1.36 (.76) 1.6 (.68) 2.03 ns  

 ,WS< VCFS ***7.102 (37.) 1.82 (69.) 1.52 (57.) 1.58 (73.) 90.  חבר

MIQ, ND 

   ns 2.74 (63.) 1.75 (85.) 1.21 (75.) 1.13 (75.) 1.18  עזרה לאחר

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001  
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  .  הערכת בעיות התנהגות ורמת התנהגות מסתגלת של הילד: ג פרק

  :CBCL  הערכת בעיות התנהגות של הילד על פי שאלו�. 1.ג

נערכו , כדי לבחו� הא� קיימי� הבדלי� בפרופיל בעיות ההתנהגות של הנבדקי� בקבוצות השונות

מדדי  11 #לכל אחד מ Bonferroniמסוג  Post-Hocוניתוחי  (ANCOVA)ניתוחי שונות  משותפת 

:   נבדקו שמונת המדדי� המתייחסי� להתנהגויות ספציפיות). CBCL(ההתנהגות בשאלו� אכנב$ 

', בעיות בחשיבה', 'בעיות חברתיות', 'תלונות סומאטיות', 'דיכאו�/ הסתגרות ', 'דיכאו�/ חרדה '

וכ� נבדקו שלושת המדדי� המהווי� מדדי�  .'התנהגות תוקפנית', 'הפרת כללי�', 'בעיות קשב'

�הגיל . 'בעיות התנהגות כללי', 'בעיות התנהגות מוחצנות', 'בעיות התנהגות מופנמות': כוללי

  .המנטאלי של הנבדקי� היווה משתנה בקרה בניתוחי� אלו

  ).13 טבלהראה (עשר מדדי התנהגות אלו #נמצא אפקט עיקרי לקבוצה בעשרה מתו$ אחד

 �', בעיות התנהגות מופנמות'ובשלושת המדדי� הכלליי� ' בעיות קשב', 'עיות חברתיותב'במדדי

נמצא כי ציוני הנבדקי� בשלושת הקבוצות ', בעיות התנהגות כללי'ו ' בעיות התנהגות מוחצנות'

, משמע. הקליניות היו גבוהי� במובהק מאלו של הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינה

, ת הקליניות היו בעלי רמה גבוהה יותר של בעיות במדדי� שנזכרוהנבדקי� בכל אחת מהקבוצו

לגבי מדדי� אלו לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בציוני . לעומת נבדקי� בעלי התפתחות תקינה

  .הנבדקי� בי� הקבוצות הקליניות השונות

תוא� היו גבוהי�  IQו ובקבוצת "נמצא כי ציוני הנבדקי� בקבוצת ת' בעיות בחשיבה'במדד 

ו "לנבדקי� בקבוצת ת, משמע. מובהק מאלו של הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינהב

  . תוא� היו יותר בעיות בחשיבה לעומת נבדקי� בעלי התפתחות תקינה IQובקבוצת 

תוא� היו גבוהי� במובהק מאלו  IQנמצא כי ציוני הנבדקי� בקבוצת ' דיכאו�/ הסתגרות 'במדד 

תוא� תוארו כיותר  IQנבדקי� בקבוצת , משמע. קינהשל הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות הת

  . מדוכאי� ומסתגרי� לעומת נבדקי� בעלי התפתחות תקינה

היו גבוהי� במובהק מאלו של ו "תנמצא כי ציוני הנבדקי� בקבוצת ' דיכאו�/ חרדה 'במדד 

תוארו כיותר מדוכאי� ו "תנבדקי� בקבוצת , משמע. הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינה

 .לעומת נבדקי� בעלי התפתחות תקינה די� חרו
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פ לנבדקי� "נמצא הבדל מובהק בי� נבדקי� בקבוצת תסמונת חל' תלונות סומאטיות'במדד 

פ היתה "נמצא כי כמות התלונות הסומאטיות של נבדקי� ע� חל.  בקבוצת התפתחות תקינה

  . גבוהה במובהק מזו של נבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה

תוא� היו גבוהי� במובהק מאלו  IQנמצא כי ציוני הנבדקי� בקבוצת ' תוקפניתהתנהגות 'במדד 

נבדקי� , משמע. ו"של הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינה ומאלו של נבדקי� בקבוצת ת

תוא� גילו יותר התנהגות תוקפנית לעומת נבדקי� בעלי התפתחות תקינה ולעומת  IQבקבוצת 

  . ו"נבדקי� ע� ת

 �  . 'הפרת כללי�'השונות לגבי המדד של   מובהקי� בי� הקבוצותלא נמצאו הבדלי

 

) ומובהקות� Fערכי (  סטיות תק� ותוצאות ניתוחי שונות משותפת, ממוצעי�:  13 מספר טבלה

  .מדדי שאלו� אכנב$ לפי קבוצה 11להשוואת 

  ויליאמס גורמי הערכה

WS 

  פ"חל

VCFS 

IQ תוא�  

MIQ 

התפתחות תקינה 

ND 

F  

 M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)   

 F(3,72)=4.38** WS>ND (5.45) 52.60 (10.85) 60.89 (10.85) 60.35 (6.88) 61.38 דיכאו�/ חרדה 

 F(3,65)=4.26** MIQ> ND (2.5) 50.93 (7.91) 61.25 (9.07) 57.48 (8.78) 57.50 דיכאו�/ הסתגרות 

 F(3,71)=5.66** VCFS>ND (2.31) 51.30  (8.28) 55.47 (8.17) 59.13 (8.38) 57.70  תלונות סומאטיות

 =F(3,70) (3.97) 52.10 (10.82) 67.81 (10.60) 66.61 (7.38) 67.63  בעיות חברתיות

14.89*** 

WS> ND 

VCFS> ND 

MIQ> ND 

 <F(3,65)=5.98** WS> ND MIQ (1.3) 50.47 (9.69) 60.0 (9.50) 57.91 (8.39) 62.63  בעיות בחשיבה

ND 

 =F(3,70) (0.86) 50.70 (6.97) 62.81 (8.75) 62.83 (7.45) 65.0  בעיות קשב

17.22*** 

WS> ND 

VCFS> ND 

MIQ> ND 

 F(3,65)=2.65 (0.82) 50.33 (8.04) 56.19 (8.14) 55.70 (5.56) 55.81  הפרת כללי�

ns 

 

 F(3,70)=8.0*** MIQ> WS (0.82) 50.50 (9.83) 60.44 (7.7) 56.43  (3.08) 52.56 התנהגות תוקפנית

MIQ> ND 

  בעיות התנהגות

  מופנמות

60.69 (6.85) 58.52 (11.57) 60.50 (9.91)  45.0 (7.38) F(3,72)= 

14.24*** 

WS> ND 

VCFS> ND 

MIQ> ND 

 =F(3,72) (8.29) 43.6 (12.89) 56.0 (12.92) 55.61 (9.39) 59.56  בעיות התנהגות מוחצנות

9.05*** 

WS> ND 

VCFS> ND 

MIQ> ND 

 =F(3,72) (9.43) 40.13 (10.42) 61.5 (11.70) 59.70 (6.36) 63.88  התנהגות כלליבעיות 

25.23*** 

WS> ND 

VCFS> ND 

MIQ> ND 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
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, בעיות חברתיות, דיכאו�/ הסתגרות , דיכאו�/ חרדה (בתשעה מתו$ אחד עשר גורמי ההערכה 

בעיות התנהגות מוחצנות , בעיות התנהגות מופנמות, הפרת כללי�, בעיות קשב, בעיות בחשיבה

על מדג� מצומצ�  ANOVAהתקבלו אות� תוצאות מובהקות ג� בניתוח )  ובעיות התנהגות כללי

  . של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי� 70של 

  

  :Vinelandלו� הילד לפי שאהתנהגות מסתגלת של הערכת תפקוד . 2.ג

, כדי לבחו� הא� קיימי� הבדלי� ברמת ההתנהגות המסתגלת של הנבדקי� בקבוצות השונות

לכל אחד  Bonferroniמסוג  Post-Hocוניתוחי  (ANCOVA)נערכו ניתוחי שונות  משותפת 

 & Sparrow, Balla)מארבעת תחומי ההתנהגות המסתגלת הנמדדי� באמצעות שאלו� ויינלנד 

Cicchetti, 1984)  :התקשורת �תחו� החיברות ומדד , תחו� הכישורי� היומיומיי�, תחו

המשתני� התלויי� בניתוחי� אלו היו ציוני הנבדקי� בכל אחד מארבעת  .התנהגות מסתגלת כללי

�המשתנה הבלתי תלוי היה . 15וסטיית התק� הינה  100כאשר ממוצע הציוני� הוא , התחומי

  .ל המנטאלי של הנבדקי�הקבוצה ומשתנה הבקרה היה הגי

 �כאשר בתחו� , )14' מס טבלהראה (נמצא אפקט עיקרי לקבוצה בכל אחד מארבעת הניתוחי

, תחו� החיברות ובמדד ההתנהגות המסתגלת הכללי, תחו� הכישורי� היומיומיי�, התקשורת

כל בהשוואה ל, נמצא כי נבדקי� בעלי התפתחות תקינה גילו רמת התנהגות מסתגלת גבוהה יותר

כמו כ� נמצא בארבעת ). תוא� IQ# פ ו"תסמונת חל, ו"ת(אחת משלוש הקבוצות הקליניות 

, פ"הניתוחי� הבדל מובהק ברמת ההתנהגות המסתגלת שבי� נבדקי� בקבוצת תסמונת חל

פ היתה "נמצא כי רמת ההתנהגות המסתגלת של נבדקי� ע� חל. ו"לעומת נבדקי� בקבוצת ת

חברות והתנהגות , כישורי� יומיומיי�, תקשורת: בכל התחומי� ו"גבוהה מזו של נבדקי� ע� ת

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� ברמת ההתנהגות המסתגלת של נבדקי� בקבוצת . מסתגלת כללית

IQ ת � ):14' מס טבלהראה (פ "ו או נבדקי� ע� תסמונת חל"תוא� לעומת נבדקי� ע
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) ומובהקות� Fערכי (ונות  משותפת סטיות תק� ותוצאות ניתוחי ש, ממוצעי�: 14מספר  טבלה

�חיברות והתנהגות מסתגלת , כישורי� יומיומיי�, בתחומי התקשורת להשוואת ציוני הנבדקי

  .כללית  לפי קבוצה

  ויליאמס  תחו� התנהגות

WS  

  פ"חל

VCFS  

IQ 

�  תוא

MIQ  

התפתחות תקינה 

ND  

F    

  M (SD) M 

(SD)  

M  

(SD)  

M  

(SD)  

    

 55.31  תקשורת

(15.58) 

70.61 

(14.30) 

60.53 

(13.76) 

101.40 

(12.21) 

F(3,70)= 

39.77***  

ND>WS, VCF, 

MIQ 

VCF>WS 

� 35.31  מיומנויות יו� יו

(17.10) 

60.10 

(18.07) 

49.53 

(20.85) 

90.40 

(12.65) 

F(3,70)= 

30.8*** 

ND>WS, VCF, 

MIQ 

VCF>WS 

 60.62  חיברות

(11.88) 

76.10 

(20.5) 

70.06 

(13.47) 

95.45 

(14.67) 

F(3,70)= 

14.38*** 

ND>WS, VCF, 

MIQ 

VCF>WS 

מדד התנהגות מתסגלת 

  כללי

46.92 

(13.82) 

64.52 

(15.65) 

55.26 

(12.68) 

96.50 

(11.10) 

F(3,70)= 

45.82*** 

ND>WS, VCF, 

MIQ 

VCF>WS 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 

 

הכנסת גיל מנטאלי  ללא, על כל המדג� ANOVAאות� תוצאות מובהקות התקבלו ג� בניתוח 

  . כמשתנה בקרה

� IQכאשר אי� הבדל מובהק בציוני ה , נבדקי� 70על מדג� מצומצ� של  ANOVAבניתוח , אול

נמצא רק הבדל בי� קבוצת הנבדקי� ע� התפתחות , של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות

שבי� נבדקי�  לא נמצאו הבדלי� ברמת ההתנהגות המסתגלת. תקינה לשלוש הקבוצות הקליניות

  .בא, אחד מהתחומי�, ו"לעומת נבדקי� בקבוצת ת, פ"בקבוצת תסמונת חל
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  :ילד!ניתוח האינטראקציות א�: ד פרק

�ילד של הנבדקי� בארבע #בפרק זה תיבחנה ההשערות אודות הבדלי� באיכות האינטראקציה א

קשרי� בי� מדדי , ני�כ� ייבחנו הקשרי� בי� מדדי האינטראקציה השו. קבוצות המחקר השונות

האינטראקציה ומדדי בעיות התנהגות של הילד וקשרי� בי� מדדי האינטראקציה ומדדי 

  . ההתנהגות המסתגלת של הילד

חלקו הראשו� של הפרק מציג ניתוחי שונות שנערכו עבור מדדי הניתוח הגלובלי של 

, לד מסוג קונפליקטי#תחילה מוצגות השוואות אודות איכות האינטראקציה א�. האינטראקציה

�בחלקו השני . ילד מסוג תכנו� יו� כי,#ובהמש$ מוצגות השוואות אודות איכות האינטראקציה א

�באינטראקציה מסוג קונפליקט  # של הפרק נבחני� הקשרי� בי� מדדי האינטראקציה השוני

בחלקו השלישי של הפרק נבחני� הקשרי� בי� מדדי . ובאינטראקציה מסוג יו� כי,

, (CBCL)כפי שנמדדו באמצעות שאלו� אכנב$ , אקציה ומדדי בעיות ההתנהגות של הילדהאינטר

כפי שנמדדה , וכ� נבחני� הקשרי� בי� מדדי האינטראקציה ומדדי התנהגותו המסתגלת של הילד

  . (Vineland)באמצעות ראיו� חצי מובנה של שאלו� ויינלד 

  

  :ניתוחי שונות. 1.ד

  : בי� הקבוצות השונות' קונפליקט'ילד מסוג !קציה א�השוואת איכות אינטרא. 1.1.ד

�בקבוצות , כדי לבחו� את ההבדלי� באיכות האינטראקציה של קונפליקט בי� ילדי� ואמהותיה

בנפרד לכל אחד מתשעת גורמי  (ANCOVA)נערכו ניתוחי שונות משותפת , המחקר השונות

מיומנויות דיאלוגיות של ', 'מהיתחודרנות אי', 'רגישות אימהית': ההערכה של האינטראקציה

�', הבעת רגש של הילד כלפי הא�', 'מעורבות הילד באינטראקציה', 'התלהבות של הא�', 'הא

הגיל המנטאלי של הנבדקי� . 'מתח באינטראקציה'ו ' באינטראקציה  הדדיות', 'נסיגה של הילד'

  .היווה משתנה בקרה בניתוחי� אלו

  :מתו$ תשעה גורמי הערכה אלו נמצא אפקט עיקרי לקבוצה בחמישה

). 15ראה טבלה (נמצא אפקט מובהק לקבוצה ' חודרנות אימהית'בניתוח השונות עבור המשתנה 

מעלה כי רמת החודרנות האימהית של אמהות לנבדקי� ע�  Bonferroniמסוג  Post-Hocניתוח 

נמצאו הבדלי�  לא. פ הייתה גבוהה מזו של אמהות לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה"תסמונת חל

 IQו ושל אמהות לנבדקי� בקבוצת "ברמת החודרנות האימהית של אמהות לנבדקי� בקבוצת ת

�  .בהשוואה לשאר הקבוצות, תוא
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. נמצא אפקט מובהק לקבוצה' מיומנויות דיאלוגיות של הא�'בניתוח השונות עבור המשתנה 

יות של אמהות לנבדקי� בעלי מעלה כי המיומנויות הדיאלוג Bonferroniמסוג  Post-Hocניתוח 

וכ� מאלו של אמהות , ו"התפתחות תקינה היו גבוהות יותר מאלו של אמהות לנבדקי� בקבוצת ת

לא נמצאו הבדלי�  ברמת המיומנויות הדיאלוגיות של אמהות . תוא� IQלנבדקי� בקבוצת 

  .פ בהשוואה לשאר הקבוצות"לנבדקי� ע� תסמונת חל

. נמצא אפקט מובהק לקבוצה' מעורבות הילד באינטראקציה'בניתוח השונות עבור המשתנה 

מעלה כי רמת המעורבות באינטראקציה של נבדקי� ע�  Bonferroniמסוג  Post-Hocניתוח 

לא נמצאו הבדלי� ברמת . פ הייתה נמוכה מזו של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה"תסמונת חל

בהשוואה לשאר , תוא� IQבקבוצת  ו ונבדקי�"המעורבות באינטראקציה של נבדקי� בקבוצת ת

  .הקבוצות

. נמצא אפקט מובהק לקבוצה' הבעת רגש של הילד כלפי הא�'בניתוח השונות עבור המשתנה 

ו מביעי� יותר רגשות כלפי "מעלה כי נבדקי� בקבוצת ת Bonferroniמסוג  Post-Hocניתוח 

לא . תוא� IQקי� בעלי פ ולנבד"בהשוואה לנבדקי� ע� תסמונת חל, הא� במהל$ האינטראקציה

בהשוואה , נמצאו הבדלי� במידת הרגש שמפגיני� כלפי הא� נבדקי� בעלי התפתחות תקינה

  .לשאר הקבוצות

ניתוח . נמצא אפקט מובהק לקבוצה' הדדיות באינטראקציה'בניתוח השונות עבור המשתנה 

Post-Hoc  מסוגBonferroni בעלי התפתחות מעלה כי רמת ההדדיות בי� הילד ואימו של נבדק �י

וכ� גבוהה מזו של אמהות , פ"תקינה הייתה גבוהה מרמת ההדדיות של אמהות וילדי� ע� חל

ו "לא נמצאו הבדלי�  ברמת ההדדיות של אמהות וילדי� ע� ת. תוא� IQוילדי� בקבוצת 

  .בהשוואה לשאר הקבוצות

�ו ' נסיגה של הילד' ',התלהבות של הא�', 'רגישות אימהית': בניתוחי השונות עבור המשתני

  ). 15ראה טבלה (לא נמצא אפקט מובהק לקבוצה '  מתח באינטראקציה'

שבה� נמצאו הבדלי� , מוצגי� חמשת גורמי האינטראקציה של קונפליקט 7בתרשי� מספר 

  . מובהקי� בי� הקבוצות
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�ומובהקות Fערכי ( סטיות תק� ותוצאות ניתוחי שונות משותפת, ממוצעי�: 15מספר  טבלה (

  .להשוואת  שמונה גורמי הערכת האינטראקציה של קונפליקט לפי קבוצה

  ויליאמס גורמי הערכה

WS 

  פ"חל

VCFS 

IQ �  תוא

MIQ 

התפתחות תקינה 

ND 

F  

 M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)   

  רגישות אימהית

 

2.90 (0.96) 2.72 (0.66) 2.85 (1.13) 3.33 (0.80) F(3,71)=1.37 

ns 

 

  יתחודרנות אימה

 

2.21 (0.91) 2.6 (0.75) 2.19 (0.82) 1.81 (0.62) F(3,71)=2.59* 

 

VCFS> ND 

מיומנויות דיאלוגיות של 

�  הא

2.17 (0.48) 2.38 (0.88) 2.34 (0.96) 3.09 (0.77) F(3,71)=4.55** 

 

ND>WS 

ND>MIQ 

�  התלהבות של הא

  

2.38 (1.0) 2.17 (0.75) 2.46 (1.0) 2.9 (0.94) F(3,71)= 1.8 ns  

מעורבות הילד 

  באינטראקציה

2.72 (0.83) 2.20 (0.42) 2.42 (0.83) 2.77 (0.81) F(3,71)=3.21* ND>VCFS 

הבעת רגש של הילד 

�  כלפי הא

3.12 (0.88) 2.32 (0.86) 2.30 (0.62) 2.71 (0.75) F(3,71)=4.23** WS>VCFS 

WS>MIQ 

הימנעות ונסיגה של 

  הילד

1.91 (0.77) 2.37 (0.87) 1.87 (1.06) 1.53 (0.70) F(3,69)=2.28 

ns         

 

הדדיות דיאדית 

  באינטראקציה

2.86 (1.04) 2.80 (0.79) 2.75 (1.06) 3.62 (0.92) F(3,71)=3.84* ND>VCFS 

ND>MIQ 

  מתח באינטראקציה

 

1.99 (0.83) 1.85 (0.74) 2.01 (0.74) 1.62 (0.60) F(3,69)=1.06 ns  

*P<0.05, **P<0.01 
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לפי , ממוצעי� וסטיות תק�  של חמשת גורמי האינטראקציה מסוג קונפליקט :7תרשי� מספר 

  .קבוצה

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

חודרנות מיומנויות

דיאלוגיות

מעורבות הילד  הבעת רגש  הדדיות

WS

VCFS

MIQ

ND

 

�ו התאפיינו ברמה גבוהה יותר "נמצא כי אינטראקציות מסוג קונפליקט של נבדקי� ע� ת, לסיכו

ו "גיות של אמהות לילדי� ע� תהמיומנויות הדיאלו. מצד הילד כלפי הא�חיוביי� של ביטויי רגש 

רמת , ע� זאת. בהשוואה לאלו של אמהות לילדי� ע� התפתחות תקינה, נמצאו נמוכות

ו ורמת ההדדיות באינטראקציה נמצאו דומות לאלו "המעורבות באינטראקציה של ילדי� ע� ת

  . של ילדי� בעלי התפתחות תקינה

פ נמדדה רמה גבוהה של חודרנות "חל באינטראקציות מסוג קונפליקט של נבדקי� ע� תסמונת

היו דומות לאלו של אמהות לילדי� , המיומנויות הדיאלוגיות של האמהות בקבוצה זו, אימהית

, פ נמצאה נמוכה"המעורבות באינטראקציה של ילדי� ע� תסמונת חל. ע� התפתחות תקינה

�ברמות נמוכות של והאינטראקציה התאפיינה , ביטויי הרגש שלה� כלפי אמהותיה� היו מועטי

  . הדדיות

תוא� אופיינו במיעוט ביטויי רגש של הילדי� כלפי  IQאינטראקציות של נבדקי� בקבוצת 

�  .במיומנויות דיאלוגיות נמוכות של הא� וברמות נמוכות של הדדיות, אמהותיה

אינטראקציות של נבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה אופיינו במיומנויות דיאלוגיות מפותחות של 

�  .ברמות גבוהות של מעורבות הילד באינטראקציה וברמות גבוהות של הדדיות, הא

* ** ** * * 
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  : בי� הקבוצות השונות' תכנו� יו� כי,'ילד מסוג !השוואת איכות אינטראקציה א�. 2.1.ד

�, כדי לבחו� את ההבדלי� באיכות האינטראקציה של תכנו� יו� כי, של ילדי� ואמהותיה

בנפרד לכל אחד משבעת  (ANCOVA)ניתוחי שונות משותפת נערכו , בקבוצות המחקר השונות

מיומנויות דיאלוגיות ', 'חודרנות אימהית', 'רגישות אימהית': גורמי ההערכה של האינטראקציה

�מתח 'ו ' באינטראקציה  הדדיות', 'נסיגה של הילד', 'מעורבות הילד באינטראקציה', 'של הא

  .יווה משתנה בקרה בניתוחי� אלוהגיל המנטאלי של הנבדקי� ה. 'באינטראקציה

  :נמצא אפקט עיקרי לקבוצה בארבעה מתו$ שבעת גורמי הערכה אלו

מספר  ראה טבלה(נמצא אפקט מובהק לקבוצה ' רגישות אימהית'בניתוח השונות עבור המשתנה 

מעלה כי רמת הרגישות האימהית של אמהות לנבדקי�  Bonferroniמסוג  Post-Hocניתוח ). 16

לא נמצאו . פ הייתה נמוכה מזו של אמהות לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה"ת חלע� תסמונ

ו ושל אמהות לנבדקי� "הבדלי� ברמת הרגישות האימהית של אמהות לנבדקי� בקבוצת ת

  .בהשוואה לשאר הקבוצות, תוא� IQבקבוצת 

. צהנמצא אפקט מובהק לקבו' מיומנויות דיאלוגיות של הא�'בניתוח השונות עבור המשתנה 

מעלה כי המיומנויות הדיאלוגיות של אמהות לנבדקי� בעלי  Bonferroniמסוג  Post-Hocניתוח 

לא נמצאו הבדלי�  . פ"התפתחות תקינה היו גבוהות יותר מאלו של אמהות לנבדקי� בקבוצת חל

 IQו ואמהות לנבדקי� בקבוצת "ברמת המיומנויות הדיאלוגיות של אמהות לנבדקי� ע� ת

�  .אה לשאר הקבוצותבהשוו, תוא

. נמצא אפקט מובהק לקבוצה' מעורבות הילד באינטראקציה'בניתוח השונות עבור המשתנה 

מעלה כי רמת המעורבות באינטראקציה של נבדקי� בעלי  Bonferroniמסוג  Post-Hocניתוח 

 IQפ ו "חל, ו"ת(התפתחות תקינה הייתה גבוהה מזו של נבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות 

�  ).תוא

ניתוח . נמצא אפקט מובהק לקבוצה' הדדיות באינטראקציה'בניתוח השונות עבור המשתנה 

Post-Hoc  מסוגBonferroni  בעלי התפתחות �מעלה כי רמת ההדדיות בי� הילד ואימו של נבדקי

פ ו "חל, ו"ת(תקינה הייתה גבוהה מרמת ההדדיות של אמהות וילדי� בשלוש הקבוצות הקליניות 

IQ �  ).תוא

�לא '  מתח באינטראקציה'ו ' נסיגה של הילד', 'חודרנות אימהית': בניתוחי השונות עבור המשתני

  ). 16ראה טבלה (נמצא אפקט מובהק לקבוצה 
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) ומובהקות� Fערכי ( סטיות תק� ותוצאות ניתוחי שונות משותפת, ממוצעי�: 16מספר  טבלה

 �  .כי,  לפי קבוצהלהשוואת  שבעה גורמי הערכת אינטראקציה של תכנו� יו

  ויליאמס גורמי הערכה

WS 

  פ"חל

VCFS 

IQ �  תוא

MIQ 

התפתחות תקינה 

ND 

F  

 M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)   

  רגישות אימהית

 

2.52 (0.74) 2.28 (0.58) 2.62 (0.66) 3.04 (0.72) F(3,69)=3.33* ND>VCFS 

  חודרנות אימהית

 

2.0 (0.91) 1.84 (0.68) 1.74 (0.50) 1.63 (0.63) F(3,69)>1 

ns 

 

מיומנויות דיאלוגיות של 

�  הא

2.41 (0.64) 2.29 (0.67) 2.48 (0.80) 3.06 (0.93) F(3,69)=3.60* ND>VCFS 

מעורבות הילד 

  באינטראקציה

2.72 (O.80) 2.75 (0.90) 2.72 (0.71) 3.65 (1.00) F(3,69)=4.95** ND>WS 

ND>VCFS 

ND>MIQ 

הימנעות ונסיגה של 

  הילד

1.91 (0.77) 2.10 (1.1) 1.87 (1.06) 1.53 (0.70) F(3,69)>1 

ns 

 

הדדיות דיאדית 

  באינטראקציה

3.04 (0.83) 3.10 (0.95) 3.07 (0.82) 3.90 (0.87) F(3,69)=4.10** ND>WS 

ND>VCFS 

ND>MIQ 

  מתח באינטראקציה

 

1.98 (0.84) 1.84 (0.74) 2.01 (0.73) 1.62 (0.61) F(3,69)=1.06 

ns 

 

*P<0.05, **P<0.01 
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שבה� נמצאו הבדלי� , מוצגי� ארבעת  גורמי האינטראקציה של יו� כי, 8בתרשי� מספר 

  .מובהקי� בי� הקבוצות

  

לפי , ממוצעי� וסטיות תק�  של ארבעת גורמי האינטראקציה מסוג יו� כי, :8תרשי� מספר 

  .קבוצה

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

רגישות  יות  מיומנויות דיאלוג מעורבות הילד הדדיות 

WS

VCFS

MIQ

ND

  

�מסוג תכנו� יו� כי, נמצאו שני הבדלי� בולטי� בי� הנבדקי� בשלוש באינטראקציות , לסיכו

נמצא כי רמת . לבי� נבדקי� בעלי התפתחות תקינה) תוא� IQ, פ"חל, ו"ת(הקבוצות הקליניות 

המעורבות של הילד באינטראקציה ורמת ההדדיות באינטראקציה של הנבדקי� בקבוצות 

נמצא כי באינטראקציות , בנוס,. התפתחות תקינה היו נמוכות מאלו של נבדקי� בעלי, הקליניות

פ האימהות גילו פחות רגישות והשתמשו פחות במיומנויות "של נבדקי� ע� תסמונת חל

  .בהשוואה לאמהות של נבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינה, דיאלוגיות

  

  

  

  

** * * ** 
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 :בי� מדדי האינטראקציה קורלציות. 2.ד

תחילה מוצגי� המתאמי� . האינטראקציה השוני� בפרק זה נבחני� הקשרי� שהתקבלו בי� מדדי

קונפליקט ובהמש$ מוצגי� המתאמי� ניהול שהתקבלו בי� תשעת מדדי האינטראקציה מסוג 

  . שהתקבלו ביו חמשת מדדי האינטראקציה מסוג תכנו� יו� כי,

לצור$ בדיקת השערות המחקר העוסקות בקשרי� בי� מדדי האינטראקציה למשתני� , בהמש$

קונפליקט ותכנו� יו� ניהול נערכו מתאמי פירסו� בי� מדדי האינטראקציות מסוג , מחקראחרי� ב

ומדדי� של התנהגותו  )כפי שנמדדו בשאלו� אכנב$( למדדי בעיות ההתנהגות של הילד, כי,

  . )כפי שנמדדו בשאלו� ויינלנד( המסתגלת

 :מתאמי� בי� מדדי אינטראקציה מסוג ניהול קונפליקט .1.2.ד

ניהול פירסו� בי� תשעת הגורמי� אשר התקבלו מהניתוח הגלובלי של אינטראקציה מסוג מתאמי 

  . 17מספר  טבלהמוצגי� ב) CIBקידוד (קונפליקט 

  

  קשרי� בי� מדדי הניתוח הגלובלי של אינטראקציה מסוג ניהול קונפליקט:  17 מספר טבלה

9.  
  מתח 

 

8.  
הדדיות  

 דיאדית 

7.  
הימנעות 

ונסיגה של 
 הילד

6.   
הבעת רגש 
של הילד 
 כלפי הא�

5 .  
מעורבות 

הילד 
באינטראק

 ציה

4 .
מיומנויות 
דיאלוגיות 
 של הא�

3 .  
התלהבות 
  של הא� 

2.  
חודרנות  

 אימהית

1 .  
רגישות 
 אימהית

 

         1  
  

 

        -.660*** 2  
  

 

       -.439*** .711*** 3  
  

      .356** -.509*** .675*** 4  
  

     .392*** .374** -.355*** .520*** 5  
  

    .462*** .195 .358** -.383*** .426*** 6  
  

   -.324** -.397*** -.176 -.249* .248** -.359*** 7  
  

  -.406** .393*** .779*** .640*** .453*** -.475*** .694*** 8  

 
  

 -.311** .282* -.247* -.140 -.207 -.399*** .385** -.328*** 9  

 

 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 

  
  

  . עולה כי נמצאו קשרי� בכיוו� הצפוי בי� כל המדדי� טבלהמה
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הבעת רגש , רגישות אימהית גבוהה יותר נקשרה ע� מעורבות רבה יותר של הילד באינטראקציה

רגישות אימהית גבוהה . רבה יותר מצידו כלפיה וכ� רמות גבוהות יותר של הדדיות באינטראקציה

  . מהית וכ� ע� רמות נמוכות של מתח באינטראקציהנקשרה ע� רמות נמוכות של חודרנות אי

�, מעורבות גבוהה של הילד באינטראקציה נמצאה קשורה ברגישות ובהתלהבות גבוהות של הא

�מעורבות גבוהה של הילד באינטראקציה . וכ� נקשרה ברמת מיומנות דיאלוגית גבוהה של הא

  . מוכות של מתח באינטראקציהנקשרה ע� רמות נמוכות של חודרנות אימהית וכ� ע� רמות נ

, ממצא מרכזי נוגע לקשר בי� רמות ההדדיות באינטראקציה לבי� מעורבות הילד באינטראקציה

הא� , באינטראקציות שהתאפיינו בהדדיות רבה יותר. רגישות הא� ומיומנויותיה הדיאלוגיות

ובמקביל הילד , היא הרבתה להשתמש במיומנויותיה הדיאלוגיות, גילתה רמה גבוהה של רגישות

רמות הדדיות גבוהות נקשרו ג� ע�  רמות נמוכות של . גילה מעורבות רבה יותר באינטראקציה

  . חודרנות אימהית וכ� ע� רמות נמוכות של מתח באינטראקציה

  

 :מתאמי� בי� מדדי אינטראקציה מסוג תכנו� יו� כי,. 2.2.ד

תכנו� הגלובלי של אינטראקציה מסוג מתאמי פירסו� בי� שבעת הגורמי� אשר התקבלו מהניתוח 

 . 18 מספר טבלהמוצגי� ב) CIBקידוד (יו� כי, 

  

  קשרי� בי� מדדי הניתוח הגלובלי של אינטראקציה מסוג תכנו� יו� כי,:  18 מספר טבלה

7.  
  מתח 

 

6.  
הדדיות 
 דיאדית 

5.  
הימנעות 

ונסיגה של 
 הילד

4.  
מעורבות הילד 
 באינטראקציה

3.  
מיומנויות 

ות דיאלוגי
 של הא�

2.  
חודרנות 
 אימהית

1.  
רגישות 
 אימהית

 

       1  
  

 

      -.353** 2  

 

     -.398*** .745*** 3  
  

    .598*** -.263** 493*** 4  
  

   -.732*** -.420*** .237** -.369** 5  
  

  -.594*** .810*** .694*** -.325** .596*** 6  

 
  

 -.406*** .329** -.419*** -.421*** .527*** -.395*** 7  

 

 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
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  . עולה כי נמצאו קשרי� בכיוו� הצפוי בי� כל המדדי� טבלההמ

�במעורבות רבה , רגישות אימהית גבוהה יותר נקשרה ברמת מיומנות דיאלוגית גבוהה של הא

רגישות . יהיותר של הילד באינטראקציה וכ� ברמות גבוהות יותר של הדדיות באינטראקצ

אימהית גבוהה נקשרה ע� רמות נמוכות של חודרנות אימהית וכ� ע� רמות נמוכות של מתח 

  . באינטראקציה

מעורבות גבוהה של הילד באינטראקציה נמצאה קשורה במיוחד ברמות גבוהות של הדדיות 

ורבות מע. וכ� ברגישות אימהית גבוהה וברמת מיומנות דיאלוגית גבוהה של הא�, באינטראקציה

גבוהה של הילד באינטראקציה נקשרה ע� רמות נמוכות של חודרנות אימהית וכ� ע� רמות 

  . נמוכות של מתח באינטראקציה

רגישות , רמות ההדדיות גבוהות באינטראקציה נקשרו ע� מעורבות רבה של הילד באינטראקציה

�ות נקשרו ג� ע�  רמות הדדיות גבוה. אימהית רבה ומיומנויות דיאלוגיות מפותחות של הא

  . רמות נמוכות של חודרנות אימהית וכ� ע� רמות נמוכות של מתח באינטראקציה

  

ובי� מדדי בעיות ) ניהול קונפליקט ותכנו� יו� כי,(מתאמי� בי� מדדי אינטראקציות . 3.2.ד

 : של הילד התנהגות

ניהול סוג מתאמי פירסו� בי� הגורמי� אשר התקבלו מהניתוח הגלובלי של אינטראקציות מ

ובי� מדדי בעיות התנהגות על פי שאלו� אכנב$ ) CIBקידוד (יו� כי,  תכנו� קונפליקט ומסוג 

  . 19מספר  טבלהמוצגי� ב
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קשרי� בי� מדדי הניתוח הגלובלי של אינטראקציה מסוג ניהול קונפליקט ומסוג :  19 מספר טבלה

  .כנב$יו� כי, ובי� מדדי בעיות התנהגות על פי שאלו� א

 בעיות התנהגות  בעיות התנהגות כללי

 מוחצנות

  בעיות התנהגות

 מופנמות

 מדדי האינטרקציה

  קונפליקט יו� כי, קונפליקט יו� כי, קונפליקט יו� כי,

 

  

  רגישות אימהית 152.- *257.- 210.- *226.- 193.- *249.-

 

  חודרנות אימהית *237. 097. **369. 203. **331. 174.

 

 התלהבות של הא� *235.-  *284.-  *285.- 

  

 מיומנויות דיאלוגיות של הא� 208.- 190.- 217.- 151.- *245.- 185.-

  

 מעורבות הילד באינטראקציה 047.- **331.- 156.- 220.- 109.- *292.-

  

 הבעת רגש של הילד כלפי הא� 059.  048.-  013. 

  

 של הילדהימנעות ונסיגה  121. 131. 106. 123. 110. 106.

  

 הדדיות דיאדית 205.- ***295.- *225- *258.- *256.- *280.-

  

  מתח 207. 207. *261. *261. 212. 212.

 

 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 

  

ובמיוחד , נית� לראות כי רמות  גבוהות של רגישות אימהית והתלהבות אימהית טבלהמ� ה

נמוכה יותר של בעיות התנהגות מופנמות נקשרו כול� ברמה , הדדיות רבה באינטראקציה

כ$ ג� מעורבות רבה . וא, במדד בעיות התנהגות כללי נמו$ יותר של הילד, ומוחצנות אצל הילד

מוחצנות , של הילד באינטראקציה נקשרה ברמה נמוכה יותר של בעיות התנהגות מופנמות

  .וכלליות אצל הילד

קשרו ברמה גבוהה יותר של בעיות התנהגות רמות גבוהות של חודרנות אימהית נ, לעומת זאת

ג� רמות . וא, במדד בעיות התנהגות כללי גבוה יותר של הילד, מופנמות ומוחצנות אצל הילד

גבוהות של מתח באינטראקציה נקשרו ברמה גבוהה יותר של בעיות התנהגות מוחצנות אצל 

  .הילד
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 �הבעת רגש של הילד כלפי ', 'של הא� מיומנויות דיאלוגיות'לא נמצאו קשרי� בי� שלושת הגורמי

�מוחצנות או כלליות , ובי� מדדי� של בעיות התנהגות מופנמות', הימנעות ונסיגה של הילד', 'הא

  . אצל הילד

ובי� מדדי התנהגות ) ניהול קונפליקט ותכנו� יו� כי,(מתאמי� בי� מדדי אינטראקציות . 4.2.ד 

  :מסתגלת של הילד

� אשר התקבלו מהניתוח הגלובלי של אינטראקציות מסוג ניהול מתאמי פירסו� בי� הגורמי

ובי� מדדי התנהגות מסתגלת של הילד על פי ראיו� ) CIBקידוד (קונפליקט ומסוג תכנו� יו� כי,  

  .20חצי מובנה של שאלו� ויינלנד מוצגי� בטבלה מספר 

 

יהול קונפליקט ומסוג קשרי� בי� מדדי הניתוח הגלובלי של אינטראקציה מסוג נ: 20 מספר טבלה

  .יו� כי, ובי� מדדי התנהגות מסתגלת על פי שאלו� ויינלנד

  התנהגות מסתגלת 

  כללי

  כישורי�  חיברות

 יומיומיי� 

 מדדי האינטרקציה תקשורת

יו�  קונפליקט יו� כי,

 כי,

יו�  קונפליקט

 כי,

יו�  קונפליקט

 כי,

  קונפליקט

 

  

  גישות אימהיתר 140. *265. 096. 184. *222. *288. 156.  

 

  חודרנות אימהית 170.- 174.- 138.- 185.- *232.- *227.- 200.- 222.-

 

 התלהבות של הא� 202.  132.  **321.  *248. 

  

מיומנויות דיאלוגיות של  217. **358. 205. 190. 221. **348. *227. **316.

 הא�

  

 רבות הילד באינטראקציהמעו 068. ***469. 012.- *275. 123. ***437. 057. ***412.

  

הבעת רגש של הילד כלפי  094.-  134.-  061.  084.- 

 הא�

  

 הימנעות ונסיגה של הילד 186.- 137.- 064.- 004. 167.- 127.- 146.- 092.-

  

 הדדיות דיאדית 187. ***437. 143. **267. *264. ***447. 217. ***411.

  

  מתח 158.- 158.- 082.- 082.- 220.- 220.- 183.- 183.-

 

 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
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נית� לראות כי רמות מעורבות גבוהות של הילד באינטראקציה וכ� רמות גבוהות של  טבלהמ� ה

: נקשרו ברמות גבוהות יותר של התנהגות מסתגלת בכל התחומי�, הדדיות באינטראקציה

ילדי� בעלי תפקוד , לפיכ$. תגלת כלליתוכ� התנהגות מס, חיברות, כישורי� יומיומיי�, תקשורת

גילו מעורבות רבה יותר , מיומנויות היו� יו� ובתחו� החברתי, גבוה יותר בתחומי התקשורת

�קשרי� אלו התבטאו . וכ� האינטראקציה שלה� אופיינה בהדדיות רבה, באינטראקציה ע� הא

  .בעיקר באינטראקציות מסוג תכנו� יו� כי,

נקשרו ברמת , האימהית והשימוש במיומנויות דיאלוגיות של הא�נמצא כי רמת הרגישות 

וכ� במדד ההתנהגות המסתגלת , החיברות, ההתנהגות המסתגלת של הילד בתחומי התקשורת

  .ג� קשרי� אלו התבטאו בעיקר באינטראקציות מסוג תכנו� יו� כי,. הכללית שלו

נמוכות של תפקוד בתחו� רמות גבוהות של חודרנות אימהית נקשרו ברמות , לעומת זאת

  .החברתי

הממצא המרכזי בניתוח זה נוגע לקשרי� הרבי� שנמצאו בי� תחו� החיברות ובי� מדדי הניתוח 

, נמצא כי באינטראקציות של ילדי� בעלי תפקוד חברתי גבוה יותר. הגלובלי של האינטראקציות

ויות דיאלוגיות וגילו ה� הרבו להשתמש במיומנ, התלהבות מהילד, האימהות גילו רגישות רבה

וההדדיות , הילדי� גילו רמת מעורבות גבוהה באינטראקציה, במקביל. רמת חודרנות נמוכה יותר

  .בי� הא� והילד הייתה גבוהה א, היא

 �הימנעות ונסיגה של ', 'הבעת רגש של הילד כלפי הא�'לא נמצאו קשרי� בי� שלושת הגורמי

  .התנהגות מסתגלת של הילדובי� ארבעת המדדי� של ', מתח'ו ' הילד

  

  .קורלציות בי� משתני המחקר: פרק ה

  .  בכלל המדג� ומשתני הילד התנהגות חברתית, שבי� קוגניציה חברתית י�חלק זה עוסק בקשר

�ציו� כללי במטלת זיהוי הבעות : ארבעת המדדי� של קוגניציה חברתית שנכללו בניתוח זה כוללי

ציו� כללי במטלת הבחנה בי� רגש נחווה לרגש , ונה מוטעיתציו� כללי במטלת אמ, פני� רגשיות

  . נראה וציו� כללי במטלת הסקה על תכונות

שני המדדי� להתנהגות חברתית שנכללו בניתוח זה הינ� הדדיות דיאדית ומעורבות הילד 

ילד מסוג ניהול #של אינטראקציות א�) CIBעל פי ה (כפי שנמדדו בניתוח גלובלי , באינטראקציה

  .  תכנו� יו� כי,מסוג נפליקט וקו
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�כפי שנמדדה באמצעות (רמת בעיות התנהגות כללית : ששת משתני הילד שנכללו בניתוח זה ה

כפי (יו� וחיברות # מיומנויות יו�, רמות התנהגות מסתגלת בתחומי התקשורת, )שאלו� אכנב$

   . המנטאלישל הילד וגילו  IQ, )שנמדדו בראיו� חצי מובנה באמצעות שאלו� ויינלנד

 . 21משתני המחקר השוני� מוצגי� בטבלא מספר מתאמי פירסו� בי� 

  

   התנהגות , משתני� של קוגניציה חברתית: קשרי� בי� משתני המחקר: 21טבלה מספר                           

  .חברתית ומשתני הילד                               

    1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  

1  
  זיהוי רגשות

 

 .443*** .444*** .377*** .236* .253* .412*** .401*** .191 .393*** -.358** .194 .337** 

2  
  אמונה מוטעית

 

  .493*** .308** .281* .302** .571*** .589*** .449*** .585** -.425*** .408** .290* 

3  
ייחוס תכונות 

  פ מניע"ע
   .399*** .092 0.162 .326** .471*** .279* .403*** -.233* .08 .212 

4  

זיהוי והבחנה 

בין רגש נחווה 

  לרגש נראה

    .168 .127 .381*** .333** .198 .348** -.282* .066 .220 

5  
מעורבות הילד 

  באינטראקציה
      .847*** .370** .204 .377** .328** -.251* .064 -.063 

6  
הדדיות 

  באינטראקציה
           .392*** .273* .438*** .395*** -.310** .226 -.037 

 060.- ***680. **559.- ***941. ***762. ***840.              תקשורת  7

8  
מיומנויות יום 

  יום
             .739*** .937*** -.573*** .586*** -.026 

 044.- ***519. ***531.- ***852.                 חיברות  9

10  
רמת התנהגות 

  מסתגלת כללית
                 -.626*** .640*** -.053 

11  

רמת בעיות 

התנהגות 

  כללית

                   -.206 .047 

12  IQ                        .474*** 

13  
 גיל מנטאלי
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מ� הטבלא עולה כי התקבלו קורלציות חיוביות מובהקות בי� ציוני הנבדקי� בארבע המטלות 

  . השונות של קוגניציה חברתית

גילו במקביל , קי� שגילו רמת דיוק גבוהה יותר בזיהוי של הבעות פני� רגשיותנמצא כי נבד

גילו , ה� הצליחו יותר בביצוע מטלות של אמונה מוטעית: יכולות מנטאליזאציה מפותחות יותר

וכ� הצליחו יותר במטלת הסקה על תכונות על פי , הבחנה טובה יותר בי� רגש נחווה לרגש נראה

 . מניע

ו ברמות מעורבות גבוהות של זיהוי הבעות פני� רגשיות נקשרגבוהות לת וכי יכול כמו כ� נמצא

  . באינטראקציהילד #א�הילד באינטראקציה וכ� ברמות גבוהות של הדדיות 

היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות נקשרה ברמת ההתנהגות המסתגלת של הילד בתחומי השפה 

�היו בעלי , גבוהה יותר בזיהוי הבעות פני� רגשיות ילדי� שגילו יכולת. יו�#ומיומנויות היו

�#מיומנויות תקשורת מפותחות יותר וכ� גילו התנהגות עצמאית מפותחת יותר במיומנויות היו

�תפקודו החברתי בי� לא נמצא קשר בי� היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות ו, לעומת זאת. יו

  . שאלו� הויינלנדהנמדד באמצעות סול� החיברות ב, העצמאי של הילד

נמצאה קורלציה שלילית בי� היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות ובי� רמת בעיות ההתנהגות של 

ילדי� שגילו יכולת מפותחת יותר בזיהוי הבעות פני� . שנמדדה באמצעות שאלו� אכנב$, הילד

  .נמצאו סובלי� פחות מבעיות התנהגות מופנמות ומוחצנות, רגשיות

ובי� רמת האינטיליגנציה של הנבדקי� � היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות לא נמצא קשר בי

אול� נמצאה קורלציה בי� היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות ובי� , בשלוש הקבוצות הקליניות

  . גילו המנטאלי של הנבדק

הבנה לגבי עולמו ההמשקפת התפתחות בסיסית של , רמת הביצוע של של מטלת אמונה מוטעית

  . נמצאה קשורה בקשרי� חיוביי� למרבית משתני המחקר, נטאלי של האחרהמ

גילו במקביל  רמת דיוק , ילדי� שגילו יכולת מפותחת יותר בהבנת מצבי� של אמונה מוטעית

וכ� , הבחנה טובה יותר בי� רגש נחווה לרגש נראה, גבוהה יותר בזיהוי של הבעות פני� רגשיות

הבנת מצבי� של אמונה מוטעית , כמו כ�. כונות על פי מניעהצליחו יותר במטלת הסקה על ת

מתא� זה מייחד את מטלת אמונה מוטעית . נמצאה קשורה בציו� האינטיליגנציה של הנבדק

אשר רמת התפקוד בה� לא נמצאה , משאר מטלות קוגניציה חברתית שהוצגו במחקר הנוכחי

  . קשורה בציו� האינטילגנציה של הנבדק
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יותר בהבנת מצבי� של אמונה מוטעית נקשרו ברמות מעורבות גבוהות של הילד יכולות מפותחת 

�  . ילד באינטראקציה#באינטראקציה וכ� ברמות גבוהות של הדדיות א

הבנת מצבי� של אמונה מוטעית נקשרה ברמת ההתנהגות המסתגלת של הילד בכל שלושת 

�וטעית היו בעלי מיומנויות ילדי� שגילו הבנה מפותחת יותר למצבי� של אמונה מ. התחומי

יו� וכ� תפקוד� #גילו התנהגות עצמאית מפותחת יותר במיומנויות היו�, תקשורת מפותחות יותר

  .  החברתי העצמאי היה גבוה יותר

נמצאה קורלציה שלילית בי� רמת ההבנה מצבי� של אמונה מוטעית ובי� רמת בעיות ההתנהגות 

נמצאו סובלי� פחות , ותר בזיהוי הבעות פני� רגשיותילדי� שגילו יכולת מפותחת י. של הילד

  .מבעיות התנהגות מופנמות ומוחצנות

רמות מעורבות גבוהות של הילד באינטראקציה וכ� רמות הדדיות גבוהות ב� עולה כי  המ� הטבל

ילדי� שגילו : הילד ואמו נקשרו ביכולות גבוהות יותר של הילד בתחו� הקוגניציה החברתית

הה באינטראקציה ושהאינטראקציות שלה� ע� אימותיה� אופיינו בהדדיות רבה מעורבות גבו

גילו במקביל יכולות מפותחות יותר בזיהוי הבעות הפני� הרגשיות של האחר וכ� הייטיבו , יותר

  . אמונות או מחשבות השונות מהמציאות האובייקטיבית, להבי� כי לאחר עשוי להיות ידע

ברמת ההתנהגות  נמצאו קשורי�חברתית של הנבדקי� במחקר מדדי ההתנהגות השני , בנוס,

, ילדי� שגילו מעורבות גבוהה יותר באינטראקציה ע� אימ�. המסתגלת העצמאית של הילד

ילדי� . תוארו כילדי� בעלי יכולות מפותחות יותר בתחו� התקשורת ובתחו� החברתי

תוארו כילדי� בעלי התנהגות , שהאינטראקציות שלה� ע� אימותיה� אופיינו בהדדיות רבה יותר

�  . יו� וחיברות#מיומנויות יו�, תקשורת: מסתגלת מפותחת יותר בכל התחומי

רמות מעורבות והדדיות באינטראקציה נקשרו בקורלציה שלילית לרמת בעיות התנהגות של 

 ילדי� שסבלו מבעיות התנהגות חמורות יותר גילו במקביל פחות מעורבות בשיחה שניהלו . הילד

�  . והאינטראקציות שלה� ע� אימותיה� אופיינו בהדדיות נמוכה יותר, ע� אימהותיה

  

  . מודלי רגרסיה לניבוי הדדיות דיאדית ומעורבות הילד באינטראקציה: פרק ו

�נערכו שני , ילד#במטרה לנבא את ההדדיות הדיאדית ואת מעורבות הילד באינטראקציה א

סיה שנבנו כוללי� שישה שלבי� המורכבי� ממשתני הילד מודלי הרגר. מודלי רגרסיה הירארכיות

בשלב . בשלב הראשו� הוכנס גילו המנטאלי של הילד. ומרמת תפקודו במטלות שונות במחקר

כפי שנמדדה באמצעות מטלות (השני הוכנס ציו� המשק, את יכולתו לזיהוי הבעות פני� רגשיות 

כנס ציו� המשק, את רמת ההבנה של בשלב השלישי הו). תיוג והתאמת הבעות פני� רגשיות
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מסוג , כפי שנמדדה באמצעות מטלות קלאסיות של אמונה מוטעית(מצבי� של אמונה מוטעית 

כפי (בשלב הרביעי הוכנסה רמת בעיות ההתנהגות של הילד ). תוכ� לא צפוי ומיקו� לא צפוי

המסתגלת של  בשלב החמישי הוכנסה רמת ההתנהגות). CBCL, שנמדדה באמצעות שאלו� אכנב$

בשלב השישי ). Vinelandכפי שהוערכה על ידי הא� בראיו� חצי מובנה באמצעות שאלו� (הילד 

  ). תוא� והתפתחות תקינה IQ, פ"תסמונת חל, ו"ת(הוכנסה הקבוצה לה משתיי$ הילד 

 �ראה פירוט (המודלי� לניבוי ההדדיות הדיאדית ומעורבות הילד באינטראקציה נמצאו מובהקי

מודל הרגרסיה לניבוי . 22מודל הרגרסיה לניבוי ההדדיות הדיאדית מוצג בטבלה מספר  ).להל�

 . 23מעורבות הילד באינטראקציה מוצג בטבלה מספר 

  

  מודל רגרסיה לניבוי ההדדיות הדיאדית. 1.ו

  

  מודל לניבוי הדדיות דיאדית : 22טבלה מספר 

F 

 Change  

R
2

 

 Change  

β   

   )(df=1,70  :צעד ראשו� 033.- 001. 075.

 גיל מנטאלי                                        

  )df=1,69(  :צעד שני **317. 090. **6.81

  זיהוי רגשות                                        

  )df=1,68(  :צעד שלישי **309. 078. **6.36

  אמונה מוטעית                                        

  )df=1,67(  :צעד רביעי 162.- 018. 1.51

  בעיות התנהגות                                         

3.18
~

 .037 .287
  )df=1,66(  :צעד חמישי  ~

 התנהגות מסתגלת                                       

  )df=1,65(  :צעד שישי 020. 000. 014.

  קבוצה                                       

        
  
 R

2
Total=.225;  F(6,65)=3.139, p<.01

 

   ~
p<.1

  
*p<.05

  
**p<.01       

  

עולה כי  ליכולת הילד לזיהוי הבעות פני� רגשיות וליכולתו להבי� מצבי� של אמונה  טבלהמה

�רמת ההתנהגות . ילד#מוטעית תרומה ייחודית לניבוי הדדיות דיאדית באינטראקציה א

של הילד נמצאה בעלת תרומה קרובה למובהקת לניבוי הדדיות דיאדית  המסתגלת

   . באינטראקציה
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  מודל רגרסיה לניבוי מעורבות הילד באינטראקציה. 2.ו

 

  מודל לניבוי מעורבות הילד באינטראקציה : 23טבלה מספר 

F 

 Change  

R
2

 

 Change  

β   

   )(df=1,70  :צעד ראשו� 063.- 004. 282.

 גיל מנטאלי                                        

  )df=1,69(  :צעד שני **310. 086. **6.52

  זיהוי רגשות                                        

  )df=1,68(  :צעד שלישי **298. 072. **5.85

  אמונה מוטעית                                        

  )df=1,67(  :צעד רביעי 050.- 002. 141.

  בעיות התנהגות                                         

  )df=1,66(  :צעד חמישי 139. 009. 700.

 התנהגות מסתגלת                                       

  )df=1,65(  :צעד שישי 061. 002. 002.

  קבוצה                                       

        
  
 R

2
Total=.174; F(9,75)=2.287, p<.05

 

   ~
p<.1

  
*p<.05

  
**p<.01   

 

עולה כי  ליכולת הילד לזיהוי הבעות פני� רגשיות וליכולתו להבי� מצבי� של אמונה  טבלהמה

  . ילד#באינטראקציה א�מעורבות הילד מוטעית תרומה ייחודית לניבוי 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

135 

 

  :דיו�

ו ובעלי "ת החברתית של ילדי� ומתבגרי� בעלי תמחקר זה עסק בקוגניציה החברתית ובהתנהגו

ובח� את הקשר שבי� יכולותיה� בתחו� הקוגניציה החברתית והתנהגות� , פ"תסמונת חל

בחינת הפרופיל האינטגרטיבי של הכישורי� החברתיי� בבעלי תסמונות אלו . החברתית בפועל

�זהות כיצד מרכיבי� כאשר המטרה הינה ל, נעשתה באמצעות טכניקות מתחומי מחקר שוני

  . גנוטיפ של בעלי התסמונות באי� לידי ביטוי בתפקוד� החברתי#שוני� בפנוטיפ

�אתייחס למסקנות . בפרק זה של העבודה אני אסכ� את ממצאי המחקר המרכזיי� ואדו� בה

  . ואציע כיווני מחקר עתידיי�, למגבלותיו, המחקר

לממצאי� שהתקבלו לגבי היכולת לזיהוי  ראשית אתייחס. חלקי� ארבעההדיו� שלהל� יורכב מ

בחלק השני יידונו הממצאי� שהתקבלו . פ"ו ובבעלי תסמונת חל"הבעות פני� רגשיות בבעלי ת

. כפי שנבדקה במחקר זה בשלוש מטלות שונות, Theory of Mind #לגבי התפתחות היכולת ל

פי שנבדקה באמצעות כ, בחלק השלישי בדיו� אתייחס להתנהגות החברתית של בעלי התסמונות

אדו� בהבדלי� שהתקבלו בי� הקבוצות . של הילדי� ואמהותיה�מצולמות אינטראקציות  ניתוח

בח� אחלק הרביעי של הדיו� ב. ובמדדי� ההתנהגותיי� שנמצאו ייחודיי� בכל תסמונת, השונות

  . ואציע כיווני מחקר עתידיי� באופ� אינטגרטיבי את ממצאי המחקר

  

  :פני� רגשיותזיהוי הבעות . 1

�מחקר זה . להבעות פני� רגשיות משמעות רבה בניהול קשר ע� האחר ובהבנת מצבי� חברתיי

, פ"ו וילדי� ע� תסמונת חל"בח� את היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות בקרב ילדי� ע� ת

אשר גיל� (תוא� ולילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה  IQבהשוואה לילדי� בעלי 

היכולת לזיהוי ששת הרגשות הבסיסיי� בהבעות פני� ). תוא� לזה של בעלי התסמונות המנטאלי

שבה נדרש הנבדק לבחור ', מטלת תיוג'האחת : נבדקה באמצעות מבח� הכולל שתי מטלות שונות

' מטלת התאמה'והשנייה , איזה מבי� ארבעת הרגשות שהוקראו לו הוא הרגש שהפגי� השחק�

בדיו� שלהל� יוצגו תחילה . אילו שני שחקני� מביעי� את אותו הרגששבה נדרש הנבדק להחליט 

בהמש$ . הממצאי� המרכזיי� שהתקבלו לגבי מטלות אלו ויועלו הסברי� אפשריי� לתוצאות

 .  יוצגו ויידונו הממצאי� שהתקבלו לגבי כל תסמונת בנפרד
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  :ממצאי� מרכזיי� במטלת זיהוי הבעות פני� רגשיות. א.1

במחקר זה  :בקבוצות הקליניות לעומת נבדקי� בעלי התפתחות תקינה זיהוי רגשות •

נמצא כי שלוש הקבוצות הקליניות גילו קשיי� ביכולת לזהות הבעות פני� רגשיות 

, ו"נמצא כי ילדי� ע� ת. בהשוואה לנבדקי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

תאמה ברמה נמוכה תוא� ביצעו את מטלת ה IQפ וילדי� ע� "ילדי� ע� תסמונת חל

�, במטלת תיוג, לעומת זאת. מזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא

א$ בעלי , ו תפקדו באותה רמה כמו ילדי� בעלי התפתחות תקינה"ילדי� ע� ת

תוא� תפקדו ברמה נמוכה מזו של הילדי� בעלי  IQפ וילדי� בעלי "תסמונת חל

ות ראשית כי באופ� כללי היכולת לזיהוי תוצאות אלו מעיד. ההתפתחות התקינה

הבעות פני� רגשיות בקרב ילדי� בעלי הפרעות התפתחותיות שונות נמוכה מזו של 

�  . ילדי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא

ממצא זה תומ$ ומתק, את ממצאי מרבית המחקרי� הקודמי� שבדקו את היכולת לזהות הבעות 

ומצאו קשיי� בהשוואה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה , ר שכליפני� רגשיות בקרב בעלי פיגו

וכ� מדגיש את חלקו של ). Rojahn, Ledere, & Tasse, 1995; Moore, 2001: לסקירה ראה(

כפי שיוסבר בהרחבה בפסקה , התפקוד האינטלקטואלי הכללי בביצוע מטלות של זיהוי רגשות

  . הבאה

ה� לגבי אוכלוסיות קליניות וה� לגבי  י הקיי�תרומתה של עבודה זו לתיקו, הידע המחקר

, במטלת זיהוי הרגשות במחקר זה, ראשית. מתבטאת בכמה אופני� אוכלוסיות נורמאליות

�. סרטוני� קצרי� שבה� מופיעי� שחקני� המביעי� רגשות שוני�, השתמשנו בגירויי� דינאמיי

בהשוואה (לזיהוי ההבעה הרגשית כוללי� תנועה ומספקי� יותר רמזי� , צבעוניי�, גירויי� אלו

�הביטוי הרגשי בסרטוני� אלו דומה לאופ� ). לתמונות פני� מצולמות ששימשו בנחקרי� קודמי

�והתוק, האקולוגי של מבח� זה גבוה בהשוואה לכלי , בו אנשי� מבטאי� רגשות בחיי היומיו

 �במחקרי� . (Herba & Phillips, 2004)מחקר הבוחני� זיהוי רגשות באמצעות גירויי� סטאטיי

�נמצא כי קל יותר לזהות , שהשוו יכולת זיהוי רגשות בגירויי� דינאמיי� לעומת גירויי� סטאטיי

חשבנו , לפיכ$. (Plesa-Skwerer et al, 2006)הבעות פני� רגשיות המובעות באופ� דינאמי 

עשוי להראות , במחקר בו משתתפי� נבדקי� המתפקדי� ברמה של פיגור שכלי, ששימוש בכלי זה

וכי , שתואר במחקרי� קודמי� כי הקשיי� שלה� בזיהוי הבעות פני� רגשיות איננו נרחב כפי
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�מאפשרי� לו להביא לידי ביטוי , יו�#גירויי� דינאמיי� הדומי� מאוד לאלו שפוגש הנבדק ביו

', טבעיי�'על א, שהשתמשנו במטלה הכוללת גירויי� , א$ למרות זאת. מלא יותר את יכולותיו

�בעלי התסמונות הגנטיות , אשר אמורי� להקל על הנבדקי� בזיהוי הרגשות, עשירי� ברמזי

התקשו ודייקו פחות בהשוואה לנבדקי� צעירי� יותר בעלי , תוא� IQוקבוצת הנבדקי� בעלי 

במחקר זה נבחנה היכולת לזיהוי הבעות רגשיות באמצעות שתי מטלות , בנוס,. התפתחות תקינה

ונמצא כי לא היו פערי� מובהקי� בי� הביצוע של מטלות התאמה ותיוג , )והתאמהתיוג (שונות 

מתקפת ג� , אשר הניבה דפוס תוצאות אחיד, בחינה כפולה זו. בא, אחת מהקבוצות ובמדג� כולו

ו בפרט ובילדי� בעלי "היא ממצאי מחקרי� קודמי� שבחנו זיהוי הבעות פני� רגשיות בבעלי ת

   .לל ומצאו קשיי� בהשוואה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינההפרעות התפתחותיות בכ

במחקר נמצא כי בהשוואת  :רמת אינטליגנציה והיכולת לזהות הבעות פני� רגשיות •

ובהשוואת נבדקי� בקבוצת , תוא� IQו  לנבדקי� בעלי "הנבדקי� בקבוצת ת

לא היו הבדלי� בביצוע מטלות התאמה , תוא� IQפ לנבדקי� בעלי "תסמונת חל

אי� הבדל ביכולת זיהוי הבעות רגשיות של , לפי תוצאות אלו. תיוג בי� הקבוצותו

כאשר הללו מושווי� לילדי� המתפקדי� ברמת , פ"ו ושל בעלי תסמונת חל"בעלי ת

IQ �  . תואמת לשלה

ממצא זה בשילוב ע� הממצא הראשו� שהוזכר לעיל רלוונטיי� למחלוקת הקיימת בספרות 

בביצוע מטלות של זיהוי , של הנבדקי�) IQ(רמת האינטליגנציה  המחקרית לגבי תפקידה של

ברור כי לפיגור השכלי חלק מרכזי בהתפתחות הקשיי� בזיהוי , מ� המחקרי� שצוינו לעיל .רגשות

עדיי� לא ברורה מספיק תרומתה של רמת , ע� זאת. רגשות בקרב אוכלוסיות קליניות רבות

, סוגיה מחקרית זו הינה מורכבת. וי הרגשות על ידוהאינטליגנציה של הפרט לרמת הדיוק בזיה

) מיו� ועוד, שיו�, התאמה, תיוג(לאור מגוו� המטלות הבודקות זיהוי הבעות פני� רגשיות 

זיכרו� , ויזואלית, סמנטית, יכולת מילולית(והקשרי� בי� מטלות אלו ליכולות קוגניטיביות שונות 

בקרב אוכלוסיות קליניות והניבו ממצאי� לא  המחקרי� שבחנו קשרי� אלו נעשו לרב). ועוד

 �בחלק� נמצאו קורלציות מובהקות בי� רמת . (Herba & Phillips, 2004)אחידי� וסותרי

 & ,Gray, Fraser)הפיגור השכלי של הנבדק לבי� היכולת שלו לזהות הבעות פני� רגשיות 

Leudar, 1983; Maurer & Newbrough, 1987; McAlpine, Singh, Kendall, & Ellis, 1992; 

Simon, Rosen, & Ponpipom, 1996)  . שבחנו סוגיה זו ה� בקרב אוכלוסיות �במחקרי� אחרי
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לא נמצא קשר בי� , בעלות אינטליגנציה תקינה וה� בקרב אוכלוסיות בעלות מגבלות קוגניטיביות

 ;Nowicki & Duke, 1994)רמת האינטליגנציה ומידת הדיוק בזיהוי הבעות פני� רגשיות 

Sullivan & Ruffman, 2004; Plesa-Skwerer et al, 2006) , בי� ציוני � IQאו שנמצאו קשרי

 ,Plesa-Skwerer et al)ויכולות זיהוי של הבעות פני� רגשיות רק בחלק מקבוצות המחקר  

2006; Wishart, Cebula, Willis & Pitcairn, 2007) .  

 IQמחקרי� שלא מצאו קורלציות מובהקות בי� ציוני  תוצאות המחקר הנוכחי תומכות בממצאי

אומנ� נית� לראות כי  .למידת הדיוק בזיהוי הבעות פני� רגשיות בשלוש הקבוצות הקליניות

כפי שמעיד הפער בי� (למרכיב האינטילגנציה תפקיד חשוב ביכולת הזיהוי של הבעות פני� רגשיות 

היעדר קורלציות מובהקות בי� , אול�). נהשלוש הקבוצות הקליניות לקבוצת ההתפתחות התקי

ו לציוניה� במטלות תיוג והתאמה "פ ושל נבדקי� ע� ת"ציוני האינטליגנציה של נבדקי� ע� חל

מרמזות כי עוצמת הקשרי� בי� היכולות הנמדדות במבחני , של הבעות פני� רגשיות

ות פני� רגשיות הינה האינטליגנציה הסטנדרטי� ובי� היכולות הנדרשות לזיהוי מדויק של הבע

או , ואיננה מאפשרת להסביר הבדלי� בי� הקבוצות הקליניות השונות, נמוכה באוכלוסיות אלו

 �רמת דיוק שונה בזיהוי הבעות פני�  אשר מגלי�, בי� נבדקי� בעלי אותה תסמונת גנטיתהבדלי

  . רגשיות

במחקר : תזיהוי רגשות כביטוי לפנוטיפ התנהגות חברתית בבעלי תסמונות גנטיו •

, פ"ו  לנבדקי� בקבוצת תסמונת חל"נמצא כי בהשוואת הנבדקי� בקבוצת ת הנוכחי 

למעט הבדל בתיוג , לא נמצאו הבדלי� בי� שתי הקבוצות, בביצוע מטלות התאמה ותיוג

ו מתייגי� רגש זה באופ� מדויק יותר לעומת נבדקי� ע� "נמצא כי בעלי ת. 'שמחה'הרגש 

 .פ"תסמונת חל

הינו , הבוח� שתי קבוצות קליניות בעלות פנוטיפ התנהגותי ספציפי, מחקר זה ייחודו של

בהתייחסות לשאלה הא� קיימי� כישורי� או קשיי� ייחודיי� בזיהוי הבעות פני� רגשיות בקרב 

כמו כ� במחקר זה אנו מנסי� לענות על השאלה כיצד יכולות . כל אחת מהתסמונות הגנטיות

. י� למאפייני� ספציפיי� בפנוטיפ של התסמונת ולמרכיביה הגנטיי�וקשיי� בזיהוי רגשות קשור

, תוא� IQפ לקבוצת "ו ונבדקי� ע� תסמונת חל"כדי לענות על שאלות אלו הושוו נבדקי� ע� ת

כאשר , נמצא כי לא היו הבדלי� בביצוע מטלת זיהוי רגשות. הושוו שתי התסמונות בניה�, וכ�

בהשוואה בי� , אול�. תוא� IQפ הושוו לנבדקי� בעלי "חל  ו ונבדקי� ע� תסמונת"נבדקי� ע� ת
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ו דייקו יותר בתיוג הרגש "כאשר בעלי ת', שמחה'נמצא הבדל יחיד בתיוג הרגש , שתי התסמונות

ו מדייקי� יותר בתיוג הרגש "לפיו בעלי ת, ייתכ� כי ממצא זה. פ"שמחה לעומת בעלי תסמונת חל

ו בפני� המביעות רגש "עזה והעניי� הרב שמגלי� בעלי תמביא לידי ביטוי את המשיכה ה' שמחה'

וכי ההתכוונות המיוחדת שלה� לעיבוד מידע חברתי בעל אופי חיובי תור� למידת דיוק , חיובי

  .גבוהה יותר בתיוג הרגש שמחה

מחקר זה מצטר, למספר מצומצ� של מחקרי� שנערכו בשני� האחרונות ומבקשי� לזהות 

מטרת מחקרי� . תנהגות חברתית בקרב בעלי תסמונות גנטיות ספציפיותפנוטיפי� ייחודיי� של ה

מסוג זה הינה לחדד את ההבנה לגבי פרופיל הקשיי� והיכולות שבזיהוי הבעות פני� רגשיות 

למרות ההבדלי� , אול�.  ולתרו� לזיהוי גורמי� סיבתיי� שוני� הקשורי� בליקויי� ביכולת זו

לא נמצאו הבדלי� , ל התנהגות חברתית בתסמונות שונותהניכרי� הקיימי� בי� פנוטיפי� ש

 �משמעותיי� ביכולת הזיהוי של הבעות פני� רגשיות בי� הקבוצות השונות שכללו ילדי� ע

� ,Kasari, Sigman, Lewis & Sullivan)תסמונת איקס שביר ופיגור שכלי , ו"ת, ד"ת, אוטיז

1996; Turk & Cornish, 1998; Wishart & Pitcairn, 2000; Wishart et al, 2007) . �כ$ ג

פ ונבדקי� בעלי פיגור מאטיולוגיה לא "בעלי תסמונת חל, ו"במחקר הנוכחי  בו הושוו בעלי ת

תוצאות המחקר מלמדות כי הליקויי� בזיהוי הרגשות דומי� בעיקר� בשלוש . ספציפית

נראה א� כ� כי  .פ"חל ו לבעלי תסמונת"בי� בעלי ת' שמחה'למעט ההבדל בתיוג הרגש , הקבוצות

 �ממצאי מחקר זה תומכי� בעיקר� בספרות המחקרית הגורסת כי הליקויי� בזיהוי רגשות הינ

�ג� כאשר , כאשר נבדקות קבוצות קליניות שונות המתפקדות ברמה שכלית דומה, דומי

-Plesa-Skwerer, Faja, Schofield, Verbalis & Tager)האטיולוגיה שונה והחסר הגנטי אחר 

Flusberg, 2006; Wishart et al, 2007; Zaja & Rojahn, 2008).  

נמצא כי קשה לאתר הבדלי� , ג� במחקר זה כמו במערכי מחקר קודמי� שנערכו, ע� זאת

כאשר משווי� בי� נבדקי� ע� לקויות אינטלקטואליות בעלות אטיולוגיה , ביכולת לזהות רגשות

כאשר משווי� , פרופיל יכולות וקשיי� מעט שונהא$ נית� לראות שלכל קבוצה קלינית , שונה

ו "נמצא כי יכולת תיוג הרגשות של נבדקי� ע� ת, לדוגמא. אותה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה

�ואילו יכולת ההתאמה , אינה שונה מזו של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא

, פ"בקבוצת תסמונת חל, לעומת זאת. נמצאה נמוכה מזו של נבדקי� בקבוצת הביקורת התקינה

ה� יכולת תיוג הרגשות וה� יכולת ההתאמה  נמצאה נמוכה מזו של הנבדקי� בקבוצת ההתפתחות 

נראה . ו"הסבר אפשרי להבדל זה עשוי לנבוע מהפרופיל הקוגניטיבי הייחודי של בעלי ת. התקינה
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 ,Brock)יי� תסמונת זו ו משקפת את העושר השפתי המאפ"כי היכולת הטובה לתיוג רגשות בת

 & Losh, Bellugi, Reilly)  ומתבטא ג� ביכולת מילולית גבוהה בתחו� הרגשי, (2007

Anderson, 2000) .היכולת הנמוכה בביצוע מטלת התאמה עשויה לנבוע מזיכרו� , לעומת זאת

 � ,Edgin)חזותי נמו$ יחסית המתבטא בקושי לשמר בזיכרו� מספר גירויי� ויזואליי� שוני

2003; Wang & Bellugi, 1994). אלו לא עלו בהשוואה ישירה בי� הקבוצות הקליניות �, הבדלי

   .א$ באו לידי ביטוי בהשוואה לקבוצה התקינה

במחקר זה נמצא כי יכולת התיוג של  :זיהוי רגשות חיוביי� לעומת רגשות שליליי� •

 �שווה לזו של  בשלוש הקבוצות הקליניות הייתה) שמחה והפתעה(רגשות חיוביי

, עצב(יכולת התיוג של רגשות שליליי� , לעומת זאת. נבדקי� בעלי התפתחות תקינה

בקרב נבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות הייתה נמוכה מזו של ) כעס וגועל, פחד

�כ� נמצא כי בכל אחת משלוש . נבדקי� בעלי התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא

תיוג רגשות חיוביי� היה גבוה משיעור הקבוצות הקליניות שיעור ההצלחה ב

�שיעור , בקבוצת ההתפתחות התקינה,  לעומת זאת. ההצלחה בתיוג רגשות שליליי

ההצלחה בתיוג הרגשות השליליי� היה מעט גבוה משיעור ההצלחה בתיוג רגשות 

�ממצאי� אלו מעידי� על קושי משמעותי יותר בזיהוי רגשות שליליי� אצל . חיוביי

  . בוצות הקליניותנבדקי� מהק

פ במטלת זיהוי הרגשות משקפי� בעיקר "ו ובעלי תסמונת חל"נראה כי הקשיי� שגילו בעלי ת

�הסבר אפשרי לממצא זה הוא כי זיהוי הרגשות נעשה . קושי להבחי� בי� רגשות שליליי� שוני

ליחי� מצהנבדקי� בקבוצות הקליניות וכי , יותר של ער$ הרגש' גסה'קוד� כל על פי קטגוריה 

כאשר ה� נדרשי� להחליט באיזה רגש , אול�. לזהות בקלות את ער$ הרגש כחיובי או שלילי

נדרשת הבחנה מדויקת יותר המתבססת על שינויי� עדיני� יחסית בי� , שלילי ספציפי מדובר

ממצאי� דומי� התקבלו  במחקרי� . ועל כ� שיעורי ההצלחה נמוכי� יותר, הבעות הפני� השונות

א$ התקשו , ו אשר גילו הבחנה טובה בי� ער$ חיובי ושלילי של הרגש"נעשו ע� בעלי תקודמי� ש

� ,Pleas-Skwerer, Faja, Schofield)בעלי אותו ער$ , בהבחנה עדינה יותר בי� רגשות שוני

Verbalis & Tagar-Flusberg, 2006; Tager-Flusberg, Boshart & Baron-Cohen, 1998) .

 (Adolphs, 2002)ס 'א� ג� ממצאי� נוירו אנטומיי� עליה� דיווח אדולפההסבר שהוצע להל� תו

�ההבעות מקוטלגות קוד� כל לקטגוריות עַל של , בתהליכי העיבוד של הבעות פני� רגשיות, לפיה
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בי� , הווי אומר, ורק בשלב העיבוד הבא נעשית הבחנה בי� תתי קטגוריות', לא שמח'#'שמח'

�חנה גסה בי� רגשות בעלי ער$ חיובי לשלילי איננה מספיקה כאשר הב. הרגשות השליליי� השוני

, האד� נדרש להבי� את המתרחש במצבי� חברתיי� שוני� או כשמנהל אינטראקציה ע� האחר

לדוגמא (לש� כ$ נדרשת הבחנה עדינה ומדוייקת יותר בי� הבעות פני� שונות שלה� אותו ער$ 

הא� האחר מפגי� כלפי כעת הבעה  ?או מופתע הא� הבעת פני� של האחר מעידה כי הוא מפחד

קיימת קורלציה בי� היכולת לזיהוי הבעות , זה כפי שנמצא במחקר, ואכ�). ?של כעס או של אכזבה

מעורבות והדדיות (התנהגות חברתית  ומדדי� של ToMפני� רגשיות ובי� יכולות של 

כ$ , דק נמצאה מפותחת יותרככל שהיכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות של הנב. )באינטראקציה

וכ� הוא גילה יותר , ג� היכולת שלו להבי� ולהתייחס למצבו המנטאלי של האחר היתה טובה יותר

  .מעורבות ויותר הדדיות באינטראקציה ע� אימו

�חופפי� בעיבוד וזיהוי הבעות משותפי� ממצאי מחקר זה מצביעי� א� כ� על מנגנוני� , לסיכו

בפערי� שהתקבלו בי� זיהוי הרגשות למשל כפי שנמצא ( תסמונות פני� רגשיות בקרב בעלי

� . א$ לצד המשות, נית� לזהות פרופילי� ייחודיי� בכל אחת מהתסמונות, )החיוביי� לשליליי

הממצאי� , ובהמש$, ו"להל� יצוינו הממצאי� שהתקבלו במטלות אלו לגבי ילדי� ע� ת

ועלו השערות לגבי קשרי� אפשריי� בי� פרופיל בדיו� י. פ"שהתקבלו לגבי ילדי� ע� תסמונת חל

  .הקשיי� והיכולות בביצוע מטלת זיהוי רגשות ומרכיבי� שוני� בפנוטיפ של כל תסמונת

  

  : ו"תיוג והתאמת רגשות בקרב ילדי� ע� ת. ב.1

ו תפקדו ברמה דומה לזו של "ילדי� ע� ת, במחקר נמצא כי בביצוע מטלת תיוג :תיאור הממצאי�

בביצוע , לפיה, ממצא זה תומ$ חלקית בהשערת המחקר. לוש הקבוצות האחרותהנבדקי� בש

 IQו יגלו יכולת דומה לזו של נבדקי� בעלי "נבדקי� בעלי ת, מטלת זיהוי הבעות פני� רגשיות

�  .  א$ יכולת נמוכה מזו של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא�, תוא

ו לנבדקי� בקבוצות "הרגשות השוני� בי� בעלי ת בניתוח שבדק את ההבדלי� בתיוג ששת

ו תייגו את "נמצא כי בעלי ת, תוא� IQו לקבוצת "לא נמצאו כלל הבדלי� בי� קבוצת ת, השונות

כמו כ� נמצא כי בעלי . פ"בהשוואה לנבדקי� ע� תסמונת חל, באופ� מדויק יותר' שמחה'הרגש 

באותה רמת דיוק כמו נבדקי� בקבוצת ' תעההפ'ו ' פחד', 'כעס', 'שמחה'ו תייגו את הרגשות "ת

  .  'גועל'ו ' עצב'א$ דייקו פחות מה� בתיוג הרגשות , ההתפתחות התקינה
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תוא�  IQו תפקדו ברמה דומה לזו של הנבדקי� ע� "ילדי� ע� ת, בביצוע מטלת התאמה

 א$ פחות טוב מנבדקי� בקבוצת התפתחות תקינה בגיל מנטאלי, פ"ונבדקי� בעלי תסמונת חל

�  . שצויינה לעיל ממצא זה תומ$ בהשערת המחקר. תוא

�ו "בי� בעלי ת, בניתוח שבדק את ההבדלי� בהתאמה של כל אחד מששת הרגשות השוני

ו  התאימו כל אחד מששת הרגשות באותה רמת "נמצא כי בעלי ת, לנבדקי� בקבוצות השונות

בעלי , במקביל. פ"סמונת חלוכמו נבדקי�  ע� ת, תואמת IQדיוק כמו נבדקי� המתפקדי� ברמת 

באותה רמת דיוק כמו נבדקי� בקבוצת ' הפתעה'ו ' פחד', 'כעס', 'עצב'ו התאימו את הרגשות "ת

  .'גועל'ו ' שמחה'א$ דייקו פחות מה� בהתאמת הרגשות , ההתפתחות התקינה

כולת וי, התעניינות� הרבה בפני� אנושיות, ו"למרות הפרופיל החברתי המיוחד של בעלי ת, א� כ�

�אי� ה� מגלי� יכולת טובה יותר בתיוג או במחקר זה נמצא כי , טובה לעיבוד וזיהוי פרצופי

, בהשוואה לנבדקי� המתפקדי� ברמת פיגור תואמת לשלה�, התאמה של הבעות רגשיות

בקרב , ממצא זה תומ$ בתוצאות מחקרי� קודמי� שבחנו סוגיה זו. שמקורה באטיולוגיה אחרת

�ובה� נמצא  כי זיהוי הבעות פני� רגשיות איננו מהווה תחו� , ו"מבוגרי� ע� תמתבגרי� ו, ילדי

 ;Tager-Flusberg & Sullivan, 2000)תוא�  IQבהשוואה לנבדקי� בעלי , ו"חוזק בבעלי ת

Gagliardi et al, 2003; Plesa-Skwerer, Faja, Schofield, Verbalis & Tager-Flusberg, 

מחקר זה מעידות כי היכולת לזהות הבעות פני� רגשיות בקרב ילדי� תוצאות , במקביל.   (2006

שגיל� , נמצאה לרב נמוכה מזו של ילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה, ו"ומתבגרי� ע� ת

ממצא זה תומ$ א, הוא בתוצאות מחקרי� קודמי� . ו"המנטאלי תוא� לזה של הנבדקי� ע� ת

 �בהשוואה לילדי� בעלי התפתחות , ו"רגשיות בקרב בעלי תשהשוו את היכולת לזיהוי הבעות פני

  ).Karmiloff-Smith et al, 1995; Plesa-Skwerer et al, 2006: למשל(תקינה 

  : ו"זיהוי רגשות חיוביי� בבעלי ת

, בפרט' שמחה'ו לתייג במדויק את הרגש "במחקר זה בלטה שוב יכולת� הטובה של בעלי ת

�ההבדלי� המובהקי� שהתקבלו בי� ). שמחה והפתעה(בכלל  והצלחת� בתיוג רגשות חיוביי

ו ביצעו מטלה זו בדיוק "כאשר נבדקי� ע� ת', שמחה'פ היו בתיוג הרגש "ו לקבוצת חל"קבוצת ת

ו היו הכי "כאשר בעלי ת, וכ� בתיוג כולל של רגשות חיוביי�, פ"רב לעומת הנבדקי� בקבוצת חל

בעלי תסמונת , ולעומת�, בהשוואה לשאר הקבוצות מדויקי� בתיוג הרגשות בעלי הער$ החיובי

ו מיטיבי� לזהות הבעות "לפיו בעלי ת, ממצא זה. פ היו הכי פחות מדויקי� בתיוג רגשות אלו"חל
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ו מזהי� הבעות "בה� נמצא כי בעלי ת, תומ$ בממצאי מחקרי� קודמי�, פני� בעלות אופי חיובי

וכי אחוזי ההצלחה שלה� בזיהוי , חות תקינהפני� חיוביות באותה רמה כמו נבדקי� בעלי התפת

-Gagliardi et al,  2003 ; Pleas)בהבעת הפני� הינ� גבוהי� וקרובי� למקסימו� ' שמחה'הרגש 

Skwerer et al, 2006) . ייתכ� כי ממצא זה מביא לידי ביטוי את המשיכה העזה והעניי� הרב

וונות המיוחדת שלה� לעיבוד מידע וכי ההתכ, ו בפני� המביעות רגש חיובי"שמגלי� בעלי ת

חשוב לציי� כי שיעור . חברתי בעל אופי חיובי תור� למידת דיוק גבוהה יותר בתיוג הרגש שמחה

איננו נובע מהטיה כללית של בעלי התסמונת , ו"בבעלי ת' שמחה'ההצלחה הגבוה בתיוג הרגש 

ודמי� ניתוח דפוסי ג� במחקר הנוכחי וג� במחקרי� ק, שכ�. לתייג הבעות פני� כשמחות

הטעויות של הנבדקי� העלה כי לא היו הבדלי� בנטייה לייחס באופ� מוטעה את רגש השמחה  בי� 

  .  (Gagliardi et al, 2003; Plesa-Skwerer et al, 2006) הקבוצות השונות 

וכ� מהי הסיבה , ו בזיהוי הבעות פני� רגשיות"כיצד נית� להסביר את הקשיי� שמגלי� בעלי ת

פער המשמעותי בי� זיהוי טוב של הבעות פני� חיוביות לעומת קשיי� בזיהוי הבעות פני� ל

#נוירו, הסברי� אפשריי� אשר מתייחסי� למרכיבי� גנטיי�שלושה בחלק זה אעלה ? שליליות

קוגנטיביי� אשר עשויי� להסביר את פרופיל הקשיי� שהתקבלו ביכולת הזיהוי של אנטומיי� ו

#ליקויי� וחריגות במבני� ובתהליכי� נוירו :ו"תבקרב נבדקי� בעלי  הבעות פני� רגשיות

�שלושת  . מבנה ותפקוד אבנורמליי� של האמיגדלה וליקויי� בתהליכי עיבוד מידע, אנטומיי

פ בזיהוי הבעות "יוצגו בהמש$ ג� בהתייחס לקשיי� שגילו בעלי תסמונת חל  ההסברי� הללו

יקויי� הספציפיי� והחריגות האנטומיות והתפקודיות ה� א� כי נית� לראות שהל, פני� רגשיות

 �  .בכל תסמונתייחודיי

  

   :אנטומיי�# ליקויי� וחריגות במבני� ובתהליכי� נוירו

�עשוי להיות קשור בתהליכי� , אחד ההסברי� האפשריי� לקשיי� שנמצאו בזיהוי הבעות פני

ממצאי� אלו מתייחסי� . נותהתסמואנטומיי� של  תפיסה ועיבוד פרצופי� בקרב בעלי #נוירו

לליקויי� וחריגות במסלולי� עצביי� ובמבני� מוחיי� בה� מועבר ומעובד המידע הרלוונטי 

  . לעיבוד הבעות פני� רגשיות

. ו מעבדי� פרצופי�"מחקרי� רבי� עסקו באופ� שבו בעלי ת :ו"סגנו� עיבוד פרצופי� בבעלי ת

נמצא כי  (Benton)באמצעות מבח� בנטו�   במחקרי� שבדקו עיבוד וזיהוי פרצופי�, כזכור

ו הינה גבוהה מזו המצופה על סמ$ גיל� המנטאלי וקרובה "היכולת לזיהוי פרצופי� בקרב בעלי ת
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 Deruelle, Mancini, Livet, Casse-Perrot & De)לזו של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה 

Schonen, 1999; Udwin & Yule, 1991)  .�הנורמה במבח� הבנטו� איננו ביצוע בטווח , אול

מחייב כי תהליכי הזיהוי של הפרצופי� זהי� לאלו של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה 

(Duchaine & Nakayama, 2004) . בה� �מחקרי� רבי� בחנו מה� האסטרטגיות לעיבוד פני

 ,Annaz, Karmiloff-Smith)עדיי� קיימת מחלוקת בי� החוקרי� כאשר , ו"משתמשי� בעלי ת

Jhonson & Thomas, 2009) .כי יכולת , כפי שנזכר בפרק המבוא �קיימי� מחקרי� המעידי

א$ קיימת אי אחידות בממצאי� לגבי רמת , ו"עיבוד הפני� על פי תווי� נמצאה תקינה בבעלי ת

במספר מחקרי� נמצא כי היכולת לעיבוד קונפיגוראלי  לקויה . ו"העיבוד הקונפיגוראלי  בבעלי ת

 Annaz et al, 2009; Deruelle et al, 1999;  Karmiloff-Smith et al, 2004; Mills) ו"בבעלי ת

et al, 2000)  . כ� נמצא במחקרי הדמיה ובמחקרERP  בעת ו "של בעלי תכי הפעילות המוחית

ייתכ� כי הקשיי� . (Grice et al, 2001; Mobbs et al, 2004)תפיסה ועיבוד של פני� הינה חריגה 

ו בזיהוי הבעות רגשיות נובעי� מכ$ שה� מעבדי� פני� אנושיות על פי תווי� "עלי תשמגלי� ב

שכ� לש� זיהוי הבעות פני� רגשיות נדרש עיבוד של מאפייני הפני� , ולא באופ� קונפיגוראלי

 ,Calder, Young)באופ� שלוקח בחשבו� ג� את היחסי� המרחביי� בי� תווי הפני� , כמכלול

Keane & Dean, 2000; Johnson, 2005; Mondloch et al, 2003).  �מעניי� יהיה לבדוק הא

ו בתיוג הרגש שמחה נעוצה בכ$ שזהו רגש אשר נית� לזהותו תו$ "היכולת הטובה שגילו בעלי ת

�ללא צור$ בעיבוד קונפיגוראלי של היחסי� המרחביי� בי� תווי הפני� , עיבוד בנפרד על פי תווי

�  .השוני

  : ו"גדלה בבעלי תמבנה ותפקוד האמי

חברתי והיא מקודדת אינפורמציה #לאמיגדלה תפקיד חשוב בעיבוד גירויי� בעלי אופי רגשי

 Costafreda, Barmmer, David & Fu, 2008; Paton)חברתית בעלת גוו� חיובי ושלילי #רגשית

et al, 2006)  .של האמיגד �לה קיימי� מספר מחקרי� המעידי� על מבנה ותפקוד אבנורמאליי

 Reiss et)ו  נפח האמיגדלה גדול באופ� לא פרופורציונאלי "נמצא כי אצל בעלי ת. ו"בקרב בעלי ת

al, 2004) ,�וכ� , דפוסי העוררות באמיגדלה בתגובה לפני� מפחידות ומאיימות שוני� ומצומצמי

 Meyer-Lindenberg et)פרונטאליי� # קיימי� קשרי� לא רגילי� בי� האמיגדלה לאזורי� פרה

al, 2005)  .בעלי ת �נבדקו דפוסי עוררות חשמלית באמיגדלה , ו "במחקר עדכני ע� נבדקי
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הפעילות המוחית . ובקורטקס הטמפורלי בתגובה לצפייה בהבעות פני� שמחות לעומת מפוחדות

בה� התבקשו הנבדקי� , בשתי מטלות זהות, ERPוג� באמצעות  fMRIנבדקה ג� באמצעות 

נמצא כי בעת צפייה בהבעות פני� שמחות נבדקי� . למות משני הסוגי�לצפות בהבעות פני� מצו

בהשוואה לנבדקי� בקבוצות , ו גילו עוררות מוגברת בחלק הימני של האמיגדלה"בעלי ת

, ואילו בעת צפייה בהבעות פני� מפוחדות ה� גילו עוררות מופחתת באמיגדלה, הביקורת

 �� מחקר.  (Hass, Mills, Yam, Hoeft, Bellugi & Reiss, 2009)בהשוואה לנבדקי� האחרי

בתגובה לצפייה , ו"מוחית מוגברת בבעלי תעדות לפעילות מספק לראשונה של הס ושותפיו 

כמו כ� הוא תומ$ במחקרי� קודמי� המעידי� על עוררות . בגירויי� רגשיי� בעלי אופי חיובי

נראה כי דפוסי עוררות , כ� א�. מופחתת באמיגדלה בתגובה לצפייה בגירויי� בעלי אופי שלילי

שגילו בעלי ו עשויי� להסביר ה� את דפוס הקשיי� "אבנורמליי� של האמיגדלה  בקרב בעלי ת

 �שכ� הבעות פני� שליליות מזוהות , בעלות ער$ שליליהתסמונת בהבחנה בי� הבעות פני

    . וה� את יתרונ� היחסי בזיהוי הבעות פני� חיוביות , ומעובדות במבנה מוחי זה

  :תפקוד קוגנטיבי וליקויי� בתהליכי עיבוד מידע

ו בביצוע מטלות זיהוי רגשות קשור בלקויות הקוגניטיביות  "הסבר נוס, לקשיי� שגילו בעלי ת

בסקירה שער$ מור . שאינ� ספציפיות דווקא לביצוע מטלות אלו, האופייניות לבעלי התסמונת

(Moore, 2001) רב בעלי פיגור שכליעל ביצוע מטלות לזיהוי רגשות בק , �הוא הסיק כי הקשיי

אינ� משקפי� , שמגלי� נבדקי� בעלי פיגור שכלי וליקויי למידה בזיהוי הבעות פני� רגשיות

�היכולת הנמוכה בזיהוי הבעות פני� רגשיות , לדבריו. בהכרח קושי ספציפי בזיהוי הבעת הפני

  .  יות מאוד בקרב בעלי פיגור שכליהאופיינ, משקפת לקויות כלליות יותר בעיבוד מידע מורכב

מעורבי� תהליכי תפיסה ועיבוד   אשר הוצגו במחקר זה של רגשות בביצוע מטלות תיוג והתאמה 

�מוצג לו סרטו� ובו דמות המביעה רגש , כאשר ילד נדרש לבצע מטלת תיוג, לדוגמא. מגווני

�כדי . התשובה הנכונה מוקראות לו ארבע אפשרויות של רגשות והוא צרי$ לבחור את, מסוי

�הוא צרי$ להפנות קשב , ראשית: להצליח בביצוע מטלה זו צרי$ הילד לעבד מידע במספר דרכי

. תו$ שימוש בידע סמנטי #למצוא את השיו$ הקטגורי של ההבעה, לחלקי� המשמעותיי� בגירוי

ות ולהתאי� להשו, לבחור בתשובה הנכונה מבי� מספר מסיחי�, עליו לזכור אינפורמציה וורבלית

 �כאשר ילד נדרש לבצע , לחילופי�). ויזואלי לעומת שמיעתי(פרטי מידע המוצגי� באופני� שוני

, עליו לבצע סקירה חזותית מורכבת, מטלת התאמה ולבחור באילו שני סרטוני� מובע אותו רגש

�לבחור לזהות קווי דמיו� ושוני בי� ההבעות ו, לזכור במקביל מספר גירויי� ויזואליי� שוני
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�, תהליכי� אלו כוללי� יכולות של קשב שמיעתי וחזותי.  בתשובה נכונה מבי� מספר מסיחי

בזיכרו� , ו קיימי� ליקויי� בתחומי הקשב"ידוע כי בבעלי ת. זיכרו� חזותי ושמיעתי, זיכרו� עבודה

 � ;Dilts et al, 1990), (executive functioning)החזותי בזכרו� העבודה ובכישורי� המנהליי

Mervis & Morris, 2007; Tager-Flusberg & Sullivan, 2000). כ� �ייתכ� כי הקשיי� , א

אינ� משקפי� בהכרח רק ,  ו בביצוע מטלת זיהוי הבעות פני� רגשיות במחקר זה"שגילו בעלי ת

אלא משקפי� את סגנו� התגובה , את הקשיי� שלה� לזהות מהו הרגש שהאחר מביע

כאשר ה� בוחרי� בתשובה הראשונה , � אפקטי� של ראשוניות ואחרוניותהאימפולסיבי שלה� וכ

באינהיביציה של ו "הקשיי� של בעלי ת, אכ�. או האחרונה שהוקראה לה� מבי� ארבע תשובות

שבח� אינהיביציה של תגובות   (Mobbs et al, 2007)הודגמו לאחרונה במחקרו של מובס , תגובות

ו ובמקביל נצפתה "זוהו קשיי� בעיכוב תגובה אצל בעלי תו במחקר. Go/NoGoבאמצעות מטלת 

� Mobbs et)פרונטאלי  # בקורטקס הדורסולאטראלי והפרה, פעילות מוחית מופחתת בסטריאטו

al, 2007; Porter, Coltheart & Langdon, 2007)  .  

  

 :פ"תיוג והתאמת רגשות בקרב ילדי� ע� תסמונת חל. ג.1

לראשונה את היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות בקרב ילדי� מחקר זה בח�  :תיאור הממצאי�

, במחקר נמצא כי בביצוע מטלת תיוג ובביצוע מטלת התאמה. פ"ומתבגרי� בעלי תסמונת חל

תוא� ולזו של נבדקי� בעלי  IQפ תפקדו ברמה דומה לזו של הנבדקי� ע� "ילדי� ע� תסמונת חל

ממצא זה תומ$ . קינה בגיל מנטאלי תוא�א$ פחות טוב מנבדקי� בקבוצת התפתחות ת, ו"ת

נבדקי� בעלי תסמונת , בביצוע מטלת זיהוי הבעות פני� רגשיות, לפיה, חלקית בהשערת המחקר

וכ� יכולת דומה לזו של נבדקי� בעלי , תוא� IQפ יגלו יכולת דומה לזו של נבדקי� בעלי "חל

�על קושי משמעותי בזיהוי תוצאות מחקר זה מעידות .  התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא

שכ� ה� התקשו בזיהוי הבעות פני� רגשיות בהשוואה לילדי� , פ"הבעות פני� רגשיות בבעלי חל

  . וגיל מנטאלי תוא� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

�פ "בי� בעלי תסמונת חל, בניתוח שבדק את ההבדלי� בתיוג ובהתאמת ששת הרגשות השוני

פ תייגו והתאימו את כל ששת הרגשות "נמצא כי בעלי תסמונת חל ,לנבדקי� בקבוצות השונות

, ו"תואמת ובאותה רמת דיוק של בעלי ת IQבאותה רמת דיוק כמו נבדקי� המתפקדי� ברמת 

ברמת ' שמחה'פ תייגו את הרגש "נמצא כי נבדקי� ע� חל. 'שמחה'למעט הבדל יחיד בתיוג הרגש 
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פ תייגו והתאימו את "נמצא כי בעלי תסמונת חל, בנוס,. ו"דיוק נמוכה מזו של נבדקי� ע� ת

באותה רמת דיוק כמו נבדקי� בקבוצת ההתפתחות ' הפתעה'ו ' פחד', 'כעס', 'שמחה'הרגשות 

  .  'גועל'ו ' עצב'א$ דייקו פחות מה� בתיוג הרגשות , התקינה

רגשות ממצאי� חלוציי� לגבי ליקויי� וקשיי� ביכולת התיוג וההתאמה של התקבלו מחקר זה ב

  .'שמחה'בולט הקושי שלה� בתיוג הרגש , ו"כאשר בהשוואה לבעלי ת, פ"בקרב בעלי תסמונת חל

מספקי� עדות מחקרית משמעותית לליקויי מרכזי בתחו� הקוגניציה ממצאי מחקר זה 

קושי בזיהוי הבעות פני� רגשיות ומאפשרי� להרחיב את ההבנה  #פ"החברתית בבעלי תסמונת חל

   .אופייני� לבעלי התסמונת בהבנת מצבי� חברתיי� ובהסתגלות חברתיתלגבי הקשיי� ה

  .פ בזיהוי הבעות פני� רגשיות"קיימי� מספר הסברי� אפשריי� לקשיי� שגילו בעלי תסמונת חל

   :פ"סגנו� עיבוד פני� אבנורמלי וסקירה חזותית לקוייה בבעלי תסמונת חל

בראש ובראשונה על תהליכי� נוירו  היכולת לזהות הבעות פני� רגשיות מתבססת, כאמור

�. אנטומיי� באמצעות� נתפסת ומעובדת האינפורמציה החזותית שמופיעה בהבעת הפני

, פ בסקירה חזותית ובעיבוד של פני� אנושיות"החריגות והליקויי� שמגלי�  בעלי תסמונת חל

כפי שנזכר . זותורמי� ככל הנראה לקשיי� שנמצאו בזיהוי הבעות פני� רגשיות בבעלי תסמונת 

עיבוד הפרצופי� נעשה בעיקר על פי , פ"נמצא כי במתבגרי� ומבוגרי� בעלי תסמונת חל, במבוא

�ולא כעיבוד קונפיגוראלי האופייני למתבגרי� ומבוגרי� בעלי התפתחות תקינה , תווי הפני

(Glaser & Eliez, 2007; Glaser, Debbane, Ottet, Vuilleumier, Zesiger, Eliez, in press)  .

�שכ� כדי לעבד פרצופי� בצורה מלאה נדרש , הדבר פוגע ביכולת הזיהוי של הרגש המובע בפני

עיבוד פני� . (Calder et al, 2000; Johnson, 2005; Mondloch et al, 2003)עיבוד קונפיגוראלי 

קליפתי המקושר למרכזי� מוחיי� בה� מעובד מידע #קונפיגוראלי נעשה במסלול עצבי תת

# שינויי� נוירו. (superior temporal sulcus)בניה� האמיגדלה והחרי+ הרקתי העליו� , חברתי

קליפתיי� וכ� שינויי� בארגו� סיבי העצב בקרב בעלי תסמונת #אנטומיי� במבני� מוחיי� תת

ועשויי� , קליפתי#פ  לא מאפשרי� את התפתחותו התקינה ותפקודו המלא של המסלול התת"חל

ובהמש$ לכ$ בזיהוי הבעות פני� רגשיות , ושי שה� מגלי� בעיבוד קונפיגוראלילהסביר את הק

(Barnea-Goraly et al, 2005; Bish, Nguyen, Ding, Ferrante & Simon, 2004) . במקביל ,

בקליפת , פ עיבוד הפני� נעשה בעיקר באמצעות מסלול עצבי אחר"נמצא כי בבעלי תסמונת חל

באמצעות מסלול זה  מעבדי� פני� על פי . fusiform gyrusשר ג� ל מסלול זה מקו, המח הרקתית
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�נמצא כי , בנוס,. א$ עיבוד זה הינו איטי ומספק אינפורמציה חברתית מצומצמת יותר, תווי

פ הניב קצב איטי יותר ורמת דיוק נמוכה "בבעלי תסמונת חל fusiform gyrusשינויי� במבנה ה 

 ,Glaser & Eliez, 2007; Glaser et al)לי התפתחות תקינה יותר של עיבוד פני� בהשוואה לבע

א$ רמת הדיוק בתיוג והתאמת , י�במחקר זה לא נמדד קצב זיהוי הרגשות על ידי הנבדק. (2007

פ בהשוואה "בבעלי חל ,כמצופה מההבדלי� הנוירואנטומיי�, נמוכה היתה אכ�הרגשות שנמדדה 

  . לנבדקי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

. פ"קיימי� ג� ממצאי� מחקריי� הנוגעי� למבנה ולתפקוד האמיגדלה בקרב בעלי תסמונת חל

וכ� במידה מופחתת עצב , כעס, לאמיגדלה תפקיד חשוב בזיהוי הבעות פני� של פחד, כפי שנכתב

(Adolphs, Tranel, Damasio & Damasio, 1994; Morris et al, 1996)  . נמצא כי בבעלי

ייתכ� כי הנפח המוגדל של . נפח האמיגדלה היה מוגדל בהשוואה לנבדקי� רגילי�פ "תסמונת חל

פ קשור בחריגות בתפקודה ובקשיי� שגילו בזיהוי הבעות פני� "האמיגדלה אצל ילדי� ע� חל

 בפרט )גועל ועצב(בזיהוי רגשות שליליי� המשמעותי יותר שגילו ולקושי , רגשיות בכלל

(Debbane et al, 2006; Deboer et al, 2007; Kates et al, 2006).   

ג� בהפרעות , פ לזהות הבעות פני� רגשיות"נית� להסביר את הקושי של בעלי תסמונת חל

לאזור העיניי� בפני� חשיבות רבה  בפענוח . שנמצאו בתחו� הסריקה החזותית של פני� אנושיות

 ,Kampe, Frith & Frith, 2003; Schyns, Bonnar & Gosselin)ההבעה הרגשית של האחר 

2002)  . �הקשר בי� ההתבוננות באזור העיניי� בפני� לזיהוי הבעות פני� רגשיות הודג� במחקרי

ובמיוחד , שבדקו נבדקי� בעלי התפתחות תקינה וכ� נבדקי� בעלי הפרעות התפתחותיות שונות

 � & Annaz et al, 2009; Joseph & Tanaka, 2003; Klin, Jones, Schultz, Volkmar)אוטיז

Cohen, 2002) . שבח� באמצעות במחקר עדכניeye-tracker בעלי תסמונת חל �פ "היכ� ממקדי

 �את מבט� בעת עיבוד פני� אנושיות נמצא כי ה� אינ� מפני� תשומת לב מספקת לאזור העיניי

�כ� . (Glaser et al, in press)מתבונני� פרקי זמ� ארוכי� יותר באזור הפה , ולעומת זאת, בפני

נמצא באותו מחקר קשר בי� פרקי הזמ� שהקדישו הנבדקי� לבחינת איזור העיניי� בפני� ובי�  

�ממצא זה מבטא את הקשר בי� מרכיבי� . רמת החרדה שלה� כפי שנמדדה באמצעות שאלוני

כאשר מאפייני� אישיותיי� של בעלי , התנהגותי של בעלי התסמונת#שוני� בפנוטיפ החברתי

� לקשיי� שלה� למצות את הרמזי� השוני� הקיימי� סביב איזור העייני� התסמונת תורמי

ובמיוחד , גבוהה של הפרעות חרדההשכיחות ה. בפני� ומקשי� על זיהוי הבעות הפני� הרגשיות
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, מתבטאת בהימנעות וצמצו� של יצירת קשר עי� אשר, פ"חרדה חברתית בבעלי תסמונת חל

ותורמת לקשיי� , העיניי� בפניו של האחר מועטה תשומת הלב שמוקדשת לאזורמביאה לכ$ ש

לציי� כי ג� במחקר זה נמצאה קורלציה שלילית בי� היכולת של  יש. בזיהוי הבעת פניו הרגשית

�כפי שנמדדה באמצעות , הנבדקי� לזיהוי הבעות פני� רגשיות ועוצמת בעיות ההתנהגות שלה

שיות היתה נמוכה יותר בקרב נבדקי� נמצא כי יכולת זיהוי הבעות הפני� הרג. שאלו� אכנב$

קורלציה זו מחזקת א, ). מופנמות ומוחצנות(לו מעוצמה גבוהה יותר של בעיות התנהגות בשס

ו לקשיי� שה� מגלי� "היא את ההסבר המתייחס לתרומת� של מאפייני� אישיותיי� של בעלי ת

   . בזיהוי הבעות פני� רגשיות

  : וזיהוי הבעות פני� רגשיות  COMTהג� 

הינו הג� האחראי לפירוק  Catechol O-Methyltransferase (COMT)הג� , כפי שנזכר במבוא

  # פ"ממוק� באזור החסר של בעלי תסמונת חלזה היות וג� , פרונטאלי#דופמי� בקורטקס הפרה

22q11.2 ,פ יש א$ ורק אלל אחד של ג� זה"לכל אחד מבעלי תסמונת חל ,Val  אוMet . בבעלי

 �פעילות האנזי� נמוכה במיוחד וגורמת לפירוק איטי של , Metאלל יחיד מסוג התסמונת ע

לאור חשיבותו של ג� זה למטבוליז� של דופמי� ולפעילות .  פרונטאלי#דופמי� בקורטקס הפרה

 COMTנערכו מחקרי� שבדקו את הקשר בי� הפולימורפיז� של , פרונטאלית#מוחית פרה

ה� בקרב נבדקי� ,  כולל כישורי� מנהליי�, יטיביות שונותלהפרעות פסיכיאטריות וליכולות קוגנ

 Gothelf et al, 2007b; Murphy, Jones)פ "בעלי התפתחות תקינה וה� בקרב בעלי תסמונת חל

& Owen, 1999; Van Amelsvoort et al, 2008) .  לאחרונה נער$ מחקר אשר בח� לראשונה את

הוי הבעות פני� רגשיות בנבדקי� בעלי ליכולת זי, COMT Val/Metהקשר בי� הגנוטיפ 

עצב , פחד, כעס, במחקר נבדקו הדיוק וקצב הזיהוי של הרגשות שמחה. התפתחות תקינה

פעילות ממוצעת של האנזי� , (Val/Val)בנבדקי� שלה� פעילות גבוהה של האנזי� , וניטראלי

(Val/Met)  או פעילות נמוכה שלו(Met/Met) .פעילות �גבוהה של האנזי�  נמצא כי נבדקי� ע

דייקו יותר והיו מהירי� יותר  בזיהוי הרגשות עצב  וכעס בהשוואה לנבדקי� ע� פעילות נמוכה 

 �ממצא זה עשוי לספק הסבר לקושי המיוחד  שגילו נבדקי� ע� . (Weiss et al, 2007)של האנזי

וכ� , בהשוואה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה' עצב'פ בתיוג והתאמת הרגש "תסמונת חל

�היות ופעילות , יתר על כ�. בקשיי� משמעותיי� יותר בזיהוי רגשות שליליי� לעומת חיוביי
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פ שלה� אלל יחיד מסוג "האנזי� המפרק דופמי� עלולה להיות נמוכה במיוחד בבעלי תסמונת חל

Met ,א, יותר מזו שנמצאה , הפגיעה ביכולת זיהוי הרגשות עשויה להיות נרחבת ומשמעותית

  .    שבח� נבדקי� תקיני�במחקר 

ועיבוד הבעות פני� רגשיות באמצעות שני  COMTנית� להרחיב את ההבנה לגבי הקשר בי� 

על האופ� בו מעובדי� גירויי� בעלי  COMT Val/Metמחקרי� שבדקו את ההשפעה של  הגנוטיפ 

 COMT Val/Metבמחקר נמצא כי לגנוטיפ . פרונטאלי#אופי רגשי באמיגדלה ובקורטקס הפרה

�אול� , חיובי#לא הייתה השפעה על הפעילות המוחית בתגובה לגירויי� רגשיי� בעלי אופי נעי

, ובי� רמת הפעילות המוחית) 2או  1, 0(שיש לנבדק  Metנמצא קשר בי� מספר האללי� מסוג 

�נבדקי� ע� פעילות נמוכה של האנזי� המפרק דופמי� הגיבו . בתגובה לגירויי� רגשיי� לא נעימי

פרונטאלי  בתגובה לצפייה בתמונות # ותר עוררות במערכת הלימבית ובקורטקס הפרהבי

החוקרי� . המעוררות רגשות לא נעימי� ובתגובה לצפייה בהבעות פני� שליליות מסוג  כעס ופחד

כאשר נבדקי� , ובי� ויסות של רגשות שליליי� COMTהציעו כי קיי� קשר בי� פולימורפיז� של 

 �נוקשות רבה יותר בעיבוד גירויי� שליליי� ויש לה� קושי משמעותי יותר מגלי�  Met/Metע

 �לאור ממצאי� אלו . (Darbant et al, 2006; Smolka et al, 2005)בוויסות הרגשות השליליי

  .  פ"ביכולת זיהוי הרגשות של בעלי תסמונת חל COMTיש לבדוק את מעורבותו של הג� 

   : ליקויי� בתהליכי עיבוד המידע

פ במטלות תיוג והתאמה היה נמו$ יותר מזה "יצד נית� להסביר כי תפקוד� של בעלי תסמונת חלכ

�ייתכ� כי ההסבר לכ$ נעו+ ג� ? של נבדקי� צעירי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא

תהליכי� שנמצאו קשורי� , בתהליכי תפיסה ועיבוד המידע הכרוכי� בביצוע מטלות זיהוי רגשות

, לדוגמא. (Simon, Rosen & Ponpipom, 1996)של הנבדק ולא לגילו המנטאלי  IQ# לרמת ה

פ קיי� קושי בהערכה מדויקת של מרחק בי� חלקיו השוני� של "נמצא כי בבעלי תסמונת חל

 ,Simon, Bearden, Mc-Ginn)ובשינויי� שחלי� במרחק בי� חלקיו השוני� של הגירוי , הגירוי

& Zackai, 2005) . בי� תווי ליקוי זה �מתבטא בקושי להבחי� ביחסי� המרחביי� המשתני

ועל כ� פוגע בעיבוד קונפיגוראלי שנדרש לצור$ זיהוי הבעות פני� , הפני� בעת הבעה רגשית

  .(Calder et al, 2000; Johnson, 2005; Mondloch et al, 2003)רגשיות  
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של רגשות מצרי$ יכולות של קשב ביצוע מטלות תיוג והתאמה , ו"כפי שנזכר לעיל בהתייחסות לת

זיכרו� חזותי , זיכרו� עבודה, (executive functioning)כישורי� מנהלתיי� , שמיעתי וחזותי

פ קיימי� ליקויי� משמעותיי� בתחו� זיכרו� העבודה "ידוע כי בבעלי תסמונת חל. ושמיעתי

 � ,Simon, Burg-Malki & Gothelf, 2007; Sobin et al, 2005; Woodin)והכישורי� המנהליי

Wang, Aleman, McDonald-McGinn, Zackai & Moss, 2001) , וכי קיימת שכיחות גבוהה

קושי לעשות אינהיביציה לגירויי� שאינ� , של הפרעות קשב המתבטאות במוסחות גבוהה

�ליקויי� אלו .  (Sobin et al, 2005; Woodin et al, 2001)וכ� קושי בקשב חזותי , רלוונטיי

א$ ללא ספק מוסי, , אי� לידי ביטוי שאיננו ספציפי דווקא לתחו� זיהוי הבעות פני� רגשיותב

  . בהשוואה לילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה, קושי ואתגר בהתמודדות ע� מטלות אלו

�פ מצליחי� לזהות הבעות "ו וילדי� בעלי תסמונת חל"במחקר זה נמצא כי ילדי� בעלי ת, לסיכו

ומתקשי� , גשיות באותה רמת דיוק כמו נבדקי� המתפקדי� ברמה שכלית תואמת לשלה�פני� ר

). בגיל מנטאלי תוא�(בביצוע מטלה זו בהשוואה לנבדקי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה 

, למרות התעניינות� הרבה בפני� אנושיותכי  ו מעידי�"לגבי ילדי� ע� ת ממצאי מחקר זה

פני� הבעות  זיהוי אי� ה� מגלי� יכולת טובה יותר ב, זיהוי פרצופי�טובה לעיבוד וה �ויכולת

ו בלטה "בקרב בעלי ת. בהשוואה לנבדקי� המתפקדי� ברמת פיגור תואמת לשלה�, רגשיות

 רגשות  שליליי�זיהוי קשיי� משמעותיי� בבלטו  גד נהיכולת הטובה לזיהוי רגשות חיוביי� ומ

�  . ובהבחנה בניה

ראשונה לקשיי� מספקי� עדות מחקרית פ "ילדי� בעלי תסמונת חלממצאי המחקר לגבי 

מאפשרי� להרחיב את ההבנה לגבי ו, ונת זו בזיהוי הבעות פני� רגשיותשמגלי� בעלי תסמ

נראה כי הקשיי� שגילו  .בנת מצבי� חברתיי� ובהסתגלות חברתיתה� בההקשיי� האופייני� ל

ת שאינ� ספציפיות משקפי� ג� מגבלות קוגנטיביובזיהוי הבעות פני� רגשיות פ "בעלי תסמונת חל

א$ ג� מאפייני� ייחודיי� הקשורי� לגנוטיפ , )קשיי קשב וריכוז, רמת אינטילגנציה(לתסמונת 

פ "כמעורבי� בקשיי� שמגלי� בעלי תסמונת חל' נחשדו'המאפייני� ש. ולפנוטיפ של התסמונת

�קליפתיי� וכ� שינויי� בארגו� # חיי� תתאנטומיי� במבני� מו#שינויי� נוירו: בזיהוי רגשות ה

�קושי , נפח מוגדל של  האמיגדלה, סיבי העצב הפוגעי� ביכולת העיבוד הקונפיגוראלי של פני

, בבעלי התסמונת  COMTשל הג� במיוחד  ופעילות נמוכהבסריקה חזותית של פני� אנושיות 

  . פרונטאלי# הגור� לעוד, דופמי� בקורטקס הפרה
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פ לתייג ולהתאי� "ו ובעלי תסמונת חל"קשיי� ביכולת של נבדקי� בעלי תבמחקר זה נמצאו 

כ� נמצאו קורלציות בי� תפקוד� . בהשוואה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה, הבעות פני� רגשיות

לתפקוד� במטלות : של הנבדקי� במטלת זיהוי הבעות פני� רגשיות  למשתני� נוספי� במחקר

וכ� למדדי� התנהגותיי� של יכולת חברתית כפי שנצפתה  ToMל הבוחנות את התפתחות היכולת 

�קורלציות אלו מרמזות כי לליקויי� ברמה התפיסתית קשר . באינטראקציות ע� אמהותיה

ולאלה תרומה מכרעת ליכולות מורכבות יותר של עיבוד והבנה של מצבי� , לתובנות חברתית

�  .   ע� האחר כמו ג� להתנהלות הדדית ותואמת באינטראקציה, חברתיי

  

  : Theory of Mindהתפתחות היכולת ל . 2

כדי שהאד� יוכל ליצור אינטראקציה חברתית מוצלחת עליו להבי� את ההתנהגות של האחר 

כדי  שיוכל לפרש נכו� . רגשותיו וכוונותיו, מחשבותיו, לאמונותיו; בהתייחס למצבו המנטאלי

ייצוגי� המניעי� אותו , מנטאלי של האחרמצבי� חברתיי� עליו ליצור ייצוגי� לגבי מצבו ה

, היכולת להבי� ולפרש את התנהגותו של האחר בהתייחס לעולמו המנטאלי. לפעול בדר$ שבחר

  .    גרעינית  בתחו� הקוגניציה החברתית, הינה יכולת מרכזית,  ToMהיכולת ל 

� ע� תסמונת ו וילדי"מחקר זה בח� היבטי� שוני� של קוגניציה חברתית בקרב ילדי� ע� ת

אשר גיל� (תוא� ולילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה  IQבהשוואה לילדי� בעלי , פ"חל

שלוש מטלות שונות נבחרו במטרה לבחו� מרכיבי� ). המנטאלי תוא� לזה של בעלי התסמונות

שוני� בהתפתחות היכולת של הילד להתייחס למצבי� מנטאליי� של האחר ולהסיק מכ$ על 

  . תוהתנהגו

אשר בודקת , ToMהינה מטלה קלאסית של  (Wimmer & Perner, 1983) מטלת אמונה מוטעית

הא� התפתחה אצל הילד ההבנה הבסיסית כי לאנשי� שוני� יש אמונות ומחשבות שונות 

וכי אמונות שונות אלו יכולות להביא אנשי� , שעשויות להיות שונות מהמציאות האובייקטיבית

מטלת תוכ� לא צפוי , המטלות בה� השתמשנו במחקר הנוכחי. באותו מצב שוני� להתנהג אחרת

לעומת , שגוי, אחר ידעבוחנות הא� הילד מבי� כי לדמות אחת בסיפור יש , ומטלת מיקו� לא צפוי

  . וכי ידע זה מביא את הדמות לפעול באופ� מסוי�, הדמות השנייה

הינה מטלה הבוחנת הא� הילד , (Harris et al, 1986) מטלת הבחנה בי� רגש נחווה לרגש נראה

ובי� הרגש האמיתי שחווה ) רגש נראה(מבי� כי עשוי להיות פער בי� הרגש שהאד� מפגי� כלפי חו+ 
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ההבנה כי יכול להיות פער בי� ההרגשה הפנימית של האד� וההרגשה שהוא ). רגש נחווה(בתוכו 

שאיננו , אד� מהווה מצב מנטאלי פרטישל ה רגשמעידה כי הילד מבי� שה, בוחר להפגי� כלפי חו+

�הבחנה זו הינה מורכבת יותר ומעידה על התפתחות נוספת ביכולות . בהכרח נגיש לאחרי

  .  (Wellman & Liu, 2004)המנטאליזאציה של הילד 

בוחנת הא�  (Heyman & Gelman, 1998) מטלת הסקה על תכונותיו של האד� על פי מניעיו

של הדמות בהתא� לתוצאות התנהגותה או על פי מניעיה להתנהג כפי הילד מסיק על תכונותיה 

, הפנימי של הדמותמניע ההבחנה בי� תוצאות ההתנהגות כפי שנית� לצפות בה� ל, שוב. שבחרה

ומייצגת התפתחות נוספת בהבנתו מצבי� , מאפשרת לילד להסיק נכו� לגבי תכונותיו של האחר

�  .מנטאליי� של האחר והשלכותיה

ובהמש$  תוצג התייחסות , יוצגו תוצאות המחקר בהתייחס לכל אחת מהמטלות ומשמעות�להל� 

  .פ"אינטגרטיבית לכישורי� של קוגניציה חברתית בבעלי התסמונות ויליאמס וחל

  

  :מטלת אמונה מוטעית. א.2

הדבר ,  שני� 4יכולת הנרכשת סביב גיל , כאשר הילד מבצע בהצלחה מטלות של אמונה מוטעית

על יכולתו להבחי� בי� המציאות האובייקטיבית ובי� מצבה המנטאלי של הדמות בסיפור מלמד 

 ;Theory of Mind (Astington & Gopnik, 1991ומעיד על ההבשלה הקוגניטיבית בתחו�  ה 

Premack & Woodruff, 1978; Wellman et al, 2000;  Wimmer & Perner, 1983) .  

גילו יכולת נמוכה ) תוא� IQפ ו "תסמונת חל, ו"ת(ת הקליניות במחקר זה נמצא כי שלוש הקבוצו

א, . יותר בביצוע מטלות אמונה מוטעית בהשוואה לנבדקי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

תוא� גילו יכולת נמוכה יותר בביצוע מטלה זו  IQו ונבדקי� בעלי "נמצא כי נבדקי� בעלי ת

  . פ"בהשוואה לנבדקי� בעלי תסמונת חל

 �ממצאי מחקר זה מעידי� כי על א, שגיל� המנטאלי של הנבדקי� בקבוצות השונות היה תוא

הגיל המנטאלי של ( וגבוה מהגיל המנטאלי בו מתפתחת היכולת להבי� מצבי� של אמונה מוטעית

עדיי� נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� , )שני� 8.32הנבדקי� בקבוצות השונות היה בממוצע 

בעלי , ו"בעלי ת,  לפיכ$. ליניות לנבדקי� בעלי ההתפתחות התקינההנבדקי� בקבוצות הק

גילו , פ וכ� נבדקי� המתפקדי� ברמת אינטליגנציה תואמת לזו של בעלי התסמונות"תסמונת חל

  . המנטאלי הכלליגיל� באופ� שאינו תוא� את , קשיי� בביצוע מטלת אמונה מוטעית
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מפורשת לרגש של הדמות הפועלת בסיפור נבדקה במחקר זה השאלה הא� התייחסות , בנוס,

ההשערה .  תשפיע על רמת הביצוע של מטלת אמונה מוטעית אצל הנבדקי� בקבוצות השונות

, למוטיבציה שלה למצוא את החפ+ שנעל�, ובהמש$ לכ$, הייתה כי לרגש של הדמות בסיפור

שאלות האמונה  עשויה להיות השפעה על האופ� בו יענו הנבדקי� בצורה נכונה או שגויה על

והמוטיבציה של הדמות , כאשר הרגש של הדמות בסיפור כלפי החפ+ שנעל� הינו חיובי. המוטעית

שערנו כי הילדי� יהיו מעונייני� מאוד שהדמות תמצא , )הסיפור של דלית(היא למצוא את החפ+ 

האמונה  ולפיכ$ יניחו שהדמות יודעת היכ� החפ+ מוסתר ועל כ� ייטעו יותר בשאלות, את החפ+

כאשר , לעומת זאת). ויחשבו שהדמות תחפש את החפ+ במקו� הנכו� שבו הוא נמצא(המוטעית 

והמוטיבציה של הדמות היא לא למצוא , הרגש של הדמות בסיפור כלפי החפ+ שנעל� הינו שלילי

ולפיכ$ יניחו , שערנו כי הילדי� לא ירצו שהדמות תמצא את החפ+, )הסיפור של יאיר(את החפ+ 

ויחשבו (מות לא יודעת היכ� החפ+ מוסתר ועל כ� ייטעו פחות בשאלות האמונה המוטעית שהד

אול� ממצאי מחקר זה מלמדי� כי נבדקי הקבוצות ). שהדמות תחפש את החפ+ במקו� הלא נכו�

השונות ביצעו באותה רמת דיוק את מטלת האמונה המוטעית ה� בסיפורי� הניטראליי� וה� 

, לפיכ$ נמצא כי לרגש. של הדמות בסיפור) החיובי או השלילי(גש בסיפורי� בה� הוזכר הר

לא הייתה השפעה על הבנת מצבי� של אמונה , למוטיבציה של הדמות בסיפור, ובהמש$ לכ$

  . מוטעית בא, אחת מ� הקבוצות

במחקר זה נמצאו קורלציות מובהקות בי� ציוני    :וביצוע מטלת אמונה מוטעית IQקורלציה בי� 

ובי� ציוניה� , המילוליי� של הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות IQ# לליי� וציוני ההכ IQ# ה

המילולי של הנבדק ורמת הביצוע שלו  IQ# בי� ה הקורלציה. בביצוע מטלות אמונה מוטעית

כפי , כמו ג� הקורלציה שנמצאה בי� רמת התקשורת של הנבדק, במטלות אמונה מוטעית

מעידות על הקשר הקיי� , לתפקודו במטלת אמונה מוטעית (Vineland)שנמדדה במבח� הויינלנד 

להתייחס , בי� כישוריו השפתיי� של הנבדק ובי� היכולת שלו להבי� מצבי� של אמונה מוטעית

תוצאות מחקר זה תומכות . ולבצע בהצלחה מטלות מסוג זה, למצבי� מנטאליי� של האחר

ה� בקרב ילדי� בעלי , חני שפה שוני�בממצאי מחקרי� רבי� שבדקו קשרי� אלו באמצעות מב

 ,Astington & Jenkines, 1995)התפתחות תקינה וה� בקרב ילדי� מאוכלוסיות קליניות שונות 

1999; Charman & Campbell, 2002; Cutting & Dunn, 1999;   de Villiers, 2000; 

Hughes & Dunn, 1997; Tager-Flusberg, 2000; Tager-Flusberg & Sullivan, 2000)  
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 �משמעות קורלציה זו הינה כי חלק מהקשיי� בביצוע מטלות אמונה מוטעית שמגלי� הנבדקי

 �בקבוצות הקליניות מוסברי� על ידי רמת האינטליגנציה הכללית שלה� וכישוריה� בתחו

אשר , ייחודיי� לכל תסמונת, בהמש$ הדיו� אנסה לעמוד על הסברי� נוספי�, ע� זאת. השפה

 �  . פ בביצוע מטלות אלו"ו וחל"להרחיב את ההבנה לגבי  תפקוד� של בעלי תעשויי

במחקר זה נמצאה קורלציה בי�  :קורלציה בי� ביצוע מטלת אמונה מוטעית וכישורי� חברתיי�

 �היכולת שגילו הנבדקי� בקבוצות השונות בביצוע מטלות אמונה מוטעית ובי� כישוריה

 � Vineland Adaptive)החברות בשאלו� הויינלנד החברתיי� כפי שנמדדו באמצעות סול

Behavior Scales, VABS) . שהפגינו הבנה טובה יותר לגבי מצבו המנטאלי של �נמצא כי ילדי

ממצא זה . יו�# גילו במקביל יכולות מפותחות יותר בתפקוד� החברתי העצמאי ביו�, האחר

י� חברתיי�  בבעלי בעיות מרחיב את ההבנה לגבי הקשר בי� יכולות מנטאליזאציה וכישור

 ToMמספר מחקרי� בחנו  עד כה את שאלת הקשר בי� התפתחות היכולת ל . התפתחותיות שונות

 & Astington) מגילאי ג� ועד מתבגרי�, בקרב ילדי� בעלי התפתחות תקינה, ובי� תפקוד חברתי

Jenkins, 1995; Dunn, 1995; Diesendruck & Ben-Eliyahu, 2006 Lalond & Chandler, 

פיגור שכלי מאטיולוגיה לא ספציפית : ובקרב ילדי� ע� בעיות התפתחותיות שונות, (1995

�בילדי� בעלי . (Charman & Campbell, 2002; Frith, Happe & Siddons, 1994)  ואוטיז

ליכולות חברתיות מסוימות  ToMנמצאו קורלציות בי� כישורי� ספציפיי� של , התפתחות תקינה

לעומת זאת במחקרי� שבדקו את הקשר ).  Hughes & Leekman, 2004קירה במבוא וכ� ראה ס(

לא נמצאו קורלציות מובהקות בי� שני , ותפקוד חברתי בילדי� ע� פיגור שכלי ToMבי� יכולות 

�עורכי מחקרי� אלו הסיקו כי הקשיי�  של נבדקי� בעלי פיגור שכלי בביצוע מטלות של . המדדי

, אלא, נ� משקפי� את היכולת שלה� להסיק לגבי מצבו המנטאלי של האחראמונה מוטעית אי

קשיי�  , לדבריה�. מרמזי� על תוק, נמו$ של מטלות אלו בקרב אוכלוסיות קליניות מסוימות

�ולאו דווקא , ה� שמסבירי� את הביצוע הנמו$ במטלות אלו, בזיכרו� עבודה ובכישורי� מנהליי

במחקר הנוכחי נמצא כי .  ToM (Charman & Campbell, 2002; Frith et al, 1994) קשיי� ב

כאשר נבדקות אוכלוסיות קליניות בעלות פרופיל התנהגות חברתית מובחנת ואטיולוגיה ספציפית 

והתפקוד  ToMנית� לזהות קשרי� בי� היכולת ל , )פ"ו ותסמונת חל"ת(וידועה לפיגור השכלי 

  . החברתי בפועל
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  :ש נחווה לרגש נראהמטלת הבחנה בי� רג. ב.2

ההבנה כי הרגש שהאחר מראה כלפי חו+ איננו בהכרח הרגש האמיתי שחווה בתוכו הינה בסיסית  

כדי ליצור אינטראקציה בינאישית טובה ילדי� צריכי� . והכרחית לש� הסתגלות חברתית תקינה

�חר עשוי וכ� לזהות כי הא, להיות מסוגלי� להסתיר את רגשותיה� ולמתנ�  במצבי� מסוימי

מטלה זו בוחנת הא� הילד . לפעול באופ� דומה ולבטא רגש שונה מהרגש האמיתי אשר חש בתוכו

ובי� הרגש האמיתי שחווה ) רגש נראה(מבי� כי עשוי להיות פער בי� הרגש שהאד� מפגי� כלפי חו+ 

הא� הוא מבי� שהרגש של האד� מהווה מצב מנטאלי פרטי , זאת אומרת, )רגש נחווה(בתוכו 

כפי (הבחנה זו הינה מורכבת יותר מההבנה שלאחר יש ידע שונה .  אשר נית� להסתירו ולמתנו

ומעידה על התפתחות נוספת ביכולות המנטאליזאציה של הילד ) שנמדד במטלת אמונה מוטעית

(Wellman & Liu, 2004) .בי� רגש נחווה לנראה כוללת בתוכה את ההבנה , הבחנה זו, שכ�

ילד שבוחר להפגי� רגש אחר מזה שחווה בתוכו מבטא בכ$ הבנה . ונה מוטעיתהבסיסית אודות אמ

�הוא מבי� שבכוחו ליצור אצל האחר , כי הוא מסוגל להטעות את האחר בנוגע לרגשותיו האמיתיי

בספרות . (Harris et al, 1986; Wimmer & Perner, 1983)אמונה מוטעית לגבי רגשותיו 

. י הגיל בו נרכשת יכולת זו בילדי� בעלי התפתחות תקינההמחקרית קיימת אי בהירות לגב

הסיקו כי , אשר פיתחו מטלה זו וחקרו יכולת זו לראשונה (Harris et al, 1986)האריס ושותפיו 

ואילו ילדי� בגיל ארבע שני� , ילדי� בני שש שני� מסוגלי� להבחי� בי� רגש נחווה לנראה

אשר עשו שימוש בפרדיגמה , קרי� מאוחרי� יותרבמח, לעומת זאת. מתקשי� לעשות הבחנה זו

בי� הרגש  בי� את הפער חמש שני� מסוגלי� לה#מחקרית מעט שונה נמצא כי ג� ילדי� בני ארבע

כאשר מפני� את תשומת ליב� לכ$ שהדמות בסיפור רצתה להסתיר את רגשותיה , הנחווה לנראה

תי של האד� והרגש שמפגי� כלפי חו+ נראה כי היכולת להבי� שקיי� פער בי� הרגש האמי, לפיכ$

�ככל . א$ היא ממשיכה להתפתח ולהשתכלל ע� גדילתו של הילד, מתבטאת כבר בגיל ארבע שני

וכ� לתת , הילד מסוגל להבי� ולייש� אותה במצבי� עדיני� יותר, שיכולת זו יותר מפותחת

 ;Banerjee, 1997; Josephs, 1994)הסברי� מורכבי� יותר לפער בי� הרגשות ולסיבתו  

Misailidi, 2006).  

, במחקר זה נמדדו היכולת של הנבדקי� בארבעת הקבוצות לזהות את הרגש הנחווה של הדמות

ולזהות את , ובמקביל להבי� כי קיי� פער בי� שני הרגשות הללו, לזהות את הרגש הנראה שלה

�תוא� ביצעו מטלה זו  IQו ובעלי "באופ� כללי נמצא כי בעלי ת. השינוי שחל בכיוו� המתאי
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�פ ביצעו "לעומת� בעלי תסמונת חל. ברמה נמוכה מזו של נבדקי� תקיני� בגיל מנטאלי תוא

ו ו "ת(מטלה זו ברמה דומה לזו שנמדדה בקבוצת התקיני� ובשתי הקבוצות הקליניות האחרות 

IQ �, נראהעוד נמצא כי לנבדקי� בכל הקבוצות קל יותר לזהות רגש נחווה לעומת רגש ). תוא

ממצא זה תוא� לממצאי� שהתקבלו במחקרי� דומי� שנעשו בילדי� צעירי� בעלי התפתחות 

כ� נמצא כי קל יותר לזהות רגש נחווה שלילי לעומת רגש נחווה , (Harris et al, 1986)תקינה 

כאשר ג� ממצא זה תוא� לממצאי� שהתקבלו בילדי� צעירי� בעלי התפתחות תקינה , חיובי

(Harris et al, 1986; Josephs, 1994) .  

במחקר נמצאו קשיי� של נבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות לזהות נכו� את הפער בי� רגש נחווה 

זאת . כאשר האד� חווה רגש חיובי א$ בוחר להסתירו ומפגי� רגש ניטראלי או שלילי, לנראה

הסתיר הנבדקי� בקבוצות הקליניות התקשו להבי� מצבי� בה� האד� בוחר ל, אומרת

כאשר נדרשו לזהות נכו� את הפער בי� רגש , לעומת זאת. מהסובבי� אותו את הרגשתו החיובית

תוא� התקשו בהשוואה לנבדקי� בעלי  IQו ובעלי "רק בעלי ת, נחווה שלילי לרגש נראה

ממצא זה . פ תפקדו באותה רמה כמו הקבוצה התקינה"ואילו בעלי תסמונת חל, התפתחות תקינה

4#10� שהתקבלו במחקרי� שבחנו יכולות אלו בילדי� בני תוא� לממצאי �בעלי התפתחות , שני

בי� רגש נחווה לנראה רק  שני� מבחיני�במחקרי� אלו נמצא כי ילדי� בגילאי ארבע . תקינה

מצליחי� להסביר טוב יותר , בגילאי שש שני� ילדי�וכ� נמצא כי , כאשר הרגש הנחווה הוא שלילי

לעומת מצבי� , כאשר הרגש הנחווה הוא שלילי, גש שונה מזה שחוותהמדוע הדמות הפגינה ר

ייתכ� כי לילדי� צעירי� וכ� לילדי� בעלי  . (Harris et al, 1986) בה� הרגש הנחווה הוא חיובי

 קל יותר להבי� מצבי� בה� האד� מסתיר רגש שלילי, לקוי קוגניטיביבעיות התפתחות ותפקוד 

מצבי� בחיי היומיו� שלה� מתנסי� בהיות וה� , )ר רגש חיובילעומת מצבי� בה� האד� מסתי(

 �ילדי� מכירי� טוב יותר מצבי� בה� ה� נדרשי� למת� או לדכא ביטוי של . מסוג זהמגווני

�אל ': לדוגמא(היות והנורמות חברתיות לגבי מצבי� אלו ברורות וקפדניות יותר , רגשות שליליי

' לא צרי$ לבכות מכל מכה קטנה', 'לצחוק כשמישהו נופל לא יפה', 'הוא לא התכוו�, תכעס עליו

  ). וכדומה
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  : מטלת הסקה על תכונותיו של האד� על פי מניעיו. ג.2

�הנה , לאפיי� אות� בהתנהגויות מסוימות על פני מצבי� שוני�, היכולת לייחס תכונות לאנשי

ספת את ההבנה של הילד יכולת זו מבטאת בדר$ נו. יכולת חיונית להתנהגות חברתית מסתגלת

הילד מבי� כי האחר פועל בהתא� למאפייני� מנטאליי� (לגבי עולמו המנטאלי של האחר 

�באמצעות תכונות נית� להסיק מסקנות כיצד . מתפתחת לאור$ שנות הילדותוהיא , )לו ייחודיי

�כדי  .וכ� לנבא כיצד ינהג במצבי� שוני� בעתיד, לפרש את התנהגותו של הפרט במצבי� שוני

כזו המתייחסת ג� למצבו , נדרשת הבנה מעמיקה של תכונותלבצע תהליכי� אלו ביעילות 

הבנה פסיכולוגית מעמיקה , א� כ�. ולא נשענת רק על התנהגותו החיצונית, המנטאלי של הפרט

 �כמו (של תכונות כוללת ג� מרכיבי� התנהגותיי� הניתני� לצפייה א$ ג� מרכיבי� מנטאליי

�המטלה בה  .(Heyman & Gelman, 1998)שאינ� ניתני� לצפייה ישירה ) נותכוו, מניעי

הווי , השתמשנו במחקר הנוכחי בוחנת הא� הילדי� מסיקי� על תכונותיו של האחר באופ� שטחי

, או שה� מסוגלי� להתייחס למצבו המנטאלי של הפרט, בהתא� לתוצאות התנהגותו, אומר

לשער כיצד יפעל במצבי� שוני� , על תכונותיו ובהמש$ לכ$ כדי להסיק, למניעיו לפעול כפי שפעל

  . בהמש$

תוצאות המחקר הנוכחי מעידות כי נבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניות גילו קשיי� בהסקה על 

נמצא כי עוד .  בהשוואה לנבדקי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא�, תכונות על פי מניע

נבדקי� ', מרושעי�'או ' נחמדי�'עשתה הדמות הינ� כדי לקבוע הא� הדמות או המעשה ש

בקבוצות הקליניות הסתמכו יותר על תוצאות ההתנהגות של הדמות הפועלת לעומת נבדקי� בעלי 

ממצא זה תוא� לממצאי� שהתקבלו במחקרי� קודמי�  לגבי ילדי� צעירי� . התפתחות תקינה

וכ� תומ$ בממצאי  (Heyman & Gelman, 1998)בעלי התפתחות תקינה ) שני� 5#6בני (יותר 

מחקרי� שעסקו בהתפתחות המוסרית של ילדי ג� ומצאו שה� נוטי� להתמקד בתוצאות 

כאשר ה� מגבשי� את שיפוטיה� המוסריי� , ההתנהגות של הדמות הפועלת ולא בכוונותיה

(Boehm, 1962; Cowan, Langer, Heavenrich & Nathanson, 1969; Piaget, 1965). ,בנוס ,

השפעה על רמת הביצוע של הנבדקי� בקבוצות  הייתהלא ) חיובי או שלילי(נמצא כי לער$ המניע 

   .השונות

במחקר זה נמצאה ג� קורלציה  :קורלציה בי� ביצוע מטלת הסקה על תכונות וכישורי� חברתיי�

� בי� היכולת שגילו הנבדקי� בקבוצות השונות בביצוע מטלת הסקה על תכונות ובי� כישוריה

 Vineland Adaptive)החברתיי� כפי שנמדדו באמצעות סול� החברות בשאלו� הויינלנד 
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Behavior Scales, VABS) . שהתייחסו יותר למצבו המנטאלי של האחר כאשר �נמצא כי ילדי

  .יו�#גילו במקביל יכולות מפותחות יותר בתפקוד� החברתי העצמאי ביו�, הסיקו על תכונותיו

ה זו מהוות ביטוי נוס, לקשיי� שמגלי� ילדי� הסובלי� מבעיות תוצאות המחקר במטל

�הקושי להסיק באופ� מורכב על תכונותיו של .   התפתחותיות שונות בהבנת מצבי� חברתיי

. מהווה מכשול בסיסי בניהול אינטראקציות בינאישיות, תו$ התייחסות לעולמו המנטאלי, האחר

לפרש נכונה את  ת� לצפות כיצד האחר יגיב וכ� קשהבהיעדר הבנה של תכונותיו של האחר לא ני

  . בהמש$ אתייחס לאופ� שקושי זה מתבטא באופ� שונה בכל אחת מ� התסמונות. התנהגותו

נמצאו קורלציות חיוביות מובהקות בתפקוד� , כצפוי :קורלציות בי� מטלות קוגניציה חברתית

הבחנה בי� רגש , אמונה מוטעית(של הנבדקי� בשלוש המטלות השונות של קוגניציה חברתית 

קורלציה זו מעידה כי מבחני� אלו מתייחסי� כול� ליכולת ). נחווה לנראה והסקה על תכונות

כאשר כל אחת מהמטלות מתייחסת למצבי� , הבנת מצבו המנטאלי של האחר: אחת מורכבת

 �   .ית זוומייצגת רמה התפתחותית אחרת של יכולת כלל) כוונה, רגש, ידע(מנטאליי� שוני

להל� אתייחס לממצאי� שהתקבלו בהתייחס לכל אחת מהתסמונות הגנטיות בביצוע המטלות 

  :השונות של קוגניציה חברתית

  

  : ו"ביצוע מטלות קוגניציה חברתית בקרב בעלי ת. ד.2

, ו בביצוע כל אחת משלוש המטלות שנזכרו"במחקר זה נמצאו קשיי� ניכרי� שמגלי� בעלי ת

 �תוא� ונמו$ מזה של נבדקי� בעלי  IQנמצא דומה לזה של נבדקי� בעלי כאשר לרב תפקוד

�ו בכל אחת "להל� יוצגו הממצאי� שהתקבלו לגבי בעלי ת. התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא

  . להבי� דפוס זה בהתא� לפנוטיפ ההתנהגותי ולגנוטיפ של בעלי תסמונת זו ניסיו�תו$ , מהמטלות

ו מבצעי� מטלות אמונה מוטעית באותה "ה נמצא כי בעלי תבמחקר ז :מטלת אמונה מוטעית

א$ מגלי� יכולת נמוכה מזו של , תוא� מאטיולוגיה לא ספציפית IQרמה כמו נבדקי� בעלי 

ממצא זה תוא� .  פ וכ� מנבדקי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה"נבדקי� בעלי תסמונת חל

קו עד כה הבנה של אמונה מוטעית בבעלי להשערת המחקר הנוכחי ותומ$ במרבית המחקרי� שבד

ו לא מגלי� יכולות מיוחדות בביצוע מטלות אלו בהשוואה "במחקרי� אלו נמצא כי  בעלי ת. ו"ת

�וא, מגלי� הבנה , לנבדקי� שהותאמו לה� על פי גיל� הכרונולוגי ורמת האינטליגנציה שלה
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 � ;Tager-Flusberg & Plesa-Skwerer, 2006)נמוכה מזו של נבדקי� תקיני� בגיל מנטאלי תוא

Tager-Flusberg & Sullivan, 2000) .  

ממצאי� אלו מנוגדי� להשערה הראשונית שהועלתה כאשר החלו לחקור את התפתחות היכולות 

לפיה היכולת שיגלו בעלי התסמונת בהבנת מצבו המנטאלי של , ו"למנטאליזאציה בקרב בעלי ת

.  התא� לרמת האינטליגנציה שלה� ולגיל� המנטאליהאחר תהיה טובה וגבוהה מזו המצופה ב

בעיבוד פרצופי� , ו בתחו� השפה"השערה ראשונית זו  התבססה על היכולת הטובות של בעלי ת

�ממצאי המחקר הראשו� שבדקו כיצד , בנוס,. ועל מזג� החברותי וסקרנות� הרבה כלפי בני אד

ני דיווחו על אחוזי הצלחה גבוהי�  ו מבצעי� מטלות אמונה מוטעית מסדר ראשו� וש"בעלי ת

וחיזקו את ההשערה כי מדובר , (Karmiloff-Smith et al, 1995)מאוד בקרב  בעלי התסמונת 

  . ו"ביכולת שמורה ומובחנת בקרב בעלי ת

ו נמצא "בבעלי ת ToMאול� בכל מחקרי ההמש$ שבחנו היבטי� שוני� של התפתחות היכולת ל 

מזו של נבדקי� בקבוצות הביקורת שהותאמו לה� על פי רמת כי ה� לא מגלי� יכולת טובה 

כ$ נמצא בשלושה מחקרי� שבדקו הבנה של . גיל המנטאלי או יכולת מילולית, אינטליגנציה

במחקר שבח� הבנה של אמונה , (Tager-Flusberg & Sullivan, 1999, 2000)אמונה מוטעית 

וכ� בשני מחקרי� , (Porter, Coltheart & Langdon, 2008)מוטעית באמצעות מבח� לא מילולי 

 & Sullivan)ביצוע מטלות של אמונה מוטעית מסדר שני : ToMשבחנו יכולות מורכבות יותר של 

Tager-Flusberg, 1999) , ובדיחות �-Sullivan, Winner & Tager)ומטלת הבחנה בי� שקרי

Flusberg, 2003) .הללו מצאו כי בעלי ת �התואמת את רמת  ToMכולת ו מגלי� י"כל המחקרי

�  . א$ נמוכה מהמצופה על סמ$ גיל� המנטאלי, האינטיליגנציה שלה

  ? ו בביצוע מטלות אמונה מוטעית"כיצד נית� א� כ� להסביר את הקשיי� שמגלי� בעלי ת

אשר מתפקדי� ברמה שכלית של פיגור , ו"יש להתייחס לרמת� הקוגניטיבית של בעלי ת, ראשית

ו בביצוע מטלות אמונה מוטעית הייתה "זה נמצא כי היכולת שגילו בעלי ת במחקר. בינוני# קל

מחקרי�  .המתפקדי� א, ה� ברמת פיגור  דומה, תוא� IQדומה לזו שגילו נבדקי� בקבוצת 

רבי� בדקו הא� ילדי� ומבוגרי� ע� פיגור שכלי מהווי� קבוצה קלינית המגלה קושי ספציפי 

מוגבל א$ ורק לילדי� ומבוגרי�  ToMבביצוע מטלות של או שמא הקושי , ToMבביצוע מטלות 

� Baron-Cohen et)בארו� כה� ושותפיו . מחקרי� אלו הניבו תוצאות מגוונות ושונות. ע� אוטיז
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al, 1985)  בעלי ת 86%דיווחו כי �א$ , ד שביצעו בהצלחה מטלת אמונה מוטעית"מקבוצת הילדי

מהנבדקי� ע� פיגור שכלי גילו הבנה  40%רק כ מספר מחקרי� דיווחו כי , בניגוד לממצא זה

 ;Benson, Abbeduto, Short, Bibler-Nuccio & Maas, 1993)טובה של אמונה מוטעית 

Yirmiya et al, 1996; Yirmiya & Shulman, 1996; Zelazo et al, 1996) .אנליזה #במטה

ולת� של ילדי� ע� פיגור נמצא כי יכ, (Yirmiya et al, 1998)וסקירה שערכו ירמיה ושותפיה 

הינה נמוכה מזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה וגיל מנטאלי  ToMלבצע מטלות שונות של 

�א$ הקשיי� שה� מגלי� בתחו� זה אינ� נרחבי� באותה מידה כפי שנמצא בילדי� ע� , תוא

�עי� ו בביצוע מטלות אמונה מוטעית נוב"נראה כי הקשיי� שמגלי� בעלי ת, א� כ�.  אוטיז

  . בראש ובראשונה מרמת תפקוד� השכלי

קוגניטיביי� אחרי� אשר # נית� להתייחס לליקויי� נוירו, ו"מלבד רמת הפיגור של בעלי ת

  ToMידוע כי בביצוע מטלות שונות של . משפיעי� על תפקוד� בביצוע מטלות אמונה  מוטעית

�כישורי� , זיכרו� עבודה ,קשב חזותי ושמיעתי: בניה�, מעורבי� תהליכי עיבוד מידע שוני

� ;Frye, Zelazo & Palfai, 1995; Gordon & Olson, 1998)   יכולת אינהיביציה, מנהליי

Hughes, 1998; Hughes & Ensor, 2007) .בקרב בעלי ת � Dilts)ו  "כישורי� אלו נמצאו לקויי

et al, 1990; Mervis & Morris, 2007; Mobbs et al, 2007; Porter, Coltheart & Langdon, 

2007;  Tager-Flusberg & Sullivan, 2000)  , והדבר התבטא באופ� ברור במהל$ העברת

היו ילדי� שהתקשו לזכור את , ניכרו קשיי� בשמירה על קשב ומוסחות רבה: מטלות האבחו�

�ונדרשו הקראות חוזרות ומיקוד הקשב בעת ביצוע , פרטי הסיפור או השאלות שהוקראו לה

לא המתינו לסו, השאלה וגילו קושי לעכב את , כמו כ� היו נבדקי� שענו באימפולסיביות. המטלה

ו בפתרו� "מאפייני� אלו תורמי� ללא ספק לקשיי� שמגלי� בעלי ת. תגובת� ולשקול אותה

  .בכלל, ומטלות קוגניציה חברתית אחרות, מטלות אמונה מוטעית בפרט

#ג� בהתייחס לממצאי� נוירו   ToM#תחו� הו ב"נית� להסביר את הקשיי� שמגלי� בעלי ת

קיימי� מספר אזורי� במח שנמצאו מעורבי� , כפי שנכתב במבוא. אנטומיי� בבעלי תסמונת זו

 medial pre-frontal #מערכת זו של המח החברתי כוללת את ה  ToM:בביצוע מטלות של 

cortex ,  � ;Fletcher et al, 1995)אשר מעורב בהבחנה בי� ייצוגי� מנטאליי� לעומת אמיתיי

Gallagher et al, 2000).  בני �זוהתה מעורבותו הרבה של , שני� 4#6במחקר עדכני שנער$ בילדי
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 Liu, Sabbagh, Gehring)כבר בגילאי� צעירי� אלו  ToMבביצוע מטלות  pre-frontal cortexה 

& Wellman, 2009)  . ,בביצוע מטלות של , בנוס � superior temporal ג�  ה ToMמעורבי

sulcus ,(Saxe et al, 2004) # orbito frontal cortices (OFC)   והאמיגדלה(Adolphs, 2003; 

Brothers & Ring, 1992; Fine, Lumsden & Blair, 2001; Stone, Baron-Cohen, Young, 

Calder & Keane, 2003). מבנה ו נמצא כי לאמיגדלה "במספר מחקרי הדמייה שנערכו בבעלי ת

, (Reiss et al, 2004)ותפקוד אבנורמאליי� המתבטאי� בנפח גדול באופ� לא פרופורציונאלי 

 ,Meyer-Lindenberg et al)פרונטאליי� #ובקשרי� לא רגילי� בי� האמיגדלה לאזורי� פרה

2005; Mobbs et al, 2007) . �נראה כי ליקויי� מבניי� ותפקודיי� אלו תורמי� א, ה� לקשיי

 �א� כי טר� נערכו מחקרי הדמיה תפקודיי� , ToMבעלי התסמונת בביצוע מטלות שמגלי

  . הבוחני� סוגיה זו

ו מצליחי� לזהות מה "במחקר זה נמצא כי בעלי ת: מטלת הבחנה בי� רגש נחווה לרגש נראה

. באותה רמה כמו נבדקי� בשלושת הקבוצות האחרות, מהו הרגש הנחווה שלו, האחר מרגיש

וכ� , צא כי ה� מגלי� קושי בזיהוי הרגש שהאחר בוחר להראות כלפי חו+נמ, לעומת זאת

מתקשי� בהבנה שעשוי להיות , זאת אומרת, מתקשי� בזיהוי הפער בי� הרגש הנחוה לרגש הנראה

וכ� מתקשי� לזהות את הכיוו� הנכו� של פער , פער בי� מה שהאחר מרגיש ומה שבוחר להראות

כפי שנזכר . ו"תבטא בפרופיל ההתנהגות החברתית של בעלי תנית� לראות כיצד קושי זה מ. זה

ה� נעני� לכל ניסיו� התקרבות של , ו מגלי� נאיביות רבה במפגשי� חברתיי�"בעלי ת, במבוא

� Doyle, Bellugi, Korenberg)ושמחי� להיות באינטראקציה ג� ע� אנשי� זרי� , האחר אליה

& Greham, 2004; Jones et al, 2000; Mervis & Klein-Tassman, 2000) . �ידוע כי התנהגות

ו מביאה פעמי� רבות לאירועי� מצערי� של פגיעה "התמימה והיעדר חרדה מפני זרי� של בעלי ת

�נראה כי . הממצאי� שהתקבלו במחקר זה עשויי� לספק הסבר נוס, להתנהגות� זו. וניצול בה

רגשותיו האמיתיי� , חיו$ ובחביבותו להבי� כי כאשר האחר פונה אליה� ב"הקושי של בעלי ת

�ש� אות� בסיכו�  לניצול , וכי בכוונתו להרע ולהזיק לה�, שליליי�, עשויי� להיות אחרי

ו יש קושי לזהות את הפער בי� רגשות במיוחד כאשר הרגש "הממצא שלילדי� בעלי ת. ופגיעה

בהבחנה בי� רגש נחווה מוב� כי הקושי . הנחווה הוא שלילי והנראה חיובי מתיישב ע� הערה זו

אלא בא לידי ביטוי בכל אינטראקציה , לנראה  לא מתבטא רק במצבי� קיצוניי� שכאלו
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ועשוי להסביר א, הוא את הקשיי� שמגלי� בעלי התסמונת ביצירה ושימור של , בינאישית

�  .קשרי� חברתיי

קושי בזיהוי מגלי� ו "במחקר זה נמצא כי בעלי ת :מטלת הסקה לגבי תכונות על פי מניעי�

תפקוד� . ומתייחסי� ג� לתוצאות התנהגותו בהסקה על תכונותיו, תכונות האחר על פי מניעיו

ותוא� לתפקוד , במטלה זו היה נמו$ מזה של ילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

  . הנבדקי� בשתי הקבוצות הקליניות האחרות

וז הטעויות הגבוה שעשו  כשענו על אחו הינו "הממצא הבולט במטלה זו לגבי נבדקי� ע� ת

תפקוד� הלקוי . שפעלה ממניע שלילי של הדמותהא� יהיו מעונייני� להיות חברי� השאלה 

נמצא כי למרות שלא היו . במטלה זו הבחי� בניה� ובי� הנבדקי� בכל שלוש הקבוצות האחרות

י אומר ההסקה על הוו, במטלהקבוצות הקליניות לגבי השאלות האחרות נבדקי� בהבדלי� בי� ה

נבדקי� ע� , באותה רמה בקרב הנבדקי� בקבוצות הקליניות השונות הייתהתכונותיו של האחר 

ג� כאשר הסיקו נכו� שפעלה ממניע , ו הביעו נכונות רבה יותר להיות חברי� של אותה דמות"ת

בעלי נראה כי ממצא זה משק, היטב את התנהגות� החברתית של רבי� מ. שלילי ועל כ� מרושעת

העניי� הרב שמגלי� באחר והרצו� העז שלה� בקשר עימו מתבטאי� בנכונות� :  התסמונת בפועל

שהאחר איננו בהכרח פרטנר מתאי�  מסוימתלמרות שבמקביל קיימת הבנה , להתחבר לכל אחד

ה� , מצליחי� להסיק נכו� על תכונותיו השליליות של האחרו "בעלי תג� כאשר . וראוי לקשר

מבחינה . וזאת בשל העניי� הרב בקרבה לאחר, ו� עימו קשר או להיענות להתקרבותועשויי� ליז

הנמצאי� בסיכו� לפגיעה וניצול על  ו"קלינית מאפיי� זה מהווה גור� סיכו� משמעותי עבור בעלי ת

�  . במפגש ע� אנשי� זרי�תנהלות� נוכח ה, ידי אחרי

רי� אחרי� שעסקו בשאלה כיצד עולה בקנה אחד ע� ממצאי מחקשהתקבל במטלה זו  ממצאה

אריו נמצא כי 'במחקרה של פרג. ו מדרגי� עד כמה היו מעונייני� להיות בקשר ע� האחר"בעלי ת

לא 'לפרצופי�  (approachable)' מזמיני�' ו מצליחי� להבחי� בי� פרצופי�"למרות שבעלי ת

�, ה� לפנות אל האחרה� עדיי� יגלו קושי במיתו� הדחפי� של, (non-approachable)' מזמיני

הקושי לעכב . (Frigerio et al, 2006) 'לא מזמינה'וייזמו קשר ג� ע� מי שדורג על יד� כדמות 

 ,Porter et al)ושותפיה ולמת� את התנהגות� במצבי� חברתיי� נמצא ג� במחקרה של פורטר 

הא� היא  ;ו לזרי�"שבחנה שלושה הסברי� אפשריי� לפניית� הלא מובחנת של בעלי ת, (2007

, )בשל ליקויי� בתפקוד האמיגדלה(נובעת מקושי לזהות את הבעת הפני� הרגשית של האחר 
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 �או  אולי מהעדפה ) בשל תפקוד לקוי של האונה הפרונטאלית(מקושי לשלוט ולעכב את התנהגות

נעשה שימוש במטלות של זיהוי  הבמחקר. ומשיכה בולטת לגירויי� חברתיי� בעלי אופי חיובי

ומטלות של תפקודי� מנהליי� שוני� לבדיקת  approachabilityמטלות , פני� רגשיותהבעות 

מסקנת החוקרי� הייתה כי התנהגות� החברתית חסרת העכבות של . תפקוד האונה הפרונטאלית

הקושי לעשות בלט ו נובעת מתפקודי� לקויי� של האונה הפרונטאלית ובמיוחד "בעלי ת

�ו התקבלה במחקר "קשיי האינהיביציה ההתנהגותית של בעלי תעדות ל .אינהיביציה להתנהגות

במחקר זה זוהו . Go/NoGoשבח� אינהיביציה של תגובות באמצעות מטלת  fMRIעדכני של 

, ו ובמקביל נצפתה פעילות מוחית מופחתת בסטריאטו�"קשיי� בעיכוב תגובה אצל בעלי ת

  . (Mobbs et al, 2007)פרונטאלי  # בקורטקס הדורסולאטראלי והפרה

 �מחקר זה מספק עדויות ברורות לקשיי� משמעותיי� בתחו� הקוגניציה החברתית , לסיכו

, נמצא כי בכל שלוש המטלות של קוגניציה חברתית שהועברו לנבדקי� במחקר זה. ו"בבעלי ת

ותפקדו ברמה דומה , ו גילו יכולת נמוכה מאלו של נבדקי� תקיני� בגיל מנטאלי תוא�"בעלי ת

  . נבדקי� בעלי פיגור שכלי מאטיולוגיה לא ספציפית לזו של

כאשר ממצא זה עולה בקנה אחד ע� תוצאות , כ$ נמצא לגבי תפקוד� במטלת אמונה מוטעית

איננו מהווה יכולת  ToMומעידות כי , ו"בבעלי ת ToMמרבית המחקרי� שבדקו יכולות של 

בביצוע מטלות אמונה מוטעית  ו"הקשיי� של בעלי ת. שמורה או טובה יחסית בבעלי התסמונת

אנטומיות ומליקויי� #משקפי� את רמת� הקוגניטיבית ונובעי� ככל הנראה ג� מחריגות נוירו

במטלת הבחנה בי� רגש נחווה לנראה גילו . זיכרו� העבודה וכישורי� מנהליי�, בתחומי הקשב

חווה הוא שלילי וג� ג� כאשר הרגש הנ, ו קושי בזיהוי הפער בי� רגשות נחווי� לנראי�"בעלי ת

קושי זה עשוי להסביר את התמימות הרבה שמגלי� במצבי� . כאשר הרגש הנחווה הוא חיובי

ו "במטלת ייחוס תכונות על פי מניע גילו בעלי ת. חברתיי� ואת פגיעות� למצבי� של פגיעה וניצול

ענות שי לכאשר בלט במיוחד הקו, להסיק על תכונות תו$ התייחסות למניעיה של הדמותקושי 

תפקוד� . הא� היו מעונייני� להיות בקשר חברי ע� דמות שמניעיה היו שליליי�נכו� על השאלה 

באינהיביציה של  לזרי� ונראה שנובע מקשיי�  משק, את פניית� הלא מובחנתבמטלה זו 

�  . במיוחד במצבי� חברתיי�, תגובותיה

חברתית עשויי� לספק הסבר  ו בביצוע מטלות קוגניציה"נראה כי הקשיי� שמגלי� בעלי ת

ו מגלי� עניי� "אומנ� בעלי ת. לפערי� שקיימי� בהתנהגות ובתפקוד החברתי של בעלי התסמונת

�א$ מנגד , פטפטניי� ויוזמי� ללא כל קושי קשר ע� האחר, ידידותיי�, ה� חייכני�, רב באנשי
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�ט חברתי מגלי� קשיי� בשיפו, מתקשי� ליצור קשרי� חברתיי� מתמשכי� ומשמעותיי

נראה כי הקושי להבי� את . וסובלי� מבדידות חברתית ולעיתי� א, מפגיעה וניצול מצד האחר

להסיק על התנהגותו בהתא� וכ� הקושי , מרגיש, להבי� מה האחר יודע, מצבו המנטאלי של האחר

ו בניסיונותיה� ליצור ולשמר קשרי� "כל אלו מהווי� מכשול עבור בעלי ת, למצבו המנטאלי

  .יי�חברת

  

  :פ"ביצוע מטלות  קוגניציה חברתית בקרב בעלי תסמונת חל. ה.2

מחקר זה בח� לראשונה כיצד מבצעי� ילדי� ומתבגרי� בעלי תסמונת  :מטלת אמונה מוטעית

ו "פ מטלות של אמונה מוטעית ונמצא כי ה� מבצעי� מטלות אלו טוב יותר מנבדקי� בעלי ת"חל

א$ מגלי� יכולת נמוכה מזו של נבדקי� , לא ספציפיתתוא� מאטיולוגיה  IQומנבדקי� בעלי 

, ממצא זה תוא� באופ� חלקי להשערת המחקר הנוכחי.  צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

א$ יגלו , ו"פ יבצעו מטלות אמונה מוטעית טוב יותר מילדי� ע� ת"לפיה ילדי� ע� תסמונת חל

  . מנטאלי תוא�יכולת דומה לזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה וגיל 

לגבי הקושי לבצע מטלות אמונה מוטעית בהשוואה לנבדקי� , הממצאי� שהתקבלו במטלה זו

ההתנהגותי , הקוגנטיביעולי� בקנה אחד ע� הפרופיל , צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

ומספקי� לראשונה את אחד ההסברי� האפשריי� , פ"והפסיכיאטרי של בעלי תסמונת חל

פ ביצירת קשרי� חברתיי� ובהשתלבות "תיי� שמגלי� בעלי תסמונת חללקשיי� המשמעו

  . חברתית

פ בביצוע מטלות אמונה מוטעית "נית� להסביר את הקשיי� שגילו בעלי תסמונת חל, ראשית

התפתחות השפה בילדי� ע� , כפי שנזכר במבוא. בקשיי� השפתיי� האופייניי� בתסמונת זו

שהינ� נרחבי� , קשיי� בשפה הרצפטיבית והאקספרסיבית קיימי�. פ היא מאוחרת ולקוייה"חל

�בהבנה , ישנ� קשיי� בחשיבה מילולית מופשטת, מהצפוי בהתא� לגיל� המנטאלי של הילדי

 ;Golding-Kushner, 2005, 2007)ובביטוי מילולי של רעיונות מורכבי� ובשימוש פרגמטי בשפה 

Neyak & Sell, 1998; Scherer et al, 2001; Solot et al, 2001)  . של �היכולת להבי� מצבי

 �אמונה מוטעית ולבצע בהצלחה מטלות מסוג זה נמצאה קשורה ביכולת השפתית של ילדי

(Astington & Jenkines, 1995, 1999; Charman & Campbell, 2002; Cutting & Dunn, 

1999;   de Villiers, 2000; Hughes & Dunn, 1997; Tager-Flusberg, 2000; Tager-
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Flusberg & Sullivan, 2000) . שבחנו התפתחות היכולת ל �בילדי� בעלי   ToMקיימי� מחקרי

ומצאו שאיחור בהתפתחות השפה וקשיי� בתחביר קשורי� בקושי להסביר , לקויות שפתיות

 ,Cassidi & Ballaraman, 1997; Iarocci, Della-Cioppa)מצבי� של אמונה מוטעית 

Randolph & Wohl, 1997) .$פ "נראה כי הפרופיל השפתי האופייני בבעלי תסמונת חל, לפיכ

  .מסביר חלק מהקשיי� שהתקבלו במטלת אמונה מוטעית

פ מגלי� קשיי� משמעותיי� בתחו� התפקוד "ידוע כי בעלי תסמונת חל, כפי שנזכר במבוא

.  (Golding- Kushnenr et al, 1985; Gothelf & Burg, 2007; Swillen et al, 1999)החברתי 

סכיזופרניה והפרעות , שתיי� מההפרעות הפסיכיאטריות השכיחות בבעלי תסמונת זו, כמו כ�

  . כוללות קשיי� בתחו� הקוגניציה החברתית והתפקוד החברתי, מהספקטרו� האוטיסטי

-Baron)הינה לקויה באופ� מיוחד בקרב ילדי� ומבוגרי� ע� אוטיז�  ToMכידוע היכולת ל 

Cohen, 1995; Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985; Happe, 1995; Tager- Flusberg, 

לאחרונה נערכו מספר מחקרי� המצביעי� על שכיחות גבוהה במיוחד של הפרעות  , (1992

, בקרב אוכלוסיה זו 14%#45%שכיחות הנעה בי� , פ"מהספקטרו� האוטיסטי בבעלי תסמונת חל

 ,Antshel et al, 2007; Niklasson, Rasmussen). אוטיז�  מה� מאובחני� ע� 5%#11%כאשר 

Oskarsdottir & Gillberg, 2001; Vorstman et al, 2006) . אלו עוררו �מחקרי� ראשוניי

וייתכ� כי שיעורי� , ביקורת ומחלוקות בקרב קלינאי� וחוקרי� העוסקי� בתסמונת זו, סערה

 & Feinstein)פ בפועל  "סטיות בקרב בעלי חלאלו גבוהי� במידת מה משכיחות ההפרעות האוטי

Singh, 2007; Gothelf, Schaer & Eliez, 2008) ,�אי� להתעל� מקיומ� של , ע� זאת, אול

ממצאי מחקר זה . התנהגויות אוטיסטיות והפרעות מהספקטרו� האוטיסטי בבעלי תסמונת זו

פ ומרחיבי� את הידע "חל מבטאי� בדר$ נוספת את הליקויי� בהבנה חברתית של בעלי תסמונת

�  .הקיי� לגבי הגורמי� השוני� לקשיי� החברתיי� שלה

וקיימי� , הינה סכיזופרניה ToMהפרעה פסיכיאטרית נוספת שנקשרה לקשיי� בתחו� ה 

מחקרי� רבי� המעידי� על קשיי� ניכרי� שמגלי� חולי סכיזופרניה בביצוע מטלות שונות של 

ToM ) Brune, 2005; Corcoran, Mercer & Frith, 1995 לסקירה עדכנית ראה :Bora, Yucel 

& Pantelis, 2009 .(קבוצת סיכו� ייחודית להתפתחות מחלת "בעלי תסמונת חל �פ מהווי

שכ�  החל מגיל ההתבגרות המאוחר כשליש , הסכיזופרניה ומחלות סכיזואפקטיביות אחרות
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 ,Basset et al)עה סכיזואפקטיבית סכיזופרניה או הפר, פ מפתחי� פסיכוזה"מבעלי תסמונת חל

2003; Gothelf et al, 2007; Murphy, Jones & Owen, 1999) . בקבוצת �אומנ� הנבדקי

ושכיחות הפרעות אלו במדג� הנוכחי הייתה , פ במחקר זה היו בשכבת גיל צעירה יותר"חל

ות הפרעות אלו א$ נית� בהחלט להתייחס לקבוצה זו כקבוצה בסיכו� גבוה מאוד להתפתח, נמוכה

מספר מצומצ� של מחקרי� בחנו הא� ג� בקבוצות של סיכו� גבוה לחלות . בשני� הקרובות

במחקרי� אלו נמצאו כי . ToMבסכיזופרניה נית� לאתר בשלב מוקד� קשיי� בביצוע מטלות 

קרובי משפחה מדרגה ראשונה של חולי סכיזופרניה גילו קשיי� מסוימי� ביכולת למנטאליזאציה 

(Janssen et al, 2003) , בסיכו� גבוה למחלה �אחרי התק, פסיכוטי : לדוגמא(וכ� נמצא כי נבדקי

�, ToMגילו יכולות נמוכות יותר במטלות ) קצר או בעלי סימפטומי� פסיכוטיי� חלקיי

ג� . (Chung, Kang, Shin, Yoo & Kwon, 2008)תוא�  IQבהשוואה לנבדקי� בריאי� בעלי 

עשויות ללמד כי באוכלוסיות של סיכו� גבוה לחלות בסכיזופרניה נית�  תוצאות המחקר הנוכחי

 �קשיי� ביכולת למנטאליזאציה ) השלב המקדי� להופעת הפסיכוזה(לאתר עוד בשלב הפרודרו

פ שגילו "הא� בקרב הנבדקי� ע� חל, מעניי� יהיה לבדוק בהמש$.   ToMכפי שנמדדת במטלות 

, כיחות גבוהה יותר סכיזופרניה וסימפטומי� פסיכוטיי�הופיעו בש ToMקשיי� בביצוע מטלות 

  . ToMפ שביצעו בהצלחה מטלות "לעומת נבדקי חל

נית� ללמוד מתו$ מחקר יחיד , פ"וגנטיקה בבעלי תסמונת חל ToMעל הקשר שבי� היכולת ל 

אותו מחקר עסק .  פ"שנעשה עד כה והתייחס לביצוע מטלת אמונה מוטעית בנבדקי� ע� חל

על ) פרונטאלי#ג� שאחראי לפירוק דופמי� בקורטקס הפרה( COMTהגנוטיפ של הג� בהשפעת 

�. פ"ורמת תפקוד עצמאית במבוגרי� ע� חל, תפקודי� קוגנטיביי�, סימפטומי� פסיכיאטרי

או  Valאלל מסוג , COMTפ יש א$ ורק אלל אחד של הג� "לכל אחד מבעלי תסמונת חל, כזכור

קשור  Metולעומתו אלל , קשור בפעילות מוגברת של האנזי� Valכאשר אלל , Metאלל מסוג 

�פעילות האנזי� נמוכה , Metבבעלי התסמונת ע� אלל יחיד מסוג . בפעילות מועטה של האנזי

באותו מחקר נמצא כי . פרונטאלי#במיוחד וגורמת לפירוק איטי של דופמי� בקורטקס הפרה

של מטלות מסוג אמונה מוטעית היתה  רמת הביצוע, Metפ שלה� אלל מסוג "בנבדקי� ע� חל

ממצא זה מראה כי רמות נמוכות של . Valפ שלה� אלל מסוג "נמוכה מזו של נבדקי� ע� חל

פרונטאלי נקשרו ליכולות נמוכות יותר בתחו� #פעילות האנזי� המפרק דופמי� בקורטקס הפרה



 

168 

 

כי לפעילות הנמוכה ייתכ�  . ToM .(Bassett, Marshall, LionelChow & Scherer, 2008) # ה

) COMTבשל החסר הגנטי המתבטא באלל יחיד לג� (פ "יותר של אנזי� זה בבעלי תסמונת חל

תרומה נוספת לקשיי� שמגלי� בביצוע מטלות של אמונה מוטעית ובביצוע תהליכי 

  .מנטאליזאציה בכלל

לזהות  פ מצליחי�"במחקר זה נמצא כי בעלי תסמונת חל: הבחנה בי� רגש נחווה לרגש נראה

�. ואיזה רגש הוא בוחר להראות באות� מצבי�, היטב כיצד האחר מרגיש במצבי� מסוימי

�כמו . תפקוד� במטלות אלו היה דומה לזה של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא

פ מסוגלי� להבי� היטיב מצבי� בה� האד� חווה רגש שלילי "כ� נמצא כי בעלי תסמונת חל

, ה� התקשו בהבנת מצבי� הפוכי�, לעומת זאת. ר להפגי� כלפי חו+ רגש חיוביא$ בוח, כלשהו

ולהפגי� כלפי חו+ רגש שלילי , א$ מעדי, למתנו או להסתירו, בה� האד� מרגיש רגש חיובי כלשהו

כפי שמתרחשת , פער זה מבטא ככל הנראה את התפתחותה של יכולת זו. או נייטראלי

ילדי� מסוגלי� לזהות מוקד� יותר פער , מבחינה התפתחותית ,כפי שנזכר. באוכלוסיות תקינות

ורק בהמש$ מסוגלי� לזהות פער זה כשהרגש , כאשר הרגש הנחווה שלילי, בי� רגש נחווה לנראה

  .  הנחווה חיובי

פ מגלי� קושי בזיהוי "במחקר זה נמצא כי בעלי תסמונת חל :הסקה על תכונות על פי מניע

תפקוד� . ומתייחסי� ג� לתוצאות התנהגותו בהסקה על תכונותיו, תכונות האחר על פי מניעיו

ותוא� לתפקוד , במטלה זו היה נמו$ מזה של ילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

  . הנבדקי� בשתי הקבוצות הקליניות האחרות

�במחקר זה נבחנו לראשונה יכולות שונות של קוגניציה חברתית בילדי� בעלי תסמונת , לסיכו

כאשר הקשיי� שגילו בביצוע המטלות השונות עשויי� לספק הסבר לתפקוד� החברתי , פ"לח

פ נמוכה "באופ� כללי נמצא כי הקוגניציה החברתית של ילדי� ע� חל. הלקוי של בעלי תסמונת זו

ילדי� , בביצוע מטלת אמונה מוטעית. בגיל מנטאלי תוא�, מזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה

א$ התקשו בהשוואה , ו טוב יותר מילדי� בשתי הקבוצות הקליניות האחרותפ תפקד"ע� חל

) ובשתי המטלות הנוספות(הקשיי� שגילו בביצוע מטלה זו . לילדי� בעלי התפתחות תקינה

קשורי� ככל הנראה בפרופיל השפתי של בעלי התסמונת ובפרופיל הפסיכיאטרי האופייני 

כמו כ� ). סימפטומי� אוטיסטיי�התנהגויות ו , השכיחות גבוהה של סכיזופרני(לתסמונת זו 

על רקע , פרונטאלית חריגה#ייתכ� כי הקשיי� בביצוע מטלה זו משקפי� פעילות מוחית  פרה

פירוק איטי של דופמי� בשל פעילות אנזימית נמוכה של הג� (פ "מאפייני� גנטיי� של בעלי חל
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COMT .(וכ� זיהוי את הפער , נחווה ורגש נראה פ גילו יכולת טובה לזהות רגש"בעלי תסמונת חל

ה� גילו קושי בזיהוי הפער כאשר , לעומת זאת. כאשר הרגש הנחווה היה שלילי, בי� רגשות אלו

פ גילו קושי להתייחס "ילדי� ע� חל, בהסקה על תכונותיו של האחר. הרגש הנחווה היה חיובי

הסקה שטחית על . התנהגותווהתבססו על התוצאות של , )מניעיו(למצבו המנטאלי של האחר 

ומבטאת בדר$ נוספת את , תכונותיו של האחר מהווה מכשול  בהתנהלות חברתית תואמת

  .הקשיי� שמגלי� בעלי תסמונת זו באינטראקציה ע� האחר

  

  :ילד!אינטראקציות א�. 3

�ו ובעלי תסמונת "ילד של ילדי� ומתבגרי� בעלי ת# במחקר זה נבחנו לראשונה אינטראקציות א

 . כחלק מבחינת פרופיל הקוגניציה וההתנהגות החברתית בתסמונות אלו, פ"חל

�ילד בהרחבת הידע הקיי� לגבי מאפייני ההתנהגות # לחשיבות הרבה של ניתוח אינטראקציות א

�ילד  וניתוח� #צפייה באינטראקציות א�, ראשית .החברתית של בעלי התסמונות כמה היבטי

כגו� ביטוי , חברתית של הילד התנהגותשיר מדדי� שוני� של מהווה כלי המאפשר לבחו� באופ� י

באמצעות מדדי� אלו   נית� לברר הא� קיי� פרופיל אופייני של . או הדדיות, נקיטת יוזמה, רגשי

וכ� כיצד קשורי� מדדי� של התנהגות חברתית למדדי� של , התנהגות חברתית לכל תסמונת

מרבית הידע שנאס, לגבי התנהגות� החברתית , כהעד . קוגניציה חברתית בכל אחת מהתסמונות

של בעלי התסמונות התקבל באמצעות מחקרי שאלוני� או מחקרי� שבחנו היבטי� ממוקדי� של 

ילד #מחקרי� ספורי� בחנו אינטראקציות א�.  התנהגות חברתית באמצעות מטלות מובנות

פייני ההתנהגות החברתית מחקר זה מאפשר להתבונ� לראשונה במא. ו"בתינוקות ופעוטות ע� ת

כפי שבאי� לידי ביטוי באינטראקציה ע� , פ"ו ותסמונת חל"של ילדי� ומתבגרי� ע� ת

� .אימותיה

לבחינת דפוסי האינטראקציה של הילד , בנוס, לאפשרות לצפות בהתנהגות חברתית בזמ� אמת

את כישוריו שכ� איכות האינטראקציה ע� הא� ומאפייניה מעצבי� , ע� אימו חשיבות מיוחדת

 ;Fincham, 1998)החל מלידתו ולאור$ התפתחותו, החברתיי� של הילד ואת עולמו החברתי

Parke, 1996; Sroufe, 1996) . �קיימי� מחקרי� רבי� המעידי� כי מאפייני� שוני

�קשורי� וא, מנבאי� ) הדדיות, עקביות, רגישות אימהית, לדוגמא(ילד # באינטראקציה א

 ;Elicker, Englund & Sroufe, 1992)וקשרי� חברתיי� של הילד בהמש$ מיומנויות חברתיות 
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NICHD, 2001; Parke et al, 1992; Putallaz, 1987) , אלו בחנו אינטראקציות של �א$ מחקרי

מעט מאוד ידוע על הקשר בי� מאפייני אינטראקציות , לעומת זאת. ילדי� בעלי התפתחות תקינה

�לוסיות קליניות של ילדי� הסובלי� מבעיות התפתחותיות שונות ילד ויכולות חברתיות באוכ#א

(Young, 2008) תסמונות גנטיות ספציפיות �כפי שנבדק , וטר� נבדקו קשרי� אלו בילדי� ע

  . במחקר זה

�ילד של ילדי� המשתייכי� לאחת משלוש קבוצות # במחקר זה נבחנו והושוו אינטראקציות א

ילד של ילדי� בעלי התפתחות #מול אינטראקציות א�) תוא� IQפ ו "תסמונת חל, ו"ת(קליניות 

�תוצאות המחקר תומכות באופ� כללי בהשערה לפיה אינטראקציות . תקינה בגיל מנטאלי תוא

של ילדי� בעלי התפתחות תקינה ואמהותיה� יהיו חיוביות יותר בהשוואה לאינטראקציות של 

�ללת נמצא כי אינטראקציות של ילדי� בהתייחסות כו. ילדי� בקבוצות הקליניות ואמהותיה

במיומנויות , בעלי התפתחות תקינה ואמהותיה� אופיינו  ברגישות אימהית גבוהה יותר

�זאת בהשוואה , במעורבות גבוהה יותר של הילד ובהדדיות גבוהה, דיאלוגיות טובות של הא

חיובית יותר  ממצאי� אלו מעידי� על אוירה כללית. לאוכלוסיות הקליניות שהשתתפו במחקר

 �באינטראקציות של ילדי� בעלי התפתחות תקינה ותומכי� בממצאי� שהתקבלו במחקרי

�ילד בקרב ילדי� תקיני� וילדי� בעלי בעיות התפתחות # קודמי� אשר השוו אינטראקציות א

 ,Hyche, Bakeman & Adamson,1992; Spiker, Boyce & Boyce, 2002, Young)שונות 

2008)   

נמצאו מספר , ה כללית זו בי� הקבוצות הקליניות לקבוצת הנבדקי� התקינהמעבר להבחנ

ו  ושל "הבדלי� בפרופיל ההתנהגות החברתית ובאופי האינטראקציה ע� הא� של נבדקי� ע� ת

בדיו� שלהל� אתאר את הממצאי� . פ בהשוואה לקבוצות האחרות"נבדקי� ע� תסמונת חל

י� את התמונה הקיימת לגבי הפרופיל החברתי בכל שהתקבלו ואבח� כיצד ה� משתלבי� ומשלימ

כמו כ� אנסה לזהות מרכיבי� מסוימי� בפנוטיפ ההתנהגותי של כל תסמונת ואת .  תסמונת

בחינת הממצאי� בדר$ זו . תרומת� האפשרית להתפתחות מאפייני האינטראקציה שהתקבלו

יות אופייניות של הילד להתנהגו, מאפשרת ליצור קשר בי� מרכיבי� גנטיי� שמקור� בתסמונת

אשר בתור�  מעוררות דפוסי תגובה טיפוסיי� אצל ההורה ומביאות להתפתחות דפוסי 

  . אינטראקציה המבחיני� בי� התסמונות השונות
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מעניי� לציי� כי הבדלי� בי� קבוצת ההתפתחות התקינה לשלוש הקבוצות הקליניות התקבלו ה� 

. וה� בניתוח אינטראקציות חיוביות של תכנו� יו� כי,קונפליקט ניהול בניתוח אינטראקציות של 

באופ� שמאפשר לשרטט פרופיל , הבדלי� המבחיני� בי� הקבוצות הקליניות השונות, לעומת זאת

התקבלו בעיקר בניתוח אינטראקציות של , פ"ו ומנגד לבעלי תסמונת חל"ייחודי לבעלי ת

, במצבי קושי טעוני� רגשית ומלחיצי�ממצא זה תומ$ במחקרי� קודמי� שהראו  כי . קונפליקט

וההבדלי� בי� קבוצות , באי� לידי ביטוי דפוסי ההתנהגות של הא� והילד באופ�  חרי, יותר

.  (Keren, Feldman & Tyano, 2001; Wright & Mischel, 1987)קליניות שונות בולטי� יותר 

פ לקבוצות האחרות "לו  ותסמונת ח"בדיו� שלה� אסקור תחילה את ההבדלי� בי� בעלי ת

באינטראקציות של קונפליקט ובהמש$ אתייחס לממצאי� המשותפי� לשלוש הקבוצות 

  .כפי שנמצא באינטראקציות של תכנו� יו� כי,, הקליניות

  

  : ו"בקבוצת תקונפליקט ניהול  של אינטראקציות . א.3

גש חיובי וח� כלפי ו הפגינו ר"קונפליקט נמצא כי ילדי� ע� תניהול בניתוח אינטראקציות של 

�. גילו מעורבות רבה באינטראקציה שאופיינה בהדדיות בי� הילדי� לאמהותיה�, אמהותיה

המעורבות של הילד וההדדיות הדיאדית  שנמדדו באינטראקציות של ילדי� , רמות הביטוי הרגשי

. א�ו היו תואמות לאלו שנמדדו בקבוצת הילדי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תו"ע� ת

ו נמצאו נמוכות מאלו של אימהות "המיומנויות הדיאלוגיות של אמהות לילדי� ע� ת, לעומת זאת

  ?   כיצד נית� להבי� ממצאי� אלו ואת הקשרי� השוני� בניה�. לילדי� ע� התפתחות תקינה

  :הפגנת רגש כלפי הא�

ילדי� ע� תסמונת בהשוואה ל, ו מפגיני� יותר רגש כלפי אמהותיה�"במחקר נמצא כי ילדי� ע� ת

נמצא כי במהל$ שיחה של הילד ואימו על . פ ולילדי� המתפקדי� ברמת פיגור תואמת לשלה�"חל

רגשות  חיוביי� כלפי ו ביטאו יותר "ילדי� ע� ת, אי הסכמה בניה� ועל קושי עימו מתמודד הילד

� . מבטי� חמי� ועוד, לקרבהביטוי של רצו� , חיו$, במגע, ה� עשו זאת  באמצעות אמירות חמות ואוהבות, הא

ו יפגינו יותר ביטויי רגש כלפי הא� "ממצא זה תומ$ בהשערת המחקר לפיה ילדי� ע� ת

ילדי� : ו בספרות"דפוס התנהגות זה תוא� את האופ� בו מתוארי� בעלי ת. באינטראקציה

�אי� מגלי� עניי� רב בקרבה לאחר וכ� מבט, אשר מרבי� להפגי� אהבה וחו�, רגשניי�, חביבי

 & Doyle, Bellugi, Korenberg & Greham, 2004; Goschמילולית את רגשותיה� כלפי האחר  

Pankau, 1997; Klein-Tasman & Mervis, 2003; Udwin & Yule, 1991) . �ביטויי
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�חברתית הייחודי לבעלי #רגשיי� אלו מהווי� חלק מפנוטיפ ההתנהגות הרגשית#התנהגותיי

כפי , בניה� ובי� ילדי� המתפקדי� באותה רמת פיגור שמקורו אחר באופ� שמבחי�, התסמונת

  .שנמצא ג� במחקר זה

ו מגלי� יותר רגשות חיוביי� כלפי אמהותיה� בהשוואה "מעניי� לראות כי למרות שילדי� ע� ת

התלהבות , אי� הבדלי� במדדי� של רגישות אימהית, תוא� IQפ ולילדי� ע�  "לילדי� ע� חל

�נצפה כי , לכאורה. בי� הקבוצות הקליניות, המתח באינטראקציה או רמת, מצד הא

אינטראקציות שבה� הילד מפגי� יותר רגשות חמי� ואוהבי� כלפי אימו יאופיינו בהיענות דומה 

�אול� בחינת האינטראקציות . בביטויי רגש מצידה  וכ� ברמת מתח נמוכה, בהתלהבות, מצד הא

ינ� מגיבות בהיענות רגשית בעלת אופי דומה כלפי ו מלמדת כי האמהות א"של ילדי� ע� ת

�ו בביטוי "פער זה מרמז לדעתי על שימוש לא תוא� ולעיתי� מוגז� שעושי� בעלי ת. ילדיה

�נראה כי ג� כאשר האינטראקציה עוסקת בקונפליקט או קושי .  רגשותיה� החמי� והאוהבי

� רגש חיובי וח� ולהתבטא באופ� ו ממשיכי� להפגי"ילדי� ע� ת, ומתעוררי� אי הסכמה ותסכול

התנהגות� הרגשנית והתבטאויותיה� החיוביות לא , בהמש$ לכ$. שאינו תוא� לתוכ� או לאווירה

נראה כי אי התאמה זו היא ביטוי . ואולי א, מעוררות באחר מבוכה וריחוק, נענות  בתגובה דומה

קיימת יכולת , מחד: ו"י תנוס, לפרדוקס שקיי� סביב כישוריה� והתנהגות� החברתית של בעל

השימוש ביכולת זו מוגז� ואיננו תוא� , א$ מאיד$, טובה וייחודית לביטוי רגשי כלפי האחר

  .לסיטואציה

ו להפגי� את רגשותיה� כלפי האחר במינוני� גבוהי� "כיצד נית� להבי� את הצור$ של בעלי ת

השאר מהצור$ העז שלה� לרצות ו נובעת בי� "נראה כי  התנהגות� זו של בעלי ת? ובעוצמה רבה 

� & Jones et al, 2000; van Lieshout, De Meyer, Curfs)  את הסובבי� ולזכות באישור

Fryns, 1998) . ייתכ� כי תכונה זו באה לידי ביטוי באופ� בולט במהל$ אינטראקציה של

�לו נחווי� כל א, דברי הביקורת והתחושה של דיסהרמוניה, שכ� אי ההסכמה, קונפליקט ע� הא

�ו "ייתכ� כי בעלי ת, כמו כ�. כבלתי נסבלי� על ידי הילדי� ומעוררי� צור$ באישור והרגעה מהא

מרבי� להפגי� ביטויי רגש כלפי אחרי� מתו$ רצו� לעורר אצל� תגובות בעלות עוצמה רגשית 

�כי� ו מגלי� כמיהה לגילויי חיבה וחו� ומרגישי� סיפוק עז כשזו"שכ� בעלי ת. דומה כלפיה

 �  .(Davies, Udwin & Howlin, 1998)לתגובות רגשיות חמות מצד אחרי
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  :מעורבות באינטראקציה

מתייחס לרמת המעורבות שמגלי� , ממצא נוס, שהתקבל בניתוח אינטראקציות מסוג קונפליקט

ו באינטראקציה לא הייתה "נמצא כי רמת המעורבות של בעלי ת. ו במצבי� חברתיי�"בעלי ת

מעורבות� של הילדי� . של נבדקי� בעלי התפתחות תקינה וגיל מנטאלי תוא�שונה מזה 

�, בנכונות� לשת, פעולה בשיחה, באינטראקציה התבטאה בעניי� שגילו להיות בקשר ע� הא

בהשתתפות המבטאת אמונה שיכולי� להיתר� מהשיחה וביכולת לבטא באופ� , בנקיטת יוזמה

�  .עצמאי את עמדותיה

ו במצבי� חברתיי� הינה אחד המאפייני� הבולטי� של התסמונת "בעלי ת המעורבות הרבה של

ו  מצאו כי "מחקרי� שבדקו טמפרמנט בתינוקות ע� ת. והיא מתבטאת כבר בינקות ובגיל הר$

ופחות התנהגויות נמנעות , יוזמה ומעורבות, ו גילו יותר התנהגויות של התקרבות"תינוקות ע� ת

כ$ . (Tomc, Williamson & Pauli, 1990)התפתחותיות אחרות  בהשוואה לתינוקות בעלי בעיות

ו גילו ניסיונות "נמצא כי פעוטות ע� ת  (Jones et al, 2000)ונס ושותפיה 'ג� במחקרה של ג

מגווני� לעורר את החוקרי� להיענות ליוזמת� ליצור עימ� קשר והגיבו בשמחה ועוררות רבה 

הנכונות של בעלי התסמונת .  חברתית מצד האחר כאשר זכו לתגובה ומעורבות באינטראקציה

הודגמה , ההנאה והעניי� שה� מגלי� באינטראקציה חברתית ובינאישית, להיות בקשר ע� האחר

ו לדרג עד כמה היו רוצי� להכיר ולהיות בקשר ע� "ג� בסדרת מחקרי� בה התבקשו ילדי� ע� ת

�את הדמויות כמעוררות יותר עניי� ורצו� ו דרגו "נמצא כי בעלי ת.  דמויות מצולמות שהוצגו לה

והדמויות נתפסו על יד� כאטרקטיביות , להתקרב בהשוואה לנבדקי� בקבוצות הביקורת

 ,Bellugi, Adolphs, Cassady & Chiles, 1999; Jones et al)ומזמינות יותר להיות בקשר 

2000) .  

שי� אות� בניסיונותיה� ליצור ו משמ"נראה כי מאפייני� שוני� בפנוטיפ ההתנהגותי של בעלי ת

�נעיצת מבט ממושכת באחר ויכולת . קשר ע� האחר ולשמור על מעורבותו באינטראקציה עימ

ו באינטראקציה "אשר משמשי� את בעלי ת, טובה לביטוי מילולי מהווי� שני מאפייני� כאלו

צת מבטי� נעי. ומאפשרי� לה� לשמור על מעורבותו של האחר בקשר עימ�, שלה� ע� אד� אחר

במחקרי� שבחנו . (Mervis, 2003)ו מופיעה כבר בינקות� "ממושכי� וחודרי� מצד בעלי ת

ו יוצרי� קשר עי� שמטרתו "נמצא כי פעוטות ע� ת, ו"אינטראקציות של נסייני� ופעוטות ע� ת

לעומת� פעוטות בקבוצת הביקורת יצרו קשר עי� . העיקרית יצירת קשר דיאדי ע� האחר ושימורו
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 �בקשת חפ+ או הפניית תשומת הלב של , לדוגמא, האחר ג� לצרכי� אחרי� של קשב משות,ע

א� כי פחות , נעיצת מבטי� ממושכי�. (Laing et al, 2002)האחר לאובייקט שלישי 

אמצעותה זוהי אחת הדרכי� ב, אינטנסיביי� מאפיינת את בעלי התסמונת ג� בילדות ובהתבגרות

�אמצעי נוס, בו . י� לשמור על מעורבותו באינטראקציהיוצרי� קשר ע� האחר ומנס ה

הוא , למשו$ את תשומת ליבו ולעורר בו עניי�, ו כדי ליצור קשר ע� האחר"משתמשי� בעלי ת

ו משתמשי� בכישורי השפה הטובי� שלה� כדי  לגרו� "ילדי� ע� ת. הביטוי המילולי העשיר

משתמשי� באוצר מילי� עשיר , ה� מתבטאי� בצורה דרמטית. לשומע להיות קשוב ומעורב

�מספר מחקרי� הדגימו את האופ� המיוחד בו השפה משמשת עבור . ובאלמנטי� רגשיי� רבי

 Harrison, Reilly & Klima, 1995; Jones et)ו אמצעי להשתלבות ומעורבות חברתית "בעלי ת

al, 2000; Losh, Bellugi, Reilly & Anderson, 2000; Pearlman-Avnion & Eviatar, 2002; 

Reilly, Losh, Bellugi & Wulfeck, 2004)  

  :הדדיות באינטראקציה

�נמצאה דומה לזו של הילדי� בקבוצת , ו"ילד באינטראקציות של בעלי ת#רמת ההדדיות א

שכ� בניגוד ,  ממצא זה הינו משמעותי ומבחי� בי� שלוש הקבוצות הקליניות. ההתפתחות התקינה

תוא� אופיינו ברמות הדדיות  IQפ ובקבוצת "של ילדי� בקבוצת חלאינטראקציות , ו"לבעלי ת

  . נמוכות מזו של נבדקי� בקבוצת ההתפתחות התקינה

ו ואמהותיה� התבטאה בכ$ שג� לא� וג� לילד היה "ההדדיות באינטראקציות של ילדי� ע� ת

נראה  .שוטפת הייתהה� התייחסו האחד לתוכ� של דברי השני והאינטראקציה , מרחב להתבטא

ו ואמותיה� משקפת את הכישורי� "כי רמת ההדדיות שנמדדה באינטראקציות של ילדי� בעלי ת

�הדדיות זו מתאפשרת ככל הנראה . רגשיי� והתקשורתיי� הטובי� של בעלי התסמונת#החברתיי

הביטוי , העניי� הרב שמגלי� בקשר ע� האחר, ו"בגלל יכולת הביטוי הטובה של הילדי� ע� ת

�בנוס, . שמפגיני� ומאמציה� לשמור על מעורבותו והתעניינותו של האחר בקשר הרגשי הח

ונמצא כי תכונה זו מבחינה בינ� ובי� ילדי� , ו יכולת מיוחדת לאמפתיה ע� האחר"לבעלי ת

ו מתארי� אות� כרגישי� למצבו "הורי� ומורי� של בעלי ת. המתפקדי� ברמה שכלית דומה

-Dykens & Rosner, 1999; Klein)ות אמפתיה כלפי מצבו הרגשי של האחר ובעלי יכולת לגל

Tasman & Mervis, 2003) . מעוררי דאגה כלפי הזולת �כפי שבוימו (כ� נמצא כי במצבי

ניסו , ביטאו סימפטיה, הפגינו דאגה, ו גילו אמפתיה רבה"ילדי� ע� ת,  )במסגרת מער$ מחקר
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ועשו זאת הרבה , תיו ולדבריו של האחרלנח� ולעודד והרבו בביטויי� הנותני� תוק, לתחושו

 �  .(Tager-Flusberg & Sullivan, 1999)יותר מילדי� המתפקדי� ברמה שכלית תואמת לשלה

  

  :פ"בתסמונת חלקונפליקט של אינטראקציות . ב.3

, פ ואמהותיה� אופיינו ברמת חודרנות אימהית גבוהה"אינטראקציות של קונפליקט בי� ילדי חל

בהשוואה לאינטראקציות של ילדי� , והדדיות דיאדית נמוכה, כה של הילדרמת מעורבות נמו

פ מפגיני� פחות רגש חיובי כלפי "כמו כ� נמצא כי ילדי� ע� תסמונת חל. בעלי התפתחות תקינה

  .ו"אמהותיה� בהשוואה לילדי� ע� ת

  : חודרנות הא� ומעורבות הילד באינטראקציה

פ היתה גבוהה מזו שגילו אמהות "די� ע� תסמונת חלרמת החודרנות האימהית שגילו אמהות ליל

רמת חודרנות גבוהה מבטאת קטיעת רצ, השיחה . לילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

חשוב לציי� כי רק . השתלטות על השיחה ודרישת ציות מצד הא�, שינוי נושא השיחה, של הילד

בשאר , קבוצת הביקורת התקינה פ נמדדה רמת חודרנות אימהית גבוהה מזו של"בקבוצת חל

  . הקבוצות הקליניות  לא נמצא הבדל זה

פ קשורה בתכונות האופי "יש לשער כי רמת החודרנות האימהית הגבוהה שנמדדה בקבוצת חל

ה� , נמנעי�, פ מתוארי� כילדי� ביישני�"ילדי� ע� תסמונת חל: האופייניות לבעלי תסמונת זו

ביטויי הרגש שלה� נוטי� להיות מצומצמי� ובמצבי� , יה�מתקשי� בביטוי מילולי של חוויות

 ;Golding- Kushnenr et al, 1985; Gothelf & Burg, 2007)חברתיי� יעדיפו לסגת ולהימנע 

Swillen et al, 1999)   .במחקר זה נמצא כי רמת המעורבות של ילדי חל �פ באינטראקציה ע� "ג

  .חות תקינההא� הייתה נמוכה מזו של ילדי� בעלי התפת

�, סקירת הספרות המקצועית בתחו� אינטראקציות של ילדי� ע� בעיות התפתחות ואמהותיה

 ,Barnardמעלה כי רמה גבוהה של חודרנות אימהית מהווה מאפיי� שכיח באוכלוסיות אלו  

Kelly, Meisels & Shonkoff , 1990; Marfo, 1990, 1992; Rogers, 1988; Spiker, Boyce 

& Boyce, 2002;   Tannock, 1988)  . כמו כ� נמצא כי רמת חודרנות אימהית נמצאה קשורה

מידת היוזמה , גילו הכרונולוגי והמנטאלי, למשל למאפייני� שוני� של הילד באינטראקציה

 ;Crawley & Spiker, 1983)כישוריו השפתיי� ועוד , וההיענות שמגלה באינטראקציה

Mahoney, 1988; Marfo, 1992) .  
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פ ע� רמת מעורבות "ג� במחקר הנוכחי נקשרו רמות חודרנות גבוהות של אמהות לילדי� ע� חל

נראה כי רמת החודרנות האימהית  הגבוהה והרמה הנמוכה של מעורבות . �נמוכה שמגלי� ילדיה

ייתכ� והאימהות מגיבות לנסיגה ולהימנעות . הילד באינטראקציה קשורות זו לזו בקשר דו כיווני

, ה� מנסות לנהל את השיחה באופ� מפעיל ומעורר, פ"י� את ילדיה� בעלי תסמונת חלשמאפיינ

מילדיה� ' להוציא'מנהלות את האינטראקציה ומנסות , דורשות מהילדי� השתתפות ותגובה

ומביאה ליותר , שתלטנית וביקורתית, התנהלות� של האימהות נחווית חודרנית, במקביל. יותר

  . ילדי� באינטראקציההצטמצמות והימנעות מצד ה

ילד # פ לדפוסי האינטראקציה א�"כיצד נית� לקשור מאפייני� ספציפיי� בפנוטיפ של תסמונת חל

מה� הביטויי� בתסמונת שבאמצעות� נית� להסביר התפתחות דפוס ?  שהתקבלו בקבוצה זו

? מוכהומנגד הילד מגלה מעורבות נ, שבו הא� מפגינה רמה גבוהה של חודרנות, אינטראקציה זה

פ ולתרומת� להתפתחות הקשר "ראשית אתייחס למאפייני הטמפרמנט בבעלי תסמונת חל

�פ "טר� נערכו מחקרי� אשר בחנו אינטראקציות של תינוקות ע� חל. הראשוני ע� הא

�פ נמצא כי הוא פחות "א$ במחקרי� שבחנו טמפרמנט של תינוקות ופעוטות ע� חל, ואמהותיה

, פ נוטי� להיות יותר נוקשי�"תינוקות ע� חל.  פתחות תקינהנח מזה של תינוקות בעלי הת

זמני : לדוגמא(מתקשי� להסתגל לשינויי� ובמקביל מתקשי� לשמור על שגרת יו� קבועה 

ה� פחות , הבעות הפני� הרגשיות מתונות, הביטוי הרגשי שלה� מצומצ�). שעות שינה, אכילה

�� להמשי$ באותה פעילות לפרקי זמ� ממעטי� ליזו� פעילות ומתקשי, חייכני� ונינוחי

 �מתו$ כ$ עולה כי . (Golding-Kushner et al, 1985; Antshel et al, 2007b)מתמשכי

, לקוייה בבעלי תסמונת זו) הפגנת רגשות, קשב משות,, יצירת קשר עי�(התקשורת הלא מילולית 

�פ מתקשי� להעביר רמזי� חברתיי� ברורי� אודות צרכיה"ותינוקות ע� חל , �תחושותיה

, פגי�: לדוגמא(וכפי שנמצא בתינוקות מקבוצות סיכו� אחרות , בהמש$ לכ$.  ומצב� הרגשי

תינוק המאופיינת בחודרנות רבה מצד #מתפתחת אינטראקציה א�) נכויות מוטוריות ותחושתיות

 �פ מגיבות "אמהות לתינוקות ע� חל. (Feldman & Eidelman, 2006; Spiker et al, 2002)הא

התנהלות� עשויה להחוות חודרנית היות וה� . להפעילו, בניסיונות אקטיביי� להיענות לתינוק

ג� העיכוב בהתפתחות המוטורית והשפתית , במקביל. מובילות את האינטראקציה ולא התינוק

, פ תור� להתנהלות אקטיבית ודידקטית של הא� באינטראקציה"של תינוקות ופעוטות ע� חל

חותו והרצו� לקדמו  מביאי� להפעלה של התינוק ולתגובות חודרניות כאשר החרדה להתפת

  . כלפיו
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פ מקורו בבעיית החי$ המולדת ממנה סובלי� "הסבר נוס, לחודרנות שנצפתה באימהות לילדי חל

סובלי� , נולדי� ע� חי$ שסוע  פ "מהתינוקות ע� תסמונת חל 75%כ . פ"מרבית בעלי תסמונת חל

כפי שנזכר . בהמש$ לדיבור מאנפ, ולקושי בהפקת חלק מהצלילי�ספיקת חי$ הגורמת #מאי

מובנות הדיבור , וכשמתחילה להופיע שפה, בילדי� אלו התפתחות השפה מתעכבת מאוד, במבוא

פעוטות וילדי� רבי� ע� תסמונת , לאור הקשיי� בדיבור ובשפה. (Kirscher, 2005)נמוכה מאוד 

מגלי� ביישנות והימנעות , באינטראקציה מילולית ה� מעדיפי� לצמצ�, פ ממעטי� בדיבור"חל

(Golding-Kushner, 2005; Swillen et al, 1999) . לפתח מיומנויות �במקביל ה� מתקשי

 ,Robertson, Ellis & Weismer)חברתיות בסיסיות הנשענות על התפתחות כישורי השפה 

מביא , ת כיצד ליקוי מולד זהנית� לראו, פ"בבדיקות קליניות של ילדי� צעירי� ע� חל. (1999

כבר בשלבי� . להימנעות ונסיגה של הילדי� ובמקביל לדומיננטיות וחודרנות מצד האימהות

והבהרת ' תרגו�'דרוש פעמי� רבות , בשל מובנות הדיבור הנמוכה ,הראשוני� של ההתפתחות

כדי , ילדדברי הילד על ידי אמו וכ� שכיח מאוד לראות אמהות  שמעדיפות להתבטא במקו� ה

פ "לאחר שילדי חל, בהמש$.  וכדי למסור מידע נרחב וברור יותר, לחסו$ ממנו תסכול ומבוכה

חל שיפור ניכר ביכולת ההתבטאות , עוברי� ניתוח לתיקו� חי$ וטיפולי� אינטנסיביי� בדיבור

�  . אול� דפוסי התקשורת המילולית  באינטראקציה ע� האחר נותרי� לרב בעלי אופי דומה, שלה

  :הדדיות באינטראקציה

פ ואמהותיה� נמצאה נמוכה מזו של ילדי� בעלי "ההדדיות באינטראקציות של ילדי� ע� חל

רמת : ממצא זה תוא� ומשלי� למאפייני האינטראקציה האחרי� שזוהו. התפתחות תקינה

ההדדיות הנמוכה באינטראקציה . חודרנות גבוהה של הא� ורמת מעורבות נמוכה של הילד

כאשר לרב לא� , שיח שבו הא� והילד לא באי� לידי ביטוי שווה # פ התבטאה בדו"חלבקבוצת 

האינטראקציה היתה פחות שוטפת . לא� פחות מקו� דומיננטי יותר ואילו הילד מגיב ונענה

ג� תוכ� השיחה העיד כי הא� והילד מתקשי� להגיב זה לדברי זה . וכללה הפסקות ושתיקות

�  . המבטאת הקשבה והבנה לדברי האחרתו$ התייחסות , באופ� תוא

זהו תהלי$ מתמש$ . הדדיות בדיאדה מתחילה להתפתח בשבועות הראשוני� לחייו של התינוק

הוא חווה בהדרגה  מהי אינטראקציה . אט בעול� החברתי#שבו התינוק מתחיל להשתלב אט

אליו לומד את חוקיה ואת המקצב שבו כל אחד מהצדדי� חש את האחר ומגיב , בינאישית

(Feldman, 2003, 2007; Stern, 1985; Trevarthen, 1993; Tronick, 1995) . בילדות
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ובהתבגרות ההדדיות באינטראקציה הופכת מורכבת יותר על רקע הנפרדות והאינדיבידואליות 

וקיימת שליטה משותפת , מוביל את האינטראקציה, כעת הילד יוז� יותר. המתפתחת של הילד

  . היענות הדדית זה לזהברצ, הפעילויות ו

לכל אחד מה� תרומה מכרעת , היות וההדדיות הינה תגובתיות משותפת של הא� וילדה

בניית קשר הדדי של א� וילד אשר נולד ע� הפרעה . להתפתחותה ושימורה באינטראקציה

 & Kelly)התפתחותית מהווה אתגר משמעותי לאור המאפייני� הייחודיי� שהילד מביא לקשר

Barnard, 2000) . במיוחד על ) 2007(וואר� ובראדי �הגדירו מספר מאפייני� של הילד אשר מקשי

דפוס אבנורמלי של , זמ� תגובה ארו$, יוזמה מועטת: ילד ליצור קשר תוא� והדדי#הצמד הורה

דיבור לא ברור  , התנהגות סטראוטיפית או חזרתית, ביישנות וחרדה חברתית, יצירת קשר עי�

תכונות אלו אופייניות מאוד בקרב .  (Warren & Brady, 2007)רגמטי בשפה וקשיי� בשימוש פ

 ,Glazer et al, in press; Golding-Kushner, 2005; Gothelf et al)פ "ילדי� בעלי תסמונת חל

20042007; Swillen et al, 1997; Swillen et al, 1999)  ,  שנצפו �ובאות לידי ביטוי בקשיי

נית� לזהות כי חלק מהתכונות  .  תואמת והדדית ע� אמהותיה�, שוטפתבניהול אינטראקציה 

  . שהוזכרו אופייניות מאוד ג� לילדי� בעלי הפרעות מהספקטרו� האוטיסטי

פ בהבנת מצבי� חברתיי� התקבלו במחקר עדכני "עדויות נוספות לקשיי� של בעלי תסמונת חל

פ "רי� ומבוגרי� בעלי תסמונת חלאשר ביקש לבחו� באופ� לא ישיר את התנהלות� של מתבג

מטרת המחקר היתה לברר במה ה� ממקדי� את תשומת ליב� במהל$ . באינטראקציות חברתיות

נבדקי� ע� . וכיצד הדבר משפיע על הבנת� את המתרחש, אישיות#צפייה באינטראקציות בי�

זמ� שצפו ב. פ התבקשו לצפות בסרטוני� המציגי� אינטראקציה חברתית בי� מספר דמויות"חל

מש$ הזמ� שבו , האזור שבו מיקדו את מבט�  eye-trackerנמדדו באמצעות , באינטראקציות אלו

היכולת לעבור מהתבוננות בדמות אחת להתבוננות באחרת בהתא� למתרחש , התמקדו בכל אזור

(social referencing) ,�לאחר הצפייה , בנוס,. לא רלוונטיי�/התמקדות באובייקטי� רלוונטיי

, התבקשו הנבדקי� לענות על שאלות שבדקו הא� ה� הבינו את המתרחש, אינטראקציות אלוב

נמצא כי בהשוואה לנבדקי� בקבוצת . הא� עמדו על טיב היחסי� בי� הדמויות ועל מצב� הרגשי

והתבוננו יותר באזור הפה , פ התבוננו פחות באזור העיניי� ובפני�"הביקורת בעלי תסמונת חל

פרקי הזמ� שה� הקדישו להתבוננות בגירויי� רלוונטיי� באינטראקציה היו . יותובגו, של הדמו

וה� נטו להתבונ� בתנועות פריפריאליות של הדמויות שאינ� משמעותיות להבנת , קצרי� יותר



 

179 

 

פ התקשו בהבנת התכני� והקשרי� בי� "כ� נמצא כי בעלי תסמונת חל. האינטראקציה החברתית

מחקר זה מעיד על קשיי� בסיסיי� . (Debbane, under review)הדמויות באינטראקציה 

פ כאשר עליה� להתמודד ע� אינטראקציות חברתיות הכוללות מידע "שמגלי� בעלי תסמונת חל

פ "סמנטי ורגשי ומספק הסבר אפשרי נוס, לקשיי� שנצפו באינטראקציות של ילדי חל

  . ואמהותיה� במחקר הנוכחי

  

  : ביותילד חיו! אינטראקציות א�. ג.3

בניתוח אינטראקציות חיוביות של תכנו� יו� כי, משות, נמצאו שני הבדלי� מרכזיי� בי� שלוש 

רמת המעורבות של הילדי� . הקבוצות הקליניות לקבוצת הילדי� בעלי ההתפתחות התקינה

מאלו שנמדדו באינטראקציות של יותר ורמת ההדדיות הדיאדית בקבוצות הקליניות היו נמוכות 

  . עירי� יותר בעלי התפתחות תקינה ואמהותיה�ילדי� צ

 ילדי� הסובלי� מבעיות התפתחותיותאמהות ותוצאות מחקר זה מלמדות כי אינטראקציות של 

אחד הקשיי� האופייני� באינטראקציות  .הינ� מורכבות ומאתגרות יותר עבור האימהות שונות 

�ילדי� , כפי שנמצא ג� במחקר זה .הילדי� באינטראקציה אלו היא מעורבות נמוכה יותר שמגלי

מתקשי� יותר ליזו� אינטראקציה ע� האחר או ) פגות, אוטיז�, ד"ת(ע� בעיות התפתחות שונות 

 ,Beeghly, Perry & Cicchetti, 1989; Fischer, 1987; Landry & Loveland, 1988)לפתחה 

1989; Landry, 1995) .   

כ$ שההתנהגויות והתגובות הרגשיות שמביאי� מ י�נובעהקשיי� באינטראקציה ייתכ� כי , בנוס,

 Hauser-Cram et al, in press; Hyche)להבנה ולפירוש  יותר ילדי� אלו לאינטראקציה ה� קשות

et al, 1992; Spiker et al, 2002) , בנוס, תגובות והתנהגויות הילד עשויות להיות פחות צפויות

. אליה� במסגרת אינטראקציה הדדית ותואמתופחות ומתואמות ועל כ� קשה יותר להתייחס 

את האינטראקציה  חזירלה'בדרכי� שונות  לעיתי� נראה כי האימהות מנסות, לאור קשיי� אלו

, נושא מתאי� יותרעל ידי שינוי נושא השיחה לה� עושות זאת , לשפר ולקד� אותה', למסלול

 רוש אחר לדבריו ולתגובותיופי, התעלמות מאמירות והתנהגויות של הילד שנראות לא מתאימות

 ,Hauser-Cram et al, in press;  Young)ות לא מתאימשל הילד כאשר הללו לא מובנות או 

והופכי� את , להדדיות ולתואמות באינטראקציה אלו מפריעי�' תיקו�'ניסיונות . (2008

   . האינטראקציה חיובית פחות
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  :עיות ההתנהגות של הילדבקורלציות בי� משתני האינטראקציה לפרופיל . ד.3

נקשרה בפחות בעיות , במחקר זה נמצא כי רמה גבוהה יותר של רגישות אימהית באינטראקציה

הכרה , נוכחות תומכת, כלפיה� חו� וקרבה  ילדי� לאימהות שגילו. אצל הילדי� התנהגות

  ומבעיות התנהגות מוחצנות  נמצאו סובלי� פחות מבעיות התנהגות מופנמות  ואמפתיה

�רגישות וחו� אימהי נמצאו מנבאי� , בספרות המחקרית העוסקת בהתפתחות הרגשית של ילדי

 ,Borkowski)את הסתגלות� ותפקוד� ההתנהגותי והרגשי של ילדי� בעלי התפתחות תקינה 

Ramey & Bristol-Powers, 2002; Harrist, Pettit, Dodge & Bates, 1994; Isabella & 

Belsky, 1991; Overbeek, Stattin, Vermulst, Ha & Engels, 2007) . כמו כ� נמצא כי

גות בילדי� שנולדו על התפתחות� של בעיות התנהמיטיבה וממתנת אימהי השפעה וחו� לרגישות 

 ;Caspi et al, 2004)אלו  רגשיות והתנהגותיות ע� גורמי סיכו� ביולוגיי� להופעת בעיות

Eisenberg et al, 2001; Feldman et al, 1999; Feldman & Eidelman, 2004, 2009; Smith, 

Greenberg, Seltzer & Hong, 2008; Tully, Arseneault, Caspi, Moffitt & Morgan, 

2004) .  

 ,ות של הנבדקי� ואימהותיה� במחקר זהבאינטראקצישנמדדו הדיאדית ג� רמות ההדדיות 

� שהאינטראקציות שלה� ע� ילדי. נמצאו קשורות בעוצמת הבעיות הרגשיות של הילד

סבלו פחות מבעיות התנהגות מופנמות או , אמהותיה� אופיינו ברמת הדדיות גבוהה יותר

ממצאי� דומי� התקבלו במחקרי� רבי� שבחנו אינטראקציות של פעוטות ילדי�  .מוחצנות

 � ,Barber, Bolitho & Bertrand)ה� בנבדקי� בעלי התפתחות תקינה , ואמהותיה�ומתבגרי

2001; Feldman et al, 1999; Harrist et al, 1994; Harrist & Waugh, 2002; Kochanska, 

1997, 2002; Kochanska, Forman & Coy, 1999)    לקבוצות �וה� בנבדקי� המשתייכי

הקשר בי� .  (Smith et al, 2008; Spiker, Boyce & Boyce, 2002) קליניות שונות

לפרופיל בעיות ההתנהגות של הילד , ת מוקדמות של הילד ואימוסינכרוניזאציה באינטראקציו

ע� שלו בהמש$ נעו+ ביכולות הוויסות הרגשי וההתנהגותי של הילד המתפתחות במסגרת הקשר 

כאשר הוא חש בביטויי� של , כאשר התינוק חווה את האינטראקציה ע� אימו כסינכרונית. אימו

גל בהדרגה לפתח מיומנויות של ויסות רגשי והתנהגותי הוא מסו, הדדיות ותואמות בינו ובי� אימו
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 & Bowlby, 1988; Feldman, Greenbaum) לצור$ תפקוד חברתי ורגשי תקיני� י�הנדרש

Yirmia, 1999)  . יכולות וויסות אלו ממשיכות להתפתח בילדות ובהתבגרות ותורמות

  .של הילדהחברתי והרגשי להסתגלותו ולתפקודו 

אופיינו במחקר זה  האינטראקציות של הילדי� בקבוצות הקליניות, לעיל כפי שנזכר בהרחבה

זאת על רקע המאפייני� . בהשוואה לילדי� בעלי התפתחות תקינה, ברמות הדדיות נמוכה יותר

אמהותיה�  יה� ועל המיוחדי� של הנבדקי� בכל אחת מהקבוצות הקליניות אשר מקשי� על

נמצא כי הנבדקי� בקבוצות הקליניות סבלו , קבילבמ . יצירת אינטראקציה הדדית ותואמתב

�בבחינת הקשר בי� הדדיות באינטראקציה . מיותר בעיות התנהגות בהשוואה לנבדקי� התקיני

צוינה . כיווני# ופרופיל הבעיות הרגשיות של הנבדקי� במחקר יש להתייחס לכ$ שמדובר בקשר דו

ילד על מיומנויות הוויסות # ציה א�השפעתה המכרעת של הסינכרוניזאציה המוקדמת באינטראק

של מצבו הרגשי של הילד לרמת ההדדיות שנצפית  ג� לתרומה א$ יש להתייחס, הרגשי של הילד

הפרת כללי� והתנהגות תוקפנית , קשיי קשב וריכוז, חרדה, דיכאו�. באינטראקציה שלו ע� אימו

מאופיינת אינטראקציה הגורמי� המקשי� מאוד על הילד ואימו לפתח כול� מהווי� , של הילד

   . ברמות גבוהות של הדדיות ותואמות

נקשרה ביותר , נמצא במחקר זה כי רמה גבוהה יותר של חודרנות אימהית באינטראקציה ,נוס,ב

�שתלטנות רבה ודרישה לציות  ילדי� לאימהות שגילו. בעיות התנהגות אצל הילדי

ממצאי� אלו תומכי� . נמות ומוחצנותנמצאו סובלי� יותר מבעיות התנהגות מופ באינטראקציה

 �ומצאו כי רמות  ואמהותיה�בממצאי מחקרי� קודמי� אשר בחנו אינטראקציות של ילדי

, סימפטומי� של דיכאו� וחרדה: חודרנות אימהית גבוהות נקשרו ביותר בעיות התנהגות של הילד

 & Goodman & Gotlib, 2002; Patterson, Reid)גילויי תוקפנות והתנהגות עבריינית , הימנעות

Dishion, 1998) .  

�חודרנות אימהית , בי� משתני� של רגישות אימהית, הקורלציות שהתקבלו במחקר זה, לסיכו

כי כפי שנמצא , מלמדות, של הילדי� תרגשיהתנהגות הובי� פרופיל ה, והדדיות באינטראקציה

ות המתבטאות בבעיות כ$ ג� בילדי� בעלי תסמונות גנטי, בילדי� בעלי התפתחות תקינה

, נמצא כי ג� באוכלוסיות קליניות אלו. נמצאו קשרי� בעלי דפוסי� דומי�, התפתחותיות שונות

נקשרו בקשר שלילי ע� עוצמת הקשיי� הרגשיי� דיאדית ההדדיות הרמת הרגישות האימהית  ו

ת אצל רגשיו# ואילו רמת חודרנות אימהית גבוהה נקשרה ביותר בעיות התנהגותיות, של הילד
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משתני� אלו בקשר של הא� וילדה עשויי� למת� או להחמיר הופעת בעיות , לפיכ$. הילד

   . שהינ� שכיחות יותר באוכלוסיות קליניות אלו, התנהגות ובעיות רגשיות

  

   :קורלציות בי� משתני האינטראקציה לפרופיל ההתנהגות המסתגלת של הילד. ה.3

ובי� תפקודו העצמאי של , טראקציה של הא� וילדהבמחקר זה נמצאו קשרי� בי� איכות האינ

�רמות מעורבות גבוהות . (Vineland)כפי שנמדד באמצעות שאלו� הויינלנד , הילד בתחומי� שוני

נקשרו ברמות גבוהות יותר של התנהגות , של הילד ורמות גבוהות של הדדיות באינטראקציה

�רמת הרגישות האימהית . יברותכישורי� יומיומיי� וח, תקשורת: מסתגלת בכל התחומי

�נקשרו ברמת ההתנהגות המסתגלת של הילד בתחומי , והשימוש במיומנויות דיאלוגיות של הא

רמות גבוהות של חודרנות אימהית נקשרו ברמות נמוכות של , לעומת זאת. התקשורת והחיברות

  . תפקוד בתחו� החברתי

חיברות ובי� מדדי הניתוח הגלובלי של באופ� מיוחד בלטו הקשרי� הרבי� שנמצאו בי� תחו� ה

האימהות , נמצא כי באינטראקציות של ילדי� בעלי תפקוד חברתי גבוה יותר. האינטראקציות

ה� הרבו להשתמש במיומנויות דיאלוגיות וגילו רמת חודרנות , התלהבות מהילד, גילו רגישות רבה

וההדדיות בי� הא� , ראקציההילדי� גילו רמת מעורבות גבוהה באינט, במקביל. נמוכה יותר

ממצאי� אלו מחזקי� ממצאי מחקרי� קודמי� לפיה� נית� לנבא . והילד הייתה גבוהה א, היא

על פי מאפייני� שוני� של , את היכולות החברתיות של הילד ואת איכות הקשרי� שלו ע� בני גילו

 Elicker, Englund & Sroufe, 1992; NICHD, 2001; Parke et)האינטראקציה שלו ע� אימו 

al, 1992) . אימהי ותגובתיות המותאמת לצרכיו של התינוק, רגישות אימהית �הפעוט / חו

ה� בילדי� בעלי התפתחות תקינה , נמצאו מנבאי� את המיומנויות החברתיות של הילד בהמש$

, ותיעיכוב התפתח  ילדי� בעלי, ילדי� שנולדו פגי�(וה� בילדי� בעלי בעיות התפתחותיות שונות 

 ;Harrist et al, 1994; Morrison et al, 2003))  ילדי� בעלי בעיות מוטוריות, ד"ילדי� ע� ת

Steelman, Assel, Swank, Smith & Landry, 2002; Young, 2008) . חודרנות אימהית

 �נמצאה מנבאת קשיי� בהסתגלות חברתית עצמאית של ילדי� תקיני� וילדי� שנולדו פגי

(Landry, Smith, Swank & Miller-Loncar, 2000).  

אינטראקציות חיוביות והדדיות של הילד ואימו מהוות עבור הילד הזדמנות אידיאלית ללמוד 

תחילה הילדי� לומדי� לתזמ� את תגובותיה� ולווסת את . כיצד מתאי� להיות בקשר ע� האחר
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שתמש ביכולות ה� מסוגלי� לה, בהדרגה, ובהמש$, רגשותיה� והתנהגות� בקשר ע� ההורה

ג� בהתנהלות� החברתית העצמאית ע� אחרי� , שנרכשו  במסגרת הקשר ע� הדמויות המטפלות

מסקנה זו הינה נכונה ה� לגבי ילדי� בעלי התפתחות תקינה וה� לגבי ילדי� הסובלי� .   ובקבוצה

ד יל#בי� מאפייני האינטראקציה א�, הקשרי� שנמצאו במחקר זה. מבעיות התפתחותיות שונות

מדגישי� את חשיבות� של תוכניות התערבות טיפוליות , ובי� הכישורי� החברתיי� שמגלה הילד

 �מוקדמות אשר מטרת� לעזור להורי� לילדי� בעלי בעיות התפתחותיות ליצור ע� ילד

שכ� הללו תורמות במידה ניכרת להסתגלות� החברתית , אינטראקציות חיוביות ומתואמות יותר

  .   בהמש$

  

  :ו� ממצאי המחקר וכיווני מחקר עתידיי�סיכ. 4

 �במחקר זה ביקשתי לתאר באופ� אינטגרטיבי את פרופיל התפקוד החברתי של ילדי� ומתבגרי

בחנתי מרכיבי� של קוגניציה . פ"ו ותסמונת חל"ת: הלוקי� באחת משתי תסמונות גנטיות נדירות

העניי� . ת הקשרי� בניה�חברתית ומדדי� של התנהגות חברתית באוכלוסיות אלו ובדקתי א

המחקרי הרב המוקדש כיו� לבדיקת פרופילי� של התנהגות חברתית בקרב בעלי תסמונות 

זיהוי תרומת� של גורמי� : גנטיות שונות מעיד על הפוטנציאל החשוב הטמו� במחקרי� מסוג זה

�  . ביולוגיי� וקוגניטיביי�  להתפתחות תפקוד חברתי תקי� ופתולוגי#נוירו, גנטיי

�שכיחות : במוקד מחקר זה עמדו שתי תסמונות גנטיות אשר חולקות מספר מאפייני� משותפי

תווי פני� , קשיי� באכילה בינקות, מומי לב מולדי�: לדוגמא(גבוהה של בעיות רפואיות 

�הפרעות , הפרעות קשב וריכוז(שכיחות גבוהה של בעיות רגשיות והתנהגותיות , )דיסמורפיי

ליקויי� משמעותיי� בתחומי� הלא (של קשיי� בתחו� האינטלקטואלי  פרופיל דומה) חרדה

�וכ� קשיי� משותפי� בהבנת מצבי� חברתיי� ובהסתגלות ) הבנה כמותית נמוכה, מילוליי

ההבדל , לצד המאפייני� המשותפי� לשתי תסמונות אלו. (Campbell et al, 2009)חברתית 

כפי שנזכר . המייחדת כל אחת מהתסמונותהמרכזי המבחי� בניה� הוא ההתנהגות החברתית 

רגשניי� ונטולי עכבות במפגש , ה� חברותיי�, ו מגלי� עניי� רב באחרי�"בעלי ת, בהרחבה במבוא

 � & Doyle, Bellugi, Korenberg & Greham, 2004; Jones et al, 2000; Mervis)ע� אנשי

Klein-Tassman, 2000) .�נוטי� להימנע ולסגת , ישני�פ הינ� בי"בעלי תסמונת חל, לעומת

�והביטוי הרגשי שלה� מצומצ� , מרבית� ממעטי� להפגי� רגשות כלפי האחר, במצבי� חברתיי

. (Golding- Kushnenr et al, 1985; Gothelf & Burg, 2007; Swillen et al, 1999)ושטוח 
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, מרכיבי� גנטיי� לפיכ$ ההשוואה בי� שתי תסמונות אלו טומנת בחובה הזדמנות ייחודית לזיהוי

ביולוגיי� וקוגניטיביי� התורמי� להתפתחות קוגניציה חברתית ולעיצוב דפוסי התנהגות #נוירו

  .חברתית מגווני� באוכלוסיות קליניות ובילדי� בעלי התפתחות תקינה

השוואת היכולות של קוגניציה חברתית ומדדי� של התנהגות חברתית בי� בעלי תסמונות 

בדקי� המתפקדי� ברמת אינטליגנציה תואמת ולנבדקי� בעלי התפתחות לנ, פ"ויליאמס וחל

העלתה ממצא כללי לפיו תפקוד� החברתי של נבדקי� , תקינה בגיל מנטאלי תוא� במחקר זה

יכולות . בשלוש הקבוצות הקליניות  הינו דומה ונמו$ מזה של הנבדקי� בעלי ההתפתחות התקינה

� ההתנהגות החברתית נמצאו ברמה דומה בקבוצות רבות בתחו� הקוגניציה החברתית ובתחו

. וה� היו פחות מפותחות מאלו שנמדדו בילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה, הקליניות

בחינה מפורטת של היכולות השונות שנמדדו במחקר זה מאפשרת . אול� זהו ממצא כללי בלבד

כאשר כל אחת , תסמונות שנבדקולשרטט פרופילי� אינטגרטיביי� וייחודיי� לכל אחת משתי ה

�  . מה� מאופיינת בתחומי יכולת וקושי בולטי� אחרי

ה� ברמה התפיסתית וה� ברמות של , נמצא כי יכולות הקוגניציה החברתית שלה�, ו"לגבי בעלי ת

אינ� גבוהות מאלו שנמצאו אצל נבדקי� המתפקדי� ברמה שכלית , עיבוד והבנה מורכבי� יותר

. כי ה� נמוכות מהיכולות של ילדי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מנטאלי תוא�וכ� נמצא , תואמת

באמצעות מבח� לזיהוי הבעות פני� , כאשר נבדקה הקוגניציה החברתית ברמה התפיסתית

ו לזהות הבעות פני� רגשיות היא דומה באופ� כללי לזו של "נמצא כי היכולת של בעלי ת, רגשיות

א� כי בלטה במיוחד יכולת� הטובה לתייג הבעות פני� , מתנבדקי� בעלי אינטליגנציה תוא

�בחינת היכולת של בעלי . חיוביות ובלט הפער ברמת הדיוק בתיוג רגשות חיוביי� לעומת שליליי

לפיו תפקוד� , ו להתייחס למצבי� מנטאליי� של האחר העלתה א, היא דפוס תוצאות דומה"ת

י ודומה לתפקוד של נבדקי� בעלי רמת בתחו� זה נמו$ מהמצופה על סמ$ גיל� המנטאל

ה� התקשו להבי� , ו גילו קשיי� בהבנת מצבי� של אמונה מוטעית"בעלי ת. אינטליגנציה תואמת

וכ� התקשו להסיק על , כי קיי� פער בי� הרגש הנחווה של האד� והרגש שבוחר להציג כלפי חו+

ו לשפוט "חד הקושי של בעלי תבלט במיו. תכונותיה של דמות בהתא� למניעיה לפעול כפי שבחרה

�ה� אומנ� : בצורה תקינה  הא� היו רוצי� להיות חברי� של דמות אשר פעלה ממניעי� שליליי

�רבי� מה� גילו עניי� , א$ בכל זאת, גילו הבנה טובה לכ$ שמדובר בדמות ובמעשה מרושעי

כי תחו� נית� להסיק , לפי ממצאי� אלו. על א, מעשיה, להיות חברי� של אותה הדמות

תרומה ייחודית של מחקר זה . ו"הקוגניציה החברתית איננו מהווה תחו�  חוזק יחסי בבעלי ת
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ו  הינה התצפית הישירה שנעשתה לראשונה "לאפיו� פרופיל ההתנהגות החברתית של בעלי ת

ניתוח אינטראקציות אלו העלה כי . ו ואמותיה�"באינטראקציות של ילדי� ומתבגרי� בעלי ת

�ו הפגינו יותר רגש חיובי וח� כלפי אמהותיה� בהשוואה לילדי� בקבוצות הקליניות "ת ילדי� ע

בהתא� למצופה בגיל� המנטאלי וכ� נמצא כי , ה� גילו מעורבות רבה באינטראקציה. האחרות

האינטראקציות שלה� ע� אימותיה� אופיינו ברמת הדדיות תואמת לזו שנמדדה בקבוצת 

יכולת הביטוי הרגשי ורמת ההדדיות שבאינטראקציה ייחדו את . הילדי� בעלי התפתחות תקינה

  .ו בהשוואה לשתי הקבוצות הקליניות האחרות"התנהגות� החברתית של בעלי ת

ניתוח והבנה של מצבי� , עיבוד, ו בתפיסה"ממצאי� עקביי� אלו לגבי הקשיי� שמגלי� בעלי ת

�עשויי� לתרו� , נהגות החברתיתלצד יכולות מסוימות מפותחות בתחו� ההת, חברתיי� שוני

שכ� נוכח התעניינות� הרבה . ו"להבנת הפרדוקס המאפיי� את עולמ� החברתי של בעלי ת

�רגשנות� והחמימות ,  חביבות�, רצונ� העז להיות מעורבי� באינטראקציה ע� האחר, באחרי

, (Gosch & Pankau, 1994; Jones et al, 2000; Mervis et al, 2003)שמפגיני� כלפי האחר 

ו יגלו יכולות טובות בתחו� התפקוד החברתי ויסתגלו בקלות למצבי� "נית� היה לשער כי בעלי ת

�ו סובלי� "נמצא כי רבי� מהילדי� ומהמבוגרי� בעלי ת, בניגוד לכ$, אול�. חברתיי� מגווני

מתקשי� ליצור ולשמר קשרי� חברתיי� , מקשיי� משמעותיי� בניהול אינטראקציות חברתיות

 & Davies et al, 1998; Dykens & Rosner, 1999; Udwin)לאור$ זמ� וסובלי� מבדידות 

Yule, 1991) . הקוגניציה �הסבר מרכזי לפער זה הוא היכולות הנמוכות שנמדדו בתחו

ו להתמודד בהצלחה ע� מצבי� "כאשר הליקויי� בתחומי� אלו מקשי� על בעלי ת, החברתית

�� שימוש במיומנויות של זיהוי רגשות והסקה על מצבו המנטאלי יומיי� המחייבי#חברתיי� יו

ו אינ� מצליחי� "בעלי ת, למרות אישיות� החברותית והחמימה, לפי הסבר זה. של האחר

היות והמיומנויות , להשתלב חברתית ולספק את הצור$ העז שלה� בקשר ע� האחר

באופ� שתוא� את , נמוכות הקוגניטיביות הנדרשות לש� ניהול קשרי� חברתיי� מורכבי� ה�

ייתכ� כי לרצו� העז שלה� להיות בקשר ע� האחר ולדח, , יתרה מכ$. תפקוד� האינטלקטואלי

. ו בתחו� הקוגניציה החברתית"למעורבות חברתית ישנה א, תרומה לקשיי� שמגלי� בעלי ת

�ו "ת ביטוי לכ$ נית� לראות למשל כאשר בוחני� את תבניות הקשב של תינוקות ופעוטות ע

�נמצא כי התעניינות� המוגברת באחר במהל$ , כפי שנסקר במבוא. לגירויי� חברתיי

מפריעה ומצמצמת התנהגויות של קשב , המתבטאת בנעיצת מבטי� ממושכי� בו, אינטראקציה

 ,Mervis et al)אשר מהוות בסיס להתפתחות� של כישורי קוגניציה חברתית בהמש$ , משות,
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ו "כאשר נבדקה היכולת של בעלי ת. נית� למצוא ג� בתוצאות מחקר זה דוגמא נוספת לכ$. (2003

נמצא כי רמת השיפוט , להסיק לגבי תכונותיו של אד� בהתא� למניעיו או לתוצאות התנהגותו

הא� היית 'למעט בשאלה , שלה� הייתה דומה לזו של הנבדקי� בקבוצות הקליניות האחרות

ו להפעיל שיקול דעת "תייחס לשאלה זו התקשו בעלי תבה. ?'מעוניי� להיות חבר של אותה דמות

ממצא זה מבטא א, הוא כיצד הדח, . למרות מניעיה השליליי� של הדמות, ונטו לענות בחיוב

ו בתהליכי� של שיפוט וקבלת "להתקשרות ע� האחר והרצו� העז בקשר חברתי מפריעי� לבעלי ת

�  .החלטות במצבי� חברתיי� מורכבי

ה נית� ג� ללמוד על ההשלכות האפשריות שיש לפער הגדול בי� הצרכי� מתו$ ממצאי מחקר ז

על , ובי� הקשיי� שה� מגלי� בהשתלבות חברתית, ו  בתחו� החברתי"והציפיות של בעלי ת

בבחינת פרופיל בעיות ההתנהגות של נבדקי המחקר באמצעות שאלו� אכנב$ נמצא . מצב� הנפשי

והיו הקבוצה הקלינית היחידה שנמצאה שונה , או� וחרדהו דורגו כסובלי� יותר מדיכ"כי בעלי ת

ייתכ� כי שכיחות� הגבוהה . לגבי מדד הדיכאו� והחרדה, במובהק מילדי� בעלי התפתחות תקינה

ו "של הפרעות נפשיות אלו קשורה בחלקה לאכזבות ולכישלונות המצטברי� של בעלי ת

�  . בהתנסויות חברתיות לאור$ השני

שונה באופ� אינטגרטיבי מרכיבי� שוני� של קוגניציה חברתית והתנהגות במחקר זה נבחנו לרא

עד כה המידע על התפקוד החברתי של בעלי . פ"חברתית בקרב ילדי� ומתבגרי� בעלי תסמונת חל

ראיונות , פ  כלל התרשמות קלינית של קלינאי� וחוקרי� העוסקי� בתסמונת זו"תסמונת חל

קבלו בשאלוני הורי� ומורי� לגבי תפקוד� הכללי והחברתי  ובדיקות פסיכיאטריות ונתוני� שהת

א$ טר� נבחנו באופ� ישיר כישורי� של קוגניציה חברתית וכ� לא נצפתה , של בעלי תסמונת זו

ומכא� תרומתו החשובה של מחקר זה לאפיו� שיטתי ומקי, של , באופ� ישיר התנהגות� החברתית

  . התפקוד החברתי בבעלי תסמונת זו

פ מתקשי� בתיוג "היכולת לזיהוי הבעות פני� רגשיות נמצא כי בעלי תסמונת חל בבחינת

� IQכאשר תפקוד� נמצא ברמה דומה לזה של הנבדקי� ע� , והתאמה של הרגשות הבסיסיי

א$ היה פחות טוב מתפקוד� של נבדקי� בקבוצת התפתחות , ו"תוא� ולזה של נבדקי� בעלי ת

�פ מעלה כי "כולות המנטאליזאציה של בעלי תסמונת חלבדיקת י. תקינה בגיל מנטאלי תוא

באופ� כללי היכולת שלה� להבי� מהו מצבו המנטאלי של האחר וכיצד מצבו המנטאלי משפיע על 

. בגיל מנטאלי תוא�, הינה נמוכה מזו של ילדי� בעלי התפתחות תקינה, התנהגותו ותגובותיו

טוב יותר מילדי� בשתי הקבוצות  פ תפקדו"ילדי� ע� חל, בביצוע מטלת אמונה מוטעית
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בהבחנה בי� רגש נחווה . א$ התקשו בהשוואה לילדי� בעלי התפתחות תקינה, הקליניות האחרות

א$ התקשו להבי� פער זה במצבי� בה� , פ גילו יכולת כללית טובה"ילדי� ע� חל, לרגש נראה

, תכונותיו של האחר בהסקה על. ומפגי� כלפי חו+ רגש שלילי, האד� בוחר להסתיר רגש חיובי

והתבססו על התוצאות , )מניעיו(פ גילו קושי להתייחס למצבו המנטאלי של האחר "ילדי� ע� חל

כפי שנמדדה באינטראקציות , פ"התנהגות� החברתית של בעלי תסמונת חל. של התנהגותו

�ל העידה על רמות נמוכות של מעורבות בקשר ע� האחר ועל קושי בניהו, שניהלו ע� אמהותיה

פ הפגינו פחות רגשות חיוביי� "בנוס, נמצא כי ילדי� ע� חל. אינטראקציה הדדית ותואמת עימו

�פ גילו רמות "במקביל אמהות לילדי� ע� חל. ו"בהשוואה לילדי� ע� ת, כלפי אמהותיה

  . בהשוואה לאמהות של ילדי� בעלי התפתחות תקינה, חודרנות גבוהות יותר

פ ה� בהבנה של מצבי� חברתיי� "י� שמגלי� בעלי תסמונת חלמחקר זה מספק א� כ� עדות לקשי

בדיו� בממצאי המחקר הועלו מספר הסברי� . וה� בהתנהלות חברתית באינטראקציה ע� האחר

חלק מ� ההסברי� שהועלו הינ� . פ  בתפקוד� החברתי"אפשריי� לקשיי� שגילו בעלי תסמונת חל

, רב ילדי� בעלי הפרעות התפתחותיות שונותכלליי� ועשויי� להסביר קשיי� בתפקוד חברתי בק

בעוד . הפרעות קשב, ליקויי� בתהליכי עיבוד מידע, רמת התפקוד האינטלקטואלי: למשל

: פנוטיפ של בעלי תסמונת זו#הסברי� אחרי� שהועלו מתייחסי� למרכיבי� ספציפיי� בגנוטיפ

�  נמוכה של הג� פעילות אנזימי, אנטומיי�#חריגות במבני� מוחיי� ובתפקודי� נוירוCOMT ,

סיכו� גבוה להתפתחות מחלת סכיזופרניה ולהופעת סימפטומי� , קשיי� בדיבור ובשפה

�  . פסיכוטיי

ממצאי מחקר זה מעלי� את הצור$ לחדד את הבנת הקשר בי� רמת התפקוד החברתי של בעלי 

פ "נת חלבעלי תסמו, כפי שנזכר בהרחבה במבוא. פ והפרופיל הפסיכיאטרי שלה�"תסמונת חל

כאשר סכיזופרניה ומחלות סכיזואפקטיביות , סובלי� משכיחות גבוהה של הפרעות פסיכיאטריות

 ;Basset et al, 2003)מופיעות בשכיחות גבוהה ומהוות חלק מהפנוטיפ הייחודי של תסמונת זו 

Gothelf et al, 2007; Murphy et al, 1999)  .בקוגניציה חברתית ותפקוד חברתי נ �מו$ ליקויי

, ומופיעי� לרב עוד בשלב הפרודרו�, הינ� אופייניי� מאוד בקרב אנשי� החולי� בסכיזופרניה

מעניי� לבחו� , לפיכ$. (Brune, 2005; Corcoran, Mercer & Frith, 1995)לפני פרו+ המחלה 

פ "הא� הקשיי� שנמצאו במחקר זה בתחו� הקוגניציה וההתנהגות החברתית בבעלי תסמונת חל

מעניי� לבחו� , בהמש$ לכ$. טויי� מקדימי� להתפתחות מחלות פסיכיאטריות קשות יותרהינ� בי

בהתפתחות פרופיל התפקוד החברתי , מהי תרומת� ומעורבות� של גורמי הסיכו� למחלות אלו
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שנמצאה קשורה בהתפתחות , COMTהא� פעילות נמוכה של הג� , למשל. פ"של בעלי תסמונת חל

�הא� . ?ורמת ג� כ�  לקשיי� המתבטאי� בתחו� הקוגניציה החברתיתת, סימפטומי� פסיכוטיי

פ נובעת "ייתכ� כי השונות שנמצאה בביצוע מטלות המחקר השונות בקרב בעלי תסמונת חל

  .?מהבדלי� גנטיי� המשפיעי� על פעילות המח והתפתחותו

א� כי , פ"הפרעות מהספקטרו� האוטיסטי נמצאו א, ה� בשכיחות גבוהה בבעלי תסמונת חל

 ;Antshel et al, 2007)קיימי� חילוקי דעות לגבי אחוז הסובלי� מהפרעות אלו בבעלי תסמונת זו

Gothelf et al, 2008; Niklasson et al, 2001; Vorstman et al, 2006)  . ממצאי מחקר זה

פ בזיהוי "הא� הקשיי� שמגלי� בעלי תסמונת חל: מדגישי� את החשיבות שבבחינת סוגיה זו

הינ� חלק , בהבנת מצבו המנטאלי של האחר ובניהול אינטראקציה חברתית, ות פני� רגשיותהבע

מנגד יש לבחו� במֵה שונה . ?מהפרעה התפתחותית נרחבת יותר השייכת לספקטרו� האוטיסטי

 �פרופיל הקשיי� החברתיי� של בעלי תסמונת זו מפרופיל הקשיי� החברתיי� שמגלי� ילדי

פ לנבדקי� המאובחני� כבעלי "השוואת נבדקי� בעלי תסמונת חל.  גבוה אוטיסטיי� בעלי תפקוד

פ "הפרעות מהספקטרו� האוטיסטי ומתפקדי� ברמת אינטליגנציה תואמת לזו של בעלי חל

  .  עשויה להאיר סוגיה זו

פ "לאור השכיחות הגבוהה של בעיות התנהגות מופנמות ומוחצנות שנמצאה בקרב בעלי חל, בנוס,

יש לבחו� כיצד הפרופיל הפסיכיאטרי , )ב הנבדקי� בשלוש הקבוצות הקליניותולמעשה בקר(

כיצד הוא מושפע מהקשיי� , ובמקביל, הקיי� משפיע על התפקוד החברתי של בעלי התסמונת

בעיות ,  דיכאו�, מעניי� לבחו� באיזו מידה סימפטומי� של חרדה, זאת אומרת. בתחו� החברתי

לבחו� , ומנגד, את הקשיי� בהשתלבות חברתית טובה ומספקת מעצימי�, הפרעות בחשיבה, קשב

כיצד הקשיי� שמגלי� בעלי התסמונת בהבנת מצבי� חברתיי� וביצירת קשרי� ע� האחר 

  .  התנהגות מתנגדת ועוד, חרדה, תורמי� להתפתחות� של דיכאו�

, דקי המדג�במחקר זה נבחנו קשרי� בי� מדדי� של קוגניציה חברתית והתנהגות חברתית בכל נב

רמת , כ� נמדדו הקשרי� בי� משתני� אלו למשתני הילד שכללו את פרופיל בעיות ההתנהגות שלו

נמצאו קורלציות חיוביות בי� , כמשוער. ורמת תפקודו האינטלקטואלי, התנהגותו המסתגלת

, ככלל.  תפקודו של הילד במטלות של קוגניציה חברתית ובי� המדדי� של התנהגותו החברתית

כ$ , היה גבוה יותר ToMל שתפקודו של הילד במטלות זיהוי הבעות פני� רגשיות ובמטלות ככ

ורמות ההדדיות שנצפו , מידת מעורבותו באינטראקציה ע� אימו הייתה גבוהה יותר

ליכולת הנבדקי� לזיהוי הבעות פני� רגשיות כ� נמצא כי . באינטראקציה היו גבוהות יותר
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מונה מוטעית תרומה ייחודית לניבוי רמות המעורבות של  הנבדקי� וליכולת� להבי� מצבי� של א

�הקשרי� שנמצאו במחקר זה בי� היכולות . ילד שנצפו בה# באינטראקציה ולרמות ההדדיות א

מרחיבי� את ההבנה לגבי מקור� של , בתחו� הקוגניציה החברתית לתפקוד החברתי בפועל

במחקר נמצא כי היכולות . פ"יאמס  וחלהקשיי� החברתיי� המשותפי� לבעלי תסמונות ויל

שגילו בעלי התסמונות  לזהות את מצבו הרגשי של האחר ולהבי� את מצבו המנטאלי היו נמוכות 

כאשר במקביל הדבר התבטא ג� בדפוסי , מאלו של נבדקי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

�  . התנהגות� החברתית שנמצאו פחות מפותחי� וא, לקויי

מעניי� ג� לבחו� מקרוב במחקרי� עתידיי� את האינטראקציות המוקדמות של , אתיחד ע� ז

כדי להכיר בתרומה שיש לאינטראקציות  , פ"ו ובעלי תסמונת חל"אימהות ותינוקות בעלי ת

ובהתפתחות� המוקדמת של כישורי� חברתיי�  ToMמוקדמות אלו ברכישת יכולות של 

ו "ינטראקציות מוקדמות של אמהות ותינוקות בעלי תבחינת א. באוכלוסיות הקליניות הנבדקות

והמש$ מעקב ומחקר אחר אות� דיאדות לאור$ הילדות וההתבגרות , פ"או בעלי תסמונת חל

תאפשר הבנה מעמיקה יותר ואולי א, זיהוי הגורמי� הסיבתיי� התורמי� לגיבוש הפרופיל 

  . החברתי האופייני לכל תסמונת

. שני� 7#15פ בגילאי "ו ותסמונת חל"פקוד החברתי של בעלי תבמחקר זה התמקדתי בבחינת הת

 �אול� ישנה חשיבות רבה לבחינת פרופיל התפקוד החברתי של בעלי תסמונות גנטיות בשלבי

זאת נוכח השינויי� שחלי� בפנוטיפ ההתנהגותי של בעלי התסמונת לאור$ , שוני� של ההתפתחות

 �נית� להדגי� זאת במספר ). (Dykens & Hodapp, 2007; Karmiloff-Smith, 1997השני

�פ סובלי� מלידת� מאי ספיקת חי$ ומדיבור מאנפ, "מרבית הילדי� ע� חל, למשל: דרכי

בהמש$ לניתוח זה חל לרב שיפור משמעותי . שני� לער$ 5ועוברי� תיקו� לניתוח הח$ סביב גיל 

דרמטי זה ביכולת הוורבלית  מעניי� לבחו� כיצד שינוי. במובנות הדיבור שלה� ובהתפתחות השפה

ובאפשרות ליצור קשר מילולי ע� האחר מתבטאת בהתייחסות� למצבי� מנטאליי� של האחר 

מה�  30%כ , פ "ידוע כי ע� התבגרות� של בעלי תסמונת חל, כמו כ�. ובהתנהגות� החברתית

ה במצב יש לבחו� כיצד ההחמר. עלולי� לפתח סימפטומי� פסיכוטיי� וא, לחלות בסכיזופרניה

, באופ� דומה. הנפשי משפיעה על תפקוד� הקוגניטיבי הכללי וכ� על תפקוד� בתחו� החברתי

ו "מעניי� לבחו� כיצד עלייה בשכיחות של סימפטומי� דיכאוניי� בקרב מתבגרי� ומבוגרי� ע� ת

  .מתבטאת בעניי� שה� מגלי� בקשר ע� האחר ובאופ� שמפגיני� רגשות כלפיו
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פ נעשה במחקר זה באמצעות "ו ובעלי תסמונת חל"ות החברתית של בעלי תאפיו� פנוטיפ ההתנהג

בי� באמצעות השוואה זו  . השוואת כל אחת מהתסמונות לשלוש קבוצות המחקר האחרות

ביקשתי לזהות ולבודד מרכיבי� בקוגניציה החברתית ובהתנהגות החברתית שהינ�  קבוצות

של התפקוד האינטלקטואלי והגיל המנטאלי וכ� להערי$ את תרומתו , ספציפיי� לכל תסמונת

כדי ללמוד עוד על תרומת� של . פ"ו ותסמונת חל"לפרופיל היכולות והקשיי� של נבדקי� בעלי ת

�ביולוגיי� וקוגניטיביי�  להתפתחות ההתנהגות החברתית בבעלי תסמונות , מרכיבי� גנטיי

שוני� בעלי אותה  בדקי�בי�  ניש לערו$ מחקרי� המתמקדי� בהבדלי� הקיימי� , גנטיות

ביכולות ובקשיי� שה� , זיהוי ההבדלי� הקיימי� בי� נבדקי� בעלי אותה תסמונת. תסמונת

עשוי להרחיב את הבנתנו לגבי  תרומת� של מרכיבי� שוני� לביטויי� , מגלי� בתפקוד החברתי

דקי� ע� כ$ למשל מעניי� לבדוק הא� אצל נב. ספציפיי� של הפרופיל החברתי בבעלי התסמונת

קיי� חסר גנטי השונה בגודלו מזה של נבדקי� ע� , ו שדייקו יותר בזיהוי הבעות פני� רגשיות"ת

מעניי� לבדוק הא� קיימי� הבדלי� בי� , או לחילופי�.  ו שהתקשו יותר בביצוע מטלה זו"ת

, בביצוע מטלות שונות של קוגניציה חברתית והתנהגות חברתית, פ"נבדקי� ע� תסמונת חל

השוואות מסוג זה טומנות בחוב� .  אצל�) COMT )Val / Metא� לרמת הפעילות של הג� בהת

גני� ספציפיי� הקשורי� לתפקוד , הזדמנות מיוחדת לזהות באזור החסר הגנטי של התסמונת

�  .   ולעמוד על תפקוד� של גני� אלו בהתפתחות חברתית תקינה ופתולוגית, חברתי מסוי

התייחס לממצאי מחקר זה נוגעת לחלק� של הליקויי� בתהליכי עיבוד סוגיה נוספת שיש לבחו� ב

במחקר נמצאו קשיי� של הנבדקי� בקבוצות . בתפקוד בעלי התסמונות במחקר זה, המידע

כאשר תפקוד� נמצא לרוב  נמו$ מזה של , הקליניות בביצוע מטלות שונות של קוגניציה חברתית

בדיו� לגבי הממצאי� שהתקבלו . נטאלי תוא�ילדי� צעירי� בעלי התפתחות תקינה בגיל מ

התייחסתי לאפשרות שהקשיי� בביצוע מטלות אלו נובעי� ג� מליקויי� בתהליכי עיבוד המידע 

זאת אומרת שהקשיי� , שאינ� ספציפיי� דווקא לביצוע מטלות אלו, האופייניי� לבעלי התסמונת

אלא נובעי� ג� מליקויי� לא , שהתקבלו אינ� משקפי� בהכרח רק ליקויי� בקוגניציה חברתית

, זיכרו� עבודה, לאור חשיבות� של תפקודי קשב שמיעתי וחזותי. ספציפיי� בתהליכי עיבוד מידע

 �לביצוע מטלות המחקר , (executive functioning)זיכרו� חזותי ושמיעתי וכישורי� מנהליי

נפורמציה מילולית ונוכח הקשיי� שמגלי� בעלי התסמונות בתהליכי עיבוד של אי, השונות

יש צור$ לכלול במער$ המחקר ג� כלי� ומבחני� המעריכי� באופ� ספציפי , וויזואלית מורכבת
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וזאת כדי להערי$ את תרומת� לפרופיל הקשיי� והיכולות שזוהה בכל , ומדויק ליקויי� אלו

  .תסמונת

�גרי� הלוקי� מחקר זה עסק בקוגניציה החברתית ובהתנהגות החברתית של ילדי� ומתב, לסיכו

תסמונות גנטיות המאופיינות כל אחת מה� בקשיי� בתחו� התפקוד , פ"ו או בתסמונת חל"בת

ו וה� ילדי� ע� "ממצאי המחקר הראו כי ה� ילדי� ע� ת. החברתי ובהתנהגות חברתית ייחודית

פ מגלי� קשיי� בביצוע  מטלות של זיהוי הבעות פני� רגשיות ובביצוע מטלות "תסמונת חל

, בבחינת האינטראקציות של הילדי� ע� אמהותיה�. ToMנות את התפתחות היכולת להבוח

נמצא כי באופ� כללי ההתנהגות החברתית של בעלי התסמונות היתה פחות מפותחת ותואמת מזו 

ו "היכולות החברתיות שגילו ילדי� ע� ת. של ילדי� צעירי� יותר בעלי התפתחות תקינה

מעורבות רבה באינטראקציה והדדיות , גש חיובי כלפי הא�באינטראקציה התבטאו בהפגנת ר

�פ ואמהותיה� היו רמת "הקשיי� הבולטי� שעלו באינטראקציות של ילדי חל. בקשר ע� הא

�רמת חודרנות גבוהה של האימהות ורמות הדדיות נמוכות , מעורבות נמוכה של הילדי

קוגניציה חברתית והתנהגות  במחקר נמצאו קורלציות חיוביות בי� מדדי� של. באינטראקציה

וכ� נמצא כי ליכולת לזהות הבעות פני� רגשיות ולהבנת מצבי� של אמונה מוטעית ישנה , חברתית

תרומה משמעותית בניבוי מידת מעורבותו של הילד באינטראקציות חברתיות וברמת ההדדיות 

  .       המאפיינת אינטראקציות אלו
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Abstract 

 

To adapt to the social environment, children must learn to identify significant social 

cues; infer the other person's emotional state, thoughts, and intentions; regulate 

feelings and behavior; and adapt their reactions to a given social situation. The 

acquisition of such social skills is based upon developments in the emotional 

cognitive domains as well as on the experience of interpersonal social interactions 

across infancy and childhood.  

The present study attempts to provide a comprehensive and integrative assessment of 

social skills among children and adolescents with two rare genetic syndromes: 

Williams Syndrome (WS) and Velo-cardio-facial Syndrome (VCFS). These two 

syndromes constitute the main focus of this study in light of the different social 

behavior that characterizes each one and due to the similar difficulties patients with 

these syndromes share in the area of social engagement and social functioning. The 

purpose of this study was to examine social cognition and social behavior in each one 

of the syndromes, to focus on the relations between social cognition and social 

behavior and to outline an integrative profile of social functioning among patients 

with WS and patients with VCFS.  

Eighty-two children and their mothers participated in the study in four groups: 

children with WS, children with VCFS, age- and IQ-matched children and typically 

developing children at the same mental age of the other subjects. The participants in 

the three clinical groups were between 7 and 15 years of age while the typically 

developing participants were between 4 and 12 years of age.  
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The social profile examined in this study included cognitive, emotional, and 

behavioral components and combined techniques from different research areas. In the 

area of social cognition the child's ability to identify facial expressions in short films 

displaying dynamic facial expressions was examined. In addition, the ability to 

understand other people’s behavior in terms of their mental states (beliefs, intentions, 

and feelings) was examined.  This complex ability, referred as ‘Theory of Mind’ 

(ToM) was assessed via three separate tasks: the first, the  false belief task (Wimmer 

& Perner, 1983), examined whether the child developed the basic understanding that 

different people have different thoughts and beliefs that might differ from objective 

reality. The second task, which included a distinction between real and apparent 

emotions (Harris et. al. 1986), examined whether the child understood that there 

might be a gap between the emotions that the other person displays externally 

(apparent emotion) and the real emotion that the person experiences internally (real 

emotion). The third task, which dealt with the use of motive information to make trait 

inferences (Heyman & Gelman, 1998), examined whether the child infers the other 

person's traits in accordance with the outcomes of the person's behavior or according 

to its motives to behave in the manner that s/he chose.  

Children's social behavior was evaluated using analysis of structured interpersonal 

interactions between the child and his/her mother. Two interactive settings were 

videotaped between mother and child.  In the first, dyads were asked to select a 

typical conflict and discuss it for 8 minutes; in the second, mother and child were 

asked to plan an enjoyable activity to do together. In a global analysis of these 

interactions (CIB; Feldman, 1998), 45 codes addressing the behavior of mother, child, 

and the dyad were assessed and aggregated into eight relational constructs. The 

children’s full-scale IQ was assessed with the Wechsler Intelligence Test, their 
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internalizing and externalizing symptoms were examined with The Child Behavior 

Checklist, and their adaptive behavior was examined with the Vineland Adaptive 

Behavior scales.  

In general, the findings indicate that children in the three clinical groups did not differ 

in their social cognition and social behavior but their abilities were lower in 

comparison to the typically developing children matched for mental age. 

Nevertheless, there were distinctive differences between the two syndromes in a 

manner that renders the social functioning of each group unique. 

Regarding children with WS, it was found that their social cognition abilities were not 

higher than those observed among  IQ- matched children, and that they were lower 

than the abilities of children with normal development who were matched on mental 

age. The capacity of children with WS to identify emotional facial expressions was 

generally similar to that of subjects with matched IQ, although they were better able 

label positive facial expressions. An examination of the ability of children with WS to 

relate to mental states of the other person revealed a similar pattern: their functioning 

was lower than expected based upon their mental age and similar to the ability of 

subjects with matched IQ. Children with WS showed difficulties in comprehending 

situations of false belief, they found it hard to understand that there is a gap between 

the emotions a person experiences and the emotions that the person chooses to display 

externally. Moreover, these children had difficulties to infer the traits of a person in 

reference to the motives that led the person to choose to act the way it did. Especially 

conspicuous was the difficulty of children with WS to judge right whether they would 

want to be friends with a person who acted out of negative motives.  

Regarding children with VCFS, it was found that they had difficulties to label and 

match emotional facial expressions.  Their functioning was found to be similar to that 
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of age and IQ matched subjects and to the WS subjects, yet it was worse than the 

functioning of the normally developing subjects. An examination of their ToM 

abilities revealed that in general their ability to understand the mental state of the 

other person was lower than the normally developing subjects. When performing false 

belief tasks, children with VCFS functioned better than children in the other two 

clinical groups yet had difficulties in comparison to children with normal 

development. When distinguishing between real and apparent emotion, children with 

VCFS displayed a better general ability yet had difficulties in understanding this gap 

in situations in which a person chose to conceal a positive emotion and displayed a 

negative emotion. When inferring on the other person's traits, children with VCFS 

showed difficulty to relate consistently to the mental state of the other person and they 

based their interpretation on the outcome of the person's behavior. The evaluation of 

behavioral problems and the level of adaptive behavior of children with WS and 

children with VCFS revealed that they suffered from more internalizing and 

externalizing symptoms in comparison to children with normal development and that 

their adaptive behavior was lower than children with normal development at a 

corresponding mental age.  

An analysis of the mother-child interactions revealed that in general interactions of 

children with normal development and their mothers were characterized by higher 

maternal sensitivity, better dialogical skills, higher child engagement in the 

interaction, and greater dyadic reciprocity in comparison to the three clinical groups.  

Moreover, a few differences that distinguished between the social behavioral profiles 

that are characteristic of every syndrome did emerge: children with WS displayed 

more positive and warm emotions towards their mothers and the level of involvement 

and reciprocity observed in their interactions were similar to those observed between 
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typically developing children and their mothers. Interactions of children with VCFS 

and their mothers were characterized by a high level of maternal intrusiveness, a low 

level of child engagement, and lower dyadic reciprocity in comparison to children 

with typical development. It was also found that children with VCFS displayed less 

positive emotions towards the mother in comparison to children with WS.  

Assessment of the relationships between the study variables showed positive 

correlations between the child's functioning in tasks of social cognition and the 

indices of social behavior. In general, children's who functioned better in the 

emotional facial expression tasks and the ToM tasks also showed more social 

engagement during interactions and their social behavior was more reciprocal. At the 

same time it was found that the child's ability to identify emotional facial expressions 

and to comprehend situations of false belief had a unique contribution to the 

prediction of social engagement during interactions and the degree of reciprocity 

observed between mother and child. 

In conclusion, this work has further our understanding of the social phenotype of 

Williams syndrome and VCF syndrome. The study findings indicate that both 

syndromes share similar difficulties in social-affective information processing and in 

social behavior, yet, specific characteristics of the social phenotype of each syndrome 

were identified. The findings of this study elucidate the contribution of both genetic 

and neurobiological factors to the development of social cognition and social behavior 

in typical and clinical populations. 
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