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 ב

  תקציר 

  

וא�  הטועני� כי ילד הגדל בחברת אח ע� פיגור שכלי עלול לחוות דחק חוקרי�בצד 

נוכחות ילד ע� פיגור שכלי לקיימי� חוקרי� הגורסי� כי , להיות בסיכו� לפתח קשיי הסתגלות

הנחה זו עולה בקנה אחד ע� הספרות . ת צמיחהומעודדהת וחיוביהשלכות להיות  ותשויע

, אישית כתוצאה ממשברהצמיחה ההתיאורטית והמחקרית העוסקת בתהלי� ההתמודדות ו

לפיה דווקא בני אד� המתמודדי� ע� משבר מוצאי� לעיתי� פתרונות יצירתיי� ועשויי� 

המצוידי� במיומנויות פתרו� בעיות , י ביטחו� עצמיבשלי� ובעל, להפו� לבני אד� בוגרי�

  . והנהני� מיחסי� קרובי� ע� בני משפחת� וחברי�

  

ייחודו של המחקר הנוכחי בהרחבת הידע התיאורטי והמחקרי אודות ההשלכות 

מרבית המחקרי� , בנוס�. ילד ע� הפיגור השכלי על אחאיו ללא הפיגור השכליל ההחיוביות ש

ישית של אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי עסקו באחאי� בוגרי� ואילו העוסקי� בצמיחה א

השלכות הילד ע� הפיגור השכלי על אחאי� ללא פיגור שכלי בגיל  נבחנובמחקר הנוכחי 

  .ההתבגרות

  

לבדוק הא� קיימי� הבדלי� בי� אחאי� לילדי� ע� הייתה  מטרת המחקר הנוכחי

רמת ו הערכה עצמיתלי במשתני� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכ

תפיסת ובמשתני�  ,המבטאי� את המשאבי� הפנימיי� של הילד, הדיפרנציאציה של העצמי

המשקפי� את האספקטי� , הורי�הדיפרנציאלי של הטיפול תפיסת ההדחק במשפחה ו

תרומת� המחקר עסק בקשרי� בי� המשתני� ובח� את , בנוס�. המשפחתיי� בחיי הילד

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי  בקרבשל המשתני� לצמיחה אישית  שותפתהייחודית והמ

  . אחאי� לילדי� ללא פיגור שכליבהשוואה ל

  

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי  101 קבוצת מחקר המונה הללאוכלוסיית המחקר כ

בטווח  אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי 89וקבוצת ביקורת המונה , המתגוררי� בבית המשפחה

   .שנה 13-19י� הגילא

  

על מנת לבדוק את ההבדלי� בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� 

   Rosenbergשאלו� הערכה עצמית מאת : שאלוני� פרעשה שימוש במסנללא פיגור שכלי 



 

 ג

רמת הדיפרנציאציה של שאלו� לבדיקת , )1984( Hobfoll & Walfischבתרגומ� של ) 1965(

 ,Bott, Muhlhauserשאלו� תפיסת דחק במשפחה מאת, )Haber )1984מאת  העצמי

Overmann & Berger )1998 ( בעיבוד� שלIngersoll & Marrero )1991( , יחסי שאלו�

שאלו� צמיחה ו, )1968(בתרגומו ובעיבודו של פרנקל ) Bene & Anthony )1957 מאת משפחה

 .)Park, Cohen, & Murch )1996אישית ממשבר מאת 

  

כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי , בניגוד להשערות המחקר, קר הנוכחי נמצאבמח

ברמת הדיפרנציאציה של העצמי , דומי� לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי בהערכת� העצמית

נמצאו הבדלי� בתפיסת , בהתא� להשערות המחקר, יחד ע� זאת. ובתפיסת הדחק במשפחה

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי דיווחו . האישית הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� ובצמיחה

בהשוואה , באופ� משמעותי יותר על הגנת יתר של הא� ועל העדפת יתר של הא� והאב

צמיחה בתחו� , הצמיחה האישית על כל מדדיה, כמו כ�. לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

בקרב אחאי�  הייתה גבוהה יותר, צמיחה בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� האמונה, האישי

  . לילדי� ע� פיגור שכלי בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

  

ממצא זה . זהו ללא ספק הממצא הבולט ובעל החשיבות הרבה ביותר במחקר הנוכחי

לפיה� נוכחותו של ילד ע� פיגור  80 "וה 70 "ה, 60 " עומד בסתירה למגמות הרווחות בשנות ה

: כגו�, אחאיו ומעמידה אות� בסיכו� לפתח סימפטומי� שכלי מטילה צל כבד על הוריו ועל

מאיד� ממצא זה נות� תוק� לספרות . הפרעות התנהגות והסתגרות חברתית, חרדה, דיכאו�

הולדת ילד ע� פיגור שכלי והטיפול המתמש� בו . ולמחקר העוסקי� בצמיחה אישית ממשבר

י� ע� פיגור שכלי רואי� את מעודדי� כפי הנראה שינויי� חיוביי� באופ� בו אחאי� לילד

. שינויי� באופ� בו ה� תופסי� את סביבת� ושינויי� באשר לתוכניותיה� בעתיד, עצמ�

שינויי� אלו חיוניי� על מנת להתמודד בהצלחה ע� המשבר ומשמשי� קרקע פורייה לצמיחה 

  .אישית

  

תפיסת הדחק במשפחה ותפיסת , השערות המחקר העוסקות בקשרי� בי� המשאבי�

נמצא , בהתא� למשוער: יפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� צמיחה אישית אוששו בחלק�הט

מתא� חיובי מובהק בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לבי� צמיחה אישית ומתא� שלילי 

, מובהק בי� תפיסת הדחק במשפחה לבי� צמיחה אישית בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי

ובי מובהק בי� תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� נמצא מתא� חי, א� בניגוד לו



 

 ד

תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� הייתה קשורה באופ� חיובי לצמיחה . צמיחה אישית

ההסבר לכ� . אישית של אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי ואחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי כאחד

ההבדלי� האובייקטיביי� והסובייקטיביי� נעו' ככל הנראה ביכולת� של האחאי� לזהות את 

הקיימי� בינ� ובי� אחאיה� ובמידת הלגיטימציה אשר ה� מייחסי� לטיפול הדיפרנציאלי של 

  . הוריה�

  

מעניי� כי בעוד תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� הובילה אחאי� לילדי� ע� 

בילה אחאי� לילדי� ללא הרי שהיא הו, פיגור שכלי לצמיחה בתחו� האישי ובתחו� החברתי

נית� להניח כי במשפחות לילדי� ע� פיגור שכלי . פיגור שכלי דווקא לצמיחה בתחו� האמונה

מפאת התלות הבולטת של הילד ע� , קיימת לגיטימציה גבוהה לטיפול דיפרנציאלי של ההורי�

ות במשפח, לעומת זאת. ומכא� הצמיחה בתחו� האישי והחברתי, הצרכי� המיוחדי� בזולת

מאחר , קיימת לגיטימציה מועטה לטיפול דיפרנציאלי של ההורי�, לילדי� ללא פיגור שכלי

הצמיחה בתחו� האמונה . והילדי� הינ� בריאי� וללא צרכי� רפואיי� או סיעודיי� מיוחדי�

, בקרב אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי עשוייה לבטא איפוא את הצור� בחיפוש מפלט ונחמה

  .לעיתי� קרובות בחיק הדת והאמונהאשר נית� למצוא 

  

�מהי תרומת� היחסית של המשתני� לצמיחה , המחקר הנוכחי עסק בשאלה, לבסו

בתשובה לשאלה זו נמצא כי גור� אחד נטל את ההגמוניה ותר� יותר מכל גור� אחר ? אישית

נוכחותו של ילד ע� פיגור שכלי במשפחה תרמה יותר מכל : לצמיחה אישית בכל המדדי�

  . צמיחה בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� האמונה, מיחה בתחו� האישילצ

  

בתקופות מחלה או , לאור� מעגל החיי�, ראשית: תרומתו של המחקר היא כפולה

האחריות והדאגה לעתידו של האד� ע� הפיגור השכלי מוטלת לעיתי� קרובות על כתפיו , זקנה

לשיתו� הפעולה בי� אנשי הטיפול לבי�  לפיכ� קיימת חשיבות רבה, של האח ללא הפיגור השכלי

. למע� רווחתו הפיזית והפסיכולוגית של האד� ע� הפיגור השכלי, האחאי� ללא הפיגור השכלי

לילדי� ע� פיגור שכלי הבנה יסודית ומעמיקה של חווית הילדות וההתבגרות של אחאי� 

� פיגור שכלי ושל ולתרו� לאיכות חיי� של ילדי� ע לאנשי הטיפול בעבודת� סייעעשויה ל

המשאבי� הפנימיי� והמשפחתיי� אשר נמצאו  , שנית .אחאיה� ללא הפיגור השכלי כאחד

נית� לעודד ולשפר מכא� ש, ברי עיצוב תורמי� לצמיחה של אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי ה�

  .  פיגור שכליע�  ילדי�של אחאי� להאישית את כושר הסתגלות� ואת צמיחת� 
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  המשפחהילד ע� פיגור שכלי על נוכחות השלכות 

  

הכולל , מגבלה משמעותית בתפקוד האינטלקטואליאד� ע� פיגור שכלי הוא אד� ע�   

תכנו� , למידה, חשיבה מופשטת, הבנת רעיונות מורכבי�, יכולת פתרו� בעיות: בי� היתר

, שההלב, שירותי�, ניידות, אכילה: כגו�, ליקויי� בכישורי� המעשיי�בד בבד ע� , ושיפוט

: כגו�, ליקויי� בכישורי� המושגיי�; עבודה ובטיחות, נטילת תרופות, הכנת ארוחות, רחצה

קשיי� בהערכה : כגו�, וליקויי� בכישורי� החברתיי�; בכתיבה ובשפה, קשיי� בקריאה

המגבלה . עמידה בכללי� וציות לחוקי�, אישיי�"קשיי� ביחסי� בי�, נאיביות יתר, עצמית

המושגיי� והחברתיי� פוגעי� , לי והליקויי� בכישורי� המעשיי�בתפקוד האינטלקטוא

כל זאת בתנאי , בתפקוד היו� יו� של האד� וביכולת שלו להתאי� עצמו לדרישות הסביבה

את המגבלות בתפקוד האינטלקטואלי והליקויי� . שנה 18שהפיגור השכלי אובח� לפני גיל 

� לעיל יש לבחו� תו� התייחסות אל המושגיי� והחברתיי� המתוארי, בכישורי� המעשיי�

  אישיי� בי� בני האד� "כמו ג� ההבדלי� הבי�, הלשונית וההתנהגותית, השונות התרבותית

)Luckasson et al., 2002.(    

  

   �חוקרי� העוסקי� בהולדת ילד ע� פיגור שכלי ובטיפול המתמש� בו הרחיבו במהל

השכלי לעיסוק בילד ע� הפיגור השכלי ובני השני� את התעניינות� מ� העיסוק בילד ע� הפיגור 

   ;Bruce, Schultz, Smyrnios, & Schultz, 1994;1994, מרו�; 1991, ויסמ�( משפחתו

Dyson, 1993; Herman & Thompson, 1995; Leyser, 1994; Lichtenstein, 1993;  

 McDermott, Valentine, Anderson, Gallup, & Thompson, 1997; Olshansky, 1962;  

 Singhi, Goyal, Pershad, Singhi, & Walia, 1990; Trachtenberg & Batshaw, 1997 .(  

  

המוטלת אחריות ה בגי�, כבדפיזי עומס עלולי� לחוות הורי� לילדי� ע� פיגור שכלי   

הכנת , טיפול תרופתי, נמשכת חיי� שלמי� וכוללת שמירה על הגיינה אישיתעל כתפיה� אשר 

דאגה חוקרי� אחדי� מדגישי� את ה. )McDermott et al., 1997(ל שעות הפנאי ארוחות וניצו

  רפואי המיוחדות הכרוכות בטיפול ה מפאת ההוצאות, לעתידה הכלכלי של המשפחה

חיפוש אחר מסגרות חינוכיות מיוחדות ה, של הילד ע� הפיגור השכלי תזונהה, רפואי"והפרא

אחד מבני הזוג נאל' לוותר על קריירה ולהישאר , לעיתי�. המיוחדי� ווהתאמת הבית לצרכי

 ,Marshak( הכנסה החלטה זו מלווה לרוב באובד�. ע� הפיגור השכלי ילדעל מנת לטפל ב, בבית

Seligman & Prezant, 1999; Singhi et al., 1990( .  
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הולדת ילד ע� פיגור שכלי עלולה לשי� ק' למשאלות הלב ולתוכניות עתידיות אשר 

ורי� לילדי� ע� פיגור אחדי� מ� הה. ולהסתיי� באכזבה מרה, ב הילד טר� הולדתונרקמו סבי

התלות המתמשכת של הילד מ� הנובע בי� היתר , שכלי חווי� צער כרוני לכל אור� חייה�

   ביחס לבני גילומפאת העדר שינוי או שינוי מועט בתפקודו  ומ� התסכול, בהוריו

)Olshansky, 1962 .(  

אה כי הורי� לילדי� ע� נכות התפתחותית תופסי� את חיי הנישואי� מצ) 1994(מרו� 

 אחרי�ו Taanilaואילו , שלה� כטובי� פחות בהשוואה להורי� לילדי� ללא נכות התפתחותית

בפרט א� , אחרות נפגעות ,גרסו כי בעוד חלק מ� המערכות הזוגיות מתחזקות לנוכח האתגר

   ההתפתחותית לא היו חזקי� דיי�יחסי הגומלי� טר� הולדת הילד ע� הנכות 

)Taanila, Kokkonen & Jaervelin, 1996( .  

�האינטראקציה בי� הילד  הספרות התיאורטית והמחקרית תיארה בהרחבה את, בנוס

אשר עלולי� קשיי� ע� הפיגור השכלי ובני משפחתו לבי� הקהילה כולה והדגישה את ה

פנאי וצמצו� החיי� החברתיי� עד העדר שעות ה, פגיעה בשגרהה, בתכנו� לטווח ארו�להיווצר 

  מנת חלק� של אחדות מ� המשפחות לילדי� ע� צרכי� מיוחדי�  ,כדי בדידות

)McDermott et al., 1997 .(  

  

אחת מ� האינטראקציות המלוות את הילד בכל מהל� חייו היא מערכת היחסי� ע� 

מקרי� על הילד ללא הפיגור כאשר אחד מ� האחאי� הוא ילד ע� פיגור שכלי הדבר . אחאיו

ילד ע� פיגור שכלי מנקודת נוכחות  לכותח� את השוהמחקר הנוכחי ב. השכלי בתחומי� רבי�

   .שכליהפיגור ה ללא אחאי�המבט� של 

  

  

  אחאות

  

ה� המתמשכי� ביותר מבי� הקשרי� , לטוב ולרע, יחסי הגומלי� בי� אחאי�

ועשויי� להיות בעלי תפקיד מכריע ) Vandell & Bailey, 1992(החברתיי� של בני האד� 

מודל , חיבה וידידות, עזרה, אחאי� המספקי� מקור תמיכהבצד  ).Dunn, 1992( בהתפתחות�

קיימי� אחאי� אשר יחסי הגומלי� ביניה� מאופייני� , לחיקוי ובסיס להשוואה חברתית

סי� כי גור) Vandell & Bailey, 1992 .(Vandell & Bailey )1992( בקנאה ויריבות

מקור הקונפליקט בצור� של האחאי� : שאי� עליה עוררי� תופעההקונפליקטי� בי� אחאי� ה� 
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והוא משק� את מצבו הרגשי של ) אהבה ותשומת לב ההורי�, רכוש(לחלוק משאבי� זה ע� זה 

החוקרי� מצייני� כי חלק מ� . כמו ג� את הצור� שלו בפיתוח זהות אישית נפרדת, הילד

בעוד אחרי� , אישיי� ע� הזולת"לולי� להיות הרסניי� ומעכבי� יחסי� בי�הקונפליקטי� ע

קונפליקטי� מ� הסוג . צמיחה פסיכולוגית והבעה רגשית, עשויי� להוביל להתפתחות חברתית

את , השני באי� לידי ביטוי בהגברתה והרחבתה של ההבנה החברתית של הילד את הזולת

  . פשרה ופיוס, משא ומת�, התנגדות: כגו�, חברתיותוברכישת מיומנויות  ,צרכיו ושאיפותיו

  

שורה ארוכה של מחקרי� עסקו בקשר בי� איכות יחסי הגומלי� בי� אחאי� לבי� 

אחאי� צעירי� אשר חוו יחסי� קרובי� וחמי� ע� . ההתפתחות החברתית והמוסרית של הילד

 ,Dunn, Brown(  יה� הבוגרי� דיווחו על הבנה רבה יותר של מחשבות ורגשות הזולתאאח

Slomkowski, Tesla, & Youngblade, 1991; Howe & Ross, 1990, Jenkins-Tucker, 

Updegraff, McHale, & Crouter, 1999 (ועל דאגה רבה יותר לנוכח עוולות אשר נגרמו לזולת 

)Dunn, Brown & Maguire, 1995 .(  

תחות החברתית איכות יחסי הגומלי� בי� אחאי� אינה קשורה א� ורק בהתפ

צפו ) Azmitia & Hesser )1993. והמוסרית אלא ג� בהתפתחות הקוגנטיבית של הילד

ומצאו ) טחנת רוח(אחאי� בוגרי� וחברי� בוגרי� בעת שעסקו בבניית מודל , באחאי� צעירי�

ונטו פחות לחקות יה� הבוגרי� ולהתייע' עימ� אלחקות את אחיותר כי אחאי� צעירי� נטו 

יותר הסברי� ומשוב חיובי י� בוגרי� סיפקו אאח .ולהתייע' עימ� הבוגרי�� החבריאת 

   .לאחאיה� הצעירי� בהשוואה לחברי� בוגרי�

  הגנה ונחמה לילדי� החווי� לח' כתוצאה מדיסהרמוניה זוגית  עשויי� לספקאחאי� 

)Jenkins, 1992(.  כלל ה� הופכי� �� קרובי� יותר ויחסי הגומלי� ביניה� מאופייניבדר

 ,Dunn, Slomowski & Beardsall(חברות וחיבה לנוכח בעיות אישיות ומשפחתיות , בתמיכה

1994.(  

בגיל מאוחר . תרומת� של האחאי� איננה מוגבלת לתקופת הילדות וההתבגרות בלבד

  יותר אחאי� עשויי� להיות מעורבי� בפתרו� בעיות אישיות ובתוכניות עתידיות 

)Jenkins-Tucker, Barber & Eccles, 1997( ,מידע קונקרטי, בסיפוק תמיכה חברתית ,

 & ,Palladino-Schultheiss, Kress, Manzi(עצה והדרכה , הערכה של הסיטואציה

Glasscock, 2001.(  
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נית� לסכ� כי ליחסי הגומלי� בי� אחאי� עשויי� להיות השפעות מרחיקות לכת על 

 ,Azmitia & Hesser( ית של האד�החברתית והמקצוע, הקוגנטיבית, התפתחותו הרגשית

1993; Dunn, 1992; Dunn et al., 1991; Dunn et al., 1994; Dunn et al., 1995; Howe & 

Ross, 1990; Jenkins, 1992; Jenkins-Tucker et al., 1997; Jenkins-Tucker et al., 1999; 

Palladino-Schultheiss et al., 2001 .(ה� אחד מ� האחאי� הוא במשפחות ב, מטבע הדברי�

עשויות להיות לכ� השלכות על יחסי הגומלי� בי� האחאי� ועל התפתחות  , ילד ע� פיגור שכלי

  . כל אחד מ� האחאי� בתחומי התפקוד השוני�

  

  

  אחאות לילד ע� פיגור שכלי 

 

נוכחותו של ילד ע� נכות התפתחותית משפיעה על התפתחות� של כל אחד מ� הילדי� 

כש� שהיא עשויה להיות חיובית , עה זו עלולה להיות מקור לקשיי� ומצוקותהשפ. במשפחה

 ,Nixon & Cummings, 1999; Seligman, 1991; Stoneman, Brody(ומעודדת צמיחה 

Davis, Crapps, & Malone, 1991( .אשר בדקו את השפעת הילד ע� הנכות , מחקרי�

 ;Coleby, 1995(א� סותרות זו את זו הניבו תוצאות לא עקביות ו, התפתחותית על אחאיוה

Gamble & Woulbroun, 1993; Hannah & Midlarsky, 1999 .(  

 

Gamble & Woulbroun )1993 ( הבחינו בשלושה מוקדי דחק פוטנציאליי� הקיימי�

דחק , דחק הנוגע ליחסי הגומלי� בי� האחאי�: בקרב אחאי� לילדי� ע� נכויות התפתחותיות

לי� בי� הילד ללא הנכות ההתפתחותית לבי� הוריו ודחק הנוגע ליחסי הנוגע ליחסי הגומ

מקורו בקשיי�  דחק הנוגע ליחסי הגומלי� בי� האחאי�. הגומלי� ע� קבוצת השווי� והקהילה

א� מפאת מגבלתו של , בהעדר הדדיות ובקושי בהבעת רגשות, בתהלי� פיתוח הזהות האישית

   ברגשותיו האוסרי� על פגיעה, ישת ההורי�האח ע� הנכות ההתפתחותית וא� מפאת דר

)Gamble & Woulbroun, 1993 .(סוגיית ההדדיות נדונה במחקר� שלBrody, Stoneman, 

Davis, & Crapps )1991(, נערכה �השוואה בי� אחאי� צעירי� לילדי� ע� פיגור שכלי  לש� כ

, אכילת חטי�: היו� יו� לבי� אחאי� צעירי� לילדי� ללא פיגור שכלי בשלוש סיטואציות בחיי

במחקר נמצא כי אחאי� צעירי� לילדי� ע� פיגור שכלי עסקו . צפייה בטלוויזיה ומשחק חופשי

החוקרי� הסבירו . באופ� משמעותי פחות במשחק חופשי בהשוואה לאחאי� בקבוצת הביקורת
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נמצא  עוד. אשר הילד ע� הפיגור השכלי לעיתי� מתקשה בה, כי המשחק החופשי דורש הדדיות

: סימטרייה לטובת האח הצעיר" אופיינו בא מחקרכי יחסי הגומלי� בי� האחאי� בקבוצת ה

). helper(וכמסייע ) teacher(כמורה ) manager( האח הצעיר ללא הפיגור השכלי שימש כמנהל

  . דפוס זה לא נמצא ביחסי הגומלי� בי� האחאי� בקבוצת הביקורת

עלול לנבוע  ללא הנכות ההתפתחותית לבי� הוריודחק הנוגע ליחסי הגומלי� בי� הילד 

, י�אאשר חלה על כל אחד מ� האח, ממערכת שונה של ציפיות וכללי�, מליקויי� בתקשורת

   ,Gamble & Woulbroun(התפתחותית הנכות ההורי� לילד ע� הומקשיי התמודדות של 

לעיתי� : במשפחה נוכחות ילד ע� נכות התפתחותית עלולה לעכב ולדכא את התקשורת). 1993

אי� זה מקובל לבטא את הרגשות השליליי� בפומבי ולעיתי� העדר תקשורת נעו' בחשש של 

סיבה נוספת ). Seligman, 1991( הילדי� ללא הנכות ההתפתחותית לצער עוד יותר את הוריה�

המוטלת על , לרמות דחק גבוהות היא האחריות הרבה לטיפול בילד ע� הצרכי� המיוחדי�

טינה , אחריות זו קשורה לעיתי� בהתפתחות כעס. אח ללא הנכות ההתפתחותיתכתפי ה

, עלול לשאת בתפקידי� הוריי�ללא הנכות ההתפתחותית האח , בנוס�. ומצוקה פסיכולוגית

  ). Seligman, 1991(אשר הוא אינו בוגר דיו לשאת� 

, הילהדחק הנוגע ליחסי הגומלי� ע� קבוצת השווי� והקמוקד הדחק האחרו� הוא 

בסטיגמה , אשר עלול לבוא לידי ביטוי בדחייה של החברה את האד� ע� הנכות ההתפתחותית

 & Gamble & Woulbroun, 1993.(Powell(המשפחה  של בניובתחושת בדידות וניכור 

Gallagher )1993 (פרגורסי� כי אחאי� לילדי� ע� נכויות התפתחותיות מתמודדי� ע� מס 

כיצד לנהוג ? צרכי� המיוחדי�כיצד לספר לחברי� על האח ע� ה: דילמות בקונטקסט החברתי

כיצד לשת� את האח ע� ? ומטרידי� אותו צרכי� המיוחדי�כאשר ילדי� מציקי� לאח ע� ה

צרכי� כיצד תשפיע נוכחות האח ע� ה? ע� החברי� שעות פנאיבפעילות  צרכי� המיוחדי�ה

  ?ת המי� השני/על קשרי� ע� ב� המיוחדי�

  

אחאי� לילדי� ע� נכות התפתחותית עשויי� לגלות רגישות יתר בכל , � יו�בחיי היו

ה� מדווחי� על שכיחות גבוהה של תגובות . הנוגע לעימותי� וסכסוכי� בקרב בני המשפחה

בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא נכות , ושל עמדות שליליות, רוגז ודאגה, עצב: כגו�, שליליות

  .    )Nixon & Cummings, 1999(התפתחותית 
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מחקרי� אחדי� הדגישו את ההפרעות בהתנהגות והקשיי� בהסתגלות של אחאי� 

 & ,Fisman, Wolf, Ellisonמחקר� של ב: לדוגמא, לילדי� ע� נכויות התפתחותיות

Freeman )2000( , סתגלות� של אחאי� לילדי� ע� עסק בהאשרPDD )Pervasive 

Developmental Disorder( ,ע� תסמונת דאו� ואחאי� לילדי� ללא נכות  אחאי� לילדי�

מדווחי� על רמה גבוהה של תוקפנות בהשוואה  PDDהורי� לילדי� ע� נמצא כי התפתחותית 

לקבוצות הביקורת ומורי� מדווחי� על רמה גבוהה של חרדה ודיכאו� בהשוואה לקבוצות 

 .הביקורת

  

שלושה ) Siegel)1996 תיארה , העוסק בילדי� ע� אוטיז� ובני משפחותיה�, בספרה

ע� אחאי� לילדי� כל אב טיפוס מייצג אופ� התמודדות שונה של . אבות טיפוס של אחאי�

נוהג לקחת על עצמו אחריות רבה ) the parentified child( "הילד ההורי" :נכות התפתחותית

 ,.Siegel, 1996; Stoneman et al(לטיפול באח ע� הנכות ההתפתחותית ולסיפוק כל צרכיו 

עושה מאמצי� רבי� לפצות על יכולותיו , ) (the super achiever child"הילד ההישגי"). 1991

הדלות של האח ע� הנכות ההתפתחותית באמצעות התבלטותו והצטיינותו בתחומי� 

הישגי� גבוהי� עשויי� להיות א� תוצאה של לח' אשר . אקדמאי� ובתחומי� נוספי�

הורי� אלו משליכי� את כל תקוותיה� . ת ההתפתחותיתמפעילי� הורי� על האח ללא הנכו

על , ע� היוודע הלקות של הילד ע� הצרכי� המיוחדי�, אשר התנפצו לרסיסי�, ושאיפותיה�

ובכ� מגבירי� את העומס הפיזי והפסיכולוגי המוטל על כתפיו , האח ללא הנכות ההתפתחותית

)Seligman, 1991; Siegel, 1996 .( הילד הנסוג"הוא אב הטיפוס האחרו�" )the withdrawn 

child" .(ילד ההורי"אינו מנסה לזכות בתשומת לב ההורה בדומה ל" הילד הנסוג) " הודות

התנהגותו החריגה של האח ע� , נהפו� הוא, )הודות להישגיו" (הילד ההישגי"או ) לעזרתו

ת עליו ויימאותו או שדרישותיה� המופרזות של ההורי� מא" מבריחה"הנכות ההתפתחותית 

הילד "זקוק יותר מ� " הילד הנסוג"גורסת כי  Siegel. ת אותו והוא נחבא אל הכלי�וומשתק

  .מאחר והוא בסיכו� לפתח דיכאו� קליני בבגרותו, לטיפול" הילד ההישגי"ו" ההורי

  

יה� ע� אאחאי� ע� נכות התפתחותית עלולי� לחוות רגשות מעורבי� בנוגע לאח

, א� בד בבד לחוש אשמה, כיו� שה� בריאי�, שויי� לחוש שמחהה� ע: הצרכי� המיוחדי�

בנכות או לקחת על עצמ� אחריות " ידבקו"ה� עלולי� לדאוג שמא . מפאת הנכות של האח

אחאי� לילדי� ע� נכויות התפתחותיות עלולי� . עקב מחשבותיה� השליליות, לגרימת הנכות
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בלי� זמ� ניכר בטיפול בילד ע� הצרכי� מכיוו� שה� מ, לחשוב כי הוריה� אינ� אוהבי� אות�

   כאמצעי להשגת תשומת לב, בי� היתר, ולפתח קשיי הסתגלות, המיוחדי� ובהשגחה עליו

)Knott, Lewis & Williams, 1995.(  

מ� האמור לעיל נית� לשער כי ילד הגדל בחברת אח ע� פיגור שכלי עלול לחוות דחק 

� זאת חוקרי� רבי� מצאו כי בד בבד ע� ההשלכות ע, וא� להיות בסיכו� לפתח קשיי הסתגלות

קיימות ג� , יו ללא הנכות ההתפתחותיתאשל הילד ע� הנכות ההתפתחותית על אח תהשליליו

עשוי להיות בעל , ע� פיגור שכליילד  נוכחות: כגו�, ההנחה כי אירוע דחק. השלכות חיוביות

 ;Janoff-Bulman, 1992( השלכות חיוביות עומדת בבסיס� של תיאוריות צמיחה ממשבר

Schaefer & Moos, 1992; Taylor, 1983; Tedeschi, Park & Calhoun, 1998.(  

  

  

  צמיחה אישית ממשבר

  

במהל� רבי� הספרות התיאורטית והמחקרית העוסקת בתופעת הדחק עברה שינויי�   

, דחקעיסוק בחולשה ובפגיעות של בני האד� הניצבי� בפני אירוע � המהאחרונות השני� 

בכושר הסתגלות� וביכולת� לעמוד בפני אתגרי� ולנקוט בצעדי� על מנת , לעיסוק בעוצמת�

בני אד� המתמודדי� ע� משבר מוצאי� לעיתי� ). Holahan & Moos, 1990(להתמודד עימ� 

. פתרונות הולמי� וא� יצירתיי� ועשויי� להפו� בוגרי� ובשלי� יותר ובעלי ביטחו� עצמי

�  � מיומנויות פתרו� בעיות ונהני� מיחסי� קרובי� ע� בני משפחת� וחברי� ה� רוכשי, בנוס

)Schaefer & Moos, 1992 .(�מרבית בני האד� הניצבי� בפני משבר רוכשי� איכות , יתרה מכ

). Taylor, 1983(לעיתי� א� יותר מאיכות החיי� והאושר טר� המשבר , חיי� ואושר

הסבר לתופעה זו ולהרחיב את ההבנה בנוגע לתופעת תאורטיקני� וחוקרי� שוני� ניסו לספק 

  .תהלי� ההתמודדות וצמיחה אישית בקרב בני האד�, הדחק

  

, העובר כחוט השני בספרות העוסקת בהתמודדות ע� דחק, אחד ההסברי� המרכזיי�  

השפעה מכרעת על , הוא כי להערכה של האד� את אירוע הדחק ולפירוש אשר הוא נות� לו

 ,Janoff-Bulman, 1992; Lazarus & Folkman(ות של האד� ועל תוצאותיו תהלי� ההתמודד

1984; Schaefer & Moos, 1992; Taylor, 1983 .(בהקשר זה ,Taylor )1983 ( בחנה את

קורבנות אונס ואוכלוסיות נוספות ומצאה כי תהלי� , תהלי� התמודדות� של חולי סרט�

חיפוש אחר משמעות הטמונה : י� מרכזיי�ההתמודדות ע� אירוע דחק מערב שלושה תהליכ
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רכישת שליטה מחדש על החיי� בכלל ועל אירוע הדחק בפרט והגברת הביטחו�  ,באירוע הדחק

תהליכי� אלו עשויי� לבלו� איו� בהווה ובעתיד ולתרו� להסתגלותו של , לטענתה. העצמי

שיבות� תהליכי ההערכה עשויי� לתרו� למודעות גוברת והולכת לח, בנוס�. האד�

להידוק הקשר ע� בני משפחה , לעריכת סדרי עדיפויות חדשי�, שבריריות� של החיי�לו

  ).Janoff-Bulman, 1992; Taylor, 1983(וחברי� ולהכרה בחוסנו האישי של האד� 

  

צמיחה הקשורה : ית� להבחי� בשלושה תחומי צמיחה כתוצאה מאירוע דחקנ  

רחבה ומעמיקה אודות העול� בכלל ואודות אירוע כוללת בי� היתר הבנה  ,במשאבי� האישיי�

אמפטיה וחמלה וכ� רצו� להקדיש , עריכת סדרי עדיפויות וקביעת יעדי� ומטרות, הדחק בפרט

כוללת בי� היתר יצירה , צמיחה הקשורה במשאבי� חברתיי�; )אלטרואיז�(ולתרו� לחברה 

, ובלתי פורמאליי� כאחד פורמאליי�, אישיי� עמוקי� ומשמעותיי�"�והרחבה של קשרי� בי

, כוללת בי� היתר רכישת מיומנויות פתרו� בעיותה, וצמיחה הקשורה במיומנויות התמודדות

  ). Park et al., 1996; Schaefer & Moos, 1992(נטילת תפקידי� ויכולת וויסות רגשות 

  

נית� לראות בספרות התיאורטית " צמיחה ממשבר"התייחסות נוספת למושג 

בעוד שבעבר הוש� דגש רב על מהל� האירוע הטראומטי . טראומה" עוסקת בפוסטוהמחקרית ה

הרי שכיו� , ועל ההתנהגות הדיספונקציונלית בקרב בני האד� כתוצאה מ� האירוע הטראומטי

קיימי� מחקרי� העוסקי� בבני אד� אשר עשו שימוש באירוע הטראומטי כמנו� לצמיחה 

ממחקרי� אלו עולה כי ). Tedeschi et al., 1998(תיות אישית ולפיתוח מיומנויות אישיות וחבר

כאב ובלבול קשי� , האירוע הטראומטי מעורר ספקות ותהיות בנוגע להנחות יסוד ומערב חרדה

קיימי� בני אד� הרואי� באירוע הטראומטי הזדמנות לבסס אורח חיי� , א� על פי כ�, מנשוא

ה� מבטאי� הערכה , יתרה מכ�. טימאורח חייה� טר� האירוע הטראומ, טוב יותר, חדש

כינו תופעה זו צמיחה  )1998(אחרי� ו Tedeschi. ולחוסנ� של האחרי�, לחוס� אשר רכשו

והניחו כי אד� החווה צמיחה לאחר טראומה מפתח ) Posttraumatic Growth(לאחר טראומה 

טר� האירוע  מיומנויות פסיכולוגיות ומודעות ברמות גבוהות מ� הרמות, יכולות הסתגלותיות

 ע�בצמיחת� הפסיכולוגית והרוחנית של נשי�  שעסקחיזוק לכ� נמצא במחקר . הטראומטי

מ� הנשי� המשתתפות במחקר דיווחו על צמיחה אישית   82% מ� המחקר עולה כי. איידס

עריכת , אשר באה לידי ביטוי בתהלי� השלמה ע� המוות וקבלתו, בתגובה למחלת האיידס

הערכה מחדש של מערכות , דאגה לעצמי, דרה מחדש של יעדי� ומטרותסדרי עדיפויות והג

מציאת משמעות חדשה לחיי� והפקה ומיצוי מלאי� , חברי� ומכרי�, היחסי� ע� בני משפחה
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  ).Dunbar, Mueller, Medina, & Wolf, 1998(יותר של החיי� 

עלולה  נוכחות אד� ע� פיגור שכלי במשפחה הינה סיטואציית חיי� ייחודית אשר  

העיסוק בצמיחה אישית בקרב משפחות . להוביל לתחושת דחק מתמשכת בקרב בני המשפחה

עיסוק במשפחות החוות � ההתעניינות מהמרחיבה את האלו הוא ביטוי למגמה חדשה בספרות 

קשיי ההסתגלות בעטיו של הילד ע� הצרכי� המיוחדי� לעיסוק במשפחות המתמודדות 

). Sandler & Mistretta, 1998(ילד ע� הצרכי� המיוחדי� בהצלחה ע� דרישות הטיפול ב

 94%הוריה� נמצא כי  לבמחקר העוסק בהשפעות בוגרי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� בבית ע

אשר באה לידי ביטוי , מ� ההורי� מדווחי� על צמיחה כתוצאה מ� ההורות לילד ע� פיגור שכלי

). Sandler & Mistretta, 1998( אנוכיות סובלנות וחוסר, גמישות, סימפטיה לזולת, בחמלה

השלכות חיוביות נוספות המתוארות בספרות ה� מקור הנאה ושמחה כתוצאה מ� ההישגי� של 

הרחבת , קביעת סדרי עדיפויות חדשי�, חיזוק הלכידות המשפחתית, הילד ע� הפיגור השכלי

לכת וגוברת מעורבות הו ,רשתות התמיכה החברתיות הפורמאליות והבלתי פורמאליות

מוטיבציה ופיתוח , הבאי� לידי ביטוי בכושר התמדה, צמיחה אישית וחוס�, רוחניות, בקהילה

  ). Scorgie & Sobsey, 2000; Stainton & Besser, 1998(מיומנויות סנגור 

  

בתהלי� , נית� לסכ� כי גישות תיאורטיות ומחקרי� עדכניי� העוסקי� בתופעת הדחק  

שית שותפי� להנחת היסוד כי הערכה קוגנטיבית של אירוע הדחק ההתמודדות ובצמיחה אי

עשויה לצמצ� את ההשלכות השליליות של אירוע הדחק ולהוביל לתפיסת עול� חיובית אודות 

ההערכה זו עשויה א� לטפח את ההכרה כי במידה מסוימת . אודות הזולת והעול� בכלל, עצמנו

 ,Affleck & Tennen, 1996; Janoff-Bulman(מצבנו טוב יותר ממצבנו טר� אירוע הדחק 

1992; Taylor, 1983; Tedeschi et al., 1998 .(משפחתו של הילד ע� מחקרי� העוסקי� ב

מרבית ההורי� מדווחי� על שינויי� חיוביי� כתוצאה מ� הילד ע�  הפיגור השכלי מלמדי� כי

לכידות הגברת ה, שכליהנאה מהישגי הילד ע� הפיגור ה: הכוללי� בי� היתר ,הפיגור השכלי

מעורבות , תהרחבת רשתות התמיכה החברתיו, קביעת סדרי עדיפויות חדשי�, משפחתיתה

  ). Scorgie & Sobsey, 2000; Stainton & Besser, 1998(וצמיחה אישית , רוחניות ,תיתקהיל

  

ייחודו של , בעוד מרבית המחקרי� עסקו בצמיחה אישית של הורי� לילדי� ע� פיגור שכלי

  .המחקר הנוכחי הוא העיסוק בצמיחה האישית מנקודת מבט� של האחאי�
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אשר הגדירו , )1996(ואחרי�  Park " ו) Schaefer & Moos )1992בדומה לחוקרי�   

צמיחה הקשורה במשאבי�  ,צמיחה הקשורה במשאבי� האישיי�, שלושה תחומי צמיחה

וכחי הוגדרו שלושה מדדי במחקר הנ, וצמיחה הקשורה במיומנויות התמודדות חברתיי�ה

עול� , עול� התוכ� הראשו� הוא צמיחה בתחו� האישי: צמיחה המבטאי� עולמות תוכ� שוני�

. התוכ� השני הוא צמיחה בתחו� החברתי ועול� התוכ� השלישי הוא צמיחה בתחו� האמונה

 ,המהווה מדד אחד מבי� שלושת המדדי�, אי� לבלבל בי� מדד הצמיחה צמיחה בתחו� האישי

, קרי צמיחה בתחו� האישי, לבי� המושג צמיחה אישית המשלב את שלושת המדדי� האמורי�

  .   צמיחה בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� האמונה

  

  

  השלכות חיוביות של ילד ע� פיגור שכלי על אחאיו

  

   �בצד חוקרי� הטועני� כי ילד הגדל בחברת אח ע� פיגור שכלי עלול לחוות דחק וא

קיימי� חוקרי� הגורסי� כי נוכחותו של ילד ע� פיגור , לפתח קשיי הסתגלותלהיות בסיכו� 

 ,Nixon & Cummings, 1999; Seligman(שכלי עשויה להיות חיובית ומעודדת צמיחה 

1991; Stoneman et al., 1991.(   Pit-Ten Cate & Loots )2000 ( בדקו כיצד משפיעה חווית

ובי� , ללא הנכות לבי� אחיו ע� הנכותילד י הגומלי� בי� ההאחאות לילד ע� נכות פיזית על יחס

ללא נכות פיזית דיווחו על הנאה  ילדי�כי  ומצאוללא הנכות לבי� הוריו וקבוצת השווי�  ילדה

. רבה מ� הפעילות המשותפת ע� אחיה� ע� הנכות הפיזית ועל תקשורת פתוחה ע� הוריה�

, �ההורי� לספק תשומת לב דומה לכל ילדיהעריכו את מאמצי ההפיזית ללא הנכות  ילדי�ה

לא . והיו נכוני� לסייע בטיפול באח ע� הנכות הפיזית, על א� שלא תמיד עלה הדבר ביד�

פרט לתגובות טורדניות , נמצאו קשיי� מיוחדי� ביחסי הגומלי� ע� קבוצת השווי� והקהילה

  . זרההצעת עברחמי� או ב, של עוברי אורח אשר אופיינו במבטי� חודרניי�

  

כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי עלולי� לטול על עצמ�  עולההספרות המחקרית מ�   

, )Cox, Marshall, Mandleco, & Olsen, 2003( אחריות רבה לטיפול באח ע� הפיגור השכלי

חיזוק . בי� האחאי� אחריות זו אינה מובילה בהכרח לפגיעה באיכות יחסי הגומלי� אול�

� לפיו ילדי� אשר סייעו לאחיה�) 1991( אחרי�ו Stonemanבמחקרה של  ונמצא ותמיכה לכ

והפגינו פחות בטיפול הפיזי היו� יומי תפסו עצמ� כבעלי אחריות רבה  ע� הפיגור השכלי

רגשות שליליי� כלפי אחיה� ע� הפיגור השכלי בהשוואה לילדי� אשר אחיה� ללא פיגור 
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בטיפול באחיה� ע� הפיגור השכלי לא  שכלי פיגורמעורבות� של ילדי� ללא , בנוס�. שכלי

  .פגעה באינטראקציה ע� קבוצת השווי�

  

  Cox  הגדירו ארבעה דפוסי התמודדות בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור ) 2003(ואחרי�

מ� האחאי� במחקר� הביעו רצו� ונכונות להתמודד ע� הולדת הילד ע� הפיגור  65%. שכלי

  סוקי� בתהלי� פתרו� בעיות והסקת מסקנות השכלי והטיפול המתמש� בו והיו ע

)proactive responses( ,19%  מ� האחאי� נהגו לפנות לתמיכה ולעזרה של ב� משפחה)הורי� ,

מ� האחאי� נטו  interactive responses( ,13%(מורי� או חברי� , )סבתות ואחאי�, סבי�

) internally reactive responses) (בשונה מהתנהגות(להביע את רגשותיה� או לעסוק בחשיבה 

מ� הילדי� לא אימצו דפוס התמודדות פיזי או רגשי לנוכח הנסיבות המשפחתיות  3%ורק 

להתעל� מקיומו או , ילדי� אלו נהגו להכחיש את הדחק). nonactive responses(המיוחדות 

 .לדווח על חוסר אוני� ואוזלת יד בכל הנוגע אליו

  

 �יאאחהור שכלי עשויה לחולל שינוי בהשקפת העול� של חוויית האחאות לילד ע� פיג

ה� עשויי� , אחאי� ללא פיגור שכלי עשויי� להיות רגישי� ומודאגי� יותר. ללא הפיגור השכלי

, להגיב במהרה למצוקותיה� של הסובבי� אות� ולהיטיב לעזור לזולת, להיות אמפטיי�

הוראה : כגו�, צועות העזרה השוני�במק י�חרוב ה� לעיתי� קרובות .הודות לרגישות� הרבה

חלק גדול מ� האחאי� הפנימו נורמות ). Nixon & Cummings, 1999(ובריאות הנפש 

לקריירה הדורשת מחויבות ומסירות ועיקרה  פנוו ,עזרה לזולת: כגו�, התנהגות הנהוגות בבית

 ).Seligman, 1991(שיפור האנושות 

  

קיימי� . גבלת לגיל הילדות וההתבגרותהשפעת הילד ע� הנכות על אחאיו אינה מו

הילד ע� הפיגור השכלי ו של משפחתבני אחאי� בוגרי� לילדי� ע� פיגור שכלי הגורסי� כי 

יטלו על יהאד� ע� הפיגור השכלי ורבי� מה� מדווחי� כי עתידו של לקחת אחריות על  י�צריכ

ה� לא יהיו מסוגלי� כאשר הורי, ע� הפיגור השכלי וההשגחה עליוד� עצמ� את הטיפול בא

  ).Griffiths & Unger, 1994( לעשות זאת
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עלולי� לחוות דחק וא� אשר נית� לסכ� כי קיימי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי 

בעוד אחרי� עשויי� , להיות בסיכו� לפתח קשיי הסתגלות בשל נוכחות הילד ע� הפיגור השכלי

מ� האמור לעיל מתעוררת . � פיגור שכליהאחאות לילד ע� לחוות שינויי� חיוביי� כתוצאה מ

השאלה מה ה� הגורמי� והמשאבי� אשר תורמי� להתמודדות יעילה ולצמיחה אישית בעוד 

המחקר הנוכחי עוסק בגורמי� אחדי� המוזכרי� ? העדר� גור� לקשיי הסתגלות ודחק

ה של דיפרנציאצי, הערכה עצמית: וה�, בספרות כמעודדי� או לחילופי� כמדכאי� הסתגלות

ובוח� את הקשר , תפיסת הדחק במשפחה ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�, העצמי

בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא , בינ� לבי� צמיחה אישית

   .פיגור שכלי

 

 

  הערכה עצמית

  

יש ר שאהשיפוטי� והערכי� , כולל בתוכו את מכלול הגישות" הערכה עצמית"המושג 

). Coopersmith, 1967(יכולותיו וערכו כאד� , התנהגותו, מחשבותיו, לפרט ביחס לרגשותיו

המושג . עמדותיו של האד� כלפי עצמוהכולל את , הערכת הפרט את עצמו כמוה כשיפוט עצמי

לפיה , )Rogers )1951זכה להתייחסות נרחבת במסגרת התיאוריה הטיפולית והאישיותית של 

  . אישיי� טובי� יותר ע� אחרי�" �ת הינה תנאי הכרחי ליחסי� ביהקבלה העצמי

  

אשר איננה מושפעת , מגובשת, כתכונה פנימית הערכה העצמיתיש הרואי� את ה

 הערכה העצמיתאול� מרבית התאורטיקני� רואי� את היווצרות ה, מהתנסויותיו של הפרט

אחרי� וע� המציאות  ע�, אינטראקציה של האד� ע� עצמו� הכתהלי� מתמש� המושפע מ

  ). Mead, 1934; Rogers, 1951; Sullivan, 1953(החיצונית 

  

. של הילד הערכה העצמיתדגש רב הוש� על הסביבה המשפחתית והשפעתה על ה

המשפחה הינה הסביבה הראשונית המהווה מראה דרכה הילד רואה את עצמו ובונה את 

תית והיחסי� הראשוניי� בה ומכא� חשיבות� של האווירה המשפח, הערכתו העצמית

  ). Roger, 1951; Sullivan, 1953( של הילד ההערכה העצמיתוהשפעת� הניכרת על 
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יש הגורסי� כי אורח החיי� במשפחות רוויות עימותי� וקונפליקטי� מגביר לעיתי� 

את הסיכו� בקרב ילדי המשפחה לפתח הערכה עצמית נמוכה וכישורי� פסיכולוגיי� וחברתיי� 

אול� מערכת יחסי� , )Forehand, Long & Brody, 1988; Slater & Haber, 1984( דלי�

עשויה לצמצ� את ההשפעות השליליות של , ע� הורה אחד לפחות, תומכת ומכילה, חיובית

מצאו כי ) 1998( Caya & Liam ,בהקשר זה). Jenkins, 1992; Rutter, 1987(הקונפליקט 

יכה מצד אחאיה� דיווחו על הערכה עצמית גבוהה ועל ילדי� הנהני� מיחסי� קרובי� ותמ

כישורי� פסיכולוגיי� וחברתיי� מרשימי� בהשוואה לילדי� המתארי� יחסי� צונני� 

הודות לעוג� , ילדי� אלו צלחו ביעילות רבה את המשברי� במשפחה. ועכורי� ע� אחאיה�

. לי� של הנאה וצחוקויצירת אק, נחמה והגנה, אשר סיפקו האחאי� בדמות אישור המציאות

הא� ילדי� ע� פיגור שכלי עשויי� לעודד ולחזק את , מ� האמור לעיל מתעוררת השאלה

  ? הערכת� העצמית של אחאיה� בדומה לילדי� באוכלוסיה הכללית

  

מתבגרי� נמוכה של  הערכה עצמיתאת הקשר בי�  י�שורה ארוכה של מחקרי� מדגיש

פעילות , עישו� סיגריות: הכוללות בי� היתר, ריאותיתלבי� התנהגויות הטומנות בחוב� סכנה ב

   שימוש בסמי� והרגלי תזונה לקויי�, הצהרות וניסיונות אובדניי�, מינית מוקדמת

)Fergusson & Lynskey, 1995; Kelly, Lynch, Donovan, & Clark, 2001; Lipovsek, 

Karim, Gutierrez, Magnani, & Gomez, 2002; McGee & Williams, 2000; Neumark-

Sztainer, Story, French, & Resnick, 1997; Overholdter, Adams, Lehnert, & 

Brinkman, 1995 .(נמצאה קשורה ל � ת ספרהסתגלות של מתבגרי� לביהערכה עצמית א

 ,Carlson( החברתיות והקוגנטיביות, הכוללת התמודדות ע� הדרישות הרגשיות, תיכו�

Stroufe, Collins, & Jimerson, 1999(, הערכה מתבגרי� בעלי . וליחסי גומלי� ע� הזולת

בעוד  ,והיו קשובי� לרגשותיה� של הסובבי� אות�, דיווחו על יכולת אמפטית הגבוה עצמית

  דיווחו על רמה גבוהה של חרדה לנוכח סיטואציות  כהנמו הערכה עצמיתמתבגרי� בעלי 

  . )Henry, Sager & Plunkett, 1996( אישיות קונפליקטואליות"�בי

  

בי� הערכה לבמשפחה ילד ע� פיגור שכלי  הקשר בי� נוכחותמחקרי� אשר בדקו את  

 & Bischoff( יתבקחשפו תמונה בלתי ע, ללא פיגור שכליבריאי�  �של אחאיעצמית 

Tingstrom, 1991; Hannah & Midlarsky, 1999; McHale & Gamble, 1989;  

 Nastasi, 1997; Silverman, 1991; Weinger, 1992(.  במחקר אשר בדק הבדלי� בכישורי�
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בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי  הערכה העצמיתבשיעור בעיות ההתנהגות וב, החברתיי�

דיווחו על  לילדי� ע� פיגור שכליאחאי�  ,לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי נמצא כי

לילדי� ללא פיגור בוה בהשוואה לאחאי� שיעור בעיות התנהגות געל ו כהנמו הערכה עצמית

לילדי� ע� בי� אחאי�  הערכה העצמיתהורי� ומורי� דיווחו על העדר הבדלי� ב בעוד, שכלי

כי ככל במחקר אחר נמצא ). Nastasi, 1997(לילדי� ללא פיגור שכלי אחאי�  פיגור שכלי לבי�

, השכלי באופ� חיובי יותר שאמהות ואחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי תפסו את הילד ע� הפיגור

). Weinger, 1992(כ� ההערכה העצמית של האחאי� הבריאי� היתה גבוהה וחיובית יותר 

של גיל הכרונולוגי היתה קשורה ג� בפיגור שכלי ילדי� ע� ל של אחאי� הערכה עצמית

פרט לפיגור שכלי  פתגבלה פיזית נוסשל מ העדרה/מהובקיוהאחאי� ללא הפיגור השכלי 

 ). Silverman, 1991(ה במשפח

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בשיעור ) Bischoff & Tingstrom )1991במחקר� של 

דימוי עצמי  ,אקדמידימוי עצמי (ובהערכה העצמית על מרכיביה השוני� בעיות ההתנהגות 

בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור  )אתלטי חברתי ודימוי עצמי

וממחקרו של ) Hannah & Midlarsky )1999תוצאות דומות עולות ממחקר� של . ישכל

Silverman )1991 ( לפיה� נוכחותו של ילד ע� פיגור שכלי במשפחה אינה מובילה בהכרח

  . הערכה העצמיתלהפרעות בהתנהגות או לפגיעה ב

  

� עוסק בהבדלי� בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאימחקר הנוכחי ה

של אחאי�  כמו כ� נבדק הקשר בי� הערכה עצמית, לילדי� ללא פיגור שכלי בהערכת� העצמית

כתוצאה מחווית האחאות , האישית לבי� צמיחת�פיגור שכלי בגיל ההתבגרות  ללא/ילדי� ע�ל

  . פיגור שכלי ללא/לילד ע�
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  דיפרנציאציה של העצמי 

  

 הא הפיגור השכלי נבדקמשתנה נוס� אשר תרומתו לצמיחה האישית של האח לל

פירושו " דיפרנציאציה של העצמי"המונח . רמת הדיפרנציאציה של העצמיבמחקר הנוכחי הוא 

המידה ; עצמו כישות גופנית ונפשית נפרדת ונבדלת מ� הסביבהחווה את המידה שבה האד� 

ו אחד הז. כשלו ולא כשל זולתו רצונותיו ומעשיו, מחשבותיו, רגשותיו, את גופו בה הוא תופס

, זוהר ושניר, סמילנסקי(התהליכי� המרכזיי� בעיצוב אישיותו הבריאה והמסתגלת של האד� 

1990 .(Mahler )1968, 1975 ( �אשר הטביעה מונח זה לראשונה גרסה כי ראשיתו של התהלי

א� כי , באחדות הסמביוטית של התינוק ע� אמו וסיומו ביצירת תחושת עצמי נפרדת ועצמאית

  . מתקיי� לאור� כל החיי�, ככל התהליכי� הנפשיי� הפנימיי�, תהלי� זה

  

שכ� , את מחשבותיו או את רצונותיו, העובר ברח� אמו אינו מסוגל לבטא את רגשותיו

אול� הלידה אינה הופכת את התינוק לאד� העומד ברשות , גופו אינו נפרד מגופה של אמו

לאור� ). 1990, סמילנסקי ואחרי�( שיתמאחר והתינוק תלוי באמו וזקוק לה פיזית ורג, עצמו

נוטל , הילד מתמודד ע� משימות שונות, הודות לתהלי� התבגרות ובשלות פיזית, מעגל החיי�

על משפחת המוצא מוטלת המשימה לאפשר . על עצמו אחריות והופ� לאד� עצמאי

 & Kerr(  לאינדיבידואליות של הילד לפרו' החוצה ולייחודיות להתגלות במלוא הדרה

Bowen, 1988.(     

  

אישית �הדיפרנציאציה התו�: הדיפרנציאציה של העצמי מתקיימת בשני מישורי�

היכולת של הפרט ליצור הבחנה בי� תפקודיו ההאינטלקטואלי� לבי� תפקודיו  פירושה

לעומת . ולתת לכ� ביטוי ביחסי הגומלי� ע� הסביבה, לשלב� בצורה מאוזנת, האמוציונלי�

פירושה היכולת של הפרט לשמור על אוטונומיה וחירות ובה  אישית�יה הבי�הדפירנציאצ, זאת

 ;Bowen, 1990(בשעה לא לחשוש מיצירת קשרי� אינטימיי� ע� דמויות משמעותיות בחייו 

Kerr & Bowen, 1988 .(  

  

אחראי� על מידת הדיפרנציאציה אשר , המתקיימי� בעת ובעונה אחת, שני כוחות

 differentiation( כוח הדיפרנציאציה או כוח האינדיבידואליות. אהילד יפתח ממשפחת המוצ

or individuality (לחשוב , להרגיש. מניע את האד� להיפרד ולהיבדל מבחינה רגשית מ� הזולת

להגדיר את גבולותיו האישיי� אשר אינ� ניתני� . ולפעול באופ� עצמאי ובלתי תלוי בסביבתו
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דוחק באד� ובמשפחת המוצא להישאר ) togetherness( דכוח היח, מנגד. למשא ומת� ושינוי

 ,Bowen, 1990; Kerr & Bowen(להרגיש ולפעול כאיש אחד , לחשוב, קשורי� זה אל זה

1988 .(Bowen כי בני האד� מפתחי� מידה שונה של דיפרנציאציה ממשפחות המוצא �, הוסי

המוצא שלה� וכתוצאה כפועל יוצא ממידת הדיפרנציאציה אשר פיתחו הוריה� ממשפחות 

  .אחאיו וקרובי משפחה אחרי�, ממערכות היחסי� הנרקמות בי� האד� לבי� הוריו

  

 ,scale of differentiation) (Bowen, 1990; Kerr & Bowen(סול� הדיפרנציאציה 

נועד לתאר את ההבדלי� בי� בני האד� במידת הדיפרנציאציה אשר ה� פיתחו ) 1988

אד� . תחתו� של הסול� נמצא אד� ע� רמת דיפרנציאציה נמוכהבקצה ה. ממשפחות המוצא

ועסוק , זה מקדיש את מרבית זמנו ותשומת לבו לאהוב את הזולת או להיות נאהב על ידו

כ� נותרת לו מעט מאוד אנרגיה על מנת להגשי� , בהתמודדות ע� תחושת הדחייה של הזולת

לט על ידי תגובותיו הרגשיות של הזולת תיפקודו היו� יומי נש. מטרות ויעדי� נוספי� בחיי�

הוא עסוק בחיפוש מתמיד אחר . אשר אינה מאפשרת מנוחה והקלה, והוא סובל מחרדה כרונית

נוחל אכזבה וכישלו� , מערכות יחסי� אשר יהיו זהות למערכות היחסי� ע� משפחת המוצא

  . ומתקשה לשמור על מערכות יחסי� ארוכות טווח, לרוב

רמת דיפרנציאציה גבוהה מתרחק בהדרגה ממשפחת המוצא והופ� אד� ע� , לעומתו

הוא . ואינו פועל על סמ� דברי שבח או ביקורת בלבד, הוא בטוח בעצמו. בוגר המודע לעצמו

רמת . א� יחד ע� זאת מסוגל להקשיב לזולת ולהעריכו, נוטל על עצמו אחריות, מודע לדיעותיו

מודד ע� אירוע דחק מבלי לפתח סימפטומי� החרדה הכרונית שלו נמוכה והוא מסוגל להת

  ).Kerr & Bowen, 1988(טורדניי� מרובי� 

  

דיפרנציאציה התהלי� פסיכולוגי� ואנשי חינו� רבי� משערי� כי קיי� קשר הדוק בי� 

קשור בהסתגלות  תהלי� דיפרנציאציה תקי�: לבי� תהלי� ההסתגלות בקרב ילדי� של העצמי

הבאי� לידי ביטוי , עלולי� להוביל לקשיי הסתגלות פרנציאציהדיטובה ואילו קשיי� בפיתוח 

חוסר רצו� או יכולת , חוסר ביטחו� וחשדנות, קושי במת� אמו� בסיסי, הערכה עצמית נמוכהב

התבודדות ובמקרי� חריגי� התנתקות מ� , לצור קשרי� עמוקי� ומשמעותיי� ע� אחרי�

 ;Erikson, 1950; Kernberg, 1975;  Klein, 1952;1990, ואחרי� סמילנסקי(הסביבה 

Mahler, 1975.(  
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 �מ� התיאורי� הקליניי� והמחקרי� אשר נערכו עולה כי תפקיד נכבד בתהלי

 סמילנסקי(תפקיד אשר אינו נופל רבות מתפקידה של הא� , המובדלות הפסיכולוגית נודע לאח

� אחר נישות מחפשי, האחאי� יוצרי� ומדגישי� את ההבדלי� ביניה�). 1990, ואחרי�

כפי הנראה על מנת להימנע , סביבתיות חברתיות שונות ובוני� זהויות פסיכולוגיות נפרדות

  הכרה חברתית וחיבה הורית : כגו�, מתחרות גלויה על המשאבי� המשותפי�

)Schachter, Gilutz, Shore, & Adler, 1978; Tesser, 1980 .( ככל שהאחאי� קרובי� זה

הדבר בולט בקרב תאומי� א� . כ� גדל תפקידו של האח, פעת� החיצוניתבמי� ובהו, לזה בגיל

  ).1990 ,ואחרי� סמילנסקי(כי נית� לצפות לתופעה דומה בקרב אחאי� אשר אינ� תאומי� 

  

לא נדונה עד  קרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכליב דיפרנציאציה של העצמיסוגיית ה

עוסק בהבדלי� בי� אחאי� קר הנוכחי מחה. כה בספרות ובכ� ייחודו של המחקר הנוכחי

, לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי ברמת הדיפרנציאציה של העצמי

ילדי� אחאי� ל הא� קיי� קשר בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי בקרבדק ובכמו כ� המחקר 

  .האישית לבי� צמיחת� פיגור שכלי ללא/ע�

  

  

  ורי� ההטיפול דיפרנציאלי של 

 
הפנימיי� הערכה עצמית ודיפרנציאציה של העצמי  אבי�משהבנוס� לתרומת� של 

עוסק באספקטי� מחקר הנוכחי ה ,פיגור שכלי ללא/ע�לצמיחת� האישית של אחאי� לילדי� 

משפחתיי� תפיסת הדחק במשפחה ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� על ידי האחאי� 

   .אישית הצמיחובתרומת� ל

  

סביבה אחאי� חולקי� מחצית מ� המטע� התורשתי וגדלי� ב, בשגרהא� ש על

כמו ג� בתפיסת� את המציאות , ה� עשויי� להיות שוני� זה מזה באישיות�, תית זההמשפח

ההבדלי� בי� האחאי� ). Daniels & Plomin, 1985; Plomin & Daniels, 1987( המשפחתית

והסביבתיי� אשר נתפסי� ונחווי� באופ� שונה כפי הנראה מ� הגורמי� המשפחתיי�  נובעי�

תפיסת האח את טיפול ההורה : כגו�, )nonshared environment(על ידי כל אחד מ� האחאי� 

  ).Plomin & Daniels, 1987(בו בהשוואה לטיפול ההורה באחאיו 
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במחקרי� אשר ניסו לאמוד את הק� הטיפול הדיפרנציאלי של הורי� בילדיה� ואת 

בי� הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� הסתגלות� של הילדי� נמצא כי כשליש מ� הקשר 

ההורי� מדווחי� על הבדלי� בחיבה אשר ה� מעניקי� לילדיה� ובשליטה אשר ה� מפגיני� 

 .נמצא קשר מובהק בי� הבדלי� אלו לבי� הסתגלות� של הילדי�, יתרה על כ�. כלפי ילדיה�

צעירי� נטו פחות ה איה�ה רבה יותר מצד הא� בהשוואה לאחבוגרי� אשר זכו לחיב ילדי�

, בעוד) נסיגה חברתית ותלונות סומטיות, דיכאו�(לפתח בעיות התנהגות אשר מקור� פנימי 

צעירי� נטו יותר ה איה�בוגרי� אשר היו נתוני� לשליטה רבה מצד הא� בהשוואה לאח ילדי�

עבריינות , תוקפנות(נהגות שמקור� חיצוני לפתח בעיות התנהגות שמקור� פנימי וכ� בעיות הת

  ).Dunn, Stocker & Plomin, 1990) (והיפראקטיביות

 McHaleשל  הנמצאו במחקרשל ההורי� השלכות נוספות של הטיפול הדיפרנציאלי   

יה� הבוגרי� דיווחו על אצעירי� אשר זכו לחיבה רבה יותר בהשוואה לאח ילדי�, לפיו אחרי�ו

ועל שביעות רצו� רבה יותר מיחסי הגומלי� ע� הוריה� בהשוואה  הגבוה הערכה עצמית

 ילדי�, בנוס�). McHale, Crouter, McGuire, & Updegraff, 1995(בוגרי� ה איה�לאח

יה� הבוגרי� דיווחו אצעירי� אשר דיווחו על משמעת רבה יותר מצד הוריה� בהשוואה לאח

יה� איה� בהשוואה לאחאכלפי אח על מידה מועטה של רווחה פסיכולוגית ועל עוינות

  . הבוגרי�

  

תפיסה הסובייקטיבית של הילד את הטיפול העוסק ב ,אחרי�ו Kowalמחקרה של 

 של ההורי� עשוי לשפו� אור על הקשר בי� הטיפול הדיפרנציאלי ,הדיפרנציאלי של ההורי�

� מ). Kowal, Krull, Kramer, & Crick, 2002( של הילדי� והחברתיתלבי� הרווחה הרגשית 

לבי� של ההורי� מחקר עולה כי על א� שנמצא קשר מובהק בי� עוצמת הטיפול הדיפרנציאלי ה

התפיסה , עבריינות והיפראקטיביות, תוקפנות: כגו�, של ילדיה� בעיות התנהגות

הסובייקטיבית של הילד את מידת הלגיטימציה אשר בטיפול הדיפרנציאלי הייתה קשורה 

הערכה נסיגה חברתית ותלונות סומטיות וכ� ל, דיכאו�: כגו�, תנהגותבאופ� מובהק לבעיות ה

לגיטימציה רבה לטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� הייתה קשורה . של הילד תהכללי העצמית

 תכללי הערכה עצמיתמידה מועטה של בעיות התנהגות ו: קרי, לתוצאות חיוביות אצל הילד

  .נציאלימעל ומעבר להשפעות הטיפול הדיפר, תחיובי
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הורי� עלולה להיות שכיחה יותר ובולטת לעי� ביתר התופעת הטיפול הדיפרנציאלי של 

זאת מפאת התלות הגבוהה של הילד , שאת כאשר אחד מ� הילדי� מתפקד ברמת פיגור שכלי

הילד ע� הפיגור השכלי עלול להתקשות בשמירה . ע� הפיגור השכלי בהוריו לש� סיפוק צרכיו

לעיתי� ולפיכ� זקוק , בניידות ובתהלי� הלמידה, טת השפה וההבעה העצמיתבקלי, על הגיינה

במחקר העוסק בתופעת הטיפול ). 1998, שי� ושולמ�"לוי(לטיפול והשגחה צמודי� קרובות 

פיגור שכלי  ילדי� ע�הדיפרנציאלי בקרב משפחות לילדי� ע� פיגור שכלי נמצא כי אחאי� ל

אמהות נקטו  ,בנוס�פיגור השכלי הע�  ילדואה לעסקו יותר בביצוע מטלות בבית בהשו

ללא הפיגור  אחאיובאסטרטגיות משמעת שונות כלפי הילד ע� הפיגור השכלי בהשוואה ל

להעניש , לצעוק עליו, לנזו� בו, השכלי אמהות נטו יותר להתעל� מ� הילד ע� הפיגור: השכלי

לד ע� הפיגור השכלי להסביר ולשק� עבור הי, אותו ולהרחיקו מ� המקו� ופחות לפשר

  ). McHale & Pawletko, 1992(ללא הפיגור השכלי  אחאיובהשוואה ל

    

, הינו תופעה שכיחהבילדיה�  נית� לסכ� כי הטיפול הדיפרנציאלי של הורי�    

). Baker & Daniels, 1990; McHale & Pawletko, 1992( המעסיקה את הילד לאור� חייו

�הורי� לילד . בקרב משפחות בה� ילד ע� פיגור שכלי טת יותרובולתופעה זו שכיחה , יתרה מכ

תשומת לב ומשאבי� משפחתיי� לילד , ע� צרכי� מיוחדי� נדרשי� לעיתי� להקדיש זמ� רב

יו אקנאה או עוינות בקרב אח, ע� הפיגור השכלי ועלולי� לתרו� להתפתחות רגשות כיריבות

עוסק בהבדלי� בי� אחאי� קר הנוכחי המח). McHale & Harris, 1992(ללא הפיגור השכלי 

לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי בתפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של 

ללא פיגור שכלי את הטיפול /כיצד תפיסת אחאי� לילדי� ע� המחקר בוח�, בנוס�. ההורי�

  .אישיתאו מעכבת את צמיחת� הרמת ות הדיפרנציאלי של הוריה�

  

  

  דמוגרפי��ני� סוציומאפיי

  

גו� ידע רחב ומעמיק אשר הצטבר במהל� השני� ועוסק בילד ע� הפיגור השכלי     

מצביע על כ� שחקר , פרי עבודת� המאומצת של תיאורטיקני� וחוקרי� בתחו�, ובמשפחתו

הזמ� החול� נת� את אותותיו ופרשנות אשר , למעשה. התופעה כבר אינו נמצא בחיתוליו

מפנה את מקומה לאמיתות חדשות או לפחות לסימני , י עשורי� אחדי�נחקקה באב� לפנ

בכל הנוגע למשתני� , ככל הנראה, כ� ה� פני הדברי�. שאלה וצמא הול� ומתגבר לידע חדש

דמוגרפי� ותרומת� להתמודדות ולהסתגלות של בני המשפחה להולדת ילד ע� פיגור " הסוציו
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, בר ייחסה חשיבות רבה למשתני� המבניי�בעוד הספרות התיאורטית והמחקרית בע. שכלי

נדמה כי הספרות , בתהליכי ההתמודדות וההסתגלות של בני המשפחה, דמוגרפי�" הסוציו

התיאורטית והמחקרית העכשוית מרחיבה את התעניינותה ומדגישה משתני� נוספי� אישיי� 

ל פי כ� במחקר א� ע, המורחבת והקהילה כולה, של המשפחה הגרעינית, אישיי� של הפרט"ובי�

דמוגרפי� לקשרי� בי� המשתני� השוני� "הנוכחי נבדקה תרומת� של מספר מאפייני� סוציו

  .בכלל ולצמיחה אישית בפרט

  

המשתקפת בספרות תיאורטית , אחת הדאגות הנפוצות): gender(מי� הנבדק     

בה היא כי אחיות בוגרות לילדי� ע� פיגור שכלי נדרשות לשאת באחריות ר, והמחקרית

לסייע ולטפל בילד ע� הצרכי� המיוחדי� ולהזניח את פעילויות שעות הפנאי והבילוי , להשגיח

הנסיו� העיקש לאז� בי� ). Farber, 1960; Farber & Jenne, 1963; Gath, 1974(ע� החברי� 

המחוייבות המשפחתית לבי� הדרישות בבית הספר והציפיות החברתיות עלול לטענת העוסקי� 

 ,Farber, 1960; Fowle, 1969; Skrtic, Summers(למתח ולמצוקה , ביל ללח'בתחו� להו

Brotherson, & Turnbull, 1984; Stoneman & Brody, 1982 .(�חוקרי� רבי� , לפיכ

טובה פחות מהסתגלות� של , אחיות לילדי� ע� פיגור שכלי, טועני� כי הסתגלות� של בנות

 ,Atkins, 1989; Breslau, Weitzman & Messenger( אחי� לילדי� ע� פיגור שכלי, בני�

1981; Farber, 1959; Rodger, 1985; Wunder, 1987 .(�הציג ממצאי� הפוכי� , זיידר מאיד

, טובה יותר מהסתגלות� של בני�, אחיות לילדי� ע� חירשות, לפיה� הסתגלות� של בנות

, אי� מיטיב ע� האחיותוהסביר כי המפגש היומיומי בי� האח, אחי� לילדי� ע� חירשות

וע� , אש� ודחייה, כעס: כגו�, הודות ליצירת תשתית התמודדות יעילה ע� רגשות פנימיי�

הבט נוס� של משתנה המי� נוגע . תגובות חברתיות שליליות וסטיגמה מצד קבוצת השווי�

מ� הספרות התיאורטית . לזהות בי� מי� הילד ע� הפיגור השכלי לבי� מי� אחאיו הבריאי�

והמחקרית עולה כי הסתגלות� של אחאי� בריאי� לילדי� ע� פיגור שכלי טובה פחות כאשר 

 ,Gath;1984, זיידר(הילד ע� הפיגור השכלי ואחאיו ללא הפיגור השכלי ה� בני אותו המי� 

1974; Grossman, 1972 .(הזהות במינ� של הילד ע� הפיגור השכלי ושל אחאיו , כפי הנראה

מגבירה את חשש� של האחאי� הבריאי� שמא קיי� דמיו� בתחומי� ללא הפיגור השכלי 

  .מבוכה ובושה בקרב�, נוספי� ומעוררת חרדה

  

התמודדות הורי� ואחאי� ע� האתגר הכרו� בטיפול המתמש� בילד ע� פיגור  :גיל הנבדק

כאשר הילד ע� הפיגור השכלי בגיל : שכלי היא בעלת טבע ועוצמה משתני� לאור� החיי�
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תחושת הדחק גדולה במיוחד ומלווה לעיתי� קרובות בתחושת חוסר אוני� של ההורה  ,הינקות

תחושות ורגשות אלו עלולי� לתת את אותות� על אחאיו הבריאי� של . וברגשות אש� כבדי�

אשר אחיו ע� הפיגור , האח הבריא בהשיגו אבני דר� התפתחותיות. הילד ע� הפיגור השכלי

ד יתר על המידה את מגבלותיו של הילד ע� הפיגור השכלי מבליט ומחד, השכלי לא השיג�

, פרידלי� ופלוריא�(החמצה ואובד� של ממש , ולפיכ� השגיו יהיו תמיד מהולי� בתחושת כאב

מחריפה התחרות על תשומת הלב של , כאשר הילד ע� הפיגור השכלי בגיל הילדות). 1996

אזי נדרש האח הבריא לקחת על עצמו , ההורה וכאשר הילד ע� הפיגור השכלי בגיל ההתבגרות

, ובד בד להתמודד ע� תחושות ורגשות, לטפל בו, להשגיח על הילד ע� הפיגור השכלי, אחריות

  ). 1996, פרידלי� ופלוריא�(דכאו� ותסכול , חרדה: כגו�

  

נולדו למציאות משפחתית , בעוד אחאי� הגדולי� מ� הילד ע� הפיגור השכלי :סדר הלידה

נולדו למציאות , הרי שאחאי� הקטני� מ� הילד ע� הפיגור השכלי, תשכיחה ומקובל

ה� נחשפו לעומס הפיזי והרגשי הכרו� בדאגה לצרכיו של הילד ע� . משפחתית יוצאת דופ�

התבגרות� ובגרות� עומדת לעיתי� בצילו של , ותקופת ילדות�, הפיגור השכלי מרגע לידת�

הכוללי� פיתוח הזהות , יכי� מרכזיי� בהתפתחותנית� להניח כי תהל. הילד ע� הפיגור השכלי

בהעדרו , ביסוס ההערכה העצמית והרחבת ההבעה הרגשית מתאפשרי� ביתר קלות, האישית

תהליכי� אלו סופגי� לעיתי� מכה בעטיו של הילד ע� , יתרה מכ�. של הילד ע� הפיגור השכלי

דולי� מ� הילד ע� מכא� שאחאי� הג). Gamble & Woulbrourn, 1993(הפיגור השכלי 

   .  בהשוואה לאחאי� הקטני� מ� הילד ע� הפיגור השכלי, נהני� מיתרו� מסויי�, הפיגור השכלי

  

�הילד "חוקרי� לא מעטי� הגורסי� כי הילד ע� הפיגור השכלי יהיה לעול� , בנוס

ולפיכ� אחאי� בריאי� הצעירי� , במשפחה מפאת הצור� שלו בליווי ובתמיכה מוגברת" הצעיר

לסייע ולעזור לילד ע� הפיגור , על א� גיל� הכרונולוגי, � הילד ע� הפיגור השכלי יידרשומ

 role tention) (Atkins, 1989; Braslau, 1982; Simeonsson(השכלי ויחוו מתח תפקיד ניכר 

& McHale, 1981 .(את מירב תשומת הלב , כמו כ� �הילד ע� הפיגור השכלי עלול למשו

דבר אשר יקרי� על יכולת� , ינטנסיבי של ההורי� מפאת צרכיו הייחודיי�ולהזדקק לטיפול א

של ההורי� להקדיש תשומת הלב וטיפול אישי נאות לאחאי� הבריאי� וית� את אותותיו על 

  .האחאי� בכלל והאחאי� הצעירי� בפרט

הסבר נוס� להבדלי� בהסתגלות הכללית של אחאי� בוגרי� לעומת אחאי� צעירי� 

בכל הנוגע לעתידו של , וההורי� בפרט, האופטימיות והתקווה של בני המשפחה קשור למידת
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שיער כי אחאי� בריאי� בוגרי� מ� הילד ע� הפיגור ) 1984(זיידר . הילד ע� הפיגור השכלי

לשפר , השכלי חשופי� לתפיסה הראשונית ולאמונה הבסיסית של ההורי� כי נית� לשנות

� הפגור השכלי באמצעות תהליכי הערכה ואיבחו� ולתק� את מצבו ותפקודו של הילד ע

ומשו� כ� ה� גדלי� , רפואיי� אינטנסיביי�" מקיפי� ובאמצעות טיפולי� רפואיי� ופרא

במשפחות בה� האח הבריא צעיר מ� הילד , לעומת זאת. באוירה כללית של אופטימיות ותקווה

�ליכולתו הקוגנטיבית ה� מודעי� יותר . ע� הפיגור השכלי אזי ההורי� עברו כברת דר

והסיכויי� או העדר הסיכויי� לשינוי , ולכישוריו ההסתגלותיי� של הילד ע� הפיגור השכלי

אשר יש לו , קודר יותר, במצבו של הילד ע� הפיגור השכלי עלולי� להכתיב אקלי� אחר

  .  השלכות על התפתחותו של האח הצעיר ללא הפיגור השכלי

  

חש� במחקרו ממצאי� הפוכי� לפיה� אחאי� ) 1984(זיידר , בניגוד לאמור לעיל

צעירי� מ� הילד ע� פיגור שכלי מסתגלי� בצורה טובה ויעילה יותר בהשוואה לאחאי� בוגרי� 

זיידר הסביר כי כאשר האח ללא הפיגור השכלי צעיר מ� הילד ע� . מ� הילד ע� הפיגור השכלי

ר שכלי זה מכבר ואשר רכשה כפי הפיגור השכלי הוא נולד למשפחה אשר יש בה ילד ע� פיגו

האח , בנוס�. הנראה איזו� מסויי� באשר לאופני ההתמודדות ע� הילד ע� הצרכי� המיוחדי�

משו� העתיד , מטפח ומתגמל באורח חיובי, ללא הפיגור השכלי עשוי להנות מיחס הורי מיוחד

א היה תמיד עתיד אשר ל, החדש והאטרקטיבי הנפתח בפני בני המשפחה בכלל ובפניו בפרט

כאשר האח ללא הפיגור השכלי בוגר מ� , לעומת זאת. מנת חלקו של הילד ע� הפיגור השכלי

המזעזע את המערכת , אזי לידתו של ילד ע� פיגור שכלי מהוה משבר, הילד ע� הפיגור השכלי

האח ללא הפיגור השכלי עלול להדחק אל קר� זוית ולאבד . המשפחתית כולה ומפר את האיזו�

ברוח הדברי� . עד אשר יושג שיווי משקל חדש, ורות התמיכה והעידוד החיוניי�את מק

שיערה כי כאשר האח ללא הפיגור השכלי גדול מ� הילד ע� הפיגור ) Grossman  )1972,הללו

השכלי ישנה סכנה שהשניי� יתפסו כמקשה אחת והתפתחותו של האח ללא הפיגור השכלי 

, הפיגור השכלי צעיר מ� הילד ע� הפיגור השכלי בעוד שכאשר האח ללא, עלולה להתעכב

, ביכולותיו ובביצועיו את הילד ע� הפיגור השכלי, במהל� השני� הוא עשוי להשיג בתפיסתו

  . וכ� תתאפשר צמיחה אישית

  

מרווח דמוגרפי� נוספי� אשר דובר עליה� בהרחבה בספרות ה� "משתני� סוציו

י� ופלוריא� גורסי� כי ככל שפער הגילאי� בי� פרידל :הגילאי� בי� האחאי� וגודל המשפחה

כ� הסתגלותו של האח ללא , הילד ע� הפיגור השכלי לבי� אחאיו ללא הפיגור השכלי גדול יותר

אחאי� במשפחות גדולות , בנוס�). 1996, פרידלי� ופלוריא�(הפיגור השכלי טובה יותר 
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הסיבה לכ� נעוצה . נותמתמודדי� בהצלחה ע� מצב הדחק בהשוואה לאחאי� במשפחות קט

כפי הנראה בעובדה שילדי� עשויי� לשמש רשת תמיכה עבור אחאיה� ולחלוק זה ע� זה את 

 ,Gallagher & Powell(נטל הציפיות ואת משימות הטיפול בילד ע� הצרכי� המיוחדי� 

1989;  Rodger, 1985; Vadasy, Fewell, Meyer, & Schell, 1984 .( חוקרי� אחרי�

על אחת כמה וכמה הורי� אשר , נות הפוכות לפיה� הורי� למספר רב של ילדי�מציגי� טע

ולפיכ� חלוקת , פיזי וכלכלי כבד, נושאי� בעומס רגשי, אחד מילדיה� הוא ע� פיגור שכלי

המשאבי� ההוריי� בי� הילדי� עלולה להותיר את האח הבריא ע� מידה מועטה של תשומת 

  ).1984, זיידר(תמיכה ועזרה , לב

  

עשויי� , הורי� ע� השכלה רחבה ובעלי סטטוס מקצועי תעסוקתי גבוה :אקונומי� מעמד סוציו

להנות יותר ממקורות מידע מגווני� בהשוואה להורי� ע� השכלה מצומצמת ובעלי סטטוס 

�הורי� אלו נוהגי� להשתמש ביתר יעילות בשירותי� החברתיי� . מקצועי תעסוקתי נמו

א� ג� לרווחת� ה� ולרווחת האחאי� ללא , � הפיגור השכליהשוני� לטובת� של הילדי� ע

כאשר השכלת ההורי� מצומצמת וכאשר הסטטוס המקצועי תעסוקתי שלה� . הפיגור השכלי

�האח ללא הפיגור השכלי עלול להיות בסיכו� משו� המשאבי� המשפחתיי� הדלי� , נמו

ילי� ובעלי סטטוס מקצועי יותר מבמשפחות בה� ההורי� משכ, במשפחות אלו). 1984, זיידר(

האח ללא הפיגור השכלי עלול להדרש להתגייס לטיפול באח ע� הצרכי� , ותעסוקתי גבוה

 ,Breslau & Parbucki(להחש� לרמות גבוהות של דחק ולפתח דיכאו� תגובתי , המיוחדי�

1987 .(�, האח ללא הפיגור השכלי עלול לחוות משבר ציפיות, במשפחות בעלות אמצעי�, מאיד

ציפיות ותקוות . מפאת כובד משקל� של השאיפות והתקוות המוטלות על כתפיו על ידי הוריו

  ). Farber in McKeever, 1983(אלו אי� הוא יכול לחלוק ע� אחיו ע� הצרכי� המיוחדי� 
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  רציונל המחקר

  

הספרות התיאורטית והמחקרית העוסקת בילד ע� הפיגור השכלי , מטבע הדברי�    

ו הקדישה תשומת לב ניכרת להשלכות השליליות הכרוכות בהולדת ילד ע� פיגור ובבני משפחת

כפי שבאה לידי ביטוי באקלי� , שכלי ובטיפול המתמש� בו על הדינאמיקה המשפחתית

חוקרי�  ,א� על פי כ�. במערכת האחאית ובמערכת החברתית, במערכת הזוגית, המשפחתי

, המשפחהשכלי על בני הפיגור הע�  הילדשל  תמצאו כי בד בבד ע� ההשלכות השליליו אחדי�

ת עולי� בקנה אחד ע� הספרות התיאורטי ממצאי� אלו. קיימות ג� השלכות חיוביות

 המניחה, בתהלי� ההתמודדות ובצמיחה אישית ממשבר, מחקרית העוסקת בתופעת הדחקוה

ב ובלבול קשי� כא, כי אירוע דחק עלול לעורר ספקות ותהיות בנוגע להנחות יסוד ולערב חרדה

אול� ההערכה של האד� את אירוע הדחק והפירוש אשר הוא נות� לו עשויי� להשפיע , מנשוא

לעיתי� בני אד� עושי� שימוש באירוע הטראומטי . על תהלי� ההתמודדות ועל תוצאותיו

  . כמנו� לצמיחה אישית ולפיתוח מיומנויות אישיות וחברתיות

    

הערכה עצמית ורמת , אבי� הפנימיי�מטרת המחקר הנוכחי לבחו� את המש

תפיסת הדחק במשפחה ותפיסת , ואת האספקטי� המשפחתיי�, הדיפרנציאציה של העצמי

ללא פיגור שכלי ולהערי� את /בקרב אחאי� לילדי� ע�, הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�

גור במחקר הנוכחי נערכה תחילה השוואה בי� אחאי� לילדי� ע� פי. תרומת� לצמיחה אישית

, רמת הדיפרנציאציה של העצמי, שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי בהערכה עצמית

, בהמש�. תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� וצמיחה אישית, תפיסת הדחק במשפחה

תפיסת הדחק , רמת הדיפרנציאציה של העצמי, נבדקה תרומת� של ההערכה העצמית

אלי של ההורי� לצמיחת� האישית של אחאי� לילדי� ע� במשפחה ותפיסת הטיפול הדיפרנצי

מתאר את מודל  1' תרשי� מס. פיגור שכלי בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

  . המחקר
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תפיסת הדחק , רמת הדיפרנציאציה של העצמי, תרומת� של הערכה עצמית: 1' תרשי� מס

ל הדיפרנציאלי של ההורי� לצמיחה אישית בקרב אחאי� לילדי� במשפחה ותפיסת הטיפו

  ללא פיגור שכלי/ע�
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  שערות המחקרה

  

לבי� ) קבוצת המחקר(בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי  הערכה עצמיתימצא הבדל ב .1

אחאי�  ההערכה העצמית של). קבוצת הביקורת(אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי 

  .  אחאי� בקבוצת הביקורת ההערכה העצמית שלר מתהיה נמוכה יות מחקרבקבוצת ה

לבי� אחאי�  מחקרבי� אחאי� בקבוצת ה רמת הדיפרנציאציה של העצמיימצא הבדל ב .2

 מחקרקרב אחאי� בקבוצת הרמת הדיפרנציאציה של העצמי ב. בקבוצת הביקורת

  .בקרב אחאי� בקבוצת הביקורת רמת הדיפרנציאציה של העצמיתהיה גבוהה יותר מ

לבי� אחאי�  מחקרהדחק במשפחה בי� אחאי� בקבוצת התפיסת הבדל בימצא  .3

תהיה  מחקרהדחק במשפחה בקרב אחאי� בקבוצת התפיסת . בקבוצת הביקורת

  .הדחק במשפחה בקרב אחאי� בקבוצת הביקורתתפיסת יותר מ גבוהה

 מחקרהורי� בי� אחאי� בקבוצת הההטיפול הדיפרנציאלי של  בתפיסת ימצא הבדל .4

של ההורי� על ידי הדיפרנציאלי  תפיסת הטיפול. � בקבוצת הביקורתלבי� אחאי

של ההורי�  הטיפול הדיפרנציאלי תפיסתיותר מ ההיה גבוהת מחקרבקבוצת האחאי� 

  . קבוצת הביקורתעל ידי אחאי� ב

לבי� אחאי� בקבוצת  מחקרימצא הבדל בצמיחה האישית בי� אחאי� בקבוצת ה .5

הצמיחה האישית  �יותר מ גבוההתהיה  מחקרההצמיחה האישית בקבוצת . הביקורת

  .בקבוצת הביקורת

 ההערכה העצמיתככל ש. לבי� צמיחה אישית הערכה עצמיתימצא קשר חיובי בי�  .6

  .יותר גבוההכ� הצמיחה האישית של האח  תהיה , תהיה גבוהה יותר

רמת ככל ש. ישיתאלבי� צמיחה  דיפרנציאציה של העצמיה רמתימצא קשר חיובי בי�  .7

כ� הצמיחה האישית של האח תהיה , תהיה גבוהה יותר יפרנציאציה של העצמיהד

  . יותר גבוהה

ככל שתפיסת הדחק . ימצא קשר שלילי בי� תפיסת הדחק במשפחה לבי� צמיחה אישית .8

  .יותר נמוכהכ� הצמיחה האישית של האח תהיה , יותר גבוההבמשפחה תהיה 

. לי של ההורי� לבי� צמיחה אישיתהטיפול הדיפרנציא תפיסתימצא קשר שלילי בי�  .9

כ� הצמיחה , ה יותרההיה גבושל ההורי� תהטיפול הדיפרנציאלי  תפיסתככל ש

  . יותר נמוכההאישית של האח תהיה 
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 :כמו כ� יבדק

תפיסת , דיפרנציאציה של העצמי ,משתני� הערכה עצמיתהא� דפוסי הקשר בי� ה .1

לבי� צמיחה אישית שוני�  ,רי�הוהדיפרנציאלי של הטיפול ותפיסת ההדחק במשפחה 

  ? בהשוואה לקבוצת הביקורת מחקרבקרב קבוצת ה

תפיסת , דיפרנציאציה של העצמי, הערכה עצמית תרומת� היחסית של המשתני�מהי  .2

לצמיחת� האישית של הדחק במשפחה ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� 

של אחאי� לילדי� ללא אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי בהשוואה לצמיחת� האישית 

  ?פיגור שכלי

דמוגרפי� לקשרי� בי� המשתני� השוני� "מהי תרומת� של המאפייני� הסוציו .3

  ?ולצמיחה אישית
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  שיטה

  נבדקי�

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי קל  101 המונה מחקרקבוצת  הכלל מחקראוכלוסיית ה  

י� לילדי� ללא פיגור אחא 89ה וקבוצת ביקורת המונ, המתגוררי� בבית המשפחה, קשהעד 

  שנה  13ובקבוצת הביקורת נע בי�  מחקרטווח הגילאי� של האחאי� בקבוצת ה. שכלי

מתו� אוכלוסיית הפוני� המוכרי�  נדגמה מחקרקבוצת ה. )M=15.45 SD=1.72( שנה 19 " ל

העוני� על הקריטריוני� , והמטופלי� במחלקות השיקו� אשר בשירותי הרווחה ברחבי האר'

באותו איזור  נאספהואילו קבוצת הביקורת " דגימה מכוונת מטרה"בשיטת , לעיל המפורטי�

גיל הנבדק ואחיו ומגורי� משותפי� של הנבדק : תו� הקפדה על דמיו� במאפייני�, גיאוגרפי

  . ושל אחיו בבית המשפחה

  

  � האישיי�נבדקי המחקר על פי המאפייני) ,N %(התפלגות : 1' טבלה מס

  

   קבוצות 

   מחקר ביקורת 

χ
2
 % N % N מאפיני� ערכי� 

 י�מ בני� 45 45.00 37 41.60 22.

  בנות 55 55.00 52 58.40 

22.16*** 31.50 28 14.90 15 2 

מספר אחי� 

 במשפחה

 32.60 29 25.70 26 3  

 22.50 20 15.80 16 4  

 13.50 12 43.60 44 5 �   ואיל

 בוגר מ� האח/צעיר צעיר יותר 52 53.10 52 65.00  2.86

  בוגר יותר 46 46.90 28 35.00 

 * p < .05 ** p < .01 *** p < .001 
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   קבוצות 

   מחקר ביקורת 

χ
2
 % N % N מאפיני� ערכי� 

 דת חילוני 33 32.70 47 52.80 **11.32

  מסורתי 31 30.70 27 30.30 

  דתי 37 36.60 15 16.90 

 מצב כלכלי צעומתחת לממ   16 16.00 5 5.80 *6.26 

  ממוצע 66 66.00 57 66.30 

  מעל הממוצע 18 18.00 24 27.90 

 מצב בריאותי צעומתחת לממ 4 4.00  3 3.40 1.19 

עממוצ 31 30.70 34 38.20    

   מעל הממוצע 66 65.30 52 58.40  

 * p < .05 ** p < .01 *** p < .001 

  

נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת המחקר לבי� , ת� לראות מ� הטבלהכפי שני    

 43.6%. להגדרה הדתית ולמצב הכלכלי, קבוצת הביקורת באשר למספר האחי� במשפחה

ממשפחות  13.5%לעומת� רק , )אחי� ומעלה 5(ממשפחות המחקר היו מרובות ילדי� 

חקר הגדירו עצמ� כחילוניי� כשליש מ� הנבדקי� בקבוצת המ. הביקורת היו מרובות ילדי�

הגדירו עצמ� כחילוניי� ורק  52.8%בעוד שבקבוצת הביקורת , וכשליש הגדירו עצמ� כדתיי�

  . מ� הנבדקי� הגדירו עצמ� כדתיי� 16.9%

כרבע מ� הנבדקי� בקבוצת . הבדלי� מובהקי� נמצאו ג� בנוגע למצב הכלכלי   

בעוד שבקבוצת הביקורת רק , ממוצעהעריכו את מצב� הכלכלי כמעל ה) 27.9%(הביקורת 

  . העריכו את מצב� הכלכלי כמעל הממוצע 18%

יש להניח כי הבדלי� אלו בי� הקבוצות נובעי� מ� ההגדרה הדתית של משפחות     

כשליש מ� הנבדקי� בקבוצת המחקר הגדירו עצמ� כחילוניי� , כאמור. המחקר והביקורת

הגדירו עצמ� כחילוניי� ורק  52.8%  הביקורתבעוד שבקבוצת , וכשליש הגדירו עצמ� כדתיי�

, האוכלוסייה הדתית רואה בילודה ער� עליו�. מ� הנבדקי� הגדירו עצמ� כדתיי� 16.9%

אוכלוסייה זו נוטה פחות , יתרה מכ�. משו� כ� משפחות אלו מאופיינות במספר ילדי� רב
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ויי� להולדת ילד ע� לפיכ� רבי� יותר הסיכ, לבצע הפלות בהשוואה לאוכלוסייה החילונית

, תופעת ריבוי הילודה עשויה א� להסביר את מצב� הכלכלי הנמו� של משפחות אלו. פיגור שכלי

  .   מאחר וההכנסה הכוללת של המשפחה נדרשת לספק מספר רב של נפשות

  

  כלי�

  שאלו� הערכה עצמית : שאלוני� לדיווח עצמי 5 "במחקר הנוכחי נעשה שימוש ב  

)The Rosenberg Self Esteem Scale ( ושאלו� רמת הדיפרנציאציה של העצמי)Level of 

Differentiation of Self Scale (שאלו� תפיסת . מתייחסי� למשאבי� האישיי� של הנבדקי�

עוסקי� ) The Family Relations Test(הדחק במשפחה ושאלו� מבח� יחסי משפחה 

� The Stress-Related(מיחה ממשבר שאלו� צ, באספקטי� המשפחתיי� של הנבדקי� ובנוס

Growth Scale .(  

 

  :להל� תאור השאלוני�

  

ותורג� על ידי ) Rosenberg )1965אשר פותח על ידי שאלו� ה  :שאלו� הערכה עצמית

Hobfoll & Walfisch )1984 ( היגדי� המתייחסי� להערכה העצמית הכללית של הילד  10כולל

אני ", "ה אד� בעל ער� לפחות ברמה שווה לאחרי�/אני מרגיש: "כגו�, ללא הפיגור השכלי

ה שאי� לי הרבה דברי� שאוכל /אני מרגיש", "תכונות חיוביות פרה שיש לי מס/מרגיש

  ". להתגאות בה�

    

אישיותיי� ושל משאבי� חיצוניי� "במחקר הבודק את תרומת� של משאבי� פנימיי�    

ע� נכות פיזית נעשה שימוש בשאלו�  הזוגית וההורית של אמהות לילדי�, להסתגלות הנפשית

ונמצא כי , )1984( Hobfoll & Walfischבתרגומ� של ) Rosenberg )1965הערכה עצמית מאת 

לבי� ) אישיותיי�"משאבי� פנימיי�(קיי� קשר ישיר בי� הערכה עצמית ושליטה עצמית 

עצמית לבי� נמצא קשר ממת� בי� הערכה , כמו כ�. הסתגלות אמהות לילדי� ע� נכות פיזית

, פינדלר(מצוקה נפשית והסתגלות זוגית , רווחה נפשית: שלושה מתו� ארבעה מדדי ההסתגלות

  . ממצאי� אלו מעידי� על תוקפו של השאלו�). 1998
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תבקשו לציי� עד כמה ה� מסכימי� ע� ההיגדי� המוצגי� בסול� ליקרט ההנבדקי�     

ציו� ההערכה העצמית הכללית חושב על "). לללא מסכי� כ(" 5 לבי�") מסכי� מאוד(" 1הנע בי� 

. כ� רמת ההערכה העצמית גבוהה יותר, ככל שהציו� גבוה יותר. ההיגדי� בשאלו� 10ידי מיצוע 

  . על פי אלפא של קרונב� 75.במחקר הנוכחי נמצאה עקביות פנימית בגובה 

  

מבוסס על ) Haber )1984השאלו� אשר חובר על ידי   :רמת הדיפרנציאציה של העצמישאלו� 

. הדיפרנציאציה של העצמי, )Bowen )1990אחד המושגי� הבולטי� והמרכזיי� בתאוריה של 

Bowen  הגדיר את המושג דיפרנציאציה של העצמי כמידה שבה האד� משלב בי� התפקוד

אד� ע� רמה גבוהה של . האינטלקטואלי לבי� הכוחות האמוציונליי� במערכת יחסי�

בעל בגרות רגשית המאז� ומשלב בהצלחה בי� התפקוד האינטלקטואלי דיפרנציאציה הוא אד� 

  . לבי� התפקוד האמוציונלי

    

היגדי� בוחני� את  19: היגדי� 32כולל ) 2000(השאלו� אשר תורג� על ידי באו�   

, האמונות, של הנבדק כפי שבאה לידי ביטוי בערכי�) Emotional Maturity(הבגרות הרגשית 

הערכה של , עמדות האני, הקוגנטיביי� אל מול התהליכי� האמוציונלי� התהליכי�, המטרות

 Emotional(היגדי� בוחני� את התלות הרגשית  13. עצמי וציפיות האחרי� ממני

Dependency (באישור, כפי שבאה לידי ביטוי באופ� קבלת החלטות �, הצור� בביטחו�, הצור

  . פתרו� בעיותרגשות כלפי עצמי ויכולת , התגובה ללח' קבוצתי

העוסק בקשר בי� הדיפרנציאציה של העצמי ומאפייני אישיות , במחקרה של באו�  

נמצא קשר בי� הדיפרנציאציה של , נרקסיסטיי� לבי� תפקוד� המשות� של הורי� גרושי�

ככל שהדיפרנציאציה של העצמי בקרב אבות . העצמי לבי� תפקוד� המשות� של הורי� גרושי�

מעורבות האב בחיי ילדיו , כ� הרגשות השליליי� של האבות פחתו, הגרושי� הייתה גבוה

ככל שהדיפרנציאציה של , בקרב האימהות. הייתה גבוהה ושיתו� הפעולה בי� ההורי� היה טוב

. כ� נעשה יותר שימוש בדפוס של פשרה ופחות שימוש בדפוס של התקפה, העצמי הייתה גבוהה

� ככל שהדיפרנציאציה של העצמי גבוהה כ� ממצאי� אלו תומכי� בהשערת המחקר לפיה

  . על תוקפו של השאלו�, ומעידי� כאמור) 2000, באו�(היחסי� בי� ההורי� טובי� 

  

הנבדקי� התבקשו לציי� עד כמה ה� מסכימי� ע� ההיגדי� המוצגי� בסול� ליקרט   

הכללית ציו� רמת הדיפרנציאציה "). מסכי� מאוד(" 4לבי� ") מאוד לא מסכי�(" 1הנע בי� 
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ככל שהציו� גבוה כ� רמת הדיפרנציאציה של העצמי . ההיגדי� בשאלו� 32חושב על ידי מיצוע 

  .על פי אלפא של קרונב� 84.במחקר הנוכחי נמצאה עקביות פנימית בגובה . גבוהה

  

 & Beneשאלו� זה הוא חלק משאלו� מבח� יחסי משפחה מאת   :יחסי משפחהשאלו� 

Anthony )1957 (עיבודו של פרנקל בתרגומו וב)השאלו� במקורו כולל משפטי� קצרי� ). 1968

התייחסות למערכת : המבטאי� רגשות כלפי בני המשפחה והעוסקי� בשני נושאי� עיקריי�

; "לפעמי� אני שונא אד� זה"; "אד� זה נחמד: "כגו�, היחסי� בי� כל בני המשפחה

י� החושפת ביעילות רגשות והתייחסות למערכת היחסי� השוררת בי� ההורי� לבי� הילד

אמא תמיד דואגת : "כגו�, תחושת קיפוח והעדפת ההורה ילד אחר במשפחה, תחרות, קנאה

העדפה של " (אבא הכי מפנק אד� זה"; )הגנת יתר מצד הא�" (שאד� זה לא אוכל מספיק

מחברי ). דחייה מצד הא�" (אמא תמיד מוכנה להאמי� לדברי� רעי� אודות אד� זה"; )האב

מצייני� כי הגישות הסטטיסטיות השונות ) Bene & Anthony, 1957(� המקורי לוהשא

השאלו� מכיל שני : לבדיקת מהימנות אינ� ניתנות ליישו� בשאלו� זה משו� אופיו המיוחד

. וכולל התאמת כרטיסיות לתיבות המייצגות בני משפחה שוני�, אובייקטיבי והשלכתי, יסודות

בקרב ) 1968(וכ� על ידי פרנקל ) Bene & Anthony )1957 תקפות השאלו� נבדקה על ידי

  ). Bene & Anthony, 1957(כל מבחני התקפות נמצאו מובהקי� סטטיסטית . נבדקי� קליניי�

  

היגדי� ובוח�  30השאלו� כולל . במחקר הנוכחי השאלו� משמש כשאלו� לדיווח עצמי

� כפי שבא לידי ביטוי בהגנת היתר על ידי ילדיה של ההורי�תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי את 

  . העדפת היתר של הא� והעדפת היתר של האב, של הא�

  

העוסק בהשפעת מחלה כרונית ע� איו� לחיי� של , )1999(כה� "במחקרה של ברסלר

נעשה ג� כ� שימוש בשאלו� , ילד על תפיסת המער� האישי והמשפחתי על ידי אחאיו הבריאי�

במחקר זה . )1968(בתרגומו ובעיבודו של פרנקל ) Bene & Anthony )1957יחסי המשפחה של 

נמצא הבדל מובהק בי� אחאי� לילדי� החולי� בסרט� לבי� אחאי� לילדי� אשר אינ� חולי� 

נמצא מתא� שלילי , כמו כ�, העדפת האב והעדפת הא�, בסרט� בשניי� ממדדי יחסי המשפחה

אחאי� בריאי� אשר . אי� הבריאי�מובהק בי� העדפת האב לבי� ההערכה העצמית של האח

ממצאי� אלו מעידי� על . דיווחו על רמה גבוהה של העדפת אב הציגו הערכה עצמית נמוכה

  .תקפות השאלו�
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 1תבקשו לציי� עד כמה ה� מסכימי� ע� ההיגדי� בסול� ליקרט הנע בי� ההנבדקי� 

שפחה הכללי חושב על ידי ציו� יחסי המ ").ה מאוד/אני מסכי�(" 4לבי� ") ה כלל/איני מסכי�("

הגנת יתר בגובה : במחקר הנוכחי נמצאה עקביות פנימית כמפורט. ההיגדי� בשאלו� 30מיצוע 

.88 �על פי אלפא של קרונב� והעדפת אב בגובה  86.העדפת א� בגובה , על פי אלפא של קרונב

.85 �  .על פי אלפא של קרונב

  

שאלו� איכות חיי� של מתבגרי� ע� שאלו� זה הוא חלק מ  :שאלו� תפיסת הדחק במשפחה

 ,.Bott et al( צעירי� אשר חובר עבור מבוגרי�) Diabetes Quality of Life Young(סוכרת 

1998; DCCT, 1998 (י "והוסב למתבגרי� עIngersoll & Marrero )1991 .( עוסק השאלו�

נעורי� על חיי באיכות חייה� של מתבגרי� ע� סוכרת נעורי� ובודק את השפעתה של סוכרת ה

   .היו� יו� של המתבגרי�

  

כמו כ� נעשו שינויי� בפריטי� אחרי� על מנת  ,פריטי� פרבשאלו� הנוכחי הושמטו מס

השאלו� נועד לבדוק את . אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי היאת המחקר ילהתאי� לאוכלוסי

, יגור השכליתפיסת הדחק במשפחה בקרב האחאי� ללא הפיגור השכלי בעטיו של הילד ע� הפ

; "?אחות� בפומבי/ה מבוכה משו� שעלי� להיות ע� אחי�/ה חש/באיזה מידה את: "לדוגמא

"� ת/ה חושב/באיזה מידה את"; "?אחות� מגבילי� את קשרי� החברתיי�/באיזה מידה אחי

�  " . ?אחות�/שהורי� דואגי� יותר מדי לאחי

  

בשאלו� בסול� ליקרט תבקשו לציי� עד כמה ה� מסכימי� ע� ההיגדי� ההנבדקי� 

ההיגדי�  13ציו� הדחק הכללי חושב על ידי מיצוע  ").תמיד(" 5לבי� ") א� פע�(" 1הנע בי� 

  .על פי אלפא של קרונב� 74.במחקר הנוכחי נמצאה עקיבות פנימית בגובה . בשאלו�

 

 Parkמאת  The Stress-Related Growth Scaleהשאלו�    :שאלו� צמיחה אישית ממשבר

, מבטאי� תוצאות חיוביות העשויות להתקיי� חר� משברה, היגדי� 50כולל  )1996( ואחרי�

    .ובמיומנויות התמודדות, חברתיי�המשאבי� ב, אישיי�הבאות לידי ביטוי במשאבי� ה� כפי ש
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). טר� פורס�(היגדי� ומבוסס על מחקרה של טוביאס  26השאלו� הנוכחי כולל     

. מ� השונות 47%שר בו נמצאו שלושה גורמי� המסבירי� במחקר זה נער� ניתוח גורמי� א

, 12, 10, 9, 8, 7, 5 היגדי�(צמיחה בתחו� האישי : גורמי� אלו מבטאי� שלושה עולמות תוכ�

למדתי להיות ", "למדתי לקחת אחריות על מעשיי: "לדוגמא) 24, 22, 20, 19, 17, 16, 15, 14

, 18, 4, 3, 2, 1היגדי� (חה בתחו� החברתי צמי; "אני עצמי ולאו דווקא מה שאחרי� מצפי�

ה שאני /פיתחתי קשרי� חברתיי� חזקי� בקהילה וכעת אני מרגיש: לדוגמא) 26, 25, 23, 21

צמיחה בתחו� ; "למדתי לכבד רגשות ואמונות של אחרי�", "חלק מקבוצה גדולה יותר

ל לי יותר להבי� כיצד ק", "הביטחו� שלי באלוקי� גדל: "לדוגמא) 13, 11, 6היגדי� (האמונה 

  ".אלוקי� מרשה לדברי� לקרות

  

במחקר אשר בח� כיצד ההערכה של אירוע דחק ואסטרטגיות ההתמודדות של נבדקי�     

  משפיעי� על דיווחיה� אודות צמיחה נעשה שימוש בשאלו� צמיחה אישית ממשבר 

)Stress Related Growth Scale .(קשורה במספר  במחקר זה נמצא כי רמה גבוהה של צמיחה

קיומ� של משאבי� טר� אירוע הדחק ואסטרטגיות , חומרת אירוע הדחק: כגו�, גורמי�

מרבית הנבדקי� דיווחו על תועלת מסויימת כתוצאה מאירוע הדחק , בנוס�. התמודדות יעילות

  . ממצאי� אלו מעידי� על תקפות השאלו�). Armeli, 1999(ועל צמיחה אישית 

  

 3יי� עד כמה ה� מסכימי� ע� ההיגדי� בשאלו� בסול� ב� תבקשו לצההנבדקי�     

 26ציו� הצמיחה הכללית חושב על ידי סכו� "). הרבה("  3 "ו") מעט(" 2, ")כלל לא(" 1: דרגות

על פי  87.צמיחה אישית : במחקר הנוכחי נמצאה עקיבות פנימית כמפורט. ההיגדי� בשאלו�

�על פי אלפא  86.לפא של קרונב� וצמיחה דתית על פי א 84.צמיחה חברתית , אלפא של קרונב

�  . של קרונב

  

  הלי�

, ברשויות המקומיות בכל רחבי האר'עובדי� הסוציאלי� ה לא פנתההחוקרת   

 משפחותקשר ע�  תרייצאת עזרת� ב הקשיוב ,העובדי� ע� משפחות לילדי� ע� פיגור שכלי

החוקרת , פרטי המשפחותלאחר שהעובדי� הסוציאלי� מסרו את . לילדי� ע� פיגור שכלי

 לאחר. על מנת לשכנע� בנוגע לחשיבות ההשתתפות במחקר �הוריהבטלפו� ע�  השוחח

הורי� ואת הועוזרת המחקר פגשו את החוקרת , בטלפו�ביעו את הסכמת� ה �הורישה
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כי מדובר במחקר העוסק  נמסר להורי� ולאחאי� .האחאי� לילדי� ע� הפיגור השכלי

אמר כי השאלוני� נעוד . יגור שכליפיגור השכלי ע� אחיו ע� פהתמודדות הילד ללא הב

קבוצת (אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי . מיועדי� למטרות מחקר בלבד וכי הסודיות מובטחת

גיל הנבדק וגיל אחיו : תו� הקפדה על דמיו� במאפייני�, באותו איזור גיאוגרפי נאספו) ביקורת

  . ל הנבדק ושל אחיו ללא הפיגור השכלי בבית המשפחהללא הפיגור השכלי ומגורי� משותפי� ש

שאלו� : מסרו לנבדקי�נתבצע באמצעות שאלוני� לדיווח עצמי אשר האיסו� הנתוני� 

שאלו� , )1984( Hobfoll & Walfischבתרגומ� של ) Rosenberg )1965הערכה עצמית מאת 

 Bottק במשפחה מאת שאלו� תפיסת דח, )Haber )1984את רמת הדיפרנציאציה של העצמי מ

et al.,  )1998(  בעיבוד� שלIngersoll & Marrero )1991( , מאת  מבח� יחסי משפחהשאלו�

Bene & Anthony )1957 ( בתרגומו ובעיבודו של פרנקל)שאלו� צמיחה אישית ו, )1968

  ).1996( ואחרי� Parkממשבר מאת 

עו אל בתי המשפחות הגי, החוקרת ועוזרת המחקר תיאמו ע� המשפחות מועד מתאי�

החוקרת ועוזרת המחקר נכחו בבית במהל� מילוי השאלו� ועמדו . והעבירו את השאלוני�

באופ� כזה הובטח שיתו� הפעולה של . לרשות המשפחה כולה בכל שאלה אשר התעוררה

  . המשפחות

  

 
  סוגיות אתיות

  13-19 ימאחר ואוכלוסיית המחקר כוללת אחאי� לילדי� ע� וללא פיגור שכלי בגילא

  :על הדברי� הבאי� ההחוקרת הקפיד, שנה

נעשה ניסיו� לבנות את השאלוני� ולנסח� בצורה אשר לא , לב כתיבת הצעת התיזהבש .1

  .תפגע ברגשותיה� של הנבדקי�

אישור על (תנו הסכמת� בכתב נ� הקשר ע� הנבדקי� לאחר שהורי החוקרת יצרה .2

  ). ויתור סודיות

פורמציה מיועדת למטרות מחקר בלבד וכי הסודיות בדבריה כי האינ הדגישההחוקרת  .3

  .השאלוני� היו אנונימיי�, בנוס�. לכל שאלו� פההודעה כתובה ברוח זו צור. מובטחת

ולעמוד לרשות ) ולא בדואר(ה מאמ' להעביר את השאלוני� באופ� ישיר תהחוקרת עש .4

  . התעוררההנבדקי� בכל שאלה ובעיה אשר 
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הנבדקי� וע� הוריה� בכל שאלה ובעיה אשר  ה בקשר טלפוני ע�תייהחוקרת ה .5

דקי� אשר התעורר החשש לגביה� כי במהל� מילוי השאלו� ולאחריו נב. התעוררה

  .ופנו לאיש טיפול מתאי� בקהילההתמיכה או טיפול , זקוקי� לליווי
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  תוצאות
  

בחלקו הראשו� של פרק התוצאות יוצגו ממצאי� המתייחסי� להשוואה בי� שתי   

: במדדי�, אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי ואחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי, קרקבוצות המח

, תפיסת הדחק במשפחה, )משאבי� אישיי�(רמת הדיפרנציאציה של העצמי , הערכה עצמית

יוצגו ממצאי� , בהמש�). 1-5השערות (תפיסת הטיפול דיפרנציאלי של ההורי� וצמיחה אישית 

כמו כ� יוצגו הקשרי� שבי� , )6-9השערות (ני� המתייחסי� לקשרי� בי� המדדי� השו

מאפייני� (סדר לידה והגדרה דתית , מי�, דמוגרפי� של הנבדקי�"המאפייני� הסוציו

  .לבי� המדדי� השוני�) מאפייני� רציפי�(מצב כלכלי ובריאותי , וכ� גיל, )קטגוריאלי�

  

  

  ההבדלי� בי� הקבוצות במשתני המחקר

  

הכוללת , מתייחסות להבדלי� בי� קבוצת המחקר 1-3ר השערות המחק: משאבי� ודחק

הכוללת אחאי� לילדי� ללא פיגור , לבי� קבוצת הביקורת, אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי

ובמדד תפיסת , הערכה עצמית ורמת הדיפרנציאציה של העצמי, בשני מדדי המשאבי�, שכלי

שכלי יהיו נמוכי� יותר  אחאי� לילדי� ע� פיגור, על פי השערות המחקר. הדחק במשפחה

. בהערכת� העצמית וגבוהי� יותר ברמת הדיפרנציאציה של העצמי ובתפיסת הדחק במשפחה

לבדיקת ההבדלי� בי� שתי הקבוצות במדדי� אלו לא נמצא הבדל מובהק  MANOVAבניתוח 

כמו כ� לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות , F(3,186) = .77, p > .05, בי� הקבוצות

ממצאי� אלו אינ� תומכי� בהשערות . ניתוחי השונות אשר נעשו לכל אחד מ� המדדי� בנפרדב

, לפיה� ימצאו הבדלי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת בהערכה העצמית, המחקר

  ).2' ראה טבלה מס(ברמת הדיפרנציאציה של העצמי ובתפיסת הדחק במשפחה 
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רמת הדיפרנציאציה , דדי המחקר הערכה עצמיתממוצעי� וסטיות תק� של מ: 2' טבלה מס

  של העצמי ותפיסת הדחק במשפחה בכלל המדג�

  

  קבוצות 

  מחקר ביקורת 

F(1,186) SD M SD M מדדי� 

 הערכה עצמית 3.65 59. 3.57 51. 98.

 דיפרנציאציה של העצמי 2.93 34. 2.88 29. 1.40

 תפיסת הדחק במשפחה 1.59 50. 1.67 54. 89.

  

  

מתייחסת להבדלי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת  4' השערת המחקר מס :חסי משפחהי 

ציוני מדדי יחסי המשפחה יהיו גבוהי� יותר , על פי השערת המחקר. הביקורת ביחסי המשפחה

יחסי המשפחה נבדקו על . בקרב אחאי� בקבוצת המחקר בהשוואה לאחאי� בקבוצת הביקורת

לבדיקת ההבדלי� בי�  MANOVAבניתוח . עדפת א� ואבוה, הגנת א�: פי שלושה מדדי�

  , הקבוצות במדדי� אלו נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות

F(3,185) = 16.76, p < .001 .נראה כי בניתוחי השונות אשר נעשו לכל  3' על פי טבלה מס

 אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי: מדד בנפרד נמצאו הבדלי� מובהקי� בכל שלושת המדדי�

דיווחו על הגנת א� ועל העדפת א� ואב גבוהי� יותר בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פיגור 

, מדדי יחסי המשפחהימצא הבדל בהממצאי� הללו תומכי� בהשערת המחקר לפיה . שכלי

. לבי� אחאי� בקבוצת הביקורת מחקרבי� אחאי� בקבוצת ה והעדפת הא� והאב, הגנת הא�

ציוני הגנת יותר מי� גבוה והישל הורי� בקבוצת המחקר י האבציוני הגנת הא� והעדפת הא� ו

  . בקבוצת הביקורת הא� והעדפת הא� והאב של הורי�
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  ממוצעי� וסטיות תק� של מדדי יחסי המשפחה בכלל המדג�: 3' טבלה מס

  

  קבוצות 

  מחקר ביקורת 

F(1,186) SD M SD M מדדי� 

 יחסי משפחה     

 הגנת א� 2.93 1.14 1.92 91. ***44.40

 העדפת א� 2.23 82.   1.66 77. ***23.27

 העדפת אב 2.15 90.   1.57 79. ***21.35

 *** p < .001 

  

מתייחסת להבדלי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת  5' השערת המחקר מס :צמיחה

יותר אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי יהיו גבוהי� , על פי השערת המחקר. בצמיחה האישית

הצמיחה הוערכה במחקר זה על פי . בצמיחה בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

. צמיחה בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� האמונה, צמיחה בתחו� האישי: שלושה מדדי�

  , לבדיקת ההבדלי� בי� הקבוצות נמצא הבדל מובהק בי� הקבוצות MANOVAבניתוח 

F(3, 185) = 16.06, p < .001 .נראה כי בניתוחי השונות אשר נעשו לכל  4' טבלה מס על פי

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי היו . מדד בנפרד נמצאו הבדלי� מובהקי� בכל שלושת המדדי�

צמיחה בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� , צמיחה בתחו� האישי, גבוהי� בכל מדדי הצמיחה

הללו תומכי� בהשערת  הממצאי�. בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי, האמונה

לבי� אחאי�  מחקרבי� אחאי� בקבוצת ה שלושת מדדי הצמיחהימצא הבדל בהמחקר לפיה 

החברתי והאמונה של אחאי� בקבוצת , ציוני הצמיחה בתחו� האישי. בקבוצת הביקורת

 החברתי והאמונה של אחאי�, ציוני הצמיחה בתחו� האישייותר מי� גבוה והיהמחקר י

  . 4' הממוצעי� וסטיות התק� שנעשו לכל מדד מוצגי� בטבלה מס .בקבוצת הביקורת
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  ממוצעי� וסטיות תק� של מדדי הצמיחה בכלל המדג�: 4' טבלה מס

  

  קבוצות 

  מחקר ביקורת 

F(1,186) SD M SD M מדדי� 

 צמיחה     

 אישי תחו� 73.53 14.49 64.98 16.07 ***14.70

 חברתי תחו� 77.19 13.90 64.48 18.76 ***28.21

 באמונה תחו� 73.73 25.22 52.93 23.69 ***33.77

*** p < .001     

  

השערות המחקר לגבי הבדלי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת , לסיכו�  

אול� לא אוששו לגבי , וצמיחה אישית, הגנת א� והעדפת א� ואב, אוששו לגבי יחסי המשפחה

ולגבי מדד תפיסת הדחק ) דיפרנציאציה של העצמיהערכה עצמית ורמת ה(מדדי המשאבי� 

נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת ביחסי המשפחה . במשפחה

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי דיווחו על הגנת א� ועל העדפת א� ואב וכ� : ובצמיחה האישית

  . יגור שכליעל צמיחה אישית גבוהי� יותר בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פ

  

  

  הקשר בי� משתני המחקר

  

השערות . מתייחסות לקשרי� בי� המדדי� אשר נבדקו במחקר 6-9השערות המחקר   

לבי� ) הערכה עצמית ורמת הדיפרנציאציה של העצמי(מתייחסות לקשרי� בי� המשאבי�  6-7

י הצמיחה וגורסות כי ככל שההערכה העצמית גבוהה וככל שרמת הדיפרנציאציה של העצמ

מתייחסת לקשר בי� תפיסת הדחק  8השערה . גבוהה כ� הצמיחה האישית גבוהה יותר

מתייחסת לקשר בי� תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של  9במשפחה לבי� צמיחה אישית והשערה 

להל� . לבדיקת הקשרי� בי� המשתני� חושבו מתאמי פירסו�. ההורי� לבי� צמיחה אישית

  :יוצגו מתאמי� אלו
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לבי� תפיסת הדחק ) הערכה עצמית ורמת הדיפרנציאציה של העצמי(שאבי� הקשר בי� המ

לבדיקת . ימצא קשר בי� המשאבי� לבי� צמיחה אישית, 6-7על פי השערות המחקר : במשפחה

השערה זו וכ� לבדיקת הקשרי� שבי� המשאבי� לבי� יתר משתני המחקר חושבו מתאמי 

מ� המתאמי� אשר התקבלו . ר בנפרדהמתאמי� חושבו לכל אחת מקבוצות המחק. פירסו�

על כ� יוצגו המתאמי� , נראה כי קיימי� הבדלי� בי� שתי קבוצות המחקר במתאמי� השוני�

מציגה את המתאמי� בי� המשאבי�  5' טבלה מס. אשר נעשו לכל אחת מ� הקבוצות בנפרד

  .לבי� תפיסת הדחק

  

  מתאמי פירסו� בי� המשאבי� לבי� תפיסת הדחק: 5' טבלה מס

  

   דחקתפיסת ה

  אחאי� לילדי� ללא 

 פיגור שכלי

אחאי� לילדי� ע� פיגור 

 מדדי� שכלי

  משאבי�  

 הערכה עצמית 15.- 17.-

 דיפרנציאציה של העצמי 11.- **34.-   

     ** p < .01 

  

בקבוצת הביקורת נמצא מתא� . כל המתאמי� ה� שליליי�, כפי שנראה מ� הטבלה  

על פי מתאמי� אלו נית� . יפרנציאציה של העצמי לבי� תפיסת הדחקשלילי מובהק בי� רמת הד

של  Zיש לציי� כי בניתוח . כ� תפיסת הדחק נמוכה, לאמר כי ככל שרמת המשאבי� גבוהה יותר

לא נמצאו הבדלי� , פישר לבדיקת ההבדלי� בי� שתי קבוצות המחקר ברמת המתאמי�

  . מובהקי�

  

ותפיסת הדחק ) ת הדיפרנציאציה של העצמיהערכה עצמית ורמ(הקשר בי� המשאבי� 

באמצעות מתאמי פירסו� נבדק ג� הקשר בי� המשאבי� ותפיסת הדחק : במשפחה לבי� צמיחה

א� לא נמצאו , )העדפת א� ואב, הגנת א�(במשפחה לבי� שלושת מדדי יחסי המשפחה 

הדחק  לעומת זאת בבדיקת הקשר בי� המשאבי� ותפיסת. מתאמי� מובהקי� בי� מדדי� אלו

, נמצאו מספר מתאמי� מובהקי� בקרב שתי קבוצות המחקר, במשפחה לבי� מדדי הצמיחה

בקרב אחאי� בקבוצת המחקר נמצא מתא� שלילי מובהק . 6' כפי שנית� לראות בטבלה מס
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ככל שתפיסת . בי� תפיסת הדחק במשפחה לבי� הצמיחה בתחו� החברתי ובתחו� האמונה

הצמיחה בתחו� החברתי והצמיחה בתחו� האמונה הייתה כ� , הדחק במשפחה הייתה נמוכה

כמו כ� נמצא מתא� חיובי מובהק בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לבי� הצמיחה . גבוהה

ככל שרמת הדיפרנציאציה של העצמי הייתה גבוהה כ� הצמיחה בתחו� האישי . בתחו� האישי

יוביי� מובהקי� בי� בקרב אחאי� בקבוצת הביקורת נמצאו מתאמי� ח. הייתה גבוהה

לבי� הצמיחה בתחו� האישי , הערכה עצמית ורמת הדפרנציאציה של העצמי, המשאבי�

ככל שההערכה העצמית הייתה גבוהה כ� הצמיחה בתחו� האישי . והצמיחה בתחו� החברתי

והחברתי היו גבוהות וככל שרמת הדיפרנציאציה של העצמי הייתה גבוהה כ� הצמיחה בתחו� 

  . גבוהה האישי הייתה

  

  מתאמי פירסו� בי� המשאבי� ותפיסת הדחק לבי� מדדי הצמיחה: 6' טבלה מס

  

  מדדי צמיחה

 מדדי� אישי תחו� חברתי תחו� אמונהה תחו�

 קבוצת מחקר   

  תפיסת הדחק 06.- *19.- *18.-

 הערכה עצמית 08.  05.  05.-

  דיפרנציאציה של העצמי **27.      02. 14. 

     

 ת ביקורתקבוצ   

  תפיסת הדחק 02.- 01. 14.

 הערכה עצמית *24. *23.   08. 

 דיפרנציאציה של העצמי *23. 09.  01.-

  * p < .05  ** p < .01  

 

במחקר נבדקו ג� הערכות הנבדקי� לגבי ההגנה : הקשר בי� יחסי המשפחה לבי� צמיחה  

מתאמי פירסו� לבדיקת הקשר ב. ללא הפיגור השכלי/והעדפה אשר נותני� הא� והאב לאח ע�

ותפיסת ) הערכה עצמית ורמת הדיפרנציאציה של העצמי(בי� המדדי� הללו לבי� המשאבי� 

נמצאו מספר מתאמי� מובהקי� , לעומת זאת. הדחק במשפחה לא נמצאו הבדלי� מובהקי�

  ).7' ראה טבלה מס(לגבי הקשרי� שבי� מדדי� אלו לבי� מדדי הצמיחה 
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  .פירסו� בי� יחסי המשפחה לבי� מדדי הצמיחה מתאמי: 7' טבלה מס

  

   מדדי צמיחה

חברתי תחו� אמונהה תחו� תחו� אישי  מדדי�

 קבוצת מחקר   

 הגנת יתר א� *26. **29.    03.

 העדפת יתר א� *18. *20.   11.

 העדפת יתר אב   14. 11. 02.

    

 קבוצת ביקורת   

 הגנת יתר א� 07.- 06.- *23.   

 העדפת יתר א� 07. 13.  **30.    

 העדפת יתר אב 06. 11.  10.

   * p < .05  ** p < .01  

  

מ� הטבלה נראה כי נמצאו מתאמי� חיוביי� מובהקי� בי� הגנה והעדפת היתר של     

הא� לבי� צמיחה בתחו� האישי וצמיחה בתחו� החברתי בקרב משפחות של אחאי� לילדי� 

ה� חיוביי� ומצביעי� על כ� שככל שהגנת היתר והעדפת היתר  מתאמי� אלו. ע� פיגור שכלי

בקרב משפחות . של הא� גבוהה כ� הצמיחה בתחו� האישי והצמיחה בתחו� החברתי גבוהה

של אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי נמצאו מתאמי� מובהקי� בי� הגנת הא� והעדפת הא� 

ר של הא� גבוהה כ� הצמיחה ככל שהגנת היתר והעדפת הית. לבי� צמיחה בתחו� האמונה

לפיה ימצא קשר  9' ממצאי� אלו אינ� תומכי� בהשערת המחקר מס. בתחו� האמונה גבוהה

  . שלילי בי� העדפת הא� והגנת הא� והאב לבי� צמיחה אישית

  

תפיסת הדחק ויחסי , בדבר הקשרי� בי� המשאבי� 6-9' השערות המחקר מס ,לסיכו�  

נמצאו מתאמי� מובהקי� בי� המשאבי� ותפיסת : ק�המשפחה לבי� הצמיחה אוששו בחל

ככל שרמת הדיפרנציאציה של העצמי הייתה , בקבוצת המחקר: הדחק במשפחה לבי� הצמיחה

גבוהה כ� הצמיחה בתחו� האישי והצמיחה בתחו� החברתי היו גבוהות וככל שתפיסת הדחק 



 

44 

. ונה היו גבוהותבמשפחה הייתה נמוכה כ� הצמיחה בתחו� החברתי והצמיחה בתחו� האמ

ככל שההערכה העצמית הייתה גבוהה כ� הצמיחה בתחו� האישי , בקבוצת הביקורת

 �והצמיחה בתחו� החברתי היו גבוהות וככל שרמת הדיפרנציאציה של העצמי היתה גבוהה כ

נמצא מתא� מובהק בי� יחסי המשפחה לבי� , בנוס�. הצמיחה בתחו� האישי היתה גבוהה

  .   9' כמצופה על פי השערת המחקר מס, מתא� זה היה חיובי ולא שליליאול� , צמיחה אישית

  

  

  דמוגרפי� לבי� משתני המחקר�הקשר בי� המאפייני� הסוציו

  

ההבדלי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת  3' על פי שאלת המחקר מס    

אשר נבדקו המאפייני� האישיי� . עשויי� להיות קשורי� במאפייניה� האישיי� של הנבדקי�

) משתני� קטגוריאלי�(והגדרה דתית ) בוגר מ� האח/צעיר(סדר הלידה , במחקר הנוכחי ה� מי�

נעשו ניתוחי , לבדיקת שאלת המחקר). משתני� רציפי�(מצב כלכלי ובריאותי , וכ� גיל

MANOVA  קבוצות(דו כיווני�X  לגבי המאפייני� הקטגוריאלי� וחושבו ) מאפיי� אישי

  :להל� תוצאות ניתוחי� אלו. לגבי המאפייני� הרציפי�מתאמי פירסו� 

  

לבי� ) בוגר מ� האח ע� הפיגור השכלי/צעיר(כזכור נבדק הקשר בי� סדר הלידה : סדר לידה

אשר נעשו לא נמצאו  MANOVA "בניתוחי ה . תפיסת הדחק ויחסי המשפחה, המשאבי�

כמו כ� לא , סדר הלידהבתפיסת דחק וביחסי המשפחה באשר ל, הבדלי� מובהקי� במשאבי�

  בניתוח , לעומת זאת. סדר לידה בכל המדדי� Xנמצאו אינטראקציות מובהקות של קבוצות 

אשר נעשה בהתייחס למדדי הצמיחה נמצא הבדל מובהק בי� הנבדקי�  MANOVA " ה 

  בניתוח. F(3,171) = 3.33, p < .01, הבוגרי� לבי� הנבדקי� הצעירי� מ� האח

  , סדר לידה Xה אינטראקציה מובהקת של קבוצות לא נמצא MANOVA "ה 

F(3,171) = 2.31, p < .01 , כי בניתוחי השונות אשר נעשו בנפרד לכל מדד ומדד נמצאה �א

מציגה את  8' טבלה מס. אינטראקציה מובהקת במדד הצמיחה צמיחה בתחו� האמונה

  .ממוצעי מדדי הצמיחה בקרב נבדקי� צעירי� ובוגרי� מ� האח
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ממוצעי� וסטיות תק� של מדדי הצמיחה בקרב אחאי� צעירי� ובוגרי� בכלל : 8' טבלה מס

  המדג�

  

   צעירי� מ� האח בוגרי� מ� האח  

F(1,173) SD M SD M מדדי� 

 צמיחה     

 אישי תחו� 67.31 15.46 72.58 15.67 *4.15

 חברתי תחו�   68.6   18.04 74.79 16.46 *4.25

 אמונהתחו� ה 65.05 26.28 62.46 27.07 26.               

    * p < .05     

  

כפי שנית� לראות מ� הטבלה נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הנבדקי� הצעירי� מ� האח     

א� , לבי� הנבדקי� הבוגרי� מ� האח באשר לצמיחה בתחו� האישי ולצמיחה בתחו� החברתי

לה נית� לראות כי בשני מ� הממוצעי� המוצגי� בטב. לא באשר לצמיחה בתחו� האמונה

. המדדי� הללו הצמיחה בקרב הנבדקי� הבוגרי� גבוהה מ� הצמיחה בקרב הנבדקי� הצעירי�

סדר לידה ביחס לצמיחה בתחו�  Xנמצאה אינטראקציה מובהקת של קבוצות , כאמור

  .מציג אינטראקציה זו 2' תרשי� מס .F(1,173) = 6.05, p < .05, האמונה
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נראה כי הצמיחה בתחו� האמונה גבוהה יותר ה� בקרב נבדקי�  2' על פי תרשי� מס  

הצעירי� מ� האח וה� בקרב נבדקי� הבוגרי� מ� האח של קבוצת המחקר בהשוואה לקבוצת 

יחד ע� זאת ההבדל בקרב הנבדקי� הצעירי� גדול באופ� משמעותי מ� ההבדל בקרב , תהביקור

נמצא הבדל מובהק בקרב הנבדקי�  Simple Effectsואכ� בניתוחי , הנבדקי� הבוגרי�

א� לא נמצא הבדל מובהק בקרב הנבדקי� , F(1,101) = 49.29, p < .001, הצעירי� מ� האח

  .בשתי קבוצות המחקר, F(1,72) = 3.39, p > .05, הבוגרי� מ� האח

  

אשר נעשו בנוגע למגדר נמצא הבדל מובהק בי� הבני� לבי�  MANOVA "בניתוחי ה : מגדר

א� לא נמצאו הבדלי� מובהקי� באשר , F(3,183) = 3.68, p < .05, הבנות באשר למשאבי�

שר נעשו לכל בניתוחי השונות א, יחד ע� זאת, F(3, 182) = 2.51, p > .05, ליחסי המשפחה

הממוצעי� וסטיות התק� של . מדד ומדד בנפרד נמצא הבדל מובהק במדד הגנת היתר של הא�

  . 9' המשאבי� ומדדי יחסי המשפחה בקרב בני� ובנות בכלל המדג� מוצגי� בטבלה מס



 

47 

ממוצעי� וסטיות תק� של המשאבי� ומדדי יחסי המשפחה בקרב בני� ובנות : 9' טבלה מס

 .בכלל המדג�

  

   בני� בנות  

F(1,184) SD M SD M מדדי� 

 הערכה עצמית 3.74 56. 3.54 55. *5.47

 דיפרנציאציה של העצמי 2.93 31. 2.91 33. 10.        

 דחקתפיסת ה 1.72 0.56 1.58  0.51    38.

       

  יחסי משפחה     

 הגנת א�  2.71   1.2    2.27 1.09 **7.31

 העדפת א�  2.03 89. 1.91 81.   72.

 העדפת אב  1.93 91. 1.85 89.   17.

  * p < .05  ** p < .01 

  

נמצאו , בניתוחי השונות אשר נעשו לכל מדד בנפרד, כפי שנית� לראות מ� הטבלה    

על פי הממוצעי� . הבדלי� מובהקי� בי� הבני� והבנות במדד הערכה עצמית ובמדד הגנת א�

מדווחי� על הערכה עצמית גבוהה ועל הגנת יתר גבוהה  המוצגי� בטבלה נית� לראות כי בני�

לא נמצאה בא� אחד מ� המדדי� אינטראקציה מובהקת של . מצד הא� בהשוואה לבנות

פירושו של דבר שהבדלי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת אינ� , מי�  Xקבוצות

  . תלויי� במי� הנבדק

  

מסורתיי� , חילוני�: קבוצות 3 "רת� הדתית לנבדקי המחקר חולקו על פי הגד: הגדרה דתית

הקבוצות במדדי המחקר השוני� וכ�  3על מנת לבדוק הא� קיימי� הבדלי� בי� . ודתיי�

לבדוק הא� ההבדל בי� קבוצות המחקר והביקורת בקרב דתיי� שונה מ� ההבדל בקרב 

בניתוחי� אלו ). הגדרה דתית Xקבוצות ( MANOVA 3 X 2מסורתיי� וחילוניי� נעשו ניתוחי 

  , לא נמצאו הבדלי� מובהקי� על פי הגדרה דתית באשר למשאבי� ולתפיסת הדחק במשפחה

F(6,354) = .57, p > .05 , וכ� לא נמצאה בניתוח ה" MANOVA  אינטראקציה מובהקת של

  . F(6,364) = 1.86, p > .05, הגדרה דתית Xקבוצות 
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בניתוח זה נמצא הבדל . המשפחהנעשה ג� בהתייחס למדדי יחסי MANOVA ניתוח     

א� לא נמצאה אינטראקציה מובהקת , F(6,362) = 3.55, p < .01, קבוצות הדת 3מובהק בי� 

פירושו של דבר כי ההבדל בי� קבוצת . F(6,362) = .62, p > .05, הגדרה דתית Xשל קבוצות 

ת בקרב המחקר וקבוצת הביקורת בקרב הדתיי� אינו שונה מ� ההבדל בי� שתי הקבוצו

קבוצות  3 "הממוצעי� וסטיות התק� של מדדי יחסי המשפחה ב .או החילוניי�/המסורתיי� ו

  .10' ההגדרה הדתית וכ� תוצאות ניתוחי השונות שנעשו לכל מדד בנפרד מוצגי� בטבלה מס

  

ממוצעי� וסטיות תק� של מדדי יחסי המשפחה על פי הגדרה דתית בכלל : 10' טבלה מס

  המדג�

  

רתימסו דתי      חילוני 

F(2,183) SD M SD M SD M מדדי� 

 יחסי משפחה       

 הגנת א� 2.27 1.00 2.7 1.34 2.49 1.1   2.12

 העדפת א� 1.68 65.   2.03   99.   2.32 80. **6.48

 העדפת אב 1.66 76.   1.88   94.   2.21 95.   *3.02

  * p < .05  ** p < .01  

  

כי בניתוחי השונות אשר נעשו לכל מדד בנפרד נמצא הבדל  מ� הטבלה נית� לראות    

על פי הממוצעי� בטבלה נראה כי ככל שהנבדק הגדיר עצמו . מובהק באשר להעדפת הא� והאב

בניתוחי השוואה בזוגות של . דתי יותר כ� הוא דיווח יותר על העדפה של ההורי� את האח

Scheffe  כאשר קבוצת , לקבוצת החילוניי� בלבדנמצאו הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת הדתיי�

  . המסורתיי� לא שונה בצורה מובהקת משתי הקבוצות האחרות

בניתוח זה נמצא הבדל מובהק בי� . מדדי הצמיחה 3נעשה ג� לגבי  MANOVAניתוח     

וכ� נמצאה אינטראקציה מובהקת , F(6,362) = 11.36, p < .001,קבוצות ההגדרה הדתית 3

מציגה את ממוצעי  11' טבלה מס .F(6,362) = 2.34, p < .05, דתיתהגדרה  Xשל קבוצות 

  .מדדי הצמיחה על פי הגדרה דתית
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  ממוצעי� וסטיות תק� של מדדי הצמיחה על פי הגדרה דתית בכלל המדג�: 11' טבלה מס

  

  חילוני מסורתי דתי 

F(2,183) SD M SD M SD M מדדי� 

 צמיחה       

אישי תחו� 65.61 14.62 72.83 17.91 71.99 13.94 *3.48  

חברתי תחו� 67.64 17.40 73.53 18.91 74.12 15.24 1.59  

35.38***  22.6 81.20 24.11 71.65 20.30 47.12 

 תחו�

מונההא  

   * p < .05  *** p < .001   

 

על פי הממוצעי� נית� לראות כי בקרב הנבדקי� החילוני� הצמיחה היא הנמוכה     

נמצא כי קיי�  Scheffeבניתוחי השוואה של . לנבדקי� המסורתיי� והדתיי�ביותר בהשוואה 

כאשר ההבדל בולט יותר , הבדל מובהק בי� נבדקי� חילוניי� לבי� נבדקי� מסורתיי� ודתיי�

  . לגבי צמיחה בתחו� האמונה

בניתוחי . הגדרה דתית Xנמצאה ג� אינטראקציה מובהקת של קבוצות , כאמור    

  , ל מדד בנפרד נמצאה אינטראקציה זו לגבי צמיחה בתחו� האישיהשונות שנעשו לכ

F(2,183) = 3.75, p < .05 ,צמיחה בתחו� החברתי,  F(2,183) = 3.11, p < .05   וצמיחה

. מציגי� אינטראקציות אלו 3-5' תרשימי� מס. F(2,183) = 3.16, p < .05, בתחו� האמונה

י� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת מ� התרשימי� נראה כי קיימי� הבדלי� מובהק

. צמיחה בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� האמונה, צמיחה בתחו� האישי, במדדי הצמיחה

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי היו גבוהי� בכל מדדי הצמיחה בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא 

� האישי ובתחו� אול� בעוד ההבדלי� בי� קבוצות המחקר בציוני הצמיחה בתחו. פיגור שכלי

הרי , א� לא בקרב נבדקי� דתיי�, חברתי נמצאו בקרב נבדקי� מסורתיי� ונבדקי� חילוני�

שההבדל בי� קבוצות המחקר בציו� הצמיחה בתחו� האמונה נמצא בקרב נבדקי� דתיי� 

מכא� אנו למדי� כי ההבדלי� בי� קבוצת המחקר . א� לא בקרב נבדקי� חילוניי�, ומסורתיי�

  .צת הביקורת קשורי� במידה רבה בהגדרתו הדתית של הנבדקלבי� קבו
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  ממוצעי הצמיחה בתחו� האישי בשלוש קבוצות ההגדרה הדתית :3' תרשי� מס
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  חה בתחו� החברתי בשלוש קבוצות ההגדרה הדתיתממוצעי הצמי: 4' תרשי� מס
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  ממוצעי הצמיחה בתחו� האמונה בשלוש קבוצות ההגדרה הדתית: 5' תרשי� מס        

  

לבדיקת הקשר בי� המאפייני� : מצב כלכלי ובריאותי לבי� מדדי המחקר, הקשר בי� גיל

לבי� מדדי המחקר חושבו מתאמי פירסו� לכל , מצב כלכלי ובריאותי, גיל, � הרציפי�האישיי

מציגה את המתאמי� שבי� המאפייני� לבי�  12' טבלה מס. אחת מ� הקבוצות בנפרד

  . המשאבי� ותפיסת הדחק

  

  מתאמי פירסו� בי� המאפייני� האישיי� הרציפי� לבי� המשאבי� והדחק: 12' טבלה מס

  

די� ללא פיגור שכליאחאי� של יל    אחאי� של ילדי� ע� פיגור שכלי 

 תפיסת הדחק

 ציאציהנדיפר

 של העצמי

הערכה 

 עצמית

תפיסת 

 הדחק

פרנציאציהדי  

 של העצמי

הערכה 

 מדדי� עצמית

 גיל 15.- 03.   02.- 15.- 16.  **30.-

 מצב כלכלי 06.- 05.- 15. 02.- 11.- 13.

.09 .23* .33** -.08  .03  .06 

 מצב

 בריאותי

p < .05  ** p < .01 *  
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נמצאו מתאמי� מובהקי� בקרב אחאי� לילדי� ללא , כפי שנית� לראות מ� הטבלה    

). קבוצת המחקר(א� לא בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי , )קבוצת הביקורת(פיגור שכלי 

נמצאו מתאמי� חיוביי� מובהקי� בי� המצב הבריאותי לבי� ההערכה העצמית ורמת 

כ� שנבדקי� בקבוצת הביקורת אשר מצב� הבריאותי טוב , דיפרנציאציה של העצמיה

נמצא מתא� , בנוס�. מאופייני� בהערכה עצמית גבוהה וברמת דיפרנציאציה גבוהה מאחיה�

כ� שככל שגיל� , שלילי מובהק בי� גילו הכרונולוגי של הנבדק לבי� תפיסת הדחק במשפחה

על . כ� תפיסת� את הדחק במשפחה נמוכה, ביקורת גבוההכרונולוגי של נבדקי� בקבוצת ה

בניתוחי� אלו לא . של פישר Zמנת לבדוק את ההבדלי� בי� המתאמי� הללו נעשו ניתוחי 

  .נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות

לבי� ) מצב כלכלי ובריאותי, גיל(מתאמי� חושבו ג� בי� שלושת המאפייני� האישיי�     

  .13' אלו מוצגי� בטבלה מסמתאמי� . יחסי המשפחה

  

  מתאמי פירסו� בי� המאפייני� האישיי� לבי� יחסי המשפחה: 13' טבלה מס

  

  אחאי� של ילדי� ע� פיגור שכלי אחאי� של ילדי� ללא פיגור שכלי

 מדדי� הגנת א� העדפת א� העדפת אב הגנת א� העדפת א� העדפת אב

 גיל 12. 07. 06. *21.- *20.- 09.-

 מצב כלכלי 13.- *24.- 04.- 11. 06.- *21.- 

 מצב בריאותי 09.- 04. 012.- 02.- 00.- *19.-

 p < .05  ** p < .01  *  

  

כ� , לקשר שבי� המאפייני� האישיי� לבי� המשאבי� ותפיסת הדחק במשפחה בדומה    

ג� בקשר שבי� המאפייני� האישיי� לבי� יחסי המשפחה נמצאו יותר מתאמי� מובהקי� 

נמצא , בקבוצת המחקר: דקי� בקבוצת הביקורת בהשוואה לנבדקי� בקבוצת המחקרבקרב נב

מתא� שלילי מובהק בי� המצב הכלכלי לבי� העדפת היתר של הא� את הילד ע� הפיגור 

ככל שהמצב הכלכלי היה טוב יותר כ� הנבדק מדווח פחות על הגנת יתר של הא� כלפי . השכלי

קרב נבדקי� בקבוצת הביקורת נמצאו מתאמי� לעומת זאת ב. האח ע� הפיגור השכלי

כ� שככל שגיל הנבדק , שליליי� מובהקי� בי� גיל הנבדק לבי� הגנה  והעדפת היתר של הא�

נמצאו ג� מתאמי� שליליי� , בנוס�. גבוה כ� הוא מדווח פחות על הגנה והעדפת יתר של הא�

ככל שהמצב הכלכלי . מובהקי� בי� המצב הכלכלי והבריאותי לבי� העדפת היתר של האב
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והבריאותי של נבדקי� בקבוצת הביקורת היה טוב יותר כ� ה� דיווחו פחות על העדפת האב 

  . את האח

נמצא הבדל , של פישר להשוואה בי� מתאמי� בשתי הקבוצות Zיש לציי� כי בניתוחי     

. Z = 2.23, p < .05, מובהק רק בהתייחס למתא� שבי� גיל הנבדק לבי� הגנת היתר של הא�

כ� ה� דיווחו פחות על הגנת , ככל שגיל� הכרונולוגי של האחאי� בקבוצת הביקורת היה גבוה

  .יתר של הא� כלפי האח

כפי שנראה . לבסו� נבדק הקשר בי� המאפייני� האישיי� לבי� שלושת מדדי הצמיחה    

� נתקבלו מתאמי) קבוצת מחקר(בקבוצת האחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי  14' מטבלה מס

ככל שגילו של . שליליי� מובהקי� בי� הגיל והמצב הכלכלי לבי� הצמיחה בתחו� האמונה

בקרב קבוצת . הנבדק גבוה וככל שמצבו הכלכלי טוב יותר כ� הצמיחה בתחו� האמונה נמוכה

האחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי נמצאו מתאמי� חיוביי� מובהקי� בי� המצב הבריאותי לבי� 

צמיחה בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� , צמיחה בתחו� האישי, שלושת מדדי הצמיחה

כ� שככל שהנבדק מתאר את מצב בריאותו כטוב יותר כ� הצמיחה בכל התחומי� , האמונה

. בנוס� נמצא מתא� שלילי מובהק בי� גילו של הנבדק לבי� הצמיחה בתחו� האמונה. גבוהה

  .וכהככל שגילו של הנבדק גבוה כ� הצמיחה בתחו� האמונה נמ

  

  מתאמי פירסו� בי� המאפייני� האישיי� לבי� מדדי הצמיחה: 14' טבלה מס

  

   אחאי� של ילדי� ע� פיגור שכלי אחאי� של ילדי� ללא פיגור שכלי

 תחו�

אמונהה  

תחו� 

ברתיח   אישי תחו� 

תחו� 

אמונהה  

 תחו�

אישי תחו� חברתי  מדדי� 

 גיל 09.- 02.- **30.- 03. 08.- *22.-

 מצב כלכלי 13.- 02.  **26.- 05. 04.- 08.-

 מצב בריאותי 03.  05.- 03.  **31.    *24.   *18. 

 * p < .05 ** p < .01 

  

נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� שתי הקבוצות , של פישר לבדיקת המתאמי� Zבניתוחי     

 ובמתא� שבי� Z = 1.97, p < .05, במתא� שבי� המצב הבריאותי לבי� הצמיחה בתחו� האישי

בקרב נבדקי� בקבוצת  .Z = 1.96, p < .05, המצב הבריאותי לבי� הצמיחה בתחו� החברתי
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נמצא מתא� חיובי מובהק בי� המצב , א� לא בקרב נבדקי� בקבוצת המחקר, הביקורת

ככל שהנבדק הערי� את מצבו . הבריאותי של הנבדק לבי� הצמיחה בתחו� האישי והחברתי

    .בתחו� האישי והצמיחה בתחו� החברתי היו גבוהותהבריאותי כטוב יותר כ� הצמיחה 

  

מ� הממצאי� המתוארי� לעיל עולה כי משתני� מסויימי� היו בעלי תרומה מועטה  ,לסיכו�

 תרומת). סדר לידה והגדרה דתית(בעוד אחרי� היו בעלי תרומה ניכרת , )מי�(למדדי המחקר 

י� בי� הבני� לבי� הבנות בהערכה המי� למדדי המחקר הייתה מוגבלת ונגעה להבדלי� מובהק

בני� דיווחו על הערכה עצמית גבוהה ועל הגנת א� גבוהה בהשוואה . עצמית ובמדד הגנת א�

צמיחה בתחו� , למדדי הצמיחה נמצאה תרומה משמעותית של סדר הלידה, לעומת זאת. לבנות

ותר בקרב הצמיחה בתחו� האישי והחברתי הייתה גבוהה י. האישי וצמיחה בתחו� החברתי

נמצאה אינטראקציה מובהקת של קבוצות , בנוס�. אחאי� בוגרי� בהשוואה לאחאי� צעירי�

X הצמיחה בתחו� האמונה היתה גבוהה בקרב נבדקי� בקבוצת המחקר בהשוואה . סדר לידה

אול� הפער בי� הקבוצות בלט יותר בקרב הנבדקי� צעירי� מ� , לנבדקי� בקבוצת הביקורת

תרומה בולטת נוספת נודעה להגדרה הדתית של . קי� בוגרי� מ� האחהאח בהשוואה לנבד

נבדקי� דתיי� בשתי קבוצות המחקר דיווחו על העדפת א� ואב גבוהות בהשוואה . הנבדק

נבדקי� מסורתיי� . ההגדרה הדתית תרמה א� למדדי הצמיחה. לנבדקי� מסורתיי� וחילוניי�

נמצאה אינטראקציה של , בנוס�. י� חילוניי�ודתיי� דיווחו על צמיחה גבוהה בהשוואה לנבדק

ה היו גבוהי� יותר בקרב קבוצת המחקר ציוני שלושת מדדי הצמיח. הגדרה דתית Xקבוצות 

א� הפערי� בציוני הצמיחה בתחו� האישי והחברתי היו גבוהי� , בהשוואה לקבוצת הביקורת

בעוד הפערי� בציוני , י�א� לא נבדקי� דתי, באופ� מיוחד בקרב נבדקי� חילוני� ומסורתיי�

א� לא , הצמיחה בתחו� האמונה היו גבוהי� באופ� מיוחד בקרב נבדקי� מסורתיי� ודתיי�

  .בקרב נבדקי� חילוניי�

לבי� מדדי ) מצב כלכלי ובריאותי, גיל(התבוננות על הקשרי� בי� המאפייני� הרציפי�     

ככל שגילו הכרונולוגי של  :המחקר מלמדת כי עיקר התרומה נמצאה דווקא בקבוצת הביקורת

כ� תפיסת הדחק במשפחה הייתה נמוכה וככל שהנבדק הערי� את מצבו , הנבדק היה גבוה

נמצא , בנוס�. הבריאותי כטוב יותר כ� הוא דיווח על הערכה עצמית ועל דיפרנציאציה גבוהות

אותי לבי� בי� מצב כלכלי וברי, קשר שלילי מובהק בי� גיל כרונולוגי לבי� הגנה והעדפת א�

כמו כ� נמצא קשר חיובי מובהק בי� . העדפת אב ובי� גיל כרונולוגי לבי� צמיחה בתחו� האמונה

צמיחה בתחו� החברתי , צמיחה בתחו� האישי, המצב הבריאותי לבי� שלושת מדדי הצמיחה

  .וצמיחה בתחו� האמונה
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  ניתוח רגרסיה להסבר השונות של מדדי הצמיחה

  

המשתני� השוני� יחדיו תורמי� להסבר השונות של מדדי על מנת לבחו� עד כמה     

נעשו ניתוחי רגרסיה , הצמיחה וכ� לבדוק אלו מבי� המשתני� תורמי� יותר להסבר שונות זו

צמיחה , צמיחה בתחו� האישי: הירארכית בה� המשתני� התלויי� ה� שלושת מדדי הצמיחה

  .בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� האמונה

בצעד הוכנסו משתני הקבוצה  בצעד ראשו�: כללו חמישה צעדי� ניתוחי הרגרסיה    

אשר כללו את סדר , דמוגרפי� של הנבדקי� ומשפחת�" הוכנסו המאפייני� הסוציוהשני 

בצעד . ההגדרה דתית של המשפחה והמי�, הגיל, המצב הבריאותי, המצב הכלכלי, הלידה

דיפרנציאציה של העצמי ומדד הערכה עצמית ורמת ה, נוספו לרגרסיה משאבי הנבדק השלישי

הכנסת מדדי� אלו נעשתה לאחר ניכוי המאפייני� האישיי� של . תפיסת הדחק במשפחה

הכוללי� הגנת א� , הוכנסו המדדי� המתארי� את יחסי המשפחה בצעד הרביעי. הנבדק

הוכנסו האינטראקציות בי� משתני הקבוצה והמאפייני�  בצעד החמישי. והעדפת א� ואב

  .בי� המדדי� האחרי� וכ� בי� המשאבי� ותפיסת הדחק לבי� המשתני� האחרי�האישיי� ל

בניתוחי הרגרסיה לא נמצאה תרומה מובהקת של האינטראקציות אשר הוכנסו בצעד     

החמישי ועל כ� בטבלאות אשר יוצגו להל� יובאו מקדמי הרגרסיה בארבעת הצעדי� הראשוני� 

  .בלבד

  

, מ� השונות של הצמיחה בתחו� האישי 26%להסביר  מניתוחי הרגרסיה נמצא כי נית�    

מ� השונות של הצמיחה בתחו�  47% -מ� השונות של הצמיחה בתחו� החברתי ו  27%

  .15-17מקדמי הרגרסיות מוצגי� בטבלאות . האמונה
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  מקדמי הרגרסיה ההירארכית להסבר השונות של הצמיחה בתחו� האישי: 15' טבלה מס

  

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001  

   צעדי�

(β) IV (β) III (β) II (β) I מנבאי� 

 קבוצות  ***30.-    ***25.- ***22.- *15.-

     

 סדר לידה  *15. *15. *17.

 מצב כלכלי  08.- 06.- 03.-

 מצב בריאותי  **21. **18. **20.

 גיל  07.- 06.- 07.-

 הגדרה דתית  09. 11. 08.

י�מ  04. 05. 08.  

     

 הערכה עצמית   04. 04.

 דיפרנציאציה של העצמי   **23. **22.

דחקתפיסת ה   06. 03.  

     

 הגנת יתר א�    10.

 העדפת א�    03.

 העדפת אב    11.

.26*** .23*** .18*** .11*** R² 

.03 .05* .07* .11*** ∆ R² 



 

57 

ו הוכנסו משתני הקבוצה  אשר ב, בצעד הראשו�, 15' כפי שנית� לראות מטבלה מס    

המתארת את ההבדלי� , 4' כפי שהוצג בטבלה מס. נמצאה תרומה מובהקת למשתנה הקבוצה

הנבדקי� בקבוצת המחקר דיווחו , בממוצעי הצמיחה בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת

  . על צמיחה גבוהה בהשוואה לנבדקי� בקבוצת הביקורת

  

נמצאה  ,דמוגרפי� של הנבדקי�"ייניה� הסוציואשר בו הוכנסו מאפ, בצעד השני  

ללא פיגור שכלי דיווחו על /תרומה מובהקת של סדר הלידה כ� שנבדקי� גדולי� מ� האח ע�

נמצאה , בנוס�. ללא הפיגור השכלי/צמיחה גבוהה בהשוואה לנבדקי� צעירי� מ� האח ע�

כ� שככל  ,וא חיוביה βמקד� ה . תרומה מובהקת של המצב הבריאותי לצמיחה בתחו� האישי

  . כ� הצמיחה בתחו� האישי גבוהה יותר, שמצבו הבריאותי של הנבדק היה טוב יותר

  

אשר בו הוכנסו המשאבי� ותפיסת הדחק במשפחה נמצאה תרומה , בצעד השלישי    

נבדקי� בעלי רמת דיפרנציאציה גבוהה דיווחו על . מובהקת של רמת הדיפרנציאציה של העצמי

לא , אשר בו הוכנסו המשתני� המבטאי� את יחסי המשפחה, צעד הרביעיוב, צמיחה גבוהה

  .נמצאה תרומה מובהקת לא� אחד מ� המשתני�

  

. מ� הצמיחה בתחו� החברתי 27%נית� להסביר , בניתוחי הרגרסיה אשר נעשו, כזכור  

  ,משתנה הקבוצה, התברר כי למעשה משתנה אחד בלבד תור� להסבר שונות זה

 β = -.39 p < .001 .הנבדקי� בקבוצת המחקר דיווחו על צמיחה , 4' כפי שהוצג בטבלה מס

לא נמצאה תרומה של המשתני� האחרי� אשר . גבוהה בהשוואה לנבדקי� בקבוצת הביקורת

  ).16' ראה טבלה מס(הוכנסו  
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  מקדמי הרגרסיה ההירארכית להסבר השונות של הצמיחה בתחו� החברתי: 16' טבלה מס

 

        * p < .05 ** p < .01 *** p < .001 

   צעדי�

(β) IV (β) III (β) II (β) I מנבאי� 

 קבוצות ***39.- ***37.- ***36.- ***22.-

     

 סדר לידה  13. 13. *15.

 מצב כלכלי  02.- 01.- 04.

 מצב בריאותי  13. 05.- 11.

 גיל  07.- 05. 06.-

 הגדרה דתית  05. 09. 01.-

י�מ  08. 10. 13.  

     

 הערכה עצמית   10. 11.

 דיפרנציאציה של העצמי   08. 07.

דחקתפיסת ה   00.- 03.-  

     

 הגנת יתר א�    10.

 העדפת א�    14.

 העדפת אב    04.

.27*** .23*** .21*** .18*** R² 

.04 .02 .03 .18*** ∆ R² 
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  ל הצמיחה בתחו� האמונהמקדמי הרגרסיה ההירארכית להסבר השונות ש: 17' טבלה מס

  

  * p < .05 ** p < .01 *** p < .001 

   צעדי�

(β) IV (β) III (β) II (β) I מנבאי� 

 קבוצות ***43.- ***29.- ***29. ***25.-

     

 סדר לידה  01.- 01.- 01.

 מצב כלכלי  14.- 14. 13.-

 מצב בריאותי  11. 11. 10.

 גיל  *17.- **19.- **19.-

 הגדרה דתית  ***42. ***41. ***42.

י�מ  02. 00. 03.  

     

 הערכה עצמית   06.- 06.-

 דיפרנציאציה של העצמי   01.- 02.-

דחקתפיסת ה   03.- 03.-  

     

 הגנת יתר א�    *15.-

 העדפת א�    05.

 העדפת אב    10.-

.47*** .45*** .45*** .19*** R² 

.02 .00 .26*** .19*** ∆ R² 
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. מציגה את מקדמי הרגרסיה ההירארכית של הצמיחה בתחו� האמונה 17' טבלה מס  

תרומה מובהקת של משתנה , בצעד הראשו�, נמצאה ג� כא�, כפי שנית� לראות מ� הטבלה

בצעד זה . הצמיחה הייתה גבוהה בהשוואה לקבוצת הביקורת, כ� שבקבוצת המחקר, הקבוצה

  . 19%הסבר השונות הגיע לכדי 

  

גיל כרונולוגי והגדרה , דמוגרפי�"נמצאה תרומה של שני מאפייני� סוציו בצעד השני    

  . להסבר השונות 26%כאשר מאפייני� אלו תורמי� עוד , דתית

  

נמצאה  בצעד הרביעיאול� , לא נמצאה תרומה כלשהי להסבר השונות בצעד השלישי    

  שני צעדי� אלו הייתה מעל כ� שהתוספת להסבר השונות של , תרומה להגנת היתר של הא�

  .מ� השונות 47%ויחדיו הוסברו  2% -ל

  

  

נמצא כי משתנה  בצעד הראשו�. ניתוחי הרגרסיה כללו ארבעה צעדי�, לסיכו�  

נבדקי� בקבוצת המחקר דיווחו על צמיחה : הקבוצה תר� באופ� מובהק לשלושת המדדי�

בהשוואה לנבדקי� , האמונהבתחו� החברתי ובתחו� , בתחו� האישי, גבוהה בכל התחומי�

נמצא כי סדר הלידה ומצבו הבריאותי של הנבדק תרמו באופ�  ,בצעד השני. בקבוצת הביקורת

כמו כ� נמצא כי גילו הכרונולוגי של הנבדק והגדרתו הדתית , מובהק לצמיחה בתחו� האישי

מת נמצא כי נבדקי� בעלי ר, בצעד השלישי. תרמו באופ� מובהק לצמיחה בתחו� האמונה

דיפרנציאציה גבוהה דיווחו על צמיחה גבוהה בתחו� האישי בהשוואה לנבדקי� בעלי רמת 

נמצא כי הגנת היתר של הא� תרמה לצמיחה , בצעד הרביעי, ולבסו�. דיפרנציאציה נמוכה

נבדקי� אשר תיארו הגנת יתר גבוהה של הא� דיווחו על צמיחה בתחו� . בתחו� האמונה

  . שר תארו הגנת יותר נמוכה של הא�האמונה בהשוואה לנבדקי� א
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  דיו�

 

 ה� מ� המתמשכי� ביותר ומ� החשובי� ביותר, לטוב ולרע, יחסי הגומלי� בי� אחאי�

 .)Cox et al., 2003; Vandell & Bailey, 1992(מבי� הקשרי� החברתיי� של בני האד� 

� של הילד ושל יותר מאשר מעגלי החיי, מהלכי החיי� של האחאי� משיקי� וחופפי� לעיתי�

דבר אשר עשוי להוביל  לקשר אשר אי� דומה לו ברוב מערכות , הוריו או של הילד ושל חבריו

להיות  ותליחסי הגומלי� בי� אחאי� עשוי). Lobato, Faust & Spirito, 1988(היחסי� 

 האד� החברתית והמקצועית של, הקוגנטיבית, השפעות מרחיקות לכת על התפתחותו הרגשית

)Azmitia & Hesser, 1993; Dunn, 1992; Dunn et al., 1991; Dunn et al., 1994; Dunn 

et al., 1995; Howe & Ross, 1990; Jenkins, 1992; Jenkins-Tucker et al., 1997; 

Jenkins-Tucker et al., 1999; Palladino-Schultheiss et al., 2001.(  

  

יחסי הגומלי� בי� אחאי� , ע� פיגור שכלי כדוגמת אחאות לילד, בנסיבות ייחודיות  

עקב היזדקקותו של , בשל הצור� של הילד ע� הפיגור השכלי בטיפול יתר, נושאי� אופי אחר

 ,.McDermott et al(ומפאת הדאגה המתמדת לעתידו , הילד ע� הפיגור השכלי לתשומת לב

1997; Olshansky, 1962 .(י לבי� אחאיו ללא הפיגור יחסי הגומלי� בי� הילד ע� הפיגור השכל

, המתקיימי� על פני השטח ומתחת לו, אישיי�"השכלי מערבי� תהליכי� אישיי� ובי�

 .כאחד, והמעצבי� את דמותו של הילד ע� הפיגור השכלי ושל אחאיו ללא הפיגור השכלי

  

הספרות התיאורטית והמחקרית תיארה את האספקטי� השליליי� , עד לאחרונה  

חוסר , הלח', והדגישה את המתח, ילד ע� פיגור שכלי ובטיפול המתמש� בוהכרוכי� בהולדת 

  הסיפוק והעימותי� התכופי� בקרב הוריו של הילד ע� הפיגור השכלי 

)Lobato et al., 1988 .( הספרות התיאורטית והמחקרית הוסיפה כי אחאי� לילדי� ע� פיגור

 & Lobato, Barbour, Hall, & Miller, 1987; McHale(שכלי עלולי� לפתח דיכאו� 

Gamble, 1989; Treiber, Mabe & Wilson, 1987( ,תחושת קיפוח ,� אשמה , חוסר ער

)Simeonsson & Bailey, 1986 ( ותוקפנות)Lobato et al., 1987 (לסגת , ובמקרי� אחרי�

 ;Cadman Boyle & Offord, 1988(בהדרגה ולפתח יחסי� חברתיי� דלי� ע� קבוצת השווי� 

Tritt & Esses, 1988 .(רוחות חדשות מנשבות ונושאות עימ� מידה רבה של אופטימיות , אול�

מ� הספרות ומ� המחקרי� הקיימי� בשני� . בכל הנוגע לאד� ע� פיגור שכלי ולמשפחתו
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האחרונות עולה כי מרבית המשפחות נושאות בנטל הולדת הילד ע� הפיגור השכלי והטיפול 

 & Bennett, DeLuca(ובהצלחה רבה ) Hodapp, 1995(רצו� המתמש� בו באופ� משביע 

Allen, 1996 (נהנות מצמיחה אישית � . וא

  

מעבר להבדלי� בי� אלו המדגישי� את התוצאות השליליות בעטיו של הילד ע� הפיגור     

, השכלי לבי� אלו המדגישי� את התוצאות החיוביות לאור נוכחותו של הילד ע� הפיגור השכלי

  בעבר הוש� דגש רב על משתני� . בט הכללית השתנתה מ� הקצה אל הקצהנקודת המ

והשפעת� על הילד ע� , מי� ומצב כלכלי, סדר לידה, גיל כרונולוגי: כגו�, דמוגרפי�"סוציו

  ואילו כיו� מוש� דגש רב על משתני� אישיותיי� , הפיגור השכלי ועל בני משפחתו

קה במשפחת הילד ע� הפיגור השכלי ואת החושפי� את מורכבות הדינאמי, אישיי�"ובי�

  .השלכותיה

 

חילוקי הדיעות בי� התיאורטיקני� ואנשי המחקר בעבר ובהווה באשר להשלכות הילד     

עד כמה שוני� או דומי� : ע� הפיגור השכלי על בני משפחתו ה� עניינו של המחקר הנוכחי

הא� אחאי� ? יגור שכליאחאי� לילדי� ללא פ, אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי מבני גיל�

לילדי� ע� פיגור שכלי עלולי� לחוות דחק וא� להיות בסיכו� לפתח קשיי הסתגלות בעטיו של 

לפתח הבנה רחבה ומעמיקה , להפו� בוגרי� ובשלי� יותר, הילד ע� הפיגור השכלי או לחילופי�

פיגור דווקא כתוצאה מ� החיי� במחיצת הילד ע� ה, משפחת� והעול� בכלל, אודות עצמ�

רמת הדיפרנציאציה של , מהו משקל� היחסי של המשתני� הערכה עצמית, ולבסו�? השכלי

תפיסת הדחק במשפחה ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לצמיחה אישית , העצמי

  ? בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי בהשוואה לאחאי� של ילדי� ללא פיגור שכלי

  

ו� בהרחבה ובהעמקה של הידע המחקרי אודות ייחודו של המחקר הנוכחי טמ    

אודות , ההשלכות של הילד ע� הפיגור השכלי על אחאיו ללא הפיגור השכלי וביתר דיוק

במחקר הנוכחי . ההשלכות החיוביות של הילד ע� הפיגור השכלי על אחאיו ללא הפיגור השכלי

� לילדי� ללא פיגור שכלי נמצא כי בצד הדימיו� בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי

ובתפיסת הדחק , הערכה עצמית ורמת הדיפרנציאציה של העצמי, במשאבי� הפנימיי�

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי דיווחו . קיי� שוני ביחסי המשפחה ובצמיחה האישית, במשפחה

אחריות רבה , הכוללת בי� היתר כוחות ומשאבי� אשר לא ידעו על קיומ�, על צמיחה אישית

הקשבה ביתר , מערכות יחסי� חדשות אשר פיתחו ע� אנשי� משמעותיי�, שר נטלו על עצמ�א

עשו , האחאי� נהגו להתבונ� על המציאות באופ� חיובי יותר. תשומת לב והושטת יד לעזרה
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זוהי תמציתה ומהותה של . מאמצי� להפיק את המיטב וחייה� היו מספקי� ובעלי משמעות

  .הצמיחה האישית מ� המשבר

 

 

הדמיו� והשוני בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא 

  פיגור שכלי

  

לאור� השני� בלטו חילוקי דיעות בנוגע להשלכות האד� ע� הפיגור השכלי על בני     

תיאורטיקני� ואנשי מחקר מדיסיפלינות שונות תהו על קנקנה של התופעה וניסו . משפחתו

עסקו בעיקר במצוקה , ישו את האספקטי� הפאתלוגיי� של התופעהרבי� הדג. לעמוד על טיבה

וכ� את קשיי , האשמה והדכאו�, הבושה, הכעס, והדגישו את ההכחשה, הפסיכולוגית

 Farber, ולראייה. ההתנהגות ובעיות ההסתגלות בקרב אחאי� בריאי� לילדי� ע� פיגור שכלי

אזי אחאיו , ופ� משמעותי בזולתמצא כי כאשר הילד ע� הפיגור השכלי תלוי בא) 1959(

� Fowle. קנאת יתר ואי שקט, נוטי� לעקשנות, מתוחי� ועצבניי�, הבריאי� בעלי ס� גירוי נמו

הוסי� וטע� כי מתח רב הוא מנת חלק� של אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי אשר ) 1969(

ת חו' מתגוררי� בבית בהשוואה לאחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי אשר מתגוררי� במסגר

הבחינה כי אחיות ה� בעלות סיכו� גבוה לפתח בעיות ) Gath )1973, 1974ואילו , ביתית

כפי הנראה מפאת ריבוי המשימות והתפקידי� הקשורי� בניהול משק הבית ובטיפול , התנהגות

  . האישי באח ע� הצרכי� המיוחדי� המוטלי� לעיתי� תכופות על כתפיה�

  

� טבעי להסיק כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי עלולי� היה זה א, לנוכח האמור לעיל    

כמו ג� , לחוות דחק ולהיות שוני� במשאבי� הערכה עצמית ורמת הדיפרנציאציה של העצמי

ואכ� אלו היו . בתפיסת הדחק במשפחה ובתפיסת� את הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�

ע� פיגור שכלי דומי� במחקר הנוכחי נמצא כי אחאי� לילדי� , אול�, השערות המחקר

ללא כל קשר לנוכחותו או להעדרו של ילד , לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי בתחומי� רבי�

רמת ההערכה העצמית של אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי הייתה דומה לרמת . ע� פיגור שכלי

רמת הדיפרנציאציה של העצמי בקרב , ההערכה העצמית של אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי היתה כרמת הדיפרנציאציה של העצמי בקרב אחאי� לילדי� 

כפי שהיא נתפסה ונחוותה על ידי אחאיו של הילד ע� , ורמת הדחק במשפחה, ללא פיגור שכלי

כפי שהיא נתפסה ונחוותה על , לא הייתה שונה באופ� משמעותי מרמת הדחק, הפיגור השכלי
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אשר שלטו , המבליחה בינות לענני הפסימיות, זוהי קר� אור. הכללית ידי אחאי� באוכלוסיה

מ� המחקר הנוכחי נית� ללמוד כי אחאי� לילדי� ע� . ביד רמה בספרות ובמחקר המסורתיי�

אינ� תופסי� , הגדלי� במציאות אשר בה אחד מבני המשפחה הוא ע� פיגור שכלי, פיגור שכלי

ה� גדלי� ומפתחי� הערכה עצמית . כרחאת מציאות חייה� כמלחיצה ומאיימת בה

  ? כיצד נית� להסביר זאת. בדומה לבני גיל� באוכלוסיה הכללית, ודיפרנציאציה

  

, הגישה המערכתית עשויה לספק פתרו� להעדר הבדלי� מובהקי� בהערכה העצמית    

בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי , ברמת הדיפרנציאציה של העצמי ובתפיסת הדחק במשפחה

במסגרת עבודתו הקלינית . כפי שנמצא במחקר הנוכחי, בי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכליל

באנשי� ע� סכיזופרניה ובבני משפחותיה� ) Murray Bowen )1913-1990צפה הפסיכיאטר 

והבחי� כי כאשר אנשי� ע� סכיזופרניה היו בקשר ע� קרוביה� הייתה לה� השפעה 

 an emotional(המשפחה הייתה יחידה אמוציונלית אחת  .אמוציונלית ניכרת האחד על השני

unit ( והתפקוד האמוציונלי של האד� היה תלוי במידה רבה בתפקוד האמוציונלי של בני

גרס כי בני האד� אינ� יצורי� אוטונומיי� ותפקוד� הוא במידה ) Bowen )1990. משפחתו

תנהגויות של ב� משפחה המחשבות והה, הרגשות. רבה השתקפות של ההתרחשויות סביב�

�המשפחה כיחידה אמוציונלית , תורמי� במידה רבה למשפחה כיחידה אמוציונלית ולהפ

הרחיב את העיסוק מ�  Bowen. המחשבות וההתנהגויות של ב� המשפחה, משפיעה על הרגשות

המשפחה של האד� ע� הסכיזופרניה אל המשפחה באוכלוסיה הכללית וטע� כי המשפחה 

המגיב אל ב� , הווה אומר ב� משפחה מגיב אל ב� משפחה אחר, )system(ת מתפקדת כמערכ

�תגובות בני המשפחה אינ� מילוליות . המגיב אל ב� המשפחה הראשו� וכ� הלאה, משפחה נוס

 ;Bowen, 1990(אל הבעות הפני� או אל שפת גו� , בני משפחה מגיבי� אל טו� הדיבור. בהכרח

Kerr & Bowen, 1988 .(אלא הוא , ל דבר שהפרט אינו מערכת סגורה ובלתי חדירהפירושו ש

יחסי הגומלי� המתפתחי� בי� הפרט לבי� . יונק מ� הסביבה הקרובה והרחוקה ופועל בהשראתה

  . הסביבה משפיעי� על הפרט ומעצבי� את דמותו

  

    �כאשר אנו מתבונני� על אחאי� בריאי� לילדי� ע� פיגור שכלי אנו , בדומה לכ

קרי על המערכות הפורמאליות והבלתי , בונ� על האחאי� בקונטקסט הרחבנדרשי� להת

א� ג� על , על האחאי� ע� הפיגור השכלי: פורמאליות הסובבות אות� ועשויות להשפיע עליה�

החברי� ועל מערכות העזרה , על המכרי�, על הסבי� והסבתות, על אחאי� נוספי�, ההורי�

ליחסי הגומלי� . רכות החינו� ומסגרות הבריאותמע, שירותי הרווחה: כגו�, הקהילתיות
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המתפתחי� בי� המערכות הללו לבי� האחאי� לילדי� ע� הפיגור השכלי עשויות להיות 

על אופ� ההתנהלות� ודרכי ההתמודדות� ע� , השלכות על דמות� וציביונ� של האחאי�

  ).Stoneman & Brody, 1993( מצבי� יו� יומיי�

  

ע� הפיגור השכלי ובמשפחתו בחנו משתני� רבי� ומגווני�  מחקרי� העוסקי� בילד    

מחשבותיה� , אשר עשויי� להשפיע על רגשותיה�, משפחתיי� וקהילתיי�, אישיי�

יחסי הגומלי� בי� ההורי� ובי� בני : לדוגמא. והתנהגות� של אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי

י המשפחה ביחס גורל� הלכידות המשפחתית ומידת השליטה אשר יש לבנ, המשפחה כול�

תורמי� לבריאות� הפיזית ולרווחת� הפסיכולוגית של ) או חיצוני/מוקד שליטה פנימי ו(

ירידה בלכידות , עלייה בקונפליקטי� הזוגיי� והמשפחתיי�. האחאי� ללא הפיגור השכלי

המשפחתית ובמידת השליטה אשר יש לבני המשפחה ביחס לגורל� עלולה לתרו� לעלייה 

ירידה בשליטה העצמית ופגיעה בשיתו� הפעולה של האחאי� ללא הפיגור , התנהגותבבעיות ה

 ,Brody, Stoneman & Burke, 1987; Cummings, 1994; Cummings & Davies(השכלי 

1994; Katz & Gottman, 1994; Mandleco, Olsen, Dyches, & Marshall, 2003.(  

  

    �דת ילד ע� פיגור שכלי או משבר הפוקד את מעבר לנסיבות הייחודיות כמו הול, בנוס

משאבי� פנימיי� וחיצוניי� ה� בעלי תפקיד מרכזי ועשויי� לתרו� את חלק� , המשפחה

 The Social(מודל היכולת החברתית והתקשורתית . להסתגלות באוכלוסיה הכללית

Communicative Competence Model) (Hart, Olsen, Robinson, & Mandleco, 1997( 

הנחת היסוד העומדת בבסיס המודל היא כי משאבי� . מספק אישור ותמיכה לאמור לעיל

מאפייניה� האישיי� של ההורי� ושל : כגו�, פנימיי� וחיצוניי� העומדי� לרשות המשפחה

רמת הדחק לה חשופי� בני המשפחה , האינטראקציות בי� בני הזוג ובי� בני המשפחה, הילד

פועלי� בתיאו� זה ע� זה ותורמי� להסתגלות� של ילדי� , �ושיעור התמיכה לה ה� זוכי

  ).Mandleco et al., 2003(צעירי� 

בעוד שבעבר החברה נהגה . חשוב לציי� כי המגמה הכללית בחברה אינה כשהייתה  

אחריות הטיפול בו , ומשו� כ�) exclusion(להרחיק מעליה את האד� ע� הצרכי� המיוחדי� 

הרי שכיו� החברה פותחת את זרועותיה , ב� על כתפי בני המשפחהוהדאגה לעתידו רבצו ברו

  לרווחה ועושה מאמצי� לשלב את האד� ע� הצרכי� המיוחדי� בתוכה 

)inclusion( , אחריות הטיפול בילד ע� הפיגור השכלי משותפת לבני המשפחה ולקהילה �ולפיכ

בשעות הבוקר ומסגרות בהתא� לכ� הוקמו מסגרות חינוכיות ותעסוקתיות ייחודיות . כולה
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, המיועדות ללמידה ולהעשרה של האד� ע� הפיגור השכלי מחד, פנאי בשעות אחר הצהריי�

�הוריו של הילד ע� הפיגור השכלי עשויי� . והמספקות הקלה משמעותית לבני המשפחה מאיד

דבר אשר עשויות להיות לו , להיות פנויי� יותר ולבלות ע� האחאי� ללא הפיגור השכלי

  . כות חיוביות על בריאות� הפיזית ורווחת� הפסיכולוגיתהשל

 

  

עדויות אשר הצטברו לאור� השני� מצביעות על כ� שהתא המשפחתי הוא גור� בעל   

האחראי במידה רבה על טווח רחב של התנהגויות , השפעה מכרעת על התפתחותו של הילד

בד ). Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington, & Borestein, 2000(חברתיות ורגשיות 

  חוקרי� אחדי� מדווחי� כי הסביבה המשפחתית אינה בהכרח זהה עבור כל חבריה , בבד

)Plomin, Asbury & Dunn, 2001 .( בהקשר זה יש לתת את הדעת ליחסי הגומלי� המתפתחי�

הוריה�  מסתבר כי ילדי� זוכי� לעיתי� לטיפול דיפרנציאלי על ידי. בי� ההורי� לבי� ילדיה�

 ;Plomin et al., 2001(ובמקרי� אחרי� ילדי� חווי� את הטיפול ההורי כטיפול לא שיוויוני 

Turkeimer & Waldron, 2000.(  

  

שורה ארוכה של מחקרי� מלמדת כי קיי� קשר ברור בי� טיפול דיפרנציאלי של   

 ;Brody, Stoneman & McCoy, 1992(ההורי� לבי� איכות יחסי הגומלי� בי� האחאי� 

Bryant & Crockenberg, 1980; Conger & Conger, 1994; McHale et al., 1995; 

 McHale & Pawletko, 1992; Robinson, Case & Corley, 1990; Stocker, Dunn & 

Plomin, 1989; Volling & Belsky, 1992.(  טיפול דיפרנציאלי של ההורי� עלול לעודד

 & Furman(קונפליקט ואנטגוניז� , )Stocker et al., 1989(תחרותיות בי� אחאי� 

Buhrmester, 1985( ,זילזול והשפלה , חוסר נוחות)Bryant & Crockenberg, 1980.(  

עלולה להיות זו  התופעא� , טיפול דיפרנציאלי של ההורי� קיי� במרבית המשפחות

, ת פיגור שכליביתר שאת כאשר אחד מ� הילדי� מתפקד ברמ להתבטאובאופ� מיוחד שכיחה 

הילד ע� . זאת מפאת התלות הגבוהה של הילד ע� הפיגור השכלי בהוריו לש� סיפוק צרכיו

עצמית ההבעה ב ,בקליטת השפה, בניידות, הפיגור השכלי עלול להתקשות בשמירה על הגיינה

הוריה� של  ).1998, שי� ושולמ�"לוי(ולפיכ� זקוק לטיפול והשגחה צמודי� , ובתהלי� הלמידה

די� ע� צרכי� מיוחדי� חסרי� לעיתי� את הכוחות פיזיי� ונפשיי� על מנת לספק את יל

ה� מפאת העומס הפיזי , צורכי הילדי� ללא הפיגור השכלי ואת הזמ� החופשי לבילוי ולשעשוע
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 ,Boyce(הכרו� בטיפול בילד ע� הפיגור השכלי וה� מפאת התמיכה החברתית המצומצמת 

Barnett & Miller, 1991; Faux, 1993; Hadadian, 1994; Lobato, 1990; McHale & 

Harris, 1992; Powell & Gallagher, 1993; Shannon, Barbarin, McManus, & 

Freeman; 1994; Williams, Lorenzo, & Borja, 1993.(  

  

במחקר הנוכחי נמצאו הבדלי� בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� , ואכ�    

קרי הגנת יתר של הא� , א פיגור שכלי בתפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�לילדי� לל

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי דיווחו באופ� משמעותי יותר על . והעדפת יתר של הא� והאב

  .טיפול דיפרנציאלי של ההורי� בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

  

צמיחה , ה האישית על שלושת מדדיהבמחקר הנוכחי נמצאו הבדלי� מובהקי� בצמיח  

בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור , צמיחה בתחו� החברתי וצמיחה בתחו� האמונה, בתחו� האישי

 אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי דיווחו על צמיחה. שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

ממצא זה עומד בקו אחד ע� השערות . גבוהה בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

לפיה� ימצא הבדל בצמיחה האישית בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� , המחקר

הצמיחה האישית בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי תהיה גבוהה . לילדי� ללא פיגור שכלי

זהו ללא ספק הממצא הבולט . בקרב אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי יותר מ� הצמיחה האישית

ממצא זה עומד בסתירה למגמות הרווחות  בשנות . ובעל החשיבות הרבה ביותר במחקר הנוכחי

לפיה� נוכחות ילד ע� פיגור שכלי מטילה צל כבד על הוריו ועל אחאיו   80 " וה 70 "ה, 60 " ה

הפרעות התנהגות והסתגרות , חרדה, דיכאו�: כגו�, �ומעמידה אות� בסיכו� לפתח סימפטומי

  .ממצא זה נות� תוק� לספרות ולמחקר העוסקי� בצמיחה אישית ממשבר, מאיד�. חברתית

חסידי הפסיכולוגיה ההומניסטית והאקזיסטנציאליסטית גורסי� כי אחד הכוחות   

 ,Frankl, 1962(המוטיבציוני� הבולטי� בקרב בני האד� הוא הצור� לדעת והתשוקה להבי� 

). Snyder, Rand & Sigmon, 2002(החיפוש אחר משמעות טומ� בחובו תחושת הקלה ). 1986

האד� פועל ללא לאות על מנת להשיב אותה על כנה או על מנת לפתח , בהעדר משמעות

תולדה של , כל זאת על מנת להפחית ולצמצ� רגשות כאב וחרדה קיומיי�, משמעות חדשה

הצמיחה האישית היא למעשה תהלי� ממוש� ). Frankl, 1962, 1986( חיי� ללא משמעות

  שאיפות ויעדי� ומתחייב אליה� , במסגרתו האד� יוצר ומבסס מערכת של מטרות

)Snyder, 2000.(  
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  �באיזה אופ� הוא הופ� על ? כיצד האד� מפיק משמעות חדשה בעטיו של משבר חרי

אלו כלי� ? ויוצר ומבסס חדשי�, וק�שאיפות ויעדי� אשר אינ� עוד בת, פיה� מטרות

, מאיימת ומשתקת לחוויה חיובית, ומיומנויות מחוללי� את השינוי מחוויית אובד� קשה

  ?מעניקה ומעשירה

  

מסתבר כי בני אד� המתמודדי� ע� אירוע טראומטי עושי� לעיתי� קרובות מאמצי�     

 �  והערכה מחודשת ) reflection(להשיב את שיווי המשקל על כנו באמצעות תהליכי שיקו

)reevaluation .(ובאופ� פרדוקסלי, ה� מודעי� ביתר שאת לאירעיות החיי� ולשבריריות� ,

הכוללי� הבנה מעמיקה , התהליכי� המתוארי�). Tedeschi, 1999(מעריכי� את חייה� יותר 

�מסתיימי� לעיתי� בתובנה אישית ובצמיחה , של האירוע הטראומטי והפקת משמעות מכ

ת זוג או הורה תיארו תוצאות חיוביות אשר התקיימו חר� /מבוגרי� אשר שכלו ב�. יכולוגיתפס

קבלת היות , הגברת היעילות העצמית, פיתוח והרחבת היכולת להביע רגשות: כגו�, המשבר

הערכה הולכת וגוברת של התמיכה החברתית , חיזוק המחוייבות הדתית, האד� ב� תמותה

). Calhoun & Tedeschi, 1990; Tedeschi & Calhoun, 1996(מצד הקרובי� והעצמה 

רכישת מיומנויות התמודדות ופיתוח משאבי� , מחקרי� אחרי� מדגישי� את הכרת העצמי

  ).Heatherton & Nichols, 1994; Schaefer & Moos, 1992(אישיי� וחברתיי� 

  

 .ר שכליצמיחה אישית ממשבר נמצאה א� בקרב הורי� ואחאי� לילדי� ע� פיגו  

בעלי מידת , חמי� ולבביי� ביחס� אל הזולתפיגור שכלי עשויי� להיות לילדי� ע� אחאי� 

אופטימיי� ובעלי , ה� שמחי�. תחושת אחריות ובגרות, יכולת אמפטית, סובלנות, רחמי�

 ,Barbarin et al., 1995; Damiani, 1999; Derouin & Jessee(גישה מסתגלת אל החיי� 

1996; Faux, 1993; Hodapp, 1995; Lobato, Miller, Barbour, Hall, & Pezzullo, 1991; 

McHale & Harris, 1992; Murray, 1998; Powell & Gallagher, 1993; Williams,   

1997(.  

  

במחקר הנוכחי נמצאו הבדלי� מובהקי� בצמיחה אישית בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור     

ובה בעת מהווי� , שכלי המחזקי� את השערת המחקר שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור

הסבר להעדר הבדלי� מובהקי� במשאבי� האישיי� ובתפיסת הדחק במשפחה בי� אחאי� 

במש� שני� רבות היו המודלי� העוסקי� . בקבוצת המחקר לבי� אחאי� בקבוצת הביקורת

על ). Grzesiak & Hicock, 1994(בהתמודדות ע� משבר ואובד� מודלי� פרויידיאני� בעיקר� 
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דיכאו� , דר� כעס, האד� נדרש לעבור מספר שלבי� החל בהל� ובהכחשה, פי מודלי� אלו

השלי� ע� קיומו , תו� הישענות על השכל הישר ועל ההיגיו�, עד אשר האגו, ומשא ומת�

הדיעה המקובלת בספרות הייתה כי הכל ). Mueller, 1962(המתמש� של האובד� וע� חומרתו 

אש וכי ההתמודדות האופטימלית של האד� היא כזו המסתיימת בקבלה של האובד� נגזר מר

רבי� התיאורטיקני� ואנשי המחקר המדגישי� את התהליכי� , כאמור, לאחרונה. ובהפנמתו

והפקת משמעות מ� ) making sense of loss(אשר עיקר� הבנת האובד� , הפסיכולוגיי�

תהליכי� אלו מכשירי� את הקרקע לצמיחה אישית . )perceiving benefit of loss(האובד� 

מסתבר כי אחדי� מבני האד� ). Davis, Nolen-Hoeksema & Larson, 1998(לאחר המשבר 

הנוצרי� בחלק� בשל המשבר אשר , בעמדות ובאמונות, מדווחי� על שינויי� חיוביי� בערכי�

חד מבני המשפחה מאלצת נכות או מגבלה של א). Somerfield & McCrae, 2000(פקד אות� 

וה� , אמו� וערכי�, חיי� ומוות: כגו�, לעיתי� את בני המשפחה להתעמת ע� סוגיות שונות

לרכישת תובנות חדשות בנוגע ליחסי� הזוגיי� , בתור� מסייעי� ליצירת מחוייבות עמוקה

  כמו ג� לקירבה וללכידות בי� בני המשפחה , )Olkin, 1999(ילדי� "וליחסי יחסי הורי�

)Crewe, 1993 .(�המשבר עשוי דווקא , עבור חלק מ� האחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי, א� כ

שינויי� באופ� בו ה� , שינויי� באופ� בו ה� רואי� את עצמ�: כגו�, לעודד שינויי� חיוביי�

שינויי� אלו ה� כפי הנראה . תופסי� את העול� סביב� ושינויי� באשר לתוכניותיה� בעתיד

 finding(ליכי� פסיכולוגיי� אשר חוקרי� אחדי� הגדירו כחיפוש אחר משמעות תוצאה של תה

meaning) (Bulman & Wortman, 1977( , אחרי� תיארו זאת כמת� הסבר לאובד�  

)explaining the event ) (Burgess & Holmstrom, 1979( , כעריכת די� וחשבו�)account-

making) (Harvey, Orbuch, Chwalisz, & Garwood, 1991 (או כנסיו� אינטלקטואלי"

 ,intellectually or cognitively accepting) (Parkes & Weiss(קוגנטיבי לקבל את המשבר 

1983; Weiss, 1988 .( כול� היו שותפי� לדיעה כי התהליכי� הללו חיוניי� על מנת �כ� או כ

וזאת בתורה , ת ממשברלהתמודד בהצלחה ע� אובד� ומשמשי� קרקע פורייה לצמיחה אישי

, הערכה עצמית ורמת דיפרנציאציה של העצמי, מהווה נימוק לחוסר ההבדלי� במשאבי�

  . כפי שדווח בראשית הדיו�, ובתפיסת הדחק

  

ההכרה כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי מדווחי� על צמיחה אישית גבוהה בהשוואה 

אחת מה� נוגעת . מחשבות ותהיות לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי מעוררת תילי תילי� של

ללא /האחאי� לילדי� ע�, כאמור. ללא פיגור שכלי/לגיל� הכרונולוגי של האחאי� לילדי� ע�
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משימות ואתגרי� , ועומדי� בפני שינויי�, פיגור שכלי נמצאי� בעיצומו של גיל ההתבגרות

לי תורמת הא� ובאיזה אופ� נוכחות ילד ע� פיגור שכ, התפתחותיי� ומתעוררת השאלה

" מתח וסערה"לאחאי� בגילאי ההתבגרות לצלוח את התקופה אשר היו שקראו לה תקופה של 

)storn and stress) (Hall, 1904 (בהצלחה?  

  

אחד המאפייני� הבולטי� של גיל ההתבגרות הוא התפתחות מינית מואצת המלווה 

ובהתעוררות דחפי� מיניי� ) גדילה וצמיחה פיזית וסימני מי� משניי�(בהופעת שינויי� גופניי� 

החשיבה הקונקרטית של הילד . בד בבד ע� השתכללות היכולות הקוגנטיביות, )1994, שולמ�(

 Inhelder(הכוללת התיחסות לאידיאולוגיה ומוסר , בוגרת, מפנה את מקומה לחשיבה מופשטת

& Piaget, 1958; Kohlberg, 1969 .(ות מבחני� השלכתיי� של צעירי� בגיל ההתבגר

הכוללי� יסודות מיניי� בצד , מציירי� תמונה של חיי� פנימיי� תוססי� ועול� דמיוני עשיר

גיל ההתבגרות הוא הגיל שבו מתחדש הקונפליקט האדיפאלי ). 1984, זיו(גילויי� של תוקפנות 

 ,Freud(בגינו המתבגר והוריו נדרשי� להגדיר מחדש את מיניות� ואת מערכת היחסי� ביניה� 

1958.(  

Erikson )1968 ( גרס כי המשימה ההתפתחותית החשובה ביותר העומדת בפני המתבגר

תו� , מחשבתית והתנהגותית, המתבגר חותר לעצמאות רגשית. היא בניית זהות אישית מוצקה

שהוא נקרע בי� המורשת המוכרת והשקפת העול� הידועה של הוריו ומשפחתו לבי� הנורמות 

מי : "כגו�, בנסיו� למצוא תשובות לשאלות נוקבות. ת השווי�והערכי� המקובלי� בקרב קבוצ

, בתקופה של סערות רגשיות ותהפוכות לא מעטות, "?מה אני רוצה לעשות בעתיד", "?אני

, כתוצאה מ� האינטראקציה ע� הסביבה, הולכת ומתגבשת זהותו העצמית של המתבגר

  . יותהציפיות והדרישות של החברה והתבססות רגשות ותחושות פנימ

תהלי� ההתנתקות הסימבולית ממשפחת המוצא וההתחברות אל קבוצת השווי� 

תהלי� הפרידה של המתבגר מ� ההורי� ורכישת , לדבריו). Blos )1967העסיק רבות ג� את 

הוסי� כי תהלי� זה הוא השתקפות  Blos. עצמאות ה� לב לבו ומהותו של גיל ההתבגרות

, ובמסגרתו המתבגר, )Mahler )1975עליו דברה , � הא�תהלי� הפרידה הראשוני של התינוק מ

נדרש להפרד בהדרגה מ� הדמויות , בשל הדחפי� המיניי� ואיו� חידוש הקשרי� האדיפליי�

בסיו� התהלי�  . המשמעותיות במשפחה ולמצוא אובייקטי� חדשי� מעבר לגבולות המשפחה

  .עצמוהעומד בפני , לחבר מלא בקהילה, Blosלטענת , הופ� המתבגר

  



 

71 

המשימות והאתגרי� ההתפתחותיי� הכרוכי� בגיל , בהתייחס אל השינויי�

המתמודדי� ע� נסיבות חיי� , נית� להניח כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי, ההתבגרות

אחאי� לילדי� . מסויי� בהשוואה לאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי" יתרו�"נהני� מ, ייחודיות

סביבת� ובוחני� אותה באופ� בשל ומעמיק הודות לכלי� ע� פיגור שכלי מתבונני� על 

ולמיומנויות אשר רכשו במהל� ההתמודדות המשפחתית היו� יומית ע� הילד ע� הפיגור 

הערכה הולכת , התחזקות תחושת האחריות והבגרות, הרחבת ההבעה הרגשית: כגו�, השכלי

ח משאבי� אישיי� רכישת מיומנויות התמודדות ופיתו, וגוברת של התמיכה החברתית

יותר מאחאי� לילדי� ללא , נית� לשער כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי, לפיכ�. וחברתיי�

  .        עשויי� לראות באתגרי גיל ההתבגרות הזדמנות ללמידה ולגדילה פסיכולוגית, פיגור שכלי

  

  

תפיסת הדחק , רמת הדיפרנציאציה של העצמי, הקשר בי� הערכה עצמית

פיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� צמיחה אישית בקרב במשפחה ות

  ללא פיגור שכלי/אחאי� לילדי� ע�

  

בירור קווי הדמיו� ונקודות השוני בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� 

לילדי� ללא פיגור שכלי תור� להבנה יסודית ומעמיקה של חווית הילדות וההתבגרות בקרב 

ומלמד כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי נהני� לעיתי� , פיגור שכלי אחאי� לילדי� ע�

משנוכחנו בקיומה של הצמיחה האישית בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור , עתה. מצמיחה אישית

מה ה� , מתעוררת השאלה, שכלי וכאשר ידוע היטב ערכה הרב בהתמודדות ובהסתגלות

במחקר הנוכחי נבדקו , כאמור? ת זוהכוחות והמשאבי� התורמי� ומעודדי� צמיחה אישי

תפיסת הדחק , רמת הדיפרנציאציה של העצמי, הקשרי� בי� המשתני� הערכה עצמית

כמו ג� תרומת� , במשפחה ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� צמיחה אישית

דמוגרפי� של הנבדקי� "בנוס� נבדקה ג� תרומת המאפייני� הסוציו. היחסית לצמיחה אישית

  . לקשרי� בי� המשתני� השוני� ולצמיחה אישית

מ� הספרות והמחקר עולה כי ההערכה העצמית . הבחירה במשתני� אלו איננה מקרית

של ילדי� באוכלוסיה הכללית ומידת הדיפרנציאציה אשר ה� מפתחי� מזולת� משקפי� את 

. יחה אישיתהכוחות הטמוני� בה� ועשויי� לתרו� באופ� משמעותי להתמודדות יעילה ולצמ

עולי� , תפיסת הדחק במשפחה ותפיסת טיפול דיפרנציאלי של ההורי�, המשתני� הנוספי�

האכזבה והתסכול בקרב בני , בקנה אחד ע� התיאורי� הקליניי� המדגישי� את הצער
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המשפחה של הילד ע� הפיגור השכלי ואת טיפול היתר של ההורי� בילד ע� הצרכי� 

  . המיוחדי�

  

נמצא קשר שלילי : דיפרנציאציה של העצמי לבי� תפיסת הדחק במשפחההקשר בי� רמת ה

מובהק בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לבי� תפיסת הדחק במשפחה בקרב אחאי� לילדי� 

ככל שרמת הדיפרנציאציה של אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי הייתה גבוהה . ללא פיגור שכלי

ת זאת בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לעומ. כ� תפיסת הדחק במשפחה הייתה נמוכה

בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לבי� תפיסת הדחק , א� לא מובהק, נמצא קשר שלילי

  .    במשפחה

  

פנימי ומרכזי האחראי במידה רבה , תהלי� הדיפרנציאציה של העצמי הוא תהלי� נפשי

רואה עצמו כשלוחה של הילד , בעוד שבתחילתו של התהלי�. על עיצוב אישיותו של האד�

הוא רוכש , הרי שבסופו של התהלי�, המרכזיות והחשובות בעולמו, הדמויות המטפלות

התהלי� מתקיי� הודות להתנתקות הדרגתית של הילד מ� . רגשית ומחשבתית, עצמאות נפשית

התלות הפיזית והפסיכולוגית בדמויות העיקריות הממלאות את עולמו ובמקביל יצירת תחושת 

  לא בכדי נקרא תהלי� זה הלידה הפסיכולוגית של האד� . נפרדת ובלתי תלויה בזולת עצמי

)Mahler, 1968, 1975 .( ורק �נית� לשער כי תהלי� הדיפרנציאציה של העצמי אינו מתקיי� א

  . בי� הילד לבי� הוריו אלא א� בי� הילד לבי� אחאיו

  

עצמי ומתארת את הקשר הספרות מייחסת חשיבות רבה לתהלי� הדיפרנציאציה של ה

סמילנסקי (ההדוק בינו לבי� התמודדות ע� משימות התפתחותיות והסתגלות יעילה של ילדי� 

מכא� ). Erikson, 1950; Kernberg, 1975, Klein, 1952; Mahler, 1975; 1990, ואחרי�

הנוגעי� לקשר שלילי מובהק בי� תהלי� הדיפרנציאציה של העצמי לבי� , שממצאי המחקר

מאוששי� ומחזקי� את , יסת הדחק במשפחה בקרב אחאי� לילדי� ללא פיגור שכליתפ

השאלה המתבקשת היא מדוע לא נמצא קשר שלילי , יחד ע� זאת. הספרות המתוארת לעיל

בקרב אחאי� לילדי� , מובהק בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לבי� תפיסת הדחק במשפחה

  ? ללא פיגור שכליבדומה לאחאי� לילדי� , ע� פיגור שכלי

  

בשונה , יתכ� כי תהלי� הדיפרנציאציה של העצמי בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי

כרו� באמביוולנטיות , מתהלי� הדיפרנציאציה של העצמי בקרב אחאי� באוכלוסיה הכללית

רצונו של הילד ללא הפיגור השכלי : ומעמיד את הילד ללא הפיגור השכלי בפני דילמה קשה
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, להדגיש את ההבדלי� בינו ובי� האח ע� הפיגור השכלי על מנת לבסס את דמותו שלוליצור ו

הזקוק , מפאת הדחייה של האח ע� הצרכי� מיוחדי�, עלול לעורר בקרבו רגשות אש� כבדי�

, ולנוכח חוסר הצדק והעוול הנגר� לכאורה לאח ע� הפיגור השכלי, להשגחה ולטיפול יתר

הילד ללא הפיגור השכלי , כתוצאה מכ�. י בזולת באופ� משמעותיחריג ותלו, משו� היותו שונה

אול� בכ� לא בא . עלול לעכב את תהלי� ההיפרדות מ� האח ע� הצרכי� המיוחדי�

שמירה על קירבה ואינטימיות יתרה בי� הילד ללא הפיגור השכלי לבי� . הקונפליקט אל פתרונו

י� חששות כבדי� וחרדות שמא קיימ. האח ע� הפיגור השכלי מאיימת ומשתקת א� היא

קיימת , בנוס�. הקשיי� והמגבלות של הילד ע� הפיגור השכלי יידבקו באח ללא הפיגור השכלי

במפגש , בעטיו של אחיו ע� הפיגור השכלי, הבושה האופפת את הילד ללא הפיגור השכלי

אחאי� בשונה מ, נית� לסכ� כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי. החברתי ע� קבוצת השווי�

חשי� אמביוולנטיות בכל הנוגע למרחק האופטימלי מ� הילד ע� , לילדי� ללא פיגור שכלי

המוטלת על כתפי האחאי� ואשר עליה� , זוהי התמודדות יו� יומית. הצרכי� המיוחדי�

הדילמה הזו משתקפת כפי הנראה בממצאי . לפתור על מנת לתפקד בהצלחה בבית ובקהילה

תהלי� ההתנתקות ההדרגתי של הילד מ� התלות הפיזית  המחקר הנוכחי ומלמדת כי

כפי , והפסיכולוגית באח ע� הפיגור השכלי ויצירת דיפרנציאציה של העצמי אינו קשור בהכרח

מאחר והוא עלול , בתפיסת דחק נמוכה במשפחה, שנמצא בקרב ילדי� באוכלוסיה הכללית

ובמקרי� אחרי� כרו� , משו� שהוא מאיי� ומשתק לעיתי�, לעורר רגשות אש� כבדי�

  .     בבושה

  

רמת הדיפרנציאציה של העצמי ותפיסת הדחק במשפחה לבי� , הקשר בי� הערכה עצמית

נמצא קשר חיובי מובהק בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לבי� הצמיחה : מדדי הצמיחה

תי וקשר שלילי מובהק בי� תפיסת הדחק במשפחה לבי� הצמיחה בתחו� החבר, בתחו� האישי

נמצא קשר חיובי , בנוס�. בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי, והצמיחה בתחו� האמונה

ובי� רמת הדיפרנציאציה של , מובהק בי� הערכה עצמית לבי� הצמיחה בתחו� האישי והחברתי

  .בקרב אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי, העצמי לבי� הצמיחה התחו� האישי

  

ומחזקי� בחלק� את המגמות המתוארות  הממצאי� המתוארי� לעיל מדגישי�  

בספרות אודות הקשר בי� הערכה עצמית רמת הודיפרנציאציה של העצמי לבי� התמודדות 

מסתבר כי המשאבי� האישיי� . יעילה והסתגלות חיובית של ילדי� באוכלוסיה הכללית

הילד  ההכרה של, הכוללי� בי� היתר את העמדות של הילד כלפי עצמו, הפנימיי� של ילדי�

 Carlson et al., 1999; Fergusson & Lynskey, 1995; Henry et al., 1996; Kelly(בערכו 
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et al., 2001; Lipovsek et al., 2002; McGee & Williams, 2000; Neumark-Sztainer et 

al., 1997; Overholdter et al., 1995(  ותחושת עצמי נפרדת ובלתי תלויה) סמילנסקי

, )Erikson, 1950; Kernberg, 1975; Klein, 1952; Mahler, 1975; 1990, ואחרי�

מאפשרי� התמודדות יעילה והסתגלות חיובית של ילדי� באוכלוסיה הכללית ותורמי� 

, נטייה למופנמות יתר, מתבגרי� המדווחי� על תחושת חוסר אוני�, לעומת זאת. להתהוות�

 ,Beautrais(ר להצהרות ולניסיונות אובדניי� הערכה עצמית נמוכה ואימפולסיביות נוטי� יות

Joyce & Mulder, 1999; Kelly et al., 2001 .(  

, הערכה עצמית נמוכה א� נמצאה קשורה לטווח רחב של התנהגויות דיספונקציונליות  

 & McGee(הפרעות אכילה , )Carlson et al., 1999(קשיי הסתגלות בבית הספר : כגו�

Williams, 2000( ,ות מינית והריו� בקרב נערות מתבגרות פעיל)Lipovsek et al., 2002  .(  

  

במחקר הנוכחי הערכה עצמית גבוהה תרמה לצמיחה גבוהה בקרב אחאי� לילדי� ללא 

, לעומת זאת. א� לא הניבה תוצאות דומות בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי, פיגור שכלי

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי ואחאי�  רמה גבוהה של דיפרנציאציה תרמה לצמיחה בקרב

  . לילדי� ללא פיגור שכלי כאחד

  

הממצא הנוכחי לפיו קיי� קשר חיובי בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לבי� צמיחה 

אישית בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי קשור במידה רבה אל הממצא הקוד� לפיו לא 

י� תפיסת הדחק במשפחה בקרב אחאי� קיי� קשר בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לב

לא נמצא קשר בי� רמת הדיפרנציאציה של העצמי לבי� תפיסת , כאמור. לילדי� ע� פיגור שכלי

, כפי הנראה על רקע רגשות האש�, הדחק במשפחה בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי

י בתהלי� החרדות ותחושת הבושה האופפי� לעיתי� את האחאי� ללא הפיגור השכל, החששות

אול� כאשר אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי מצליחי� ליצור . הדיפרנציאציה של העצמי

ע� רמה נמוכה של חשש , דיפרנציאציה של העצמי ולחיות את חייה� ללא רגשות אש� ובושה

  .אזי ה� מדווחי� על צמיחה אישית, וחרדה

  

�ק בי� תפיסת נמצא קשר מובה, בדומה למגמה המסתמנת בספרות לאחרונה, בנוס

א� לא בקרב אחאי� , בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי, הדחק במשפחה לבי� הצמיחה

מדוע תפיסת הדחק במשפחה הייתה קשורה לצמיחה בקרב אחאי� . לילדי� ללא פיגור שכלי

  ? א� לא הייתה קשורה לצמיחה בקרב אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי, לילדי� ע� פיגור שכלי
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קר העוסקי� בצמיחה אישית לאחר משבר מתייחסי� למצבי דחק רבי� הספרות והמח

 & Elliott, Kurylo( מגבלה פיזית ) Horton & Wallander, 2001(מחלה כרונית : כגו�, ושוני�

Rivera, 2002( , מלחמה)Aldwin, Levenson & Spiro, 1994; Elder & Clipp, 1989; 

Shmotkin & Lomranz, 1998( ,תקיפה מינית )Burt & Katz, 1987( ,ב� זוג , אובד� של הורה

מסתבר כי ). Craig, 1977; Miles & Crandall, 1983; Parkes & Weiss, 1983(או ילד 

וכל , הלח' והמתח הכרוכי� במשבר, אנשי� השרויי� במשבר עשויי� להתמודד ע� הכאב

הערכה מחדש של  ה� עושי� זאת באמצעות תהליכי. אותה עת לדווח על שינויי� חיוביי�

  הסיטואציה הלוחצת באופ� שתבליט את המשמעות החיובית הטמונה בה 

)positive reappraisal( , באמצעות התמודדות המכוונת לפתרו� בעיות)problem focused 

coping ( והודות לחיזוק האמונה)spiritual beliefs and practices) (Folkman, 1997.(  

  

הולדת ילד ע� פיגור שכלי והטיפול המתמש� , ארי� לעילבדומה למצבי הדחק המתו

משו� התסכול , לח' ומתח ועלולי� לפגוע בהסתגלות� של האחאי�, בו מעוררי� כאב

עקב חוסר האיזו� במשאבי , מפאת עומס הטיפול בילד ע� הצרכי� המיוחדי�, והאכזבה המרה

 & McHale & Gamble, 1989; Quittner(המשפחה והטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� 

Opipari, 1994 .(אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי עלולי� לסבול מגישה , מחו' לכותלי המשפחה

  צמצו� שעות הפנאי ותגובות שליליות מצד קבוצת השווי� , מוגבלת אל מקורות המידע

)Bluebond-Langner, 1996 .(נית� להסיק כי התהליכי� אשר תוארו קוד� לכ� �, לפיכ

המסתיימי� לעיתי� , שימוש בתהליכי פתרו� בעיות וחיזוק האמונה, הערכה מחדש הכוללי�

אחאי� לילדי� ללא . חלי� על אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי ג� כ�, בצמיחה אישית ממשבר

�מנת חלק� של אחאי� , ללח' ולמתח, אינ� חשופי� בדר� כלל לכאב, פיגור שכלי מאיד

� ה� נדרשי� לשינויי� חיוביי� וצמיחה אישית כתוצאה מ� ולפיכ� אי, לילדי� ע� פיגור שכלי

מ� הממצאי� עולה כי משברי� קשי� במיוחד המאופייני� על פי רוב , יחד ע� זאת. המשבר

תחת זאת ה� , ברמה גבוהה של חרדה לא יניבו שינויי� חיוביי� וצמיחה אישית ממשבר

  . י� ע� הפיגור השכליעלולי� לגרו� להחרפת מצב� הנפשי והרגשי של אחאי� לילד
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מסתבר כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי ואחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי כאחד 

אול� בעוד אחאי� באוכלוסיה הכללית עושי� שימוש . עשויי� לגדול ולצמוח במהל� חייה�

 �במשאביה� האישיי� הפנימיי� וביניה� הערכה עצמית ורמת הדיפרנציאציה של העצמי כמנו

הרי שאחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי עושי� בי� היתר שימוש בנסיבות המשפחתיות , חהלצמי

. הולדת הילד ע� הפיגור השכלי והטיפול המתמש� בו כמנו� לצמיחה: כגו�, הייחודיות

המשימות והאתגרי� הייחודיי� העומדי� בפני אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי עשויי� לעודד 

כושר התמודדות ויכולת , אחריות, דאגה לזולת, אמפטיה, שותרגי: צמיחה אשר ביטוייה ה�

  .   פתרו� בעיות

  

נמצא קשר חיובי : הקשר בי� תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� מדדי הצמיחה

מובהק בי� הגנת היתר והעדפת היתר של הא� לבי� הצמיחה בתחו� האישי והצמיחה בתחו� 

גור שכלי וקשר חיובי מובהק בי� הגנת היתר והעדפת בקרב אחאי� לילדי� ע� פי, החברתי

ממצאי . בקרב אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי, היתר של הא� לבי� הצמיחה בתחו� האמונה

  .המחקר הנוכחי עומדי� לכאורה בסתירה לספרות ולמחקר העוסקי� בתחו�

  

והשפעתו ) differential parental treatment(תופעת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�   

המוקדמות  80 "על התפתחותו הרגשית והחברתית של הילד החלה לעורר עניי� רב בשנות ה

  " סביבה שאינה משותפת"והייתה קשורה למושג רחב יותר הנקרא 

)nonshared environment) (Daniels & Plomin, 1985; Plomin & Daniels, 1987 .( המושג

אשר נתפסת , אובייקטיבית וסובייקטיבית כאחת, יהכולל כל חוו" סביבה שאינה משותפת"

, האחאי�, אינטראקציה ע� ההורי�. ונחווית באופ� שונה על ידי אחאי� הגדלי� יחד

כול� מצטרפי� זה אל זה ושזורי� זה בזה על מנת ליצור , כמו ג� אירועי� מזדמני�, החברי�

מסתבר כי ההבדלי� ). Dunn & Plomin, 1990(סביבה שונה וייחודית עבור כל ילד 

האובייקטיביי� והסובייקטיביי� בסביבה תורמי� לכושר ההסתגלות של הילד ומעצבי� אותו 

)Plomin, Chipuer, & Neiderhiser, 1994 .(  

מבי� הגורמי� הסביבתיי� האחראי� על ההבדלי� בהתנהגות ובהסתגלות של ילדי�   

דלי� בתמיכה ובמשמעת אשר הב. הבולט ביותר הוא הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�

 Dunn et(מפגיני� ההורי� כלפי ילדיה� נמצאו קשורי� לתחושת יכולת וער� עצמי של הילד 

al., 1990( , להתפתחות האישיות)Baker & Daniels, 1990( , להפרעות התנהגות

טיפול דיפרנציאלי של ). Tejerina-Allen, Wagner & Cohen, 1994(ופסיכופתולוגיה 
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. להתפתחות קונפליקט ותחרות, א� נמצא קשור לאיכות יחסי הגומלי� בי� האחאי�ההורי� 

עלול , אשר זוכה לתמיכה מועטה ונתו� למשמעת קפדנית מצד הוריו, הילד המקופח לכאורה

אשר זוכה לתמיכה רבה ונתו� , להפגי� קשיי הסתגלות רבי� בהשוואה לילד המועד� לכאורה

 Brody et al., 1992; Bryant & Crockenberg, 1980; Conger(למשמעת רופפת מצד הוריו 

& Conger, 1994; Kowal & Kramer, 1997; McHale et al., 1995; McHale & 

Pawletko, 1992; Robinson et al., 1990; Stocker et al., 1989; Vollong & Belsky, 

1992 .(  

  

בהקי� בי� מרכיבי הטיפול  לפיה� קיימי� קשרי� חיוביי� מו, ממצאי המחקר הנוכחי

  : מעוררי� שתי שאלות, הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� הצמיחה

  

כיצד נית� להסביר וליישב את הסתירה בי� הספרות התיאורטית והמחקרית המדגישה  .1

את ההשלכות השליליות הכרוכות בטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� ממצאי 

ית של תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של המחקר הנוכחי המצביעי� על תרומה חיוב

  ?ההורי�

מדוע תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי  .2

בעוד תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי , תרמה לצמיחה בתחו� האישי ובתחו� החברתי

  ?  של ההורי� בקרב אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי תרמה לצמיחה בתחו� האמונה

  

מסתבר כי אחאי� עושי� לעיתי� שימוש נרחב בסיבות ובנימוקי� שוני� על מנת     

סיבות ונימוקי� אלו קשורי� בחלק� . או לגנות את הטיפול הדיפרנציאלי של הוריה�/להבי� ו

ביכולת� של האחאי� לזהות את ההבדלי� האובייקטיביי� והסובייקטיביי� הקיימי� בינ� 

. יה אשר ה� מייחסי� לטיפול הדיפרנציאלי של הוריה�ובי� אחאיה� ובמידת הלגיטימצ

אחאי� עשויי� לצפות לטיפול דיפרנציאלי כאשר הגיל הכרונולוגי של האחאי� או : לדוגמא

השקפת העול� הסובייקטיבית של הילד מסייעת א� היא . כאשר תכונותיה� האישיות שוני�

� אחאי� הסבורי� כי הטיפול קיימי. בהתמודדות הילד ע� הטיפול הדיפרנציאלי של הוריו

. בעוד אחאי� אחרי� אינ� סבורי� כ�, על א� שאינו רצוי, הדיפרנציאלי של ההורי� מוצדק

הסיבות והנימוקי� ה� שיקבעו בסופו של דבר הא� תופעת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� 

  ). Kowal & Kramer, 1997(תיטיב ע� הילד או שמא תהיה לו לרוע' 
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    Kowal & Kramer )1997 ( מ� הילדי� אשר השתתפו במחקר� הכירו  75%מצאו כי

  . א� לא ראו את חוסר הצדק בתופעה זאת, בקיומו של טיפול דיפרנציאלי מצד הוריה�

החוקרי� סיכמו כי האחאי� ה� למעשה שותפי� פעילי� בהבנייה של האינטראקציה בי� 

עוד נמצא כי אחאי� בוגרי� . ת אליהההורי� לבי� הילדי� ובמשמעות הסובייקטיבית הנלווי

רגישי� יותר , מודעי� יותר לטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� בהשוואה לאחאי� צעירי�

לתהליכי� דיפרנציאלי� במשפחה ומקדישי� תשומת לב להבנת התופעה ולנסיבות 

  ). Reid, Ramey & Burchinal, 1990(התרחשותה 

      

מידת הלגיטימציה המיוחסת לו , של ההורי�הדיו� אודות הטיפול הדיפרנציאלי     

ותרומתו לרווחת הילד זכה להתייחסות ולתמיכה במחקרי� העוסקי� במשפחות לילדי� ע� 

פערי� במשמעת אשר הפגינו האימהות ובאהבה אשר הרעיפו האימהות במשפחות . פיגור שכלי

עוד ). McHale & Pawletko, 1992(אלו היו קשורי� ביחסי גומלי� חיוביי� בי� האחאי� 

אשר נהנו מטיפול יתר של הוריה� דיווחו על קשיי הסתגלות  PDDנמצא כי אחאי� לילדי� ע� 

בעוד אחאי� לילדי� ע� תסמונת דאו� אשר נהנו מטיפול יתר של , בעטיו של טיפול היתר

ההבדלי� בי� האחאי� קשורי� כפי הנראה בתפיסת� . הוריה� דיווחו על רווחה פסיכולוגית

יקטיבית של האחאי� את חומרת הפגיעה של האח ע� הצרכי� המיוחדי� ואת מידת הסובי

מייחסי� לילד ע� הצרכי� המיוחדי� פגיעה  PDDאחאי� לילדי� ע� . התלות שלו בזולת

ולפיכ� מתרעמי� כאשר ה� , קשה ותלות גבוהה בהשוואה לאחאי� לילדי� ע� תסמונת דאו�

  ).Wolf, Fisman, Ellison, & Freeman, 1998(זוכי� לטיפול יתר מצד הוריה� 

  

ההבדלי� בדפוסי הקשר בי� תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� מדדי   

בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לעומת אחאי� לילדי� ללא פיגור , הצמיחה השוני�

� תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי, כאמור. מעוררי� נקודה נוספת למחשבה, שכלי

בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי תרמה לצמיחה בתחו� האישי ולצמיחה בתחו� 

ואילו תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� בקרב אחאי� לילדי� ללא פיגור , החברתי

מדוע תופעת הטיפול הדיפרנציאלי הניבה תוצאות . שכלי תרמה לצמיחה בתחו� האמונה

  ? שכלי לעומת אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלישונות בקרב אחאי� לילדי� ע� פיגור 

  

מידת הלגיטימציה אשר הילד מייחס ומעניק לטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� , כאמור  

היא אשר תקבע בסופו של דבר את תגובתו של הילד אל הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� 
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יימת לגיטימציה במשפחות לילדי� ע� פיגור שכלי ק. בפרט ואת ותפקודו והסתגלותו בכלל

מפאת התלות הבולטת של הילד ע� הצרכי� , גבוהה לטיפול דיפרנציאלי של ההורי�

א� במשפחות לילדי� ללא פיגור . ומכא� הצמיחה בתחו� האישי והחברתי, המיוחדי� בזולת

מאחר והילדי� הינ� בריאי� , שכלי קיימת לגיטימציה מועטה לטיפול דיפרנציאלי של ההורי�

הצמיחה בתחו� האמונה בקרב אחאי� לילדי� . רפואיי� או סיעודיי� מיוחדי�וללא צרכי� 

ללא פיגור שכלי עשוייה לבטא את הצור� העיקש של האחאי� להתמודד ע� תופעת הטיפול 

  . הדיפרנציאלי של ההורי� באמצעות חיפוש מפלט ונחמה בחיק הדת והאמונה

    

באופ� דומה ומחלקי� ביניה� את  בדר� כלל ילדי� מניחי� כי הוריה� אוהבי� אות�    

עלולה להיווצר סתירה בי� , כאשר קיי� פער בטיפול ההורי� בילדיה�. משאביה� באופ� שווה

לפיה , הציפיה החברתית המקובלת אודות חלוקת משאבי� הוגנת לבי� המציאות המשפחתית

. ה�כלפי מעניקי� לילדיה� ובשליטה אשר ה� מפגיני� הורי�הבדלי� בחיבה אשר הקיימי� 

האמונה והרוחניות עשויות להציע מענה לכעס ולמצוקה אשר עלולי� להתפתח בתגובה , הדת

יהיו אחאי� אשר האמונה באל תעודד� . לחלוקת המשאבי� הדיפרנציאלית במשפחה

אחאי� אחרי� עשויי� . להשלמה ע� הסיטואציה המשפחתית הקונפליקטואלית ולקבלתה

לעיתי� קרובות ". כבד את אבי� ואת אימ�: "כגו�, במנהגי�לשאוב כוח מ� הדבקות בחוקי� ו

אנשי� מאמיני� מתמודדי� ע� מצבי משבר ויכולי� לה� הודות להכרה כי רב הנסתר על 

האמונה והרוחניות בקרב אחאי� , מכא� שהתחזקות הדת. הגלוי וכי נסתרות דרכי האל

לנוכח הפערי� , ת לקשייומשענ, לילדי� ללא פיגור שכלי מציעה מזור למצוקתו של הילד

  . הבלתי מוצדקי� לכאורה בטיפול ההורי� בילדיה�

  

  

תפיסת , רמת הדיפרנציאציה של העצמי, תרומת� היחסית של הערכה עצמית

  של ההורי� לצמיחה אישית הדחק במשפחה ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי

  

יגור שכלי לבי� לאחר שהתבררו קווי הדמיו� ונקודות השוני בי� אחאי� לילדי� ע� פ  

ולאחר שנחשפו והתבהרו הקשרי� בי� ההערכה העצמית , אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי

ובי� תפיסת הדחק , המשקפי� את המשאבי� הפנימיי�, ורמת הדיפנציאציה של העצמי

, המשקפי� את האספקטי� המשפחתיי�, במשפחה ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�

ותרה השאלה מי מ� המשתני� תור� יותר לצמיחה ומי מ� המשתני� נ, לבי� צמיחה אישית

צמיחה בתחו� , צמיחה בתחו� האישי, שלושה מדדי צמיחה, כזכור? תור� פחות לצמיחה
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 ,.Park et al" (צמיחה אישית"שיקפו נאמנה את המושג , החברתי וצמיחה בתחו� האמונה

מקצת� , י למרכיבי הצמיחהכאשר אחדי� ממשתני המחקר תרמו באופ� משמעות, )1996

  .  ואילו אחרי� לא תרמו כלל, תרמו במידה מועטה לצמיחה

  

מ� השונות של הצמיחה  11%אחאות לילד ע� פיגור שכלי הסבירה  :צמיחה בתחו� האישי

מ� השונות ורמת  7%סדר הלידה ומצבו הבריאותי של האח הסבירו , בנוס�, בתחו� האישי

  . מ� השונות 5%הדיפרנציאציה של האח הסבירה 

    

בשונה מתופעת האחאות באוכלוסיה , מסתבר כי תופעת האחאות לילד ע� פיגור שכלי

ההסבר לכ� נשע� במידה . תרמה מעל ומעבר לכל גור� אחר לצמיחה בתחו� האישי, הכללית

לפיה בני אד� , על תיאוריית צמיחה אישית ממשבר, כפי שהוסבר בהרחבה במהל� הדיו�, רבה

בילבול , חשופי� לכאב, כדוגמת אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי, ע� מצב דחקהמתמודדי� 

יחד ע� זאת מרבית� עושי� שימוש במצב הדחק על מנת ליצור ולהדגיש , וחרדה קשי� מנשוא

). Tedeschi et al., 1998(טוב יותר מאורח חייה� טר� האירוע הטראומטי , אורח חיי� חדש

הופכי� , מגבירי� את ביטחונ� העצמי, י� וא� יצירתיי�לעיתי� ה� מוצאי� פתרונות הולמ

מפתחי� מיומנויות אישיות וחברתיות ונהני� מיחסי� קרובי� ע� בני , בוגרי� ובשלי� יותר

  ). Schaefer & Moose, 1992(משפחה וחברי� 

  

אשר בחנו בי� היתר את ) Cadell, Regehr & Hemsworth )2003הגדילו לעשות 

דחק לצמיחה אישית ממשבר ומצאו כי חברי� ושותפי� לחיי� של אנשי� תרומתו של גור� ה

המתמודדי� ע� רמות גבוהות של דחק מדווחי� על צמיחה אישית גבוהה בהשוואה  AIDSע� 

מ� . המתמודדי� ע� רמות נמוכות של דחק AIDSלחברי� ושותפי� לחיי� של אנשי� ע� 

� חוויית הדחק של הפרט לבי� צמיחתו מ� המחקר עולה בבירור כי קיי� קשר חיובי מובהק בי

על א� שאוכלוסיית המחקר המתואר כללה חברי� ושותפי� לחיי� של אנשי� . המשבר

מאחר ואלה ג� אלה מתמודדי� ע� , נית� להכילו על אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי, AIDSע�

  . מות לעתידמתח ודאגה הכרוכי� במחלה מתמשכת של אד� קרוב וע� אובד� תקוות וחלו, לח'
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ללא פיגור שכלי תרמו /סדר הלידה ומצב� הבריאותי של אחאי� לילדי� ע�, כאמור  

אחאי� לילדי� . מ� השונות של הצמיחה בתחו� האישי 7%באופ� משמעותי לצמיחה והסבירו 

ללא פיגור שכלי אשר העריכו את מצב� הבריאותי באופ� חיובי דיווחו על צמיחה גבוהה /ע�

ללא פיגור שכלי אשר העריכו את מצב� /בהשוואה לאחאי� לילדי� ע�בתחו� האישי 

, נית� להניח כי ללא כל קשר לנוכחות ילד ע� פיגור שכלי במשפחה. הבריאותי באופ� שלילי

ילדי� המדווחי� על בריאות תקינה נהני� מכוחות ומשאבי� פנימיי� הטמוני� בה� אשר 

ילדי� המעריכי� , מנגד. וההתפתחות הטבעית אות� ה� עשויי� לגייס לטובת תהליכי הגדילה

את מצב� הבריאותי באופ� שלילי עסוקי� וטרודי� כפי הנראה במצב� הבריאותי ולא נותר 

בה� כוח על מנת להערי� מחדש את יכולותיה� ולאזור כוח על מנת לגדול ולצמוח מ� 

  .     האתגרי� השוני� העומדי� בפניה�

  

ללא פיגור שכלי תר� א� /בקרב אחאי� לילדי� ע� תהלי� הדיפרנציאציה של העצמי

מ� השונות של הצמיחה בתחו�  5%רמת הדיפרנציאציה של העצמי הסבירה . הוא לצמיחה

מסע של האד� מ� החוויה הפיזית . תהלי� הדיפרנציאציה של העצמי כמוהו כמסע. האישי

אל מחוז , אשית חייוהמתקיימת בי� הילד לבי� המטפל העיקרי בר, והפסיכולוגית הסמביוטית

, רגשותיו, המסע מתקרב אל קיצו כאשר האד� תופס את גופו. של עצמאות גופנית ונפשית

רצונותיו ומעשיו כשלו ולא כשל זולתו והוא אחד התהליכי� המרכזיי� בעיצוב , מחשבותיו

חשוב להדגיש כי תהלי� ). 1990, סמילנסקי ואחרי�(אישיותו הבריאה והמסתגלת של האד� 

ללא פיגור שכלי ובמהלכו /פרנציאציה של העצמי מתקיי� ללא כל קשר לנוכחות אח ע�הדי

הנורמות , הנורמות והמורשת המשפחתית ובוח� את הערכי�, המתבגר מניח בצד את הערכי�

תהלי� הדיפרנציאציה של העצמי הוא מ� האתגרי� המרכזיי� בגיל . ותרבות קבוצת השווי�

  .בהצלחה ע� תהלי� זה עשויי� לצמוחההתבגרות וצעירי� המתמודדי� 

  

הספרות מדגישה כי אנשי� ע� רמת דיפרנציאציה נמוכה מפגיני� בדר� כלל קשיי   

תפקוד� היו� יומי נשלט על ידי תגובותיה� הרגשיות של , הערכת� העצמית ירודה: הסתגלות

אנשי�  .וה� עלולי� לסבול מחרדה כרונית המטרידה ומפריעה את מנוחת�, אנשי� בסביבת�

ה� עלולי� . אלו מתקשי� לתת אמו� וחסרי� רצו� או יכולת ליצור מערכת יחסי� משמעותית

 ,Bowen; 1990, סמילנסקי ואחרי�(ובמקרי� חריגי� א� להתנתק מ� הסביבה , להתבודד

1990; Erikson, 1950; Kernberg, 1975; Kerr & Bowen, 1988; Klein, 1952; 

 Mahler, 1975 .(נשי� ע� רמת דיפרנציאציה גבוהה נוטי� להיות בטוחי� בעצמ�א, לעומת� ,
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אנשי� אלו . נוהגי� לקחת אחריות רבה על עצמ� ורמת החרדה הכרונית שלה� נמוכה לרוב

  ,Kerr & Bowen(עשויי� להתמודד ע� אירוע דחק ללא סימפטומי� טורדניי� מרובי� 

נציאציה של העצמי בקרב אחאי� אי� זה מפתיע כי רמת הדיפר, לאור האמור לעיל). 1988

מ� השונות בתחו�  5%ללא פיגור שכלי תרמה באופ� משמעותי לצמיחה והסבירה /לילדי� ע�

  .  האישי

  

מ� השונות של הצמיחה  18%אחאות לילד ע� פיגור שכלי הסבירה : צמיחה בתחו� החברתי

  . לא נמצא גור� נוס� אשר תר� לצמיחה במדד זה. בתחו� החברתי

  

התיאורטית והמחקרית העוסקת בצמיחה אישית ממשבר הדגישה שלושה  הספרות

אספקטי� אלו תוארו שוב ושוב בסיפוריה� האישיי� של אנשי� אשר . אספקטי� של צמיחה

   growth in(וכללו שינויי� בתכונות ובמאפייני� האישיי� , ניצבו בפני משבר ויכלו לו

charcter( , שינויי� בהשקפת העול�)gain in perspective (אישיי�"והידוק היחסי� הבי�  

)strengthening of rekationships) (Calhoun & Tedeschi, 1990; Malinak, Hoyt & 

Patterson, 1979; Zemore & Shepel, 1989 .( האספקט השלישי המוזכר לעיל מגל� ומבטא

ני אד� מסתבר כי ב. את הצמיחה בתחו� החברתי אשר אנשי� מחוללי� הודות למשבר

. הניצבי� בפני משבר מהדקי� ומחזקי� את יחסיה� החברתיי� ע� בני המשפחה וע� החברי�

ההכרה , על א� שמחלה או מוות של ב� משפחה מעוררי� לעיתי� קונפליקטי� בתו� המשפחה

באירעיות החיי� מעודדת את בני המשפחה להתעמת איש ע� רעהו ולעסוק בפתרו� חילוקי 

העימותי� , אנשי� הניצבי� בפני משבר מניחי� את חילוקי הדיעות, י�במקרי� אחר. הדיעות

  ). Nolen-Hoeksema & Davis, 2002(מוחלי� וסולחי� , והסכסוכי� בצד

  

) Park et al., 1996(התבוננות על אחדי� מ� הפריטי� בשאלו� צמיחה אישית ממשבר 

מדווחי� על , ללא פיגור שכלייותר מאחאי� לילדי� , מלמדת כי אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי

סובלנות , רוגע ושלווה פנימית: כגו�, שינויי� אשר התחוללו בחייה� לאחר הולדת האח

  נית� להניח כי מיומנויות . הקשבה ואופטימיות, תקשורת כנה וישירה, ורגישות אל הזולת

כפי שמשתק� , אישיות אלו תורמות לצמיחה בתחו� החברתי ומעודדות את קיומה"בי�

  .   בממצאי המחקר הנוכחי
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המושג צמיחה בתחו� האמונה מתייחס בי� היתר להידוק הקשר בי�  :צמיחה בתחו� האמונה

חיזוק הביטחו� באל וקבלה של , התגברות האמונה באל: באופני� שוני� כגו�, האד� לבי� האל

נוכחי במחקר ה). Park et al., 1996(בהכנעה ובהבנה שלמה , קשה ככל שתהיה, המציאות

. מ� השונות של הצמיחה בתחו� באמונה 19%נמצא כי אחאות לילד ע� פיגור שכלי תרמה ל 

�מ� השונות של הצמיחה  26%גילו הכרונולוגי של הנבדק והגדרתו הדתית תרמו ל , בנוס

 2%תרמה ל ) הגנת היתר של הא�(ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� , בתחו� האמונה

, פירושו של דבר כי האחאות לילד ע� פיגור שכלי. יחה בתחו� האמונהמ� השונות של הצמ

, בנוס�. מ� הצמיחה בתחו� האמונה 19%הסבירה , בשונה מאחאות לילד ללא פיגור שכלי

בשונה מילדי� אשר , ילדי� אשר גיל� הכרונולוגי נמו� וילדי� אשר הגדירו עצמ� כדתיי�

מ�  26%הסבירו , את עצמ� כמסורתיי� וחילוניי�גיל� הכרונולוגי גבוה וילדי� אשר הגדירו 

והגנת היתר של הא� כפי שנתפסה ונחוותה על ידי הילד הסבירה , הצמיחה בתחו� האמונה

  .  מ� הצמיחה בתחו� האמונה 2%

  

, טקסי�, אמונות, הדת היא למעשה מערכת ממוסדת ומאורגנת היטב של ערכי�

  על מנת ולהגשי� את משאלות ליב� , מנהגי� ומבנה חברתי אשר בני האד� יוצרי�

)Canada, 1999 .(הכולל  , לאחרונה הולכת ומתגבשת ההכרה כי עולמו הפנימי של האד�

יכולת , מנבאי� את כושר התמודדות�, ואמונות וכ� גישה ואורח חיי� רוחני דתי, ערכי�

בר כי בני מסת). Canada, 2001(הסתגלות� וחוסנ� האישי של בני האד� הניצבי� בפני משבר 

, דתית בכלל ומ� הפעילות הדתית היומיומיות בפרט "האד� שואבי� כוח מ� ההויה הרוחנית 

קבלה ותמיכה נפשית ורגשית , וחלק� פוני� אל מוסדות ואירגוני� דתיי� בחיפוש אחר ידע

) Canada, 2001 .(Pargament & Park )1997(מצד המנהיגי� הרוחניי� וקבוצת השווי� 

ני התמודדות הנסמכי� על הדת מספקי� לעיתי� מענה לנוכח טרגדיה אנושית מצאו כי אופ

בני אד� , יתרה מכ�. אשר אופני התמודדות אשר אינ� נסמכי� על הדת חסרי� אותו

המדווחי� על קשר חזק אל הדת עשויי� להפיק את המירב וא� לצמוח מ� הטראומה אשר 

 & Cadell, Regehr(ופ� אל הדת פקדה אות� בהשוואה לבני אד� המדווחי� על קשר ר

Hemsworth, 2003 .( בהקשר זהByrd )1997 ( הציע לעשות שימוש בכלי� ובמיומנויות �א

, בד בבד ע� השימוש בכלי� רפואיי� ופסיכולוגיי�, עבודת האל ותפילה: כגו�, רוחניי� ודתיי�

  .על מנת לעודד ולשפר בריאות והחלמה
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זקי� את הספרות ומלמדי� כי הדת היא משאב ממצאי המחקר הנוכחי מאוששי� ומח

ללא פיגור שכלי אשר הגדירו עצמ� כדתיי� /אחאי� לילדי� ע�, חיוני המעודד צמיחה ולראייה

ללא פיגור שכלי אשר /דיווחו על צמיחה גבוהה בתחו� האמונה בהשוואה לאחאי� לילדי� ע�

  . הגדירו עצמ� אשר כמסורתיי� וחילוניי�

  

אל ההגדרה הדתית ותר� באופ� משמעותי לצמיחה בתחו�  גור� נוס� אשר חבר

ההגדרה הדתית והגיל הכרונולוגי של הנבדק הסבירו . האמונה הוא הגיל הכרונולוגי של הנבדק

בעוד שגור� הקבוצה יצר הבחנה ברורה . מ� השונות של הצמיחה בתחו� האמונה 26%יחדיו 

י� ללא פיגור שכלי וחידד את ההבדלי� בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילד

הגיל הכרונולוגי טשטש את הגבולות , בי� האחאי� בקבוצת המחקר ואחאי� בקבוצת הביקורת

בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי והדגיש את הדמיו� 

ר דיווחו על צמיחה אחאי� אשר גיל� הכרונולוגי נמו� בקרב שתי קבוצות המחק". אחאות"ב

מכא� אנו למדי� כי . גבוהה בתחו� האמונה בהשוואה לאחאי� אשר גיל� הכרונולוגי גבוה

: כגו�, קיי� קשר בי� הגיל הכרונולוגי לבי� צמיחה אישית אשר איננו תלוי בנסיבות ייחודיות

  .הולדת ילד ע� פיגור שכלי

  

תו הייתה פחותה א� כי תרומ, גור� נוס� אשר תר� לצמיחה בתחו� האמונה

הוא תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של , מתרומת� של הגיל הכרונולוגי וההגדרה הדתית

נאמר זה מכבר כי תופעת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� אינה תופעה יוצאת דופ� . ההורי�

אחוז ניכר מ� ההורי� באוכלוסיה הכללית מדווחי� על הבדלי� בחיבה אשר ה� . וחריגה

תופעת הטיפול , יתרה מכ�. לדיה� ובשליטה אשר ה� מפגיני� כלפי ילדיה�מעניקי� לי

הדיפרנציאלי של ההורי� עלולה להיות שכיחה עוד יותר בקרב משפחות לילדי� ע� פיגור 

הטיפול הדפרנציאלי של . מפאת התלות הגבוהה של הילד ע� הצרכי� המיוחדי� בהוריו, שכלי

, דיכאו�, לי� בי� האחאי� ולהוביל לנסיגה חברתיתההורי� עלול לפגוע באיכות יחסי הגומ

מידת , א� על פי כ�). Dunn et al., 1990; McHale et al., 1995(תוקפנות ועבריינות 

הלגיטימציה אשר הילדי� מייחסי� לטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� היא אשר תקבע בסופו 

  . של דבר את אופ� ההתמודדות וכושר ההסתגלות של הילד
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ללא פיגור שכלי /רה כי טיפול דיפרנציאלי של ההורי� הוביל אחאי� לילדי� ע�ההכ

מעניינת , או החברתי/א� לא הוביל� לצמיחה בתחו� האישי ו, לצמיחה בתחו� האמונה

חר� היותו נפו' ושכיח , הא� יתכ� כי טיפול דיפרנציאלי של ההורי�, ומעוררת את השאלה

ועל א� הסיבות , די� ע� צרכי� מיוחדי� בפרטבקרב משפחות בכלל ובקרב משפחות ליל

טומ� בחובו קושי , מצי� את האחאי� ברגשות תסכול וקיפוח, והנימוקי� הלגיטימיי� לקיומו

ללא פיגור שכלי לחיפוש אחר מקורות עזרה /ומצוקה ועשוי להוביל את אחאיו של הילד ע�

  ? ות האמונה באלבדמ, ותמיכה רגשית נפשית חלופיי� לאלו המספקי� ההורי� לרוב

  

גיל� הצעיר של נבדקי המחקר והביקורת מלמד כי ה� שרויי� , חשוב לזכור כי

מושכי� ומותחי� , בגיל זה מתבגרי� מגששי� דרכ� באפלה. בעיצומו של תהלי� ההתבגרות

להגדיר את , במאמ' להבי� את עצמ�, את גבולותיה� האישיי� וגבולות הסובבי� אות�

אי� זה נדיר לראות , ולפיכ�. ולמצוא את דרכ� הייחודית בחיי�, תזהות� האישית והחברתי

צעירי� הבורחי� אל הדת בכדי למצוא מזור לכאב� ותשובות לשאלות רבות המטרידות 

  .ומעסיקות אות� השכ� והערב

  

ללא /גורמי� אחדי� היו מעורבי� בצמיחה אישית של אחאי� לילדי� ע�, לסיכו�

גור� אחד נטל את ההגמוניה ותר� יותר מכל , יחד ע� זאת, ותהפיגור שכלי ועודדו את היווצר

נוכחות של ילד ע� פיגור שכלי במשפחה . גור� זה הוא גור� הקבוצה. לצמיחה בכל התחומי�

צמיחה בתחו� החברתי , צמיחה בתחו� האישי, תרמה יותר מכל לצמיחה על כל מדדיה

  . וצמיחה בתחו� האמונה

  

הקבוצה לצמיחה עולה בקנה אחד ע� התיאורי� תרומתו המשמעותית של גור� 

אומרת אליסיה אשר שכלה אד� ) Nolen-Hoeksema & Larson )1999במאמר� של . בספרות

 :יקר לאחר מאבק ממוש� במחלת הסרט� את הדברי� הבאי�

 

 “… I tend to look at it generally as if all the things that happen in my 

life are a gift… It doesn’t necessarily have to be only pleasant gifts, but 

everything that happens… there’s a meaning. I’ve had a lot of suffering 

in my life … and through that I’ve learned a great deal. While I wouldn’t 
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want to go back and relive that, I’m grateful for it because it make me 

who I am. There’s a lot of joys and sorrows, but they all enrich life…” 

 

בי� א� מדובר במוות של אד� קרוב ובי� א� מדובר , נית� להניח כי חווית האובד�

אליסיה מצאה משמעות בצד , יחד ע� זאת. היא קשה וכואבת, בהולדת ילד ע� פיגור שכלי

והבינה , על סביבתה ועל העול� בכלל, היא למדה על עצמה, הפכה אד� אופטימיהיא : האובד�

חווית האובד� הטביעה את חותמה על . כי הכאב אשר היה מנת חלקה העשיר את עולמה

 .   אישיותה של אליסיה באופ� שאיש לא עשה קוד� לכ�

    

של האד� תפיסת חווית האובד� כחוויה המעצבת באופ� משמעותי את זהותו העצמית 

   Nolen-Hoeksema & Davis. זכתה לחיזוק בספרות העוסקת בצמיחה אישית לאחר משבר

טענו כי צמיחה היא תהלי� ארו� וממוש� אשר במסגרתו האד� ) 2000( Snyderוג� ) 2002(

, מערכת זו. מטרות ושאיפות ומתחייב אליה�, יוצר ומבסס מערכת חדשה ורחבה של יעדי�

ומכוונת את האד� במהל� חייו ויש לה השפעה ניכרת על בניית זהותו  מדריכה, בדומה למצפ�

  ). Nolen-Hoeksena & Davis, 2002; Snyder, 2000(העצמית 

  

גורמי� נוספי� אשר הייתה לה� תרומה לצמיחה ה� רמת הדיפרנציאציה של העצמי 

י� אשר מ� הצמיחה בתחו� האישי ותפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההור 5%אשר הסבירה 

  . מ� הצמיחה בתחו� האמונה  2%הסבירה 

  

רמת הדיפרנציאציה של העצמי שימשה משאב אישי פנימי עבור אחאי� לילדי� 

ממצא זה מצטר� אל הספרות התיאורטית והמחקרית . ללא פיגור שכלי ועודדה צמיחה/ע�

ללית הענפה העוסקת בקשר ההדוק בי� תהלי� הדיפרנציאציה של האד� לבי� הסתגלותו הכ

 & Bowen, 1990; Erikson, 1950; Kernberg, 1975; Kerr; 1990, סמילנסקי ואחרי�(

Bowen, 1988; Klein, 1952; Mahler, 1975   .(  

    

תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� שיקפה את האספקט המשפחתי של אחאי�     

תפיסת הטיפול  אול� תרומתה של, ללא פיגור שכלי ועודדה א� היא צמיחה/לילדי� ע�

, כפי שנאמר בראשית המחקר. הדיפרנציאלי לצמיחה עומדת לכאורה בסתירה לספרות
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מחקרי� רבי� מדווחי� על קשר שלילי בי� הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� לבי� איכות יחסי 

 & Brody et al., 1992; Bryant & Crockenberg, 1980; Conger(הגומלי� בי� האחאי� 

Conger, 1994; McHale et al., 1995; McHale & Pawletko, 1992; Robinson et al., 

1990; Stocker et al., 1989; Volling & Belsky, 1992.(  טיפול דיפרנציאלי של ההורי�

 & Furman(קונפליקט ואנטגוניז� , )Stocker et al., 1989(עלול לעודד תחרותיות בי� אחאי� 

Buhrmester, 1985( ,זילזול והשפלה , ותחוסר נוח)Bryant & Crockenberg, 1980 .(  

  

הסתירה בי� ממצאי המחקר הנוכחי לבי� הספרות המתוארת לעיל יושבה הודות     

או /להכרה כי ילדי� עושי� לעיתי� שימוש נרחב בסיבות ובנימוקי� שוני� על מנת להבי� ו

� שיקבעו בסופו של דבר הסיבות והנימוקי� ה. לגנות את הטיפול הדיפרנציאלי של הוריה�

 Kowal(הא� תופעת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי� תיטיב עימ� או שמא תהיה לה� לרוע' 

& Kramer, 1997 .(  

  

, בנוס� לרמת הדיפרנציאציה של העצמי ולתפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�  

ללא פיגור /י� ע�דמוגרפי� אשר תרמו לצמיחה של אחאי� לילד" נמצאו מספר מאפייני� סוציו

,  מ� הצמיחה בתחו� האישי בעוד 7%סדר הלידה ומצבו הבריאותי של האח הסבירו : שכלי

הדיו� אודות . מ� הצמיחה בתחו� האמונה 26%הגיל הכרונולוגי וההגדרה הדתית הסבירו 

, אול� עוד קוד� לכ�, דמוגרפי� ותרומת� לצמיחה אישית יוצג בפרק הבא" המאפייני� הסוציו

רמת הדיפרנציאציה , הולדת ילד ע� פיגור שכלי: קרי, לתת את הדעת לריבוי הגורמי�חשוב 

הגיל , המצב הבריאותי, סדר הלידה, תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ההורי�, של העצמי

בתחו� , בתחו� האישי, הכרונולוגי וההגדרה הדתית התורמי� לצמיחה בתחומי� שוני�

  .החברתי ובתחו� האמונה

  

אינו מקשה אחת " צמיחה אישית"יתוחי� הסטטיסטיי� נית� ללמוד כי המושג מ� הנ   

כאשר , התפתחות וצמיחה בתחומי� שוני� של האד�, אלא מושג רב מימדי הכולל גדילה

ישנ� גורמי� התורמי� באופ� . גורמי� שוני� תורמי� כל אחד על בדרכו הייחודית לצמיחה

. אחרי� תורמי� באופ� חלקי בתחו� כזה או אחר משמעותי לתחומי צמיחה רבי� בעוד גורמי�

בתחו� החברתי , כ� הולדת ילד ע� פיגור שכלי תרמה באופ� משמעותי לצמיחה בתחו� האישי

סדר הלידה ומצבו הבריאותי של האח תרמו , רמת הדיפרנציאציה של העצמי, ובתחו� האמונה



 

88 

הגיל הכרונולוגי , הורי�ואילו תפיסת הטיפול הדיפרנציאלי של ה, לצמיחה בתחו� האישי

  . וההגדרה הדתית תרמו לצמיחה בתחו� האמונה

  

  

  דמוגרפי� לצמיחה אישית �תרומת� של המאפייני� הסוציו

 

תיאורטיקני� ואנשי מחקר מ� השני� האחרונות כבר אינ� מסתפקי� בבחינת     

ר דמוגרפי� ותרומת� להתמודדות ולהסתגלות אחאי� לילדי� ע� פיגו"המשתני� הסוציו

אשר הסתברו כבעלי , אישיי�" אישיי� ובי�, שכלי אלא ממשיכי� וחוקרי� גורמי� נוספי�

, א� על פי כ�, תפקיד מרכזי בהתמודדות ובהסתגלות של אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי

המצב , דמוגרפי� אשר נבחנו סדר הלידה"במחקר הנוכחי נמצא כי מתו� כלל המשתני� הסוציו

ללא /לוגי וההגדרה הדתית תרמו לצמיחה בקרב אחאי� לילדי� ע�הגיל הכרונו, הבריאותי

  . פיגור שכלי

  

ללא פיגור שכלי לבי� /נמצא קשר חיובי מובהק בי� סדר הלידה של אחאי� לילדי� ע�

דיווחו על צמיחה גבוהה , ללא הפיגור השכלי/אחאי� בוגרי� מ� הילד ע�. מדדי הצמיחה

בהשוואה לאחאי� , ישי וצמיחה בתחו� החברתיצמיחה בתחו� הא, בשניי� ממדדי הצמיחה

ללא הפיגור /ואילו אחאי� צעירי� מ� הילד ע�, ללא הפיגור השכלי/צעירי� מ� הילד ע�

בהשוואה לאחאי� , צמיחה בתחו� האמונה, דיווחו על צמיחה גבוהה במדד הצמיחה, השכלי

  .ללא הפיגור השכלי/בוגרי� מ� הילד ע�

  

והוא מצביע על קיומה של זיקה בי� סדר הלידה  לבי�  ממצא זה מעניי� מאוד מאחר  

הזיקה בי� סדר הלידה לבי� צמיחה היא כפי הנראה אוניברסלית ביסודה , יתרה מכ�, צמיחה

אחאי� בוגרי� לילדי� ע� , ולראיה. כדוגמת הולדת ילד ע� פיגור שכלי, ואינה תלויה בנסיבות

כלי כאחד דיווחו על צמיחה גבוהה בתחו� פיגור שכלי ואחאי� בוגרי� לילדי� ללא פיגור ש

אחאי� צעירי� לילדי� ע� פיגור שכלי ואחאי� צעירי� , מאיד�. האישי ובתחו� החברתי

פירושו של דבר כי לא . לילדי� ללא פיגור שכלי כאחד דיווחו על צמיחה גבוהה בתחו� האמונה

של סדר הלידה  נמצאו הבדלי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת באשר לתרומתו

  .   לצמיחה
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ללא פיגור שכלי /נמצא קשר חיובי מובהק בי� הגדרת� הדתית של אחאי� לילדי� ע�

ללא פיגור שכלי אשר הגדירו עצמ� כחילוניי� דיווחו /אחאי� לילדי� ע�. לבי� מדדי הצמיחה

בתחו� החברתי ובתחו� , צמיחה בתחו� האישי, על צמיחה נמוכה בשלושת מדדי הצמיחה

ללא פיגור שכלי אשר הגדירו עצמ� כמסורתיי� או /בהשוואה לאחאי� לילדי� ע�, מונההא

ההבדלי� בי� . הגדרה דתית Xנמצאה אינטראקציה מובהקת של קבוצות , בנוס�. דתיי�

אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי בצמיחה בתחו� האישי 

ואילו , י� אשר הגדירו עצמ� כחילוניי� ומסורתיי�ובתחו� החברתי נמצאו בקרב אחא

ההבדלי� בי� אחאי� לילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי בצמיחה 

כיצד תרמה ההגדרה הדתית . בתחו� האמונה נמצא בקרב אחאי� אשר הגדירו עצמ� כדתיי�

  ? ללא פיגור שכלי/לצמיחה בקרב אחאי� לילדי� ע�

  

). religion(לבי� דתיות ) spirituality(אנשי הטיפול מבחיני� בי� רוחניות החוקרי� ו

רוחניות כוללת את הצור� הבלתי נלאה להפיק משמעות מ� החוויה האנושית ואת החיפוש אחר 

 ,Canada, 2001; Fitchette, 1993; Gaventa(מערכות יחסי� מספקות ע� עצמי וע� האחר 

כת אמונות וטקסי� אשר בני האד� יוצרי� על מנת להגשי� בעוד דתיות פירושה מער, )2001

מחקרי� רבי� בתחו� ). Canada, 1999; Fitzgerald, 1997(את משאלותיה� הרוחניות 

הבריאות הפיזית והבריאות הנפשית מלמדי� על כ� שרוחניות ודתיות תורמות לחסינות בקרב 

ה� מספקות נתיב ודר� , ראשית :בני אד� המתמודדי� ע� מחלה או מוגבלות באופני� שוני�

ה� מציעות משאבי� קונקרטיי� , שנית. המאפשרי� הפקת משמעות מ� האירוע המאיי�

) Canada ,2001 ;Sevensky, 1981(ה� מעניקות תקווה , העומדי� לרשות בני האד� ושלישית

האמונה באל וברצו� האל סייעה למשפחות ממוצא היספאני בתהלי� הקבלה של , ולראיה

משפחות אלו ראו בנכות ניסיו� אשר עליה� להתמודד עימו ובמקרי� אחרי� עונש על . כותהנ

  ). Zea, Quezada & Belgrave, 1994(התנהגות פסולה ועל חטא 

  

Lane )1995 (בקרב אנשי� ע� נכות , ובכלל זה הכעס על אלוהי�, הדגישה את הכעס

ת נותנת את אותותיה הראשוני� ההחלמה הרגשית בקרב אנשי� ע� נכויו, לטענתה. ומגבלה

החוקרת קוראת תיגר על האד� הכועס ודורשת ממנו לבחור בי� . כאשר האד� מכיר בכעס

. הכעס עקב האובד� לבי� ההערכה והנאה לנוכח מה שנית� ומה שעשוי להתקיי� בעתיד

, המאופיי� בהנאה, אל הקצה השני, רווי הכעס, החוקרת א� מציעה כי המסע מ� הקצה האחד

אשר הוא מפותח , הדיאלוג ע� הבורא. טומ� בחובו שאלות נוקבות המופנות כלפי האל
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עשוי להכשיר את הקרקע להכרה , ומתקיי� לעיתי� קרובות בקרב בני אד� מסורתיי� ודתיי�

  .כמו ג� לרכישת איכות חיי�, בנכות ולקבלתה

, הכנסייה, נזרנית� לסכ� כי בני אד� מסורתיי� ודתיי� פוני� לעיתי� קרובות אל המ

לזכות בתמיכה ולהתמודד , להפיק משמעות, המסגד או אל בית הכנסת על מנת להיטיב להבי�

  ).Poston & Turnbull, 2004(בהצלחה ע� אובד� ומשבר בחייה� 

  

  

  מגבלות המחקר

 
איסו� נתוני המחקר : יש לתת את הדעת על מגבלותיו, בצד הדיו� בממצאי המחקר

השאלוני� הועברו לאחאי� לילדי� ע� פיגור . שאלוני� לדיווח עצמיהנוכחי התבצע באמצעות 

, לא נאספו נתוני� מפי ההורי� של האחאי�. שכלי ולאחאי� לילדי� ללא פיגור שכלי בלבד

, ההורי�: כגו�, איסו� נתוני� מזוויות נוספות. המורי� של האחאי� או קבוצת השווי�

ה רחבה ומקיפה של אופני ההתמודדות ויכולת היה עשוי לספק תמונ, המורי� וקבוצת השווי�

איסו� נתוני� באמצעות שאלוני� , בנוס�. ללא פיגור שכלי/ההסתגלות של אחאי� לילדי� ע�

מעלה , בשונה מאיסו� נתוני� באמצעות תצפית או באמצעות מבחני� השלכתיי�, לדיווח עצמי

  . את הסיכו� לרצייה חברתית ועלול לפגוע במהימנות ממצאי המחקר

  

 The Stress-Related Growth(במחקר הנוכחי נעשה עיבוד לשאלו� צמיחה ממשבר 

Scale) (Park et al., 1996 ( והוגדרו שלושה עולמות תוכ� המייצגי� שלושה אספקטי� של

עול� התוכ� השני הוא , עול� התוכ� הראשו� הוא הצמיחה בתחו� האישי: שינוי וצמיחה

השאלה . תוכ� השלישי הוא הצמיחה בתחו� האמונההצמיחה בתחו� החברתי ועול� ה

הא� קיימי� תחומי� נוספי� של צמיחה אשר אינ� באי� לידי ביטוי בשאלו� , הנשאלת היא

אשר איתור� עשוי לשפו� אור על הקשר בי� מצב דחק לבי� , הגשמה עצמית: כגו�, הנוכחי

  ? ההתמודדות עימו

  

הנתוני� במחקר הנוכחי נאספו בנקודת  .מגבלה נוספת קשורה בתהלי� איסו� הנתוני�

משו� כ� התמונה המצטיירת היא מוגבלת ויש קושי להכליל ממנה אל נקודות זמ� , זמ� אחת

איסו� הנתוני� במספר נקודות זמ� הוא קריטי באופ� מיוחד בגיל ההתבגרות משו� . אחרות

מהירות גבוהה מחשבות והתנהגויות מתחלפי� ומשתני� בקצב מסחרר וב, שבגיל זה רגשות

אזי יש משמעות , במידה וצמיחה ממשבר היא תהלי� מתמש� לאור� זמ�, בנוס�. יחסית
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הא� , מיוחדת לאיסו� הנתוני� במספר נקודות זמ� במהל� חייה� של האחאי� ולבירור

  ?    צמיחה אישית קשורה בזמ� ובבשלות האישית והרגשית של האד�

  

�בדקי� בקבוצת המחקר לבי� נבדקי� נמצאו הבדלי� משמעותיי� בי� נ, לבסו

כאשר אחוז הנבדקי� אשר הגדירו עצמ� כדתיי� בקבוצת , בקבוצת הביקורת בהגדרה הדתית

הסיבה . המחקר היה גבוה יותר מאחוז הנבדקי� אשר הגדירו עצמ� כדתיי� בקבוצת הביקורת

לשמש  לכ� נעוצה בי� היתר בקושי של החוקרת ליצור קשר ע� נבדקי� דתיי� המתאימי�

. מפאת שיתו� הפעולה החלקי, כקבוצת ביקורת בסיוע הנבדקי� הדתיי� בקבוצת המחקר

, לנוכח ממצאי המחקר לפיה� הגדרת� הדתית של הנבדקי� תרמה באופ� משמעותי לצמיחת�

העובדה שקיימי� הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת המחקר לבי� קבוצת הביקורת בהגדרה 

י� דתיי� בקבוצת המחקר בהשוואה לנבדקי� בקבוצת קרי אחוז גבוה של נבדק, הדתית

  . עלולה להטות את ממצאי המחקר, ביקורת

  

  

  סיכו� והשלכות יישומיות של ממצאי המחקר

  
תחילה כעובדת סוציאלית בתחו� הפיגור , סוגייה מרכזית אשר העסיקה אותי רבות    

כלי על בני משפחתו הייתה מידת ההשפעה של האד� ע� הפיגור הש, השכלי ואחר כ� כחוקרת

עניי� מיוחד גיליתי בהשלכות של הילד ע� הפיגור . לחיוב או לשלילה, וכיוונה של ההשפעה

  . הבריאי� אחאיוהשכלי על 

  

הדיעות המתוארות בספרות התאורטית והמחקרית בנוגע להשלכות הילד ע� הפיגור     

ימי� הבדלי� מובהקי� חוקרי� אחדי� גורסי� כי לא קי: השכלי על אחאיו הבריאי� חלוקות

בעוד אחרי� טועני� , בי� אחאי� של ילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� באוכלוסייה הכללית

כי קיימי� הבדלי� מובהקי� בי� אחאי� של ילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� באוכלוסיה 

ל א� אכ� קיימי� הבדלי� בי� אחאי� ש, חילוקי הדיעות הובילו אותי אל השאלה. הכללית

  ? על אלו הבדלי� מדובר, ילדי� ע� פיגור שכלי לבי� אחאי� של ילדי� ללא פיגור שכלי

  

הא� אחאי� של ילדי� ע� פיגור שכלי נבדלי� , במחקר הנוכחי נעשה נסיו� לבדוק    

הבחירה בצמיחה נסמכת על ? מאחאי� באוכלוסייה הכללית בראש ובראשונה בצמיחה אישית

אובייקטיבית היא תיאוריה ענפה ושורה ארוכה של מחקרי� הסיבה ה: שתי סיבות עיקריות
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אשר , המתפרסמי� בעת האחרונה) positive psychology(העוסקי� בפסיכולוגיה החיובית 

הסיבה הסובייקטיבית היא שמדובר . משמשי� כמסגרת התיאורטית של המחקר הנוכחי

תמודדי� ברגעי� אלו המספקת הקלה ונחמה לאלו המ, בתופעה חיובית ואופטימית ביסודה

מאחר והיא , וביניה� משפחות לילדי� ע� צרכי� מיוחדי�, ממש ע� חוויית כאב ואובד�

מעבר . משמעות וסיפוק בחיי�, איכות חיי� ואושר, טומנת בחובה כוחות ומשאבי התמודדות

�אני תקווה כי רוח האופטימיות לא תיוותר נחלת החוקרת והקוראי� בלבד אלא תהיה , לכ

בלתי נפרד מ� האיסטרטגיות הטיפוליות של אנשי המקצוע מ� הדיסיפלינות השונות חלק 

  . במגע� ע� הילד ע� הפיגור השכלי וע� בני משפחתו

  

כוונתי כי בד בבד ע� בניית תוכניות התערבות עבור , אסטרטגיות טיפוליות, באומרי    

נדמה כי . הפיגור השכלי אל לנו לשכוח את אחאיו ללא, הילד ע� הפיגור השכלי ועבור הוריו

הספרות הקדישה תשומת לב ניכרת להשלכות הילד ע� הפיגור השכלי על הוריו והזניחה במעט 

מאחר ויחסי הגומלי� בי� אחאי� ה� מ� המתמשכי� ביותר מבי� הקשרי� . את אחאיו

החברתית , הקוגנטיבית, ולנוכח תפקיד� המכריע בהתפתחות� הרגשית, החברתיי� של האד�

החינו� והבריאות , אנשי המקצוע בתחומי הרווחה, צועית של כל אחד מ� האחאי�והמק

, תוכניות אלו יכולות ללבוש צורות שונות. נדרשי� לבנות ולפתח תוכניות התערבות מתאימות

וכלה בפרוייקטי� קהילתיי� , דר� טיפול קבוצתי וקבוצות לעזרה עצמית, החל מטיפול פרטני

  . של אחאי� לילדי� ע� הפיגור השכלי הנועדו להגביר את רווחת�

  

תוכניות הטיפול תכרנה אומנ� בקשיי� הייחודיי� הכרוכי� בהולדת הילד ע� הפיגור     

הפגיעה באיכות יחסי הגומלי� בי� הילד ע� הפיגור השכלי : כגו�, השכלי ובטיפול המתמש� בו

י� ללא הפיגור האחריות הרבה המוטלת על כתפי האחא, לבי� אחאיו ללא הפיגור השכלי

יחד ע� זאת , והתשוקה העזה של האחאי� להפגי� יכולות והשגי� גבוהי� במיוחד, השכלי

פוטנציאל , תוכניות הטיפול תזהנה את הפוטנציאל הגלו� בחווית האחאות לילד ע� פיגור שכלי

  .ותית� לכ� ביטוי של ממש, הצמיחה האישית מ� המשבר

  

המחשבות וההתנהגויות של , יגר על הרגשותתהלי� ההתמודדות ע� המשבר קורא ת    

מה הסיבה בעטיה , האחת: האד� ומאל' אותו לברר בינו לבי� עצמו שתי סוגיות מרכזיות

תהליכי� אלו דוחקי� ? טמוני� במשבר, אלו רווחי�, איזה תועלת, השניה? התרחש המשבר

ומאפשרי� , ד�מעבר להישג היד ולטווח הראייה של הא, לעיתי� את המשבר אל קר� הפינה

הודות לשמירה , )sense of self worth(הודות להגנה על תחושת הער� העצמי , צמיחה ממשבר
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  על ההנחות הבסיסיות הנוגעות לאופ� שבו העול� פועל והיסודות עליה� הוא מושתת 

)assumptive worlds or worldwiews ( כל �והודות לתובנות החדשות אשר האד� רוכש לאור

  .מודדות ע� המשברתהלי� ההת

  

המתמודדי� ע� הולדת , במחקר הנוכחי נמצא כי אחאי� של ילדי� ע� פיגור שכלי    

הצמיחה בקרב . מדווחי� על צמיחה אישית, הילד ע� הפיגור השכלי וע� הטיפול המתמש� בו

אחאי� של ילדי� ע� פיגור שכלי הייתה גבוהה יותר מ� הצמיחה בקרב אחאי� של ילדי� ללא 

נוכחות ילד ע� פיגור שכלי במשפחה לכשעצמה הייתה קשורה קשר הדוק ע� . כליפיגור ש

  . הצמיחה

  

מאחר , ממצא זה עשוי לספק תמיכה ועידוד למשפחתו של האד� ע� הפיגור השכלי    

מ� התיאוריה ומ� , והוא עומד בניגוד גמור למגמות אשר רווחו בקרב אנשי מקצוע רבי�

, יסיפלינות השונות ובקרב חלקי� גדולי� של האוכלוסיהבקרב גורמי טיפול מ� הד, המחקר

לפיה� הולדתו של ילד ע� פיגור שכלי והטיפול המתמש� בו מעמידי� את בני משפחתו בסיכו� 

  . גבוה לפתח קשיי התמודדות ובעיות הסתגלות נרחבות

  

אול� הוא מדגיש את הצור� במחקרי� , המחקר הנוכחי הוא אחד מיני מחקרי� רבי�

יחד ע� זאת קולו של המחקר הנוכחי . אשר יתנו תוק� לממצאי� המתוארי�, י� נוספי�עתידי

להדהד ולחלחל בקרב אנשי מקצוע העוסקי� , וקול� של מחקרי� דומי� אחרי� צרי� להשמע

ממצאי . בקרב המשפחות של הילדי� ע� הצרכי� המיוחדי� ובקרב הקהילה כולה, בתחו�

הקלה למשפחותיה� של , י� עשויי� לספק תקווה לעתידהמחקר הנוכחי ומחקרי� דומי� אחר

הילדי� ע� הצרכי� המיוחדי� ולסייע בתהלי� הקבלה של הילד ע� הצרכי� המיוחדי� ושל 

  .בני משפחתו אל חיק הקהילה
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  נספחי�
  

  שאלו� הערכה עצמית: 1נספח 

 
  . העוסקי� בהרגשת� המרכזית אודות עצמ�, לפני� רשימה של תיאורי�

  ; כללה /איני מסכי�=   1: ה ע� התיאורי� המוצגי�/ה מסכי�/י עד כמה את/אנא סמ�

  ; ה/מסכי�=   4; ה/ה וקצת לא מסכי�/אני קצת מסכי�=   3; ה/איני מסכי�=   2

  .ה מאוד/מסכי�=   5

  

  

ה /מסכי�

  מאוד
  ה/מסכי�

אני קצת 

ה /מסכי�

וקצת לא 

  ה/מסכי�

איני 

  ה/מסכי�

איני 

ה /מסכי�

  מאוד

    

5  4  3  2  1  

ה אד� בעל /אני מרגיש

ער� לפחות ברמה שווה 

  .לאחרי�

1  

5  4  3  2  1  
ה שיש לי /אני מרגיש

  .מספר תכונות חיוביות
2  

5  4  3  2  1  
בס� הכל אני נוטה 

  .להרגיש שאני כשלו�
3  

5  4  3  2  1  

ת לעשות /אני מסוגל

דברי� באותה צורה 

  .טובה כמו רוב האנשי�

4  

5  4  3  2  1  

ה שאי� לי /אני מרגיש

הרבה דברי� שאוכל 

  .להתגאות בה�

5  

5  4  3  2  1  
י יש לי גישה חיובית כלפ

  .עצמי
6  

5  4  3  2  1  
בס� הכל אני מרוצה 

  .מעצמי
7  

5  4  3  2  1  
הייתי רוצה שיהיה לי 

  .יותר כבוד לעצמי
8  

5  4  3  2  1  
ה /אני בהחלט מרגיש

  .ת ער� לפעמי�/חסר
9  

5  4  3  2  1  
ת /לפעמי� אני חושב

  .ית/שאני לא יוצלח
10  
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  רמת הדיפרנציאציה של העצמי  שאלו�: 2נספח 

  

  .מתארי� את התפיסה של� לגבי עצמ�לפני� משפטי� ה

  ה /מאוד לא מסכי�=  1: ה ע� המשפטי� המוצגי�/ה מסכי�/י עד כמה את/אנא סמ�

  .ה מאוד/מסכי�=  4; ה/מסכי�=  3;ה/לא מסכי�=  2

  

  

 ה/מסכי�

  מאוד
  ה/מסכי� 

 לא

  ה/מסכי�

מאוד לא 

   ה/מסכי�

    

4  3  2  1  

הערכת� ואהבת� של אחרי� 

עותית אינה משפיעה בצורה משמ

  .על מה שאני מרגיש

1  

4  3  2  1  

אני משנה את דעתי על פי ידע 

חדש יותר מאשר על פי דעותיה� 

  .של אחרי�

2  

4  3  2  1  
ת לעזור לעצמי כאשר /אני מסוגל

  .אני במשבר
3  

4  3  2  1  

אני , כאשר בעיה מטרידה אותי

ת לשקול דעות שונות על /מסוגל

  .מנת לפתור את הבעיה

4  

4  3  2  1  
תקשה להתנגד אני לא מ

  .לדעותיה� של אחרי�
5  

4  3  2  1  

ה לאנשי� /יותר משאני זקוק

ה לתחושת /אחרי� אני זקוק

  .ביטחו� ביחסי� קרובי�

6  

4  3  2  1  
חיי מכווני� על פי כמה מטרות 

  .שהגדרתי לעצמי
7  

4  3  2  1  

אני , ת בבעיה/כאשר אני נתקל

�ת על עצמי /בדר� כלל סומ

  .שאמצא פתרו�

8  

4  3  2  1  
ה להתנגד ללח' /יכול אני

  .קבוצתי
9  

4  3  2  1  
ה להרגיש טוב בלי /אני יכול

  .שיהיו לי יחסי� רגשיי� קרובי�
10  
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 ה/מסכי�

  מאוד
  ה/מסכי� 

 לא

  ה/מסכי�

מאוד לא 

   ה/מסכי�

    

4  3  2  1  
קשה לי להציב לעצמי מטרות 

  .ארוכות טווח
11  

4  3  2  1  
א� , ה להחליט בעצמי/אני יכול

  .הינה טובה עבודה שעשיתי
12  

4  3  2  1  
יש לי כמה ערכי� ואמונות שה� 

  .רק שלי
13  

4  3  2  1  

ת במיוחד א� /אני לא מוטרד

החלטותיי אינ� מוצאות ח� בעיני 

  .אחרי�

14  

4  3  2  1  

ה הרבה אנרגיה /אני מקדיש

להיות מה שאחרי� מצפי� ממני 

  .שאהיה

15  

4  3  2  1  

�ה לשמור ולהג� על /אני מעדי

שות דברי� על עמדתי מאשר לע

  .פי הרוב

16  

  17  .ת מבחינה רגשית/אני בוגר  1  2  3  4

4  3  2  1  

יכולתי לקבל החלטות אינה 

מושפעת מאוד מהתנגדות� של 

  .אחרי�

18  

4  3  2  1  
הידיעה שלי שהצלחתי חשובה לי 

  .יותר משבחיה� של אחרי�
19  

4  3  2  1  

ה /ת להרגיש בטוח/אני מסוגל

מבלי להסתמ� על יחסי� רגשיי� 

  .קרובי�

20  

4  3  2  1  

ת החלטות המבוססות /אני מקבל

על פי ערכי� ואמונות שהלי 

  .בלבד

21  

4  3  2  1  
ה היטב בי� רגשותיי /אני מבחי�

  .למחשבותיי
22  

4  3  2  1  
החלטותיי ופעולותיי מבוססות 

  .על הסכמת� של אחרי�
23  

4  3  2  1  
ת לפתור בעיות ג� /אני מסוגל

  .ת רגשית/כאשר אני מוטרד
24  
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 ה/מסכי�

  מאוד
  ה/מסכי� 

 לא

  ה/מסכי�

מאוד לא 

   ה/מסכי�

    

4  3  2  1  
ההערכה והאהבה מאחרי� הינ� 

  .בעלי משמעות רבה עבורי
25  

4  3  2  1  
החלטותיי אינ� מושפעות בקלות 

  .מלח' קבוצתי
26  

  27  .ת בצורה בוגרת/אני לא מתנהג  1  2  3  4

4  3  2  1  

ה נוח ע� אמונותיי /אני מרגיש

כאשר אחרי�  וערכיי ג�

  .מערערי� עליה�

28  

4  3  2  1  
מה שאני מצפה מעצמי חשוב 

  .יותר ממה שאחרי� מצפי� ממני
29  

4  3  2  1  
אני משנה את דעותיי על מנת 

  .להימנע מויכוחי� ע� אחרי�
30  

4  3  2  1  

כאשר עליי לקבל החלטות 

ת את כל /אני שוקל, חשובות

  .האפשרויות הקיימות

31  

4  3  2  1  

עבודה שעשיתי  הערכתי לגבי

חשובה יותר מהערכת� של 

  .אחרי�

32  
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 דחק במשפחה השאלו� תפיסת : 3נספח 

  

  .____________________ נ� לבי�   לפני� שאלות המתייחסות לקשר בי

 ; לעיתי�=   3; לעיתי� רחוקות=   2; א� פע�=   1: י את התשובה מתאימה ל� ביותר/אנא סמ�

  . דתמי=   5; לעיתי� קרובות=   4

  

  

  תמיד
לעיתי� 

  קרובות
  לעיתי�

לעיתי� 

  רחוקות
  א� פע�

    

5  4  3  2  1  

ה מבוכה /ה חש/באיזו תדירות את

 �משו� שעלי� להיות ע� אחי

  ?בפומבי

1  

5  4  3  4  1  
�אחות�  /באיזו תדירות אחי

  ?ת בחיי המשפחה של�/פוגע
2  

5  4  3  2  1  

ה כי /ה חש/באיזו תדירות את

�� ה את קשריי/אחות� מגביל/אחי

  ?החברתיי�

3  

5  4  3  2  1  
ה מוגבל /ה חש/באיזו תדירות את

�  ?אחות�/על ידי אחי
4  

5  4  3  2  1  
ת מבית /ה נעדר/באיזו תדירות את

�  ? אחות�/הספר בגלל אחי
5  

5  4  3  2  1  

ת עצמ� /ה מוצא/באיזו תדירות את

ה מהי המשמעות של להיות /מסביר

  ?ה ע� פיגור שכלי/ות לילד/אח

6  

5  4  3  2  1  
ה /אחות� מפריע/ו מידה אחי�באיז

  ?ל� בפעילויותי� בשעות הפנאי
7  

5  4  3  2  1  
באיזו תדירות מציקי� ל� בגלל 

�  ?אחות�/אחי
8  

5  4  3  2  1  

ת /ה חושב/באיזו תדירות את

�ה ל� /אחות� מפריע/שאחי

  ?להשתת� בפעילויות בבית הספר

9  

5  4  3  2  1  

ת /ה חושב/באיזו תדירות את

�לצאת  ת ממ�/אחות� מונע/שאחי

  ?לאכול בחו' ע� חברי�

10  



 

130 

 

  תמיד
לעיתי� 

  קרובות
  לעיתי�

לעיתי� 

  רחוקות
  א� פע�

    

5  4  3  2  1  

ת /ה חושב/באיזו תדירות את

�תמנע ממ� /אחות� ימנע/שאחי

  ?לעסוק במקצוע מסוי� בעתיד

11  

5  4  3  2  1  
ת שהורי� /ה חושב/באיזו מידה את

�  ?אחות�/דואגי� יותר מדי לאחי
12  

5  4  3  2  1  
ת מ� /ה מודאג/באיזו מידה את

  ?השאלה הא� אי פע� תתחת�
13  
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  מבח� יחסי משפחה: 4נספח 

  

  _______________  לפני� רשימת משפטי� המתייחסי� לקשר בי� הורי� לבי�

  ;ה כלל/איני מסכי�=   1: ה ע� משפטי� המוצגי�/ה מסכי�/י עד כמה את/אנא סמ�

  .ה מאוד/אני מסכי�=   4; ה/ה וקצת לא מסכי�/י�אני קצת מסכ=   3; ה/איני מסכי�=   2 

  

  

ה /מסכי�

  מאוד
  ה/מסכי�

אני קצת 

ה /מסכי�

וקצת לא 

  ה/מסכי�

איני 

  ה/מסכי�

איני 

ה /מסכי�

  כלל

    

5  4  3  2  1  

אמא , מבי� כל האחי�

אחותי /דואגת יותר כשאחי

  .ת מספיק/לא אוכל

1  

5  4  3  2  1  

אמא  , מבי� כל האחי�

י אחות/דואגת יותר כשאחי

  .ה ח� מספיק/לא לבוש

2  

5  4  3  2  1  

אמא , מבי� כל האחי�

פוחדת יותר לתת 

אחותי להתרוצ' יותר /לאחי

  .מדי

3  

5  4  3  2  1  

אמא , מבי� כל האחי�

פוחדת יותר לתת 

  .אחותי לשחק ברחוב/לאחי

4  

5  4  3  2  1  

אמא  , מבי� כל האחי�

אחותי /דואגת יותר שאחי

  .עלול להיפצע

5  

5  4  3  2  1  

אמא , האחי� מבי� כל

דואגת יותר שמשהו עלול 

  .אחותי/לקרות לאחי

6  

5  4  3  2  1  

אמא , מבי� כל האחי�

מפנקת הכי הרבה את 

  .אחותי/אחי

7  

5  4  3  2  1  

אמא , מבי� כל האחי�

אוהבת הכי הרבה את 

  .אחותי/אחי

8  

5  4  3  2  1  

אמא , מבי� כל האחי�

מקדישה הכי הרבה זמ� 

  .אחותי/לאחי

9  
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ה /מסכי�

  מאוד
  ה/מסכי�

אני קצת 

ה /מסכי�

וקצת לא 

  ה/מסכי�

איני 

  ה/מסכי�

איני 

ה /מסכי�

  מאוד

    

5  4  3  2  1  

אמא א� פע� לא מתאוננת על 

אחותי בהשוואה ליתר /אחי

  .האחי�

10  

5  4  3  2  1  

אמא חושבת , מבי� כל האחי�

ת /אחותי הכי מוצלח/שאחי

  .במשפחה

11  

5  4  3  2  1  

אמא אומרת לפעמי� 

שפחה היו שהלוואי וכול� במ

  .אחותי/כמו אחי

12  

5  4  3  2  1  
אבא מפנק , מבי� כל האחי�

  .אחותי/הכי הרבה את אחי
13  

5  4  3  2  1  
אבא אוהב , מבי� כל האחי�

  .אחותי/הכי הרבה את אחי
14  

5  4  3  2  1  
אבא מקדיש , מבי� כל האחי�

  .אחותי/הכי הרבה זמ� לאחי
15  

5  4  3  2  1  

אבא א� פע� לא מתאונ� 

השוואה ליתר אחותי ב/אחי

  .האחי�

16  

5  4  3  2  1  

אבא חושב , מבי� כל האחי�

ת /אחותי הכי מוצלח/שאחי

  .במשפחה

17  

5  4  3  2  1  

אבא אומר לפעמי� שהלוואי 

וכול� במשפחה היו כמו 

  .אחותי/אחי

18  

5  4  3  2  1  

הרבה פעמי� אמא בכלל לא 

אחותי /שמה לב לאחי

  .בהשוואה ליתר האחי�

19  

5  4  3  2  1  

אמא תמיד , אחי�מבי� כל ה

מוכנה לתת עונש 

  .אחותי/לאחי

20  
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ה /מסכי�

  מאוד
  ה/מסכי�

אני קצת 

ה /מסכי�

וקצת לא 

  ה/מסכי�

איני 

  ה/מסכי�

איני 

ה /מסכי�

  כלל

    

5  4  3  2  1  

אמא תמיד , מבי� כל האחי�

מוכנה להאמי� לדברי� רעי� 

  .אחותי/על אחי

21  

5  4  3  2  1  

ת שאמא /לפעמי� אני חושב

אחותי /מצטערת שאחי

  .ת במשפחה/נמצא

22  

5  4  3  2  1  

אמא תמיד , מבי� כל האחי�

אחותי עושה /אומרת שאחי

  .הכי הרבה צרות במשפחה

23  

5  4  3  2  1  

אמא א� פע� לא מוכנה 

אחותי /להאמי� לאחי

  .בהשוואה ליתר האחי�

24  

5  4  3  2  1  

הרבה פעמי� אבא בכלל לא 

אחותי בהשוואה /ש� לב לאחי

  .ליתר האחי�

25  

5  4  3  2  1  
אבא תמיד , מבי� כל האחי�

  .אחותי/מוכ� לתת עונש לאחי
26  

5  4  3  2  1  

אבא תמיד , מבי� כל האחי�

מוכ� להאמי� לדברי� רעי� 

  .אחותי/על אחי

27  

5  4  3  2  1  

לפעמי� אני חושב שאבא 

ת /אחותי נמצא/מצטער שאחי

  .במשפחה

28  

5  4  3  2  1  

אבא תמיד , מבי� כל האחי�

שה הכי אחותי עו/אומר שאחי

  .הרבה צרות במשפחה

29  

5  4  3  2  1  

אבא א� פע� לא מוכ� להאמי� 

אחותי בהשוואה ליתר /לאחי

  .האחי�

30  
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 שאלו� צמיחה אישית ממשבר : 5נספח 

 

  ______________ לפני� משפטי� המתייחסי� לשינויי� אשר חלו בחיי� מאז לידת ֹ

   ;כלל לא מסכי�=   1: ה ע� המשפטי� המוצגי�/ה מסכי�/י עד כמה את/אנא סמ�

  .מסכי� מאוד=   3; מסכי� מעט=   2

  

  

  ה/מסכי�

  מאוד

ה /מסכי�

  מעט

כלל לא 

   ה/מסכי�

    

3  2  1  
פיתחתי מערכות יחסי� חדשות ע� 

  .אנשי� משמעותיי�
1  

  2  .קל לי יותר לקבל אחרי�  1  2  3

3  2  1  
גיליתי שיש לי הרבה מה להציע 

  .לאחרי�
3  

3  2  1  
ואמונות של למדתי לכבד רגשות 

  .אחרי�
4  

3  2  1  
חשבתי שוב על חיי ועל הדר� שבה אני 

  .רוצה לחיות אות�
5  

  6  .אמונתי באלוקי� התעצמה  1  2  3

  7  .למדתי אי� לא להתעצב� מכל דבר קט�  1  2  3

3  2  1  
למדתי לקחת אחריות רבה יותא על 

  .מעשיי
8  

3  2  1  
למדתי למצות את היו� כי לא ברור מה 

  .יהיה מחר
9  

3  2  1  
ת לכל דבר כמוב� /כבר איני מתייחס

  .מאליו
10  
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 ה/מסכי�

  מאוד

 ה/מסכי�

  מעט

כלל לא 

   ה/מסכי�

    

  11  .הביטחו� שלי באלוקי� גדל  1  2  3

  12  .ה ביכולתי לקבל החלטות/אני גא  1  2  3

3  2  1  
קל לי יותר להבי� כיצד אלוקי� 

  .מרשה לדברי� לקרות
13  

3  2  1  
התוצאות של  אני חושב על יותר על

  .מעשיי
14  

  15  .גישתי לחיי� הפכה רגועה יותר  1  2  3

3  2  1  
למדתי להיות אני עצמי ולאו דווקא 

  .מה שאחרי� מצפי�
16  

3  2  1  
למדתי לקבל את העובדה שאיני 

  .ת/מושל�
17  

3  2  1  
למדתי אי� להושיט עזרה לסייע 

  .לאחרי�
18  

3  2  1  
ה דברי� שהוריי /רק עכשיו אני מבי�

  .ועשו לפני שני� אמרו
19  

3  2  1  
למדתי להתמודד טוב יותר ע� חוסר 

  .וודאות
20  

3  2  1  
למדתי שזה בסדר לבקש עזרה 

  .מאחרי�
21  

3  2  1  

למדתי שרוב הדברי� שהכעיסו 

אותי עד היו� ה� חסרי משמעות 

  .ולא ראויי� שאכעס בגלל�

22  

3  2  1  
מערכת יחסי� קודמת ע� אד� אחר 

  .הפכה משמעותית יותר
23  

3  2  1  
ת לראות את הורייכבני /אני מסוגל

  .אד� ולא רק כהורי�
24  

3  2  1  
למדתי שיש יותר אנשי� הדואגי� 

  .לי ממה שחשבתי
25  

3  2  1  

פיתחתי קשרי� חברתיי� חזקי� 

ה חלק /בקהילה וכעת אני מרגיש

  .מקבוצה גדולה יותר

26  
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  שאלו� דמוגרפי: 6נספח 

  

נקבה. 2זכר   . 1מי�   . 1  

  

גיל   .2  

  

  ________________________________________אחיות במשפחה  /מספר אחי�. 3

  

  ________...) שלישי=  3, שני=  2, בכור=  1: לדוגמא(? מה המיקו� של� מבי� האחי�. 4

  

5 .�  ? בסדר לידה______________ אחות� /מה המיקו� אחי

  

  ?מי מ� האנשי� הבאי� מתגורר בבית. 6

 אימא כ� לא

 אבא כ� לא

 סבא כ� לא

 סבתא כ� לא

 ה/דוד כ� לא

  

7 .�  חילונית. 3מסורתית  . 2ת  /דתי. 1?  כיצד היית מגדיר את עצמ

  

  ?כיצד היית מגדיר את המצב הכלכלי של המשפחה. 8

  הרבה מעל הממוצע. 5מעל הממוצע . 4ממוצע . 3מתחת לממוצע . 2הרבה מתחת לממוצע .1

  

  ?הבריאות של� ת את/כיצד היית מתאר. 9

  הרבה מעל הממוצע. 5מעל הממוצע . 4ממוצע . 3מתחת לממוצע . 2הרבה מתחת לממוצע .1

  

  ? _________________________________________ת/ה לומד/בית הספר בו את. 10

  

  ?ה עוסק בפעילויות הבאות/הא� את. 11
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 ?ה בתנועת נוער/ה פעיל/הא� את כ� לא

  ת או התנדבת בעבר/ה מתנדב/הא� את כ� לא

 ?למע� מטרה כלשהי

 ?ה משתת� בחוגי� שוני�/הא� את כ� לא

 ?ה מבלה ע� חברי�/הא� את כ� לא

 טלוויזיה כ� לא

 משחקי מחשב כ� לא

 ספורט כ� לא

 קריאה כ� לא

 נגינה כ� לא

  

  ?ת בפעילות אחרת/ה עוסק/הא� את. 12

_______________________________________________________________  

  

  ?הא� היה ל� בעבר או יש ל� כיו� קשר ע� אנשי� ע� מגבלה במסגרת בית הספר. 13

  לא. 2כ�  . 1

  

  ?ס"הא� היה ל� בעבר או יש ל� כיו� קשר ע� אנשי� ע� מגבלה במסגרת המתנ. 14

  לא. 2כ�  . 1

  

  ?ורי�הא� היה ל� בעבר או יש ל� כיו� קשר ע� אנשי� ע� מגבלה במקו� המג. 15

  לא. 2כ�  . 1

  

  ?הא� היה ל� בעבר או יש ל� כיו� קשר ע� אנשי� ע� מגבלה במסגרת אחרת. 16

  לא. 2כ�  . 1

_____________________________________________________ פרט , א� כ�



 

a 

Abstract 
 

While some claim that a child growing with sibling with mental 

retardation may experience stress and risks, others believe that the presence of a 

child with mental retardation may have a positive influence, and may encourage 

growth. This assumption is consistent with both the theoretical and empirical 

literature, which deals with the process of coping and personal growth stemming 

from a crisis. According to this theory, individuals facing a crisis may come up 

with creative solutions, and may turn into adult, mature and confident people, 

equipped with problem-solving skills, and capable of enjoying close relations with 

their family members and friends. 

 

The uniqueness of this study lies in its expanding the theoretical and 

empirical knowledge concerning the positive impact of a child with mental 

retardation upon his/her sibling. Moreover, most studies dealing with personal 

growth of siblings of children with mental retardation examined retrospectively 

adult siblings, whereas this study examines the impacts on adolescent siblings. 

 

The goal of the present research was to examine the differences between 

siblings of children with mental retardation and those without mental retardation, 

in terms of self-esteem and differentiation of the self, which express the child's 

inner resources, as well as the perceived stress in the family and the perception of 

differential parental care, which reflect the familial aspects in the child's life. In 

addition, the research examined the unique and combined contribution of internal 

and familial resources to personal growth among siblings of children with mental 

retardation as compared with siblings of children without mental retardation.  



 

b 

The sample comprised of a research group of 101 siblings of children with 

mental retardation who reside at home with the family, and a comparison group of 

89 siblings of children without mental retardation, at the age range of 13-19. 

 

In an attempt to examine the differences between siblings of children with 

mental retardation and siblings of children without mental retardation, the 

following questionnaires were used: Rosenberg's (1965) Self-Esteem 

Questionnaire, as translated by Hobfoll & Walfisch (1984); the Haber 

questionnaire determining the Level of Differentiation of the Self (1984); 

Perceived Stress in the Family by Bott, Muhlhauser, Overmann & Berger (1998) 

as processed by Ingersoll & Marrero (1991); the Family Relations Test by Bene & 

Anthony (1957), translated and processed by Frankel (1968), and the Stress–

Related Growth Scale by Park, Cohen & Murch (1996).   

 

Contrary to the research assumptions, the current study reveals that 

siblings of children with mental retardation are similar to siblings of children 

without mental retardation in terms of self esteem, differentiation of the self and 

perceived stress in the family. However, differences have been found in terms of 

perception of differential parental care and personal growth. Siblings of children 

with mental retardation reported a significantly higher level of motherly over-

protection and preference demonstrated by both parents, as compared to siblings 

of children without mental retardation. Moreover, siblings of children with mental 

retardation showed a much higher level of all components of growth, namely 

personal growth, social growth and growth in faith. 

 

This is undoubtedly the most conspicuous and the most prominent finding 

of this current research. However, this finding contradicts the trends that prevailed 



 

c 

in the 60's, the 70's and the 80's, which claimed that the presence of a child with 

mental retardation casts a heavy shadow on both the parents and siblings, and puts 

them in risk of developing various symptoms, such as depression and anxiety as 

well as behavioral disorders and social segregation. On the other hand, this 

finding is in line with the literature which deals with personal growth that stems 

from a crisis. Apparently the birth of a child with mental retardation and the 

continuous caring for him/her encourage positive changes in the manner in which 

siblings of such children perceive themselves, their environment and their future 

plans. These changes are essential for both successfully coping with crisis, and 

enhancing personal growth. 

 

As presupposed, a significant positive association has been found between 

the differentiation level of the self of siblings of children with mental retardation 

and their personal growth, and a significant negative relationship between 

personal growth and the perceived stress in the family. However, a significant 

positive correlation has been found between the perception of differential parental 

caring and personal growth. The perception of differential parental caring was 

positively related to personal growth among siblings of children with and without 

mental retardation. This may probably be explained by the ability of the siblings 

to identify both the objective and the subjective differences between them and 

their siblings, and by the legitimacy attributed to their parents' differential caring. 

It is interesting to note that while the perception of differential parental 

caring has led siblings of children with mental retardation to personal and social 

growth, it has led siblings of children without mental retardation to growth in 

faith. It is reasonable to assume that in families with a child with mental 

retardation there is a high level of legitimacy for a differential parental care, due 

to the obvious dependence of the child with the special needs upon others, thus the 



 

d 

personal and social growth. On the other hand, in families without a child with 

mental retardation, there is little legitimacy to differential parental care, since all 

children are healthy, without any special medical or nursing needs. The growth in 

faith among siblings of children without mental retardation may express the need 

for soothing and comfort, which sometimes can be found only in faith and 

religion. 

 

Finally, this study examined the contribution of the various variables to 

personal growth. The group factor has contributed significantly more than the 

others upon personal growth. In other words, the presence of a child with mental 

retardation in a family contributed the most to personal growth, to social growth 

and to growth in faith.  

 

The current study bears a twofold contribution. First, along the cycle of 

life, in times of illness or aging, the responsibility and the care for the person with 

mental retardation often falls upon the shoulders of his/her sibling. Thus, 

cooperation between that sibling and the proffessionals is crucial for the welfare 

of the person with mental retardation. A profound and basic understanding of 

childhood and adolescent experiences of siblings of children with mental 

retardation may assist proffessionals in their work and improve the quality of life 

for both the person with mental retardation and his/her sibling. 

Second, the inner and the familial resources which were found to enhance 

personal growth of siblings of children with mental retardation are shapeable, thus 

it is possible to encourage and improve the adaptation and personal growth of  

siblings of children with mental retardation. 
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