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  תמצית

אב תמקד במעורבות ההובעלי פיגור שכלי  4�6.5ילד במשפחות לילדי� בני �ביחסי הורה זה עסקמחקר 

ילדי� בעלי פיגור  73המחקר כלל :  שיטת המחקר .ילד�ואב ילד�ית א�יקצאטרנובקשר בי� מעורבות האב לאי

ני� לגבי רמת המעורבות בטיפול שאלו ההורי� מילאו. והוריה� ילדי� בעלי התפתחות תקינה �81שכלי ו

ראשית : מטרות המחקר .ילד�ילד וא��וכ� צולמו אינטראקציות אב, תמיכה חברתית וזוגיות הורית, הילדי�

בקרב משפחות בה� יש , ילד�אב תנבחנה אינטראקציי, שנית. ה רמת המעורבות של האבות בטיפול בילדי�קנבד

ילד בכל קבוצה �הושוו אינטראקציות אב, כמו כ�. ילדי� ע� פיגור שכלי אל מול משפחות בקבוצת הביקורת

תו' התייחסות למשתני� , ילד באופ� אקולוגי�ילד וא��אב נבחנו אינטראקציות, לבסו*. ילד� לאינטראקציות א�

מחקרי� רבי� בחנו את  :חשיבות המחקר. תמיכה חברתית ויחסי הנישואי� של ההורי�: כגו�, קונטקסטואליי�

ילד חריג ונמצא כי �נחקרה ג� האינטראקציה א�. ההורות לילד בעל פיגור מנקודת המבט האימהית

לאחרונה החל להתפתח מחקר העוסק בתפקיד האב . לתפקוד משפחתי טוב יותראינטראקציה חיובית מובילה 

בחקר תפקוד� של  למרות ההתקדמות. במשפחה הרגילה והיו� ברור כי לאב תפקיד חשוב בהתפתחות הילד

 יתמחקרי� מעטי� בלבד עסקו בתפקיד האב במשפחה בה ילד בעל פיגור ועוד פחות בחנו אינטראקצי, האבות

למובהקות בי� הקבוצות ברמת מעורבות האב  קרובי�נמצאו הבדלי� : תוצאות המחקר. יגורע� פילד �אב

נמצא אפקט ממת� של משתנה  .ילד�ילד ואב�נמצאו הבדלי� בי� הקבוצות באינטראקציות א�. בטיפול בילדי�

, לסיו�. לדילד במדדי הי�ילד ושל האב�של הא�ציה קמעורבות אב על הקשר שבי� הפיגור השכלי לבי� האינטרא

בשתי הקבוצות וכ� אפקט ממת� של גורמי� אלו על  ילד�קציית א�אאינטרנמצא אפקט לגורמי� סביבתיי� על 

ג� אצל האבות , כפי שנמצא בנוגע לאימהות :והשלכות דיו�. בקבוצת הפיגור השכלי בלבד ילד� קציית אבאאינטר

. � בעלי פיגור שכלי לבי� קבוצת הביקורתציה בי� משפחות לילדיקישנ� הבדלי� משמעותיי� ברמת האינטרא

ההסתכלות . תמיכה המותאמי� להורי� לפי מגדרלבנות מערכי  בבואנו יישומיתחינה ממצא זה משמעותי מב

תמיכה חברתית ומצב הנישואי� של : כגו� ,גורמי� סביבתיי�הצביעה על ההשפעה הרבה שיש ל הקונטקסטואלית

מידע חדש זה יכול לסייע לאנשי המקצוע לעזור לאבות לילדי� בעלי פיגור  .ההורי� על אבות לילדי� בעלי פיגור

התערבות נכונה בקרב האבות עשויה להגביר השתתפות בתוכניות סיוע ומעורבות בטיפול בילד ובהתנהלות . שכלי

  . דבר שיסייע להתמודדות המשפחה בכלל ולהתפתחות הילד בעל הפיגור בפרט �המשפחתית
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  מבוא

ומכניסה מדד , בעל פיגור שכלי למשפחה משנה באופ� משמעותי כל פ� בתפקוד המשפחתי ∗הצטרפותו של ילד

רוב . )Baroff & Olley, 1999; Crnic, Friedrich & Greenberg, 1983(המשפחתית  המתח קבוע לתו' האוויר

ההסתגלות לח- אשר מקשי� על הגורמי ל ותייחסה� בילדי� בעלי צרכי� מיוחדי אשר עסקוהמחקרי� 

ל ההורי� לעבור בכדי עבתהלי' שקדו בתיאור העצב והכאב של ההורי� וה� התמ. ההתמודדות המשפחתיתו

תיארו כיצד הלח- הכרוני החריג עימו מתמודדי� הורי� לילדי� מחקרי� שוני� . להשלי� ע� מצבו של הילד

 .e.g( על המשפחה בכלל ועל היחסי� של ההורי� ע� ילד� בעל הלקות בפרט בעלי צרכי� מיוחדי� עלול להשפיע

Baroff & Olley, 1999; Miller & Bachrach, 2006 .('ילד  &ביחסי הורה  מחקר הנוכחיהעסק  ,בעקבות כ

תמיכה חברתית : כגו�, מעורבות האב וגורמי� סביבתיי� ובח� כיצד, במשפחות בה� ילדי� בעלי פיגור שכלי

  . ממתני� את הקשר שבי� לקות הילד לרמת האינטראקציה שלו ע� הוריו, ב הזוגיות של ההורי�ומצ

  סקירת ספרות

המלווה , המאופיינת ברמת אינטליגנציה מתחת לממוצע באופ� משמעותי תהינה לקות מנטאלי פיגור שכלי

יית תק� אחת בי� רמה בהפרשי� של סט, רמת הפיגור נקבעת על פי מנת המשכל. בקשיי� בהסתגלות חברתית

מנת  –פיגור קשה ; 40 �ל 55מנת משכל בי�  –פיגור בינוני ; 55 �ל 70בפיגור קל מדובר במנת משכל בי� . לרמה

 �  ). American Psychiatric Association, 2000( 25 �מנת משכל מתחת ל –פיגור עמוק ; 25 � ל 40משכל בי

מודל זה ). Sameroff & Chandler, 1975( רנסאקציונאליהמודל הטהמסגרת התיאורטית של מחקר זה הנה  

מודל הילד מצוי במערכת דינאמית בה קיימות הלפי . מאפשר הבנה טובה יותר של מער' היחסי� בתו' המשפחה

משפיעי� באופ�  מאפייני הילד והתנהגותו. בראש ובראשונה לאמו ולאביו, לסובבי� אותו בינוהשפעות הדדיות 

. דר' השפעה על המערכת הזוגית והמערכת החברתית של ההורי�, וה� בעקיפי�, ה� ישירות, ביומתמיד על אמו וא

אלא ג� מההשפעות , מושפעות לא רק מהתכונות המולדות של הילד, התנהגות הילד והתנסויותיו, מנגד

נטראקציות המצב ההתפתחותי של ילד בכל נקודת זמ� תלוי בפונקציה מורכבת של כל האי, בשל כ'. הסביבתיות

 �  ).Bronfenbrenner, 1979; Feise & Sameroff, 1989(המצטברות בי� הילד וסביבתו לאור' זמ

מחקרי� שוני� השתמשו במודל הטרנסאקציונאלי להסביר התפתחות של סימפטומי� אצל ילדי� בעלי 

, )Hauser et al., 1986; Pearlman, 1984 .(Feise & Sameroff )1989(אסטמה וסוכרת : כגו�, מחלות שונות

טענו כי כאשר ילד לוקה במחלה הדבר ישפיע על המשפחה ובמקביל תהיה ג� למשפחה השפעה על הסימפטומי� 

כי על משפחות בה� ילד בעל פיגור ) Brinker, Seifer & Sameroff )1994בהתא� לכ' טענו  . של מחלת הילד

                                                 
∗
  מתייחס לשני המיני� 
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�יבואו לחצי� אלו לידי ביטוי , דל הטרנסאקציונאליעל פי המו, שכלי מופעלי� לחצי� כרוניי� ניכרי� ועל כ

  . וישפיעו ג� על התפתחותו של הילד, באינטראקציות שבי� ילדי� ואמהותיה�

 e.g. Glidden et al., 2006; Harden, 2005; Rentinck(חיזוקי� לטענה זו הובאו ג� במחקרי� חדשי� יותר 

et al., 2006 .(לדוגמא , Harden)2005 (מוסרית האחריות ה אתתופסי� , א' ג� האבות, יקר האמהותמצא כי בע

מחקרי� אחרי� טענו כי . מעשית לסיפוק צרכיו כנושא המרכזי בחייה�האחריות הלטיפול בילד� החריג ו

ההתמודדות ע� האתגרי� הייחודיי� הכרוכי� בטיפול בילד בעל פיגור שכלי כמעט ואינה מאפשרת לאמהות 

 ,.Rentinck et al(חיי� חברתיי� וכדומה , פיתוח קריירה: כגו�, חרי� של חייה�להפנות אנרגיה לאספקטי� א

2006; Weinger, 1999 .(ישנה השפעה ג� על הסביבה המשפחתית �, לח- על הזוגיות של ההורי�, כגו�, כמו כ

 ,Vadasy(קושי ביצירת הרשת החברתית ע� הסביבה , לחצי� כלכליי� בשל הצרכי� המיוחדי� של הילד

Fewell, Meyer & Schell, 1984 .(קשיי� רבי� אלו ,�, לפיכ'. מציבי� את ההורות לילדי� ע� פיגור בסיכו

ויפגעו , ישנה חשיבות רבה להבטיח כי הלחצי� והקשיי� הללו לא יבואו לידי ביטוי באינטראקציה ע� הילד

ילד חיובית ותפיסה –ה א�חיזוק לכ' עולה מהממצאי� שהראו כי אינטראקצי. בהתפתחות של הורות חיובית

  ). Weinger, 1999(חיובית של הא� כלפי הילד בעל הפיגור השכלי גוררת תפקוד משפחתי טוב יותר 

  אמהות מול אבות: פיגור בעליהטיפול בילדי� 

ה� לוקחות את אחריות הטיפול . מחקרי� מצאו כי האמהות ה� המטפלות העיקריות בילד בעל הפיגור השכלי  

 ,e.g. Crowe, VanLeit & Berghmans(העיקריות הנוגעות לסדר יומו והפעילות בה ישתת* בו וההחלטות 

2000; Glidden et al., 2006.(  �נמצא כי בריאות� הפיסית והנפשית של אמהות לילדי� ע� פיגור שכלי , כמו כ

י� הא� לילד בעל וכי מצוקה נפשית זו משפיעה על איכות הקשר ב, הנה ירודה מזו של אמהות לילדי� רגילי�

בבחינת האינטראקציה ). Feldman, 2007; Singhi, Goyal, Pershad, Singhi & Walia, 1990(הפיגור השכלי 

בי� האמהות לילד� בעל הפיגור השכלי נמצא כי ה� מציגות הורות חיובית ורגישה פחות מאמהות לילדי� 

קשי� יותר ורואות אות� כבעלי יותר בעיות אחד ההסברי� לכ' היו כי האמהות חוות את ילדיה� כ. רגילי�

כנראה בשל , כמו כ�). Fenning, Baker, Baker & Crnic, 2007(התנהגות ועל כ� מציגות הורות שלילית יותר 

בעת אינטראקציה , ואופ� העבודה ע� הילדי� במסגרות החינוכיות השונות, הקשיי� הקוגניטיביי� של הילדי�

לדי� בעלי פיגור שכלי ביותר הוראות מכוונות ופחות עידוד למשחק ויצירתיות ע� הילד משתמשות האמהות לי

)Okimoto, Bundy & Hanzlik, 2000  .(  

, למרות שבשני� האחרונות יש יותר מחקרי� שבחנו את מקו� האב בקרב משפחות ע� ילדי� בריאי�

נתו� זה בעייתי . כגו� פיגור שכלי ,בחנו זאת במשפחות בה� יש ילדי� ע� צרכי� מיוחדי�מועטי� בלבד מחקרי� 
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מהמכלכל המרוחק לאב המודרני המעורב , במיוחד נוכח השינויי� שחלו בתפיסת מקומו של האב במשפחה

)Cabrera, Tamis-LeMonda, Bradley, Hofferth & Lamb, 2000 .( היו� ידוע כי לתפקיד האב במשפחה ישנה

 & Cabrera et al., 2000; Tamis-LeMonda, Shannon, Cabrera(השפעה משמעותית על התפתחות הילד 

Lamb, 2004; Vadasy, Fewell, Meyer & Schell, 1984 .( ישיר �האינטראקציה בי� האב לילד תומכת באופ

מעורבות מרובה של האב , בנוס* לכ'). Hewlett, 1992(עצמאות ולקיחת סיכוני� , במאפייני� כמו תחרותיות

, קשרי� חברתיי�, הישגי� אקדמיי�: כגו�, ט חיובי ומחזקת את הילד בתחומי� רבי�בטיפול בילד יוצרת אפק

). e.g. Tamis-LeMonda et al., 2004; Lohr et al., 2000(וויסות רגשי והתנהגותי  תהתפתחות קוגניטיבי

יי� שחלו לא מאפשרת הבנה של השינו, העדר ידע על מקומו של האב במשפחה בה יש ילד ע� פיגור שכלי, לפיכ'

, פרט להשפעה הישירה שיש למעורבות האב על התפתחות ילדו בעל ההתפתחות התקינה, מעבר לכ'. בקבוצה זו

מקלה על , מעורבות האבות במשפחה נמצאה כתורמת לקונטקסט משפחתי חיובי: ישנה ג� השפעה עקיפה

  ).Cabrera et al., 2000(ילד מותאמת וחיובית –התמודדות האמהות ותורמת בכ' ג� לאינטראקציית א�

פיגור ילד במשפחות של ילדי� בעלי � ילד ואינטראקציית אב�מחקרי� בודדי� הבחינו בי� אינטראקציית א�

חלק� מדווחי� כי האימהות ה� המטפלות העיקריות בילד בעל . ממחקרי� אלו עולה תמונה לא ברורה. שכלי

גי� מעורבות אב נמוכה בטיפול בילד בעל הפיגור מצי, כלומר. הפיגור בעוד האבות מטפלי� בילדי� הבריאי�

 Costigan, Floyd, Harter(וכ� מדווחי� על אינטראקציות חיוביות יותר של האימהות בהשוואה לאבות  השכלי

& McClintock, 1997; Crowe, VanLeit & Berghmans, 2000; Floyd, Costigan & Phillipe, 1997; 

Glidden et al., 2006 .( �כי ההתנסות הרבה יותר ע� הילדי� עוזרת לאמהות באינטראקציה ע� ילדיה� יתכ

בהשוואה לאמהות לילדי� , יחד ע� זאת. להיות מכוונות ומתואמות יותר לילדיה� �ומאפשרת לה ,בעלי הפיגור

תו' יותר מראות האמהות ג� אינטראקציה יותר חודרנית ומכוונת , נראה כי כחלק מהפ� הטיפולי, רגילי�

 Fenning et al., 2007; Okimoto et(בעל הפיגור השכלי מאשר אמהות לילדי� רגילי� עלה פיסית של הילד הפ

al., 2000 .(מחקרי� אחדי�, מצד שני , �אשר בחנו ילדי� בעלי פיגור שכלי בגיל בית הספר לא מצאו הבדל בי

). Floyd et al., 1997; Floyd & Phillippe, 1993(האינטראקציות של האימהות לעומת האבות של ילדי� אלו 

�נערכו רק מחקרי� המשווי� בי� אימהות ואבות בתו' משפחות לילדי� בעלי פיגור , כי למיטב ידיעתנו, יש לציי

�ילד במשפחות לילדי� בעלי פיגור שכלי לאינטראקציות אב�לא נעשו מחקרי� הבוחני� אינטראקציית אב. שכלי

  .תקינה ילד במשפחות לילדי� בעלי התפתחות
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  גורמי� סביבתיי�: טיפול בילדי� בעלי פיגור

 Crnic et ,בניגוד לתיאוריות המתמקדות בגורמי הלח- המשפיעי� על משפחות לילדי� בעלי צרכי� מיוחדי�

al. )1983 (הדבר תלוי  .בטענה כי לח- ומתח אינ� בהכרח בעלי השפעה שלילית על משפחה, הציעו גישה שונה

עריכה ומגדירה את גורמי הלח- וכ� במשאבי� וביכולות הקיימי� ברשות המשפחה עוד באופ� בו המשפחה מ

, ובי� ההורי� במיוחד, הבדלי� בי� אישיי� בי� המשפחות, כלומר. לפני לידתו של הילד בעל הצרכי� המיוחדי�

 ;Crnic et al., 1983; Floyd & Phillippe, 1993(משפיעי� על הטיפול וההתמודדות ע� הילד בעל הלקות 

McCubbin & Paterson, 1983 .( הדרישות הרבות שבטיפול בילד בעל לקות �, משפחות אחדות מוצפות מ

 Kersh, Hedvat, Hauser-Cram & Warfield, 2006; Kersh(והלח- עלול לשבור אות� ולהרחיק אות� זה מזה 

& Siperstein, 2008; Miller & Bachrach, 2006 .(הצד השני �ת בעלות מכניז� יעיל יותר משפחו, מ

האתגרי� החדשי� וא* למצוא אושר ותחושת  יכולות להתחזק ולהתאחד לנוכח ,משאבי� וכוחות, להסתגלות

 & Biringen, Findler, Barrett(דבר אשר מסייע בהתפתחות הילד , רווח בגידולו של ילד בעל צרכי� מיוחדי�

Kubicek, 2005; Costigan et al., 1997; Raina et al., 2007.(   

למעורבות א' מעבר . ההורי� בטיפול בילד שנימשאב עיקרי למשפחות הללו הינו המעורבות של , כאמור

חשיבות הקשר בי� ההורי� ומצב הזוגיות מחקרי� במשפחות לילדי� בעלי התפתחות תקינה הדגישו את , האב

 & Howkins, Lovejoy, Holmes, Blanchard & Fawcett, 2008; McBride(ליחסי� של האב והא� ע� הילד 

Rane, 1998; Saxbe & Repetti, 2009 .( ומדווחי� על זוגיות  כשההורי� �מראי� שביעות רצו� מיחסי הנישואי

מחקרי� רבי� הראו כי מצב ). Kersh & Siperstein, 2008(הילד הינו אחד המרוויחי� העיקריי� , טובה

 ,Belsky(ולה ובפרט על האינטראקציה של ההורי� ע� ילדיה� הנישואי� משפיע על המערכת המשפחתית כ

Youngblade, Rovane & Volling, 1991; Erel & Burman, 1995 .( שביעות �במשפחות רגילות נמצא קשר בי

 & Hawkins et al., 2008; Saxbe(הרצו� בנישואי� של ההורי� לבי� רמת המעורבות של האב בטיפול בילדי� 

Repetti, 2009( . ומעורבות אב במשפחות לילדי� בעלי צרכי� מיוחדי� �המחקרי� הבודדי� שבחנו מצב נישואי

  ).Simmerman, Blacher & Baker, 2001; Willoughby & Glidden, 1995(מצאו אסוציאציות דומות 

המציעה כי המערכת הזוגית והסביבתית , מצאי� אלו תואמי� את נקודת המבט הטרנסאקציונאליתמ

משתנה סביבתי נוס* . )Bronfenbrenner, 1979; Feise & Sameroff, 1989(ה על הילד ומושפעת ממנו משפיע

מצב�  .תמיכה חברתיתוהוא , שמצא כגור� המפצה על הלח- בו נמצאות משפחות לילדי� בעלי צרכי� מיוחדי�

. יותר מאלה שלא נעזרוהפסיכולוגי של אמהות לילדי� בעלי קשיי� פיסיי� שנעזרו בתמיכה חברתית היה טוב 
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במחקרי� . שיפור זה במצב� הנפשי של האמהות נמצא כקשור להסתגלות חברתית ורגשית טובה יותר של הילד

העוסקי� בהתמודדות של הורי� לילדי� בעלי פיגור שכלי תמיכה חברתית חיצונית מתוארת כחשובה ויעילה 

  ).Barakat & Linney, 1992; Glidden et al., 2006(הורות לילד חריג הלהתמודדות חיובית ע� 

 & Feise(ג� הבדלי� במאפייני ההורה יגררו שינוי באינטראקציה , על פי אותו הגיו� טרנסאקציונאלי

Sameroff, 1989 .('האינטראקציה של הילדי� ע� האבות , לפיכ �יש לצפות להבדלי� בתו' כל קבוצת לקות בי

לאוכלוסיה הנורמטיבית מראי� כי אבות אינ� זהי� בהתנהגות�  מחקרי� הנוגעי�. לאינטראקציה ע� האמהות

ג� בחקר , לפיכ'). Cabrera et al., 2000; Tamis-LeMonda, Shannon, Cabrera & Lamb, 2004(לאמהות 

ולא להקיש מ� הממצאי� שנמצאו לגבי , יש צור' לבחו� זאת ישירות, ילד באוכלוסיות חריגות�יחסי אב

  . ילד–אינטראקציית א�

את תפקידיה� של אבות במשפחות בה� ילדי� בעלי פיגור שכלי ע� או בלי שיתוק מוחי�  הנוכחי בדקהמחקר   

של הילד ע�  האינטראקצי) preschool(גיל זה נבחר מכיוו� שמבחינה התפתחותית בגיל הג� . שני� 4�6.5בני 

. ההורה יאפשר לילד לפעול באופ� עצמאיישנה ציפייה כי , בגיל זה. ההורה משתנה והופכת למאוזנת יותר מבעבר

 העל מנת שתתנהל אינטראקצי. ג� ההורה וג� הילד מעורבי� ביוזמה ובלקיחת תור בעת הפעילות המשותפת

ולתקשר עמו ברמה המתאימה לו , ובהתא� ליכולותי, על ההורה לאפשר לילד מרחב פעולה, מותאמת ומיטיבה

)Harrist & Waugh, 2002 .(  

  ותמטרות והשער

במשפחות , רמת המעורבות של האבות בטיפול בילדי� הקבדנ ,ראשית. שלוש מטרות עיקריותהיו למחקר זה 

בקרב משפחות , ילד�אב תאינטראקציי נהבחנ ,שנית. וצת ביקורתבה� ילד בעל פיגור שכלי בהשוואה לאבות מקב

ילד �אינטראקציית אב, כמו כ�. ינהבעלי התפתחות תקבה� יש ילדי� ע� פיגור שכלי אל מול משפחות בה� ילדי� 

ילד על מנת לבחו� את המאפייני� השוני� ביחסי� של הילדי� ע� �ה לאינטראקציית א�תושווהבכל קבוצה 

תו' התייחסות , באופ� אקולוגי נבחנהילד �אינטראקציית אב, לבסו*.  האבות אל מול האמהות בכל קבוצה

ילד בהתייחסות �יחסי הורה. ויחסי הנישואי� של ההורי� תמיכה חברתית: כגו�, למשתני� קונטקסטואליי�

  . בחנו ג� עבור אמהות ובכל אחת מהקבוצותנאקולוגית 

  :השערות המחקר

I. הקבוצות ובתו' כל קבוצה �  הבדלי� בי

 בעל פיגור שכליכ' שבמשפחות בה� ילד , ימצא הבדל ברמת המעורבות של האבות בטיפול בילדי� .1

  . ביקורתמשפחות תהיה מעורבות פחותה מזו שב
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Mother-

father 

relations 

ת המחקר וקבוצת הביקורת כ' שבקבוצת המחקר בי� קבוצ ילד�ימצא הבדל באינטראקציית א� .2

 .תהיינה אינטראקציות פחות חיוביות

 .לקבוצת הביקורתת המחקר ילד בי� קבוצ –באופ� אקספלורטורי יבדקו הבדלי� באינטראקציית אב  .3

II. מעורבות אבהית לאינטראקציית הורה � moderation/compensatory(מודל פיצוי  �ילד�הקשר בי

model(: 

כ' שככל שהאב יהיה פחות מעורב , ילד�ילד וא��מעורבות האב תהווה גור� מסכ� באינטראקציית אב .4

 .ילד תהיינה פחות חיוביות�ילד והא��כ' אינטראקציות האב, בטיפול בילדי� ובבית

כ' , ילד� ילד וא��ד לבי� אינטראקציית אבמעורבות האב תהווה גור� מפצה בקשר בי� הפיגור של היל .5

ילד יהיה �ילד וא��לבי� אינטראקציית אב הקבוצההקשר בי� , שבמשפחות בה� אבות מעורבי� פחות

 . לא ימצא קשר בי� שני משתני� אלו, במשפחות בה� האבות מעורבי� יותר, אול�. שלילי

III. גורמי� קונטקסטואלי� לאינטראקציית הורה �דל פיצוי מו –ילד �הקשר בי

)moderation/compensatory model(: 

בסביבתו  �וגורמי� קונטקסטואליי )קבוצת מחקר אל מול קבוצת ביקורת(ימצא קשר בי� לקות הילד  .6

. ילד�אב, ילד�לבי� אינטראקציית א�) תמיכה חברתית וסיפוק בנישואי� של ההורי�(של הילד 

 .אבות בהתא� יבנה גור� סביבתי משולב עבור אימהות ועבור

ילד �הווה גור� מפצה בקשר בי� הפיגור של הילד לבי� אינטראקציית אבהגור� הסביבתי המשולב י .7

הקשר בי� , רמת התמיכה החברתית ומצב הזוגיות של ההורי� גבוהי�כ' שבמשפחות בה� , ילד� וא�

 ,אול�. תהיינה פחות חיוביות בקבוצת המחקר לעומת הביקורתילד �ילד וא�� אינטראקציית אב

  . לא יהיו הבדלי� בי� הקבוצות, במשפחות בה� האבות מעורבי� יותר

  1תרשי� 

  המודל הקונספטואלי

Child 

disability 

Father-child 

interaction 

Mother-child 

interaction 

Social 

support 

Paternal 

involvement 

Marital 

relations 
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  ת המחקרושיט

ילדי� בעלי  73 :השתתפו במחקר והוריה�) M=5.9, SD=0.59(שני�  54�6.ילדי� בני  154: המחקראוכלוסיית 

  ).בנות �33בני� ו CON 48:(בעלי התפתחות תקינה  ילדי� �81ו, )בנות �32 בני� ו MR :41( פיגור קל

. ו ניסיונות רבי� לגייס משפחות מתאימותנעש, על מנת להגיע למשפחות בה� ילדי� ע� שיתוק מוחי� ופיגור שכלי

בחינה של כל הילדי� בעלי שיתוק המוחי� הנמצאי� במסגרות של החינו' ביצענו , שלונות בנושאילאחר כ

, הוריה� לא דוברי עבריתאשר , הבדואית הכי רוב גדול של ילדי� אלו ה� מ� האוכלוסיינמצא  .המיוחד בדרו�

בפרט , התרבות הבדואית שונה במידה ניכרת מ� התרבות היהודית. להיכלל באוכלוסיית המחקר ולפיכ' לא יכלו

יות הללו בתו' לא נית� להכליל את שתי התרבו, על כ�. בכל האמור בתפקיד האב במשפחה ותפיסת מעורבות האב

במרכז לאחר דיו� ארו' בי� החוקרות והפסיכולוגית הראשית של המכו� להתפתחות הילד . אותה קבוצת מחקר

הוחלט כי לא נית� לאסו* קבוצה מספיק גדולה של ילדי� בעלי שיתוק מוחי� בכדי שנית� יהיה , סורוקה הרפואי

כל שנית� הוחלט להגדיל את הקבוצות האחרות לפיכ' . לבצע ניתוחי� סטטיסטיי� משמעותיי� על הנתוני�

יהיה במחקר מצומצ� יותר מבחינת הרכבו לבצע ניתוחי� סטטיסטי� מורכבי� יותר וכ' להגיע לתובנות 

  .משמעותיות יותר

נולדו נית� לראות כי הילדי� בשתי הקבוצות  .1בטבלה מספר  מוצגי�שתי הקבוצות לנתוני� דמוגרפיי� בנוגע 

 ,CON: M=3295.0(ובמשקל תקי� ) CON: M=39.44, SD=1.81, MR: M=37.4, SD=6.32( בממוצע במועד

SD=559.53, MR: M=2857.4, SD=846.93 .( הקבוצות �לעומת זאת טווח המשקלי� היה שונה מאוד בי

)CON: 2040-4660gr; MR:600-4500gr( , וכ' ג� לגבי שבוע הלידה)CON: 33-42.5, MR:24-43 .( בשתי

 �12ל 1בקבוצת המחקר נע בי� במשפחה מספר הילדי� . הרוב המוחלט של הילדי� נולדו בישראל, הקבוצות

)M=3.33, SD=2.05 ( �  ). M=2.6, SD=0.93(בקבוצת הביקורת  �6 ל 1ובי

לעומת . צותעלו ממדינות אחרות בכל אחת מ� הקבו �20�30%רוב ההורי� משתי הקבוצות נולדו באר- כאשר כ

בעלי  )49.3%( האבות בקבוצת הביקורתכמחצית מכאשר  ,נצפו הבדלי� ברמות ההשכלה בי� הקבוצות, זאת

בקבוצת  :עבור האימהות הפער גדול א* יותר. בלבד מהאבות בקבוצת המחקר 25.4%השכלה על תיכונית לעומת 

  .בקבוצת המחקרמ� האימהות  22.4%לעומת , בעלות השכלה על תיכונית 61.7%הביקורת 
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  1טבלה 

  נתוני� דמוגרפיי� על פי קבוצה 

 

  

Child Variables  CON group 

N=81 

MR group 

N=73 

Gestational age at birth 

(weeks) 

M(SD) 39.44(1.81) 37.4(6.32) 

Birth weight (grams) M(SD) 3295.0(559.53) 2857.4(846.93) 

Birth order 1
st
  

2
nd

-3
rd

  

40.5% 

55.7% 

22.1% 

53% 

 4
th-

 6
th

 

7
th

–11
th

  

3.8% 19.1% 

5.8% 

Number of children in the 

family 

1 

2-3 

4-6 

7-12 

7.6% 

81% 

11.4% 

5.8% 

55.1% 

33.3% 

5.8% 

Parental Variables   

CON Group MR group 

  Mothers  Fathers Mothers Fathers 

Age (in years) Mean 

(SD) 

37.08 

(4.70) 

39.65 

(5.47) 

37.51 

(6.27) 

39.51 

(8.19) 

Place of birth 

 Israel 76.5% 77.8% 71.3% 69.9% 

 Other 23.5% 22.2% 28.7% 30.1% 

Education 

 Less than 8 years of studies ----- ----- ----- 4.5% 

 8-12 years of studies 16% 27.3% 44.8% 47.8% 

 Partial high school diploma 7.5% 11.1% 17.9% 7.5% 

 Full high school diploma 14.8% 12.3% 14.9% 14.9% 

 Higher non-academic  

qualification 

4.9% 4.9% 7.5% 4.5% 

 Undergraduate and/or 

Postgraduate qualification 

56.8% 44.4% 14.9% 20.9% 
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. חינו' המיוחד משפחות שמתאימות לקריטריוני� הדגימהבגני� של ה אותרו, ראשית: מער' המחקר ומהלכו

לא יבמהל' ביקור הבית כל הורה בנפרד רואיי� ומ. ער' ביקור ביתנלהשתת* במחקר  אצל המשפחות שהסכימו

ער' ממוצע ביקור בית .  ילד במהל' משחק�ילד ואב�א� תצולמו אינטראקציו, כמו כ�. חוברת שאלוני�

  . בל הילד מתנה כתודה על ההשתתפותיקבתו� ביקור הבית . כשעתיי�

ופנו בקשות לכל ההורי� של ה. הילדי� גויסו דר' מסגרות החינו' המיוחד באזור הדרו� והמרכז: שיטת הדגימה

בגני ילדי�  נדגמהקבוצת הביקורת . פיגור שכלי קלשאובחנו ע� ) שני� 4�6.5(ילדי� בגילאי� המתאימי� 

, הילדי� בקבוצת הביקורת גויסו על פי מספר משתני התאמה. המחקר באזורי� המקבילי� לילדי� בקבוצות

�, אופקי�, נתיבות, שדרות, גת תקריי, אשקלו� –הגיוס נעשה בכל איזור הדרו� . וכדומה סדר לידה, מי�: כגו

   .האזורדימונה וישובי� נוספי� מ� , באר שבע

, באמצעות שאלוני�, ו במהל' ביקורי ביתאספנהנתוני� , כפי שצוי�: המקורות לנתוני� והשיטות לאיסופ�

, צוות של סטודנטי� מהמחלקה לפסיכולוגיה. ילד מצולמות�ראיונות וקידוד של אינטראקציות הורה

�וכשר על ידי ההצוות . צע את איתור הנבדקי� וגיוס� וכ� קיי� את ביקורי הביתבי, בנגב גוריו��באוניברסיטת ב

הכשרה בנושא עבודה ע� ילדי� עבר הצוות . ופסיכולוגית התפתחותיתשהנה חוקרת , פוריה�נעמה עצבה' דר

וכשר צוות ה, בשנה השנייה. וכ� לגבי העברת ראיונות והכרת השאלוני� שבשימוש, בכלל וילדי� ע� פיגור בפרט

כולל , מערכת קידוד זו נמצאת בשימוש רחב בעול�. ילד�סטודנטי� נוס* במערכת קידוד לבחינת יחסי הורה

  , שנערכו במעבדה שלי פי�נוס י�במחקר

  : כלי המחקר

אבני דר' , משקל בעת הלידה, לדוגמא(ה /דמוגרפי� וכ� היסטוריה רפואית של הילד. שאלו� פרטי� אישיי�. 1

 ).התפתחותיות

). Who does What?; Cowan & Cowan, 1978(?' מי עושה מה'באמצעות שאלו�  הבדקנמעורבות הורית . 2

. המעורבות היחסית של כל אחד מבני הזוג בקבלת ההחלטות המשפחתיות ובטיפול בילדי�השאלו� בודק את 

החלטות לגבי הבילויי� מחו- : שאלו ההורי� לגבי מידת מעורבות� בפריטי� כגו�נ �בקבלת החלטות: לדוגמא

, הילדי�שאלו ההורי� שאלות בנוגע למעורבות� ברחצת נ �בטיפול בילדי�. החלטות לגבי תכנו� כספי, לבית

ההחלטה /המשימה= 1כאשר , 1�9וער' בסקאלה הנעה בי� הכל פריט . התעוררות בלילה לש� טיפול בילדי� ועוד

מלמד כי שני ההורי� חולקי�  5ניקוד של . ההחלטה נעשית רק על ידי האב/המשימה= 9, נעשית רק על ידי הא�

 .ההחלטה באופ� שווה /את המשימה

שביעות רצו� מיחסי  בדקשאלו� זה ). Dyadic Adjustment Scale; Spanier, 1976(שאלו� הסתגלות זוגית . 3

עד כמה את וב� זוג' מעלי� את האפשרות להיפרד או ", לדוגמא. פריטי� 14הנישואי� בסקאלה הכוללת 

 . תמיד= 5 �א* פע� ל = 0כל פריט יוער' " ?באיזו תדירות אתה ובת זוג' רבי�"ו" ?להתגרש
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). Social Support Questionnaire; Sarason, Sarason, Searin & Pierce, 1987(ברתית שאלו� תמיכה ח. 4

מהי התפיסה הסובייקטיבית של ההורה בנוגע לרמת התמיכה המוצעת לו  כי�מעריהפריטי�  6שאלו� הכולל 

לקבל בכל פריט ההורה מונה אנשי� מה� הוא יכול . פריטי� הבוחני� רמת תמיכה הקשורה להורות 3ועוד 

על : "למשל. תמיכה זומהי רמת שביעות הרצו� שלו מ, �6ל 1על סקאלה שבי� , וכ� מדווח ,תמיכה בתחו� המדובר

  "?מהי רמת שביעות רצונ': "ולאחר מכ�" ?תמודאג מרגישהל' כאשר את  שייע-מי את יכולה לסמו' 

. ל' ביקור הביתבמה ומצול משחק מובנה ומשחק חופשיבזמ� ילד �ואבילד –א�ת ואינטראקצי. 5

 ,Emotional Availability Scales; Biringen(באמצעות סולמות הזמינות הרגשית  וקודד ותהאינטראקצי

, העדר עוינות, חוסר חודרנות, הבנייה, זמינות רגשית: מערכת קידוד זו כוללת את הסולמות הבאי�). 1998

  .עירוב הילד את ההורה, תגובתיות הילד

  

  תוצאות

  הבדלי� בי� קבוצות –מעורבות אב 

ראשית נבחנו הבדלי� ברמת מעורבות� של האבות בטיפול בילדי� בי� קבוצת הילדי� בעלי הפיגור לבי� קבוצת 

 ,t(133)=-1.75: דיווח אבות(ג� האבות וג� האימהות דיווחו על הבדלי� הנוטי� למובהקות . הביקורת

p<0.09 ;דיווח אמהות :t(139)=-1.71, p<0.09 (הקב �כ' שבקבוצת הפיגור , וצות בכל האמור בטיפול בילדי�בי

 ,t(139)=2.0(האימהות דיווחו ג� על הבדל מובהק . מאבות בקבוצת הביקורת האבות מעורבי� פחות בטיפול

p<0.05 (הקבוצות בחלוקת התפקידי� הנוגעת למטלות הבית �כ' שבקבוצת הפיגור האבות פחות מעורבי� , בי

  . מאשר בקבוצת הביקורת

ברמת שביעות הרצו� מחלוקת התפקידי� בינ� ) t(133)=1.8, p<0.07(אבות דיווחו ג� על הבדל נוטה למובהק 

  .יותר מ� האבות בקבוצת הביקורת גבוההכ' שהאבות בקבוצת המחקר דיווחו על שביעות רצו� , לבי� נשותיה�

. הות והאבות בקבוצות השונותבעקבות כ' נבח� ההבדל בשביעות הרצו� מחלוקת התפקידי� במשפחה בי� האימ

כ' ששביעות הרצו� של , בי� ההורי�) F(1,132)=15.08, p<0.001(בניתוח שונות נמצא אפקט עיקרי מובהק 

נמצא אפקט אינטראקציה נוטה למובהקות , כמו כ�. האבות גבוהה מזו של האימהות בשתי הקבוצות

)F(1,132)=3.30, p<0.07 .( ישנו פער מובהק בחינת האינטראקציה הראתה כי)t(114)=-2.55,p<0.05 ( �בי

האבות לאימהות ברמת שביעות הרצו� בקבוצת הפיגור ואילו הפער בי� האבות לאימהות בקבוצת הביקורת אינו 

  .מובהק



 15

  2 גר*

  הבדלי� בי� אבות לאימהות בקבוצת המחקר ובקבוצת הביקורת

  

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

4

4.1

4.2

MR Control

MOM

DAD

  

  הבדלי� בי� קבוצות : ילד�וא� ילד� אינטראקציות אב

נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת הפיגור וקבוצת הביקורת בכל סולמות  :אינטראקציית א� ילד

  ).2ראה גר* (האינטראקציה 

נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת הפיגור וקבוצת הביקורת בכל הסולמות פרט  :ילד&אינטראקציית אב

  ).3ראה גר* (העוינות העדר לסול� 

העוינות העדר בי� אבות לאימהות רק ברמת ) t(39)=-2.05, p<0.05(בתו' קבוצת הפיגור נמצא הבדל מובהק 

  ).4ראה גר* (שבאינטראקציה 

בי� אבות לאימהות ברמת בה הילד מערב ) t(39)=1.65, p<0.1(בתו' קבוצת הביקורת נמצא הבדל נוטה למובהק 

  ).5ראה גר* (את ההורה במשחק 
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   3 גר*

ילד בי� קבוצת המחקר וקבוצת �הבדלי� באינטראקציית א�

הביקורת
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  4 גר*
 הבדלי� באינטראקציית אב ילד בי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת       
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  6 גר*                                          5 גר*
  הבדלי� בי� אבות ואימהות בתו' קבוצת המחקר        אימהות בתו' קבוצת הביקורתהבדלי� בי� אבות ו

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : נוטות למובהקות נמצאו שתי אינטראקציות ANOVA יבניתוח, בנוס* לכ'

 ,F(1,59)=2.1)( ילד�בזמ� אינטראקציה הורההעוינות  העדרנמצאה אינטראקציה נוטה למובהקת ברמת 

p<0.07) ( 2ראה טבלה .(  

  2טבלה 

  עוינותהעדר הבדלי� בי� אבות ואימהות ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת במדד 

DAD 

M(SD) 

MOM 

M(SD) 

Non hostility 

5.63(0.75) 5.01(1.56) MR 

5.79(0.85) 5.83 (0.85) CON 

  

העדר עויינות הנה הנמוכה ביותר לעומת בקבוצת המחקר במדד  ילד�קציית א�אאינטר התוצאות מראות כי

  . שאר אבות בקבוצה זו וכ� לעומת אבות ואמהות בקבוצת הביקורת

�ראה )מת העירוב של הילד את ההורה ברF(1,59)=2.8, p<0.10 ((נוטה למובהקת הנמצאה אינטראקציה , כמו כ

  ). 3טבלה 
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  3טבלה 

  הבדלי� בי� אבות ואימהות ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת במדד העירוב

DAD 

M(SD) 

MOM 

M(SD) 

Involvement 

4.75(0.95) 4.59(1.3) MR 

5.45(0.82) 5.73(0.85) CON 

ישנ�  ,כ�כמו  . עירוב רק בקבוצת הביקורתנית� לראות כי ישנו הבדל מובהק בי� אבות לאימהות ברמת ה

. הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת הפיגור וקבוצת הביקורת ברמת העירוב ג� עבור האימהות וג� עבור האבות

בקבוצת הביקורת נוטי� הילדי� לערב את האימהות יותר מאשר את האבות ואילו בקבוצת המחקר ישנה 

  . ות יותר מאשר את האימהותלערב את האב קותהקרובה למובלילדי� נטייה 

  ילד�מעורבות אב ואינטראקציות הורה

  ).4ראה טבלה (ילד בקבוצת הפיגור � נמצאו קשרי� מובהקי� בי� רמת מעורבות האב לבי� אינטראקציות אב

  

  4טבלה 

  ילד ואב ילד �קשרי� בי� מעורבות אב לבי� אינטראקציית א�

  בקבוצת המחקר ובקבוצת הביקורת

CON  MR    

0 0.38t Sensitivity Father-child interaction 

0.12 0.40* Structuring  

0.02 0.33t Non-Intrusiveness  

0.07 0.39* Non-hostility  

0.19� 0.37t Responsiveness  

0.10� 0.21 Involvement  

0 0.17 Sensitivity Mother-child interaction 

0 0.24 Structuring  

0.13 0.18 Non-Intrusiveness  

-0.02 0.11 Non-hostility  

0.03 0.21 Responsiveness  

-0.10 0.18 Involvement  

* p<0.05; t p<0.1 
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  : ילד�נמצאו מספר אפקטי� עיקריי� למעורבות אב במדדי האינטראקציה הבאי� באינטראקציית אב

כ' שככל שמעורבות האב נמוכה יותר כ' רמת ההבניה שמציג האב , )F(1,65)=4.9, p<0.05(רמת הבניה 

  .באינטראקציה נמוכה יותר

חודרנות שמציג � נמוכה יותר כ' רמת האי כ' שככל שמעורבות האב, )F(1,65)=3.05, p<0.08(חודרנות �רמת אי

  .האב באינטראקציה נמוכה יותר

כ' שככל שמעורבות האב נמוכה יותר כ' רמת חוסר העוינות שמציג , )F(1,65)=2.7, p<0.1(רמת חוסר עוינות 

  .האב באינטראקציה יורדת ג� היא

נמוכה יותר כ' רמת התגובתיות  כ' שככל שמעורבות האב, )F(1,65)=3.27, p<0.07(רמת תגובתיות של הילד 

  .שמציג הילד באינטראקציה נמוכה יותר

�  :נמצאו מספר אינטראקציות מובהקות במדדי הילד של האינטראקציות, כמו כ

� ברמת התגובתיות של הילד באינטראקציית א�) F(1,69)=2.69, p<0.1(נמצאה אינטראקציה נוטה למובהקת 

ילד �בטיפול בילדי� הינה נמוכה הדבר משפיע על אינטראקציית הא�כ' שכאשר רמת המעורבות של האב , ילד

בקבוצת הפיגור בלבד ורמת התגובתיות של הילד אל האימא יורדת משמעותית ביחס לשלושת הקבוצות האחרות 

  ).5ראה טבלה ) (רמת מעורבות אב גבוהה ונמוכה בקבוצת הביקורת ורמת מעורבות אב גבוהה בקבוצת המחקר(

  5טבלה 

  לי� בי� רמת מעורבות אב גבוהה ונמוכה ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת הבד

  במדד התגובתיותילד �באינטראקציית א�

Low 

Involvement 

M(SD) 

High 

Involvement 

M(SD) 

Responsiveness 

4.61(1.07) 5.18(1.4) MR 

5.68(0.67) 5.35(1.07) CON 

  

כ' , ילד�ברמת העירוב של הילד באינטראקציית א�) F(1,69)=3.97, p<0.05(נמצאה אינטראקציה מובהקת 

בקבוצת המחקר , לעומת זאת. כאשר מעורבות האב נמוכה הילד נוטה לערב את אימו יותר, שבקבוצת הביקורת

  .)6ראה טבלה ( והילד מראה עירוב נמו' ג� באינטראקציה שלו ע� האימא, spill-overישנו אפקט של 
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  6טבלה 

  מת מעורבות אב גבוהה ונמוכה ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת הבדלי� בי� ר

  ילד במדד העירוב�באינטראקציית א�

Low 

Involvement 

M(SD) 

High 

Involvement 

M(SD) 

Involvement 

4.54(1.04) 4.98(1.54) MR 

6.20(0.77) 5.55(0.99) CON 

  

ברמת התגובתיות של הילד באינטראקציה שלו נמצאה ) F(1,65)=4.9, p<0.05(אינטראקציה נוספת מובהקת 

תגובתיות הילדי� לאבא היא נמוכה במיוחד בקבוצת המחקר כאשר האב מראה מעורבות נמוכה . ע� האבא

 )לעומת מעורבות אב גבוהה ונמוכה בקבוצת הביקורת ומעורבות אב גבוהה בקבוצת המחקר(בטיפול בילדי� 

  .)7ראה טבלה (

  7טבלה 

  עורבות אב גבוהה ונמוכה ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת הבדלי� בי� רמת מ

  ילד במדד התגובתיות� באינטראקציית אב

Low 

Involvement 

M(SD) 

High 

Involvement 

M(SD) 

Responsiveness 

4.65(0.92) 5.48(0.89) MR 

5.33(0.59) 5.25(0.75) CON 

  

  ילד�משתני� סביבתיי� ואינטראקציית הורה

  .לש� קביעת המשתני� אשר יכנסו לקומפוזיט הכולל את המשתני� הסביבתיי� נבחנו מתאמי�

  .אחד עבור האבות ואחד עבור האמהות �נבנו שני משתני� סביבתיי�

  . נמצאו מספר אפקטי� עיקריי� לגור� הסביבתי :אינטראקציית א� ילד

כ' שכאשר , סביבתיתלהשפעה ה) F(1,61)=12.43, p<0.001(ברמת הרגישות נמצא אפקט עיקרי מובהק 

  .התמיכה החברתית ומצב הזוגיות נמוכי� רמת הרגישות של הא� יורדת

כ' שככל שהתמיכה החברתית ורמת הזוגיות נמוכי� יותר רמת ההבניה , )F(1,61)=5.84, p<0.05(רמת הבניה 

  .יורדת
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ת נמוכי� יותר רמת כ' שככל שהתמיכה החברתית ורמת הזוגיו, )F(1,61)=10.75, p<0.01(חודרנות �רמת האי

  .חודרנות יורדת�האי

כ' שככל שהתמיכה החברתית ורמת הזוגיות נמוכי� יותר רמת , )F(1,61)=19.99, p<0.001(רמת חוסר העוינות 

  .חוסר העוינות יורדת

  .נמצאו מספר אפקטי� עיקריי� לגור� הסביבתי ומספר אפקטי אינטראקציה :ילד&אינטראקציית אב

כ' שכאשר רמת התמיכה , )F(1,64)=9.99, p<0.01(פקט אינטראקציה מובהק ברמת הרגישות נמצא א

החברתית ומצב הזוגיות נמוכי� ניכרת השפעה גדולה במיוחד על האבות בקבוצת המחקר בלבד לעומת כל שאר 

  .)8ראה טבלה ( )גור� סביבתי גבוה ונמו' בקבוצת הביקורת וגור� סביבתי גבוה בקבוצת המחקר(הקבוצות 

  

  8 טבלה

  הבדלי� בי� מדד סביבתי גבוה ונמו'  ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת 

  ילד במדד הרגישות� באינטראקציית אב

  

Low Ecological 

Composite 

M(SD) 

High Ecological 

Composite 

M(SD) 

Sensitivity 

3.55(0.79) 4.70(1.03)  MR 

5.01(0.86) 4.51(1.2) CON 

  

כ' שכאשר רמת התמיכה , )F(1,64)=1.93, p<0.07(ינטראקציה נוטה למובהק ברמת ההבניה נמצא אפקט א

החברתית ומצב הזוגיות נמוכי� ניכרת השפעה גדולה במיוחד על האבות בקבוצת המחקר בלבד לעומת כל שאר 

  .)9ראה טבלה ( )גור� סביבתי גבוה ונמו' בקבוצת הביקורת וגור� סביבתי גבוה בקבוצת המחקר(הקבוצות 
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  9ה טבל

  הבדלי� בי� מדד סביבתי גבוה ונמו'  ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת 

  ילד במדד ההבניה� באינטראקציית אב

  

Low Ecological 

Composite 

M(SD) 

High Ecological 

Composite 

M(SD) 

structuring 

4.1(1.08) 4.92(0.96)  MR 

4.84(1.09) 4.73(0.87) CON 

  

כ' שככל שרמת התמיכה , )F(1,64)=7.15, p<0.01(קט עיקרי לגור� הסביבתי חודרנות נמצא אפ�ברמת אי

נמצא אפקט אינטראקציה נוטה , כמו כ�. החברתית ומצב הנישואי� נמוכי� כ' רמת אי החודרנות יורדת

כ' שכאשר רמת התמיכה החברתית ומצב הזוגיות נמוכי� ניכרת השפעה , )F(1,64)=2.64, p<0.1(למובהק 

גור� סביבתי גבוה ונמו' בקבוצת (חד על האבות בקבוצת המחקר בלבד לעומת כל שאר הקבוצות גדולה במיו

  .)10ראה טבלה ( )הביקורת וגור� סביבתי גבוה בקבוצת המחקר

  

  10טבלה 

  הבדלי� בי� מדד סביבתי גבוה ונמו'  ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת 

  חודרנות�ילד במדד האי� באינטראקציית אב

 

Low Ecological 

Composite 

M(SD) 

High Ecological 

Composite 

M(SD) 

Non-

intrusiveness 

3.75(1.0) 4.94(0.97)  MR 

4.6(1.35) 4.89(0.84) CON 

  

כ' שבקבוצת המחקר , )F(1,64)=3.43, p<0.07(ברמת חוסר העוינות נמצא אפקט אינטראקציה נוטה למובהק 

תמיכה ומצב הזוגיות נמוכי� ואילו בקבוצת המחקר חוסר העוינות של חוסר העוינות של האב עולה כאשר רמת ה

  .)11ראה טבלה ( האב יורד כאשר הגור� הסביבתי נמו'
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  11טבלה 

  הבדלי� בי� מדד סביבתי גבוה ונמו'  ובי� קבוצת המחקר וקבוצת הביקורת 

  ילד במדד חוסר העוינות� באינטראקציית אב

  

Low Ecological 

Composite 

M(SD) 

High Ecological 

Composite 

M(SD) 

Non-hostility 

5.5(0.68) 6.06(0.81)  MR 

5.91(0.79) 5.67(0.95) CON 

  

כ' שככל , לגור� הסביבתי) F(1,64)=5.05, p<0.05(ברמת העירוב של הילד את האב נמצא אפקט עיקרי מובהק 

  .אב באינטראקציה יורדתשהתמיכה החברתית ומצב הזוגיות יורדי� כ' רמת העירוב של הילד את ה

  

  וניתוח דיו�

  מעורבות אב

מחקר זה בח� השפעות . גידול� של ילדי� בעלי לקויות דורש רמת מעורבות הורית גבוהה וטיפול אינטנסיבי

הא� השאלה  נהנבח ,כמו כ�. ילד במשפחות לילדי� בעלי פיגור שכלי�ילד ואב�של מעורבות אב על יחסי א�

מהווי� גורמי� ממתני� , תמיכה חברתית ומצב זוגיות הורית: כגו�, תיי� נוספי�מעורבות אב וגורמי� סביב

  .ה�הוריע�  ה�שללאינטראקציה  י�לקשר שבי� לקות הילד

בות האב בי� הקבוצות נמצא כי בקבוצת המחקר האבות מעורבי� פחות בטיפול בילדי� מאשר רבבדיקת מעו

בית האבות לילדי� בעלי פיגור מעורבי� פחות מ� האבות האימהות ציינו כי א* במטלות ה. בקבוצת הביקורת

והדבר מודגש עוד יותר , חלוקת התפקידי� בי� בני זוג מאוד מסורתית נראה כי. לילדי� בעלי התפתחות תקינה

נשאלת שאלה בדבר ההשפעה של חלוקה זו במשפחות אלו אשר בה� . בקבוצת ההורי� לילדי� בעלי פיגור שכלי

כיצד משפיע הדבר על בריאות� הנפשית ובעקבות כ' על . האימהותומוטל ברובו על כתפיי� של הנטל כבד במיוחד 

  .היחסי� ע� הילדי� וכדומה, זוגיות ההורי�: גורמי� נוספי� במשפחה

בנוגע לשביעות הרצו� מחלוקת התפקידי� בי� ההורי� נמצא כי בשתי הקבוצות האבות מרוצי� יותר מחלוקת 

ממצא מעניי� הראה כי דווקא האבות בקבוצת המחקר ה� המרוצי� . שר האימהותהתפקידי� הנוכחית מא

וכי הפער בשביעות הרצו� בינ� לבי� האימהות בקבוצת המחקר הינו , ביותר מחלוקת התפקידי� בי� ההורי�

נראה כא� פער . בשביעות הרצו�מובהק בעוד שבי� האימהות והאבות בקבוצת הביקורת אי� ההבדל , מובהק
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זהו עלול להיות פער מסוכ� שיוביל להשפעות . סה של חלוקת התפקידי� בתו' המשפחות של קבוצת המחקרבתפי

  .על הזוגיות של ההורי� ובעקיפי� על המסגרת המשפחתית כולה

  הבדלי� בי� קבוצות: ילד� אינטראקציות הורה

אימהות וג� אצל כפי ששוער נמצאו הבדלי� ניכרי� ברמת האינטראקציה בי� הקבוצות כ' שג� אצל ה

בהתא� לתיאוריה ייתכ� כי . חיוביות במשפחות לילדי� בעלי פיגורפחות האבות נצפו אינטראקציות 

משפיעי� , ביניה� קשייו ההתפתחותיי�, מאפייניו של הילד) Sameroff & Chandler, 1975(הטרנסאקציונאלית 

  . על הקשר שלו ע� הוריו

האימהות נמצאה תוצאה קיצונית ברמת העוינות של האימהות בבחינת אינטראקציות של האבות אל מול 

באינטראקציות של הילדי� בעלי הפיגור השכלי ע� אימותיה� נמצא רמת עוינות גבוהה . בקבוצת המחקר

או באינטראקציות של הילדי� בעלי , אשר לא נצפתה באינטראקציה של ילדי� אלו ע� האבות, במיוחד

ידולו של ילד נראה כי תסכול� של האימהות מ� הנטל שבג). וע� האבות שלה�ע� האימהות (ההתפתחות התקינה 

אי� ה� מצליחות להצניע את . לידי ביטוי דווקא במדד זה בעת המשחק המשות* שלה� בעל צרכי� מיוחד בא

  .והדבר מתבטא בכעס כלפי הילד באינטראקציה, הקושי

 בותנוטי� הילדי� לערב את הא מחקרצת הבקבו ,מעניי� לראות כי באופ� מותא� להתנהגות האימהות

בה יש נטייה לעירוב יותר של האימהות , ביקורתדבר זה אינו נכו� בקבוצת ה, אימהותיותר מאשר את הבמשחק 

ילדי� בקבוצת הנית� לצפות כי  י�בהתחשב בעובדה שהאימהות ה� המטפלות העיקריות בילד. על פני האבות

יתכ� ורמות העוינות הגבוהות , כפי שצוי�. קורה א' דבר זה אינו, ותבאות� יותר מאשר את הא ויערב המחקר

   קשורות להפחתת עירוב� על ידי הילדי�שמציגות האימהות יותר 

  ילד�מעורבות אב ואינטראקציית הורה

השפעה זו . יה�ילדע�  ותהשפיעה בעיקר על האינטראקציה של האבבטיפול בילדי� רמת המעורבות של האב     

הפחיתה משמעותית את רמת ההבניה  ותמעורבות נמוכה של האב, במשפחות אלה. וצת המחקר בלבדבקב נצפתה

הילדי� בעלי הפיגור השכלי הגיבו , כמו כ�. ותהאב ושהרא העלתה את רמות החודרנות והעוינותובאינטראקציה 

  . כאשר אלו היו מעורבי� פחות בטיפול בה�האבות פחות אל 

 קיומה שלנית� לראות , כלומר. נמצא אפקט אינטראקציה מובהק ותאל האב י�במדד התגובתיות של הילד

 פעילי� �אינ ותאבהאביה� כאשר  קציה ע�אנטרילאמעונייני� להגיב פחות ילדי� בעלי פיגור  �ברורהתבניתיות 

 �ואינ, נמוכה יותר �שגמישותפיגור שכלי  יבעל י�כאשר מדובר בילד ממצא זה בולט במיוחדבטיפול בה� 

  .לשחק עימו באופ� קבוע י�רגיל �שאינ מילמשחק ע�  �עצמלהתאי�  י�מסוגל

בטיפול  י�מעורב ותכאשר האב –של מעורבות האב והמפצה נית� לראות כא� את האפקט הממת� , בנוס* לכ'

באינטראקציה ע� אבות , למעשה. י�ילדע� ה ותאי� קשר בי� סוג הקבוצה ורמת האינטראקציה של האב י�בילד
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לזו של הילדי� בעלי ) וא* גבוהה יותר(בי� מראי� הילדי� ע� הפיגור השכלי רמת תגובתיות זהה מעור

  . ההתפתחות התקינה

נמצאה השפעה של מעורבות אב על  .י�ע� הילד ה�שלאינה משפיעה רק על הקשר  ותשל האב �מעורבות

 ותהייתה נמוכה כאשר האב הותהאימאל  י�רמת התגובתיות של הילד: ילד בשני מדדי��אינטראקציית הא�

מבחינת רמת העירוב נמצא פער גדול בי� , בנוס*. קשר זה נמצא רק בקבוצת הפיגור. מעורבות נמוכה והרא

, כלומר. יותר י�מעורב ותהקבוצות כאשר האבות הראו מעורבות נמוכה ואילו פער נמו' בי� הקבוצות כאשר האב

בזמ� המשחק  הותהאימפול נוטי� הילדי� לעירוב יתר של בטי י�מעור �אינ ותכאשר האב, בקבוצת הביקורת

, הילדי� אינ� עושי� את הפיצוי הזה, בקבוצת המחקר, לעומת זאת. י�מעורכ�  ותביחס למצב בו האב �אית

ישנה הפחתה ברמת העירוב שמבצעי� הילדי� באינטראקציה ע�  י�בטיפול בילד י�מעורב �אינ ותוכאשר האב

  . י�בעלי פיגור שאביה� כ� מעורבביחס לילדי� , הותהאימ

ל המשפחה כמערכת עכמו ג� התיאוריה , )Sameroff & Chandler, 1975(תיאוריה הטרנסאקציונאלית ה

)Minuchin, 1974(, השפעה ג� על יחסי� אחרי�  מבהירות כי להתנהגותו ולמצבו הנפשי של הורה אחד ישנה

משפיעה ג�  י�בטיפול בילד ותשל האב �מעורבותכי רמת  כ' קורה. בה� הוא אינו מעורב באופ� ישיר במשפחה

�ישנ. תיה�ע� אימו י�על האינטראקציה של הילד  � ותאב י�החוו י�על הילד האחת: ותעקיפ ותהשפעשתי כא

מתבטאת בנטל כבד יותר בכ' שחלוקת תפקידי� מסורתית  � ימהותהאעל השנייה ו ;�בגידול י�מעורב �שאינ

 יבעל י�על אחת כמה וכמה כאשר מדובר בילד, י�בכל האמור בטיפול בילד ימהותהאשל  �במיוחד על כתפיה

  .פיגור שכלי

�אומנ� בהסתכלות רחבה השפיעה רמת המעורבות . נראה כ� שוב האפקט הממת� של מעורבות האב, א� כ

ות א' כאשר בוחני� את אוכלוסיית המחקר נית� לרא, בעיקר על הקשרי� של האבות ע� ילדיה� ותשל האב

ג� אצל האבות וג� אצל , בשני המקרי�. השפעה של המעורבות ג� על האינטראקציות של האימהות ע� הילדי�

. חלוקת תפקידי� שוויונית יותר בי� ההורי� הפחיתה את ההשפעה של הלקות על האינטראקציות, האימהות

ינטראקציות הקרובות וא* יכולה להוביל לא ותהאבשל � מעורבותבמיוחד במשפחות אלו חשובה , כלומר

דווקא ראינו  ממתנתההשפעה האת כי  ,מעניי� לציי�.  הפיגור השכלי י� בעליהלנורמטיביות בי� ההורי� לילד

הביקורת שמחי� לאינטראקציה ע�  � בקבוצתילדיהבעוד ש. תגובתיות ועירוב: תבמדדי הילד באינטראקציו

הילדי� בעלי הפיגור , � קושי הנצפה בעת המשחקואינ� מביעי, ג� כאשר מדובר במשהו יוצא דופ�, ותהאב

 �מעורבותנראה כי הילדי� בעלי הפיגור ה� המושפעי� העיקריי� מחוסר . השכלי אינ� מסתגלי� באותה קלות

  .והדבר בא לידי ביטוי בתגובותיה� לאבות ולאימהות ג� יחד, ותשל האב

  ילד�משתני� סביבתיי� ואינטראקציית הורה
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על מנת לבחו� . תמיכה חברתית ומצב הזוגיות של ההורי�: תיי� עיקריי� נבחנו במחקר זהשני משתני� סביב    

נמצא כי גור� סביבתי משולב זה . ל"השפעה סביבתית נבנה משתנה משולב הכולל בתוכו מדדי� מ� המשתני� הנ

בכל ביטוי  תמיכה חברתית נמוכה וקושי במצב הנישואי� באו לידי. משפיע מאוד על אימהות בשתי הקבוצות

  .אצל כל האימהות )עוינות�חודרנות וחוסר�אי, הבניה, רגישות(באינטראקציות ע� הילדי�  מדדי ההורה

רמות . קבוצת המחקרלגורמי� הסביבתיי� ברגישות מיוחדת  ה כי ישנהנרא, אצל האבות, לעומת זאת    

 .ל האבות לילדי� בעלי פיגור שכלימדדי האינטראקציה שתמיכה נמוכות ומצב נישואי� בעייתי השפיעו לרעה על 

, בעוד אבות בקבוצת הביקורת מתעלי� על הקשיי� הסביבתיי� ואינ� מציגי� אות� בעת המשחק ע� ילד�

שוב . י�מביאי� את הקשיי� הללו אית� כאשר ה� מתקשרי� ע� הילד, כמו האימהות, האבות בקבוצת המחקר

במשפחות לילדי� בעלי פיגור בה� . פצה עבור האבות הללואנו רואי� כיצד מדדי� אלו יכולי� להוות גור� מ

אינטראקציה חיובית כמו ) וג� האימהות(התמיכה החברתית גבוהה וקשר הנישואי� בריא מראי� האבות 

  .במשפחות של קבוצת הביקורת בה� הגור� הסביבתי הוא חיובי

ינטראקציות של האימהות ושל את העובדה כי הגורמי� הסביבתיי� באי� לידי ביטוי במדדי ההורה בא    

�אי� . האבות נית� להסביר בכ' שההורי� ה� המושפעי� העיקריי� מרמת התמיכה החברתית ומצב הנישואי

יש לשי� לב לממצא יוצא , בשל כ'. בשל האינטראקציות הפחות חיוביות י�ספק כי תהיינה השפעות על הילד

מצא אפקט עיקרי לגור� הסביבתי ברמת העירוב של ילד נ� באינטראקציות אב. דופ� שעלה בניתוח הנתוני�

ילדי� בשתי הקבוצות מערבי� את האבות פחות כאשר רמות התמיכה , כלומר. בעת המשחק ותאת האב י�הילד

מעניי� . ילד�ממצא זה אינו חוזר על עצמו באינטראקציות א�. החברתית ומצב הנישואי� של ההורי� נמוכי�

מדוע באינטראקציה ע� האבות בלבד והא� ישנו משתנה מתערב , הילדי� מושפעלבחו� מדוע דווקא מדד זה של 

  . לבחו� שאלה זו יותר לעומק בעתיד, לדעתנו, חשוב. נוס* אשר מסביר את התופעה

  המלצות ומסקנות, סיכו�

בי� אימהות לילדי� בעלי ,  חזק ממצאי� קודמי� אשר דיווחו על אינטראקציות חיוביותמהמחקר הנוכחי 

צטר* ידע חדש המראה על הבדלי� ניכרי� באינטראקציות ג� בי� מאל תוצאות אלו . ור שכלי ואימותיה�פיג

נמצא כי האבות בקבוצת המחקר מעורבי� , בנוס*. אבות לילדי� בעלי פיגור שכלי לבי� אבות לילדי� ללא לקות

חד לאור הממצאי� ממצאי� אלו חמורי� במיו. פחות בטיפול בילדיה� מאשר האבות בקבוצת הביקורת

 י�הילדהמצב ההתפתחותי של  בעייתי בי� ו קשרישנ,  דהיינו. המראי� כי מעורבות אב משמשת כגור� מפצה

 �במיוחד כאשר האבות אינ� מעורבי�  קשרי� אלו חזקי�. שלה� ע� האמהות והאבות שלה�אינטראקציית לבי

השפעה זו מתבטלת והאינטראקציות  –בטיפול כאשר האבות מראי� מעורבות רבה , לעומת זאת. בטיפול בילדי�

ילדיה� ע�  ותמעורבות אב נמוכה אינה מקשה רק על הקשר של האב, כלומר. דומות לאלו של קבוצת הביקורת

גורמי� נוספי� אשר יכולי� לפצות על הקשר שבי� . י�ע� הילדהאימהות אלא גוררת ג� השפעה על היחסי� של 
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גורמי� אלו . � גורמי� הסביבתיי� של תמיכה חברתית ומצב נישואי�ילד ה� הלקות לאינטראקציית הורה

כאשר , כלומר. א' אצל האבות בקבוצת המחקר ההשפעה חריפה ביותר, משמעותיי� לאימהות בכל הקבוצות

הגורמי� הסביבתיי� חיוביי� מצליחי� האבות של הילדי� בעלי הפיגור להיות באינטראקציה חיובית ע� 

ילדיה� ע� שלה� הקשר , ותא' כאשר גורמי� אלו אינ� מגני� על האב, של קבוצת הביקורתילדיה� הדומה לזו 

  .הפיגור נפגע באופ� משמעותי יבעל

  ההשלכות היישומיות של המחקר

�במשפחות לילדי� בעלי פיגור  ותשל האבתפקיד� בנוס* למידע תיאורטי חדש שנוס* ממחקר זה על , א� כ

חשובה . רבה לממצאי� אלו חשיבות יישומיתישנה , ל אבות אלו ע� ילדיה�שכלי ובפרט על האינטראקציות ש

, בטיפול בילדי� כהכרחית למערכת המשפחתית כולה ותבמיוחד התייחסות של אנשי המקצוע למעורבות האב

עלינו , בנוס*. הפיגור השכלי י� בעליהע� ילדהאימהות ושל  ותוהבנה של תרומת המעורבות הזו לקשר של האב

, לאבות ולאימהות של ילדי� אלו לשמור על הזוגיות שלה� ולהרחיב את מעגלי התמיכה בה� ה� נעזרי� לעזור

  .י�בהבנה כי אלו יסיעו לטיפול יעיל והתפתחות תקינה של הילד

  ח"פורו� אנשי מקצוע להצגת הדו

של האבות המחקר הנוכחי עשוי לתרו� ה� אקדמית וה� טיפולית להרחבת הידע המחקרי לגבי חקר מקומ� 

ח עשוי להיות משמעותי עבור אנשי מקצוע "הדו.  והיחסי� המשפחתיי� בקרב משפחות לילדי� ע� פיגור שכלי

כמו ג� עבור מטפלי� שוני� העובדי� ע� ילדי� בעלי , חינו' ורפואה, עבודה סוציאלית, מתחו� הפסיכולוגיה

  . ומשפחותיה�, ובפרט פיגור שכלי, צרכי� מיוחדי�

  רי המש(המלצות למחק

לא , דהיינו. מחקר זה תוכנ� כמחקר רוחב, ראשית. יש לציי� מספר נקודות לשימת לב בעת פירוש הנתוני�    

. של הקשרי� הללו נתיבי ההשפעהעל מנת לקבוע את  -נחו 'מחקר אור. נית� להסיק על כיווניות באופ� ברור

י� במשפחות של ילדי� בעלי פיגור שכלי מחקרי� עתידי. מחקר זה התמקד בקשר דיאדי בי� הורה וילד, שנית

דבר זה יכול לסייע בהבנת . ילד�אב� א�: יכולי� להיעזר בהסתכלות רחבה יותר הכוללת ג� את הקשר הטריאדי

אפקטי�  מער' מחקר שכזה ישפו' אור נוס* ג� על. הטרנסאקציות המורכבות במערכת המשפחתית כולה

  .כפי שתוארו במחקר זה, של הורה אחד משפיעה על ההורה השני בה� התנהגות) spill over effects(עקיפי� 
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  שאלו� פרטי� אישיי�: 1נספח 

 __________ :ש� הילד .1

 __________: תארי' לידה של הילד .2

 __________: אר- לידה של הילד .3

 __________: אחר. ד    נוצרי . ג  מוסלמי. ב  יהודי . א: דת .4

 __________): השלישי, השני, הא� הוא הילד הבכור(סדר לידה  .5

 __________: מספר ילדי� שיש ל' .6

 _________________         ____________       ____________         ____:   שמות וגיל הילדי� .7

 )אנא רשמי את שמותיה� וגיל� מאחורי הד*, במידה ויש ל' מעל ארבעה ילדי�(

 __________: מספר אנשי� הגרי� בבית .8

 __________): לא כולל שירותי� ומטבח(מספר חדרי� בבית  .9

 ______________________): ע� מטפלת, בג�, בבית(איפה הילד נמצא בשעות הבוקר  .10

______________________________________________________________ 

 __________: תארי' לידה של הא� .11

 __________: תארי' לידה של האב .12

 __________: אר- לידה של הא� .13

 __________: אר- לידה של האב .14

. ו   נשואה לגבר אחר . ה     נשואה לאב הילד . ד  אלמנה . ג  גרושה . ב  רווקה . א  : מצב משפחתי של הא� .15

 ________: אחר. ח  גרה ע� גבר אחר א' לא נשואה לו . ז    רה ע� אב הילד א' לא נשואה לו ג

 א� מאמצת. ג    א� חורגת . ב    א� ביולוגית . א  : קשר אל הילד .16

 שנות לימוד 10�12. ג  שנות לימוד  8�10. ב  שנות לימוד  8עד . א  : השכלה של הא� .17

 ________ :אחר. ז  שכלה אקדמית ה. ו  בגרות מלאה . ה    בגרות חלקית . ד

 שנות לימוד 10�12. ג  שנות לימוד  8�10. ב  שנות לימוד  8עד . א   : השכלה של האב .18

 ________ :אחר. ז  השכלה אקדמית . ו  בגרות מלאה . ה    בגרות חלקית . ד

 __________: מקצוע של הא� .19

 ____________________? הא� המקצוע של הא� דרש הכשרה או לימודי� מיוחדי� .20

 ____________________ ):?במה את עובדת כיו�(עיסוק נוכחי של הא�  .21

 __________ ?את עובדת שבועבכמה שעות  .22

 __________ :מקצוע של האב .23

 ____________________ ?הא� המקצוע של האב דרש הכשרה או לימודי� מיוחדי� .24

 ____________________ ):?עובד כיו� הואבמה (עיסוק נוכחי של האב  .25

 __________ ?האב עובד שבועבכמה שעות  .26
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  _____________והלידה של  �לגבי ההיריו

27. � ___________________________ :פרטי ,  לא. ב  כ� . א? הא� היה היריו� תקי

_________________________________________________________________  

 __________ :משקל הילד בלידה .28

 __________ :ההיריו� בו ילדתשבוע  .29

 __________ :אחר. ד   ניתוח קיסרי . ג     לידה מכשירנית. ב   לידה טבעית . א  : צורת הלידה .30

 כ�. ב    לא. א  : הא� הילד הונש� לאחר הלידה .31

 

  :אבני דר( התפתחותיות

 ___________________________:פרטי, כ�. לא   ב. א? הא� היו בעיות כלשה� בהתפתחות הילד .32

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

 _____________________________________ :פרטי? הילדבאיזה גיל אובחנה הלקות של  .33

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 _______________________________________? מה ה� התהליכי� שקדמו לאבחו� הילד .34

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

35. � _________________________________________________? מי הפנה את הילד לאבחו

_____________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________ ?היכ� אובח� הילד .36

_____________________________________________________________________ 

 _________________________________ :פרטי, א� כ�? הא� לילד יש בעיות רפואיות נלוות .37

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 _____________________________________ ?מה הייתה הסיבה? הא� הילד אושפז בעבר .38

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 ____________________________________________________ ?למש' כמה זמ� אושפז .39

_____________________________________________________________________  
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  :היסטוריה משפחתית

  :הא� מישהו מבני משפחת' או משפחתו של ב� זוג' סובל או סבל

 _______________________________________ :פרטי, כ�. ב       לא . א  ? ממחלה כלשהי .40

_____________________________________________________________________  

 _______________________________________ :פרטי, כ�. ב       לא . א  ? יותמבעיות נפש .41

_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________ :פרטי, כ�. ב    לא . א   ?מלקות התפתחותית .42

_____________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ ?מכל בעיה אחרת .43

_____________________________________________________________________ 
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  שאלו� מעורבות הורית: 2נספח 

. הטיפול בילדי� וגידול�, קבלת החלטות משפחתיות, לכל הזוגות ישנ� דרכי� בה� ה� מחלקי� את מטלות הבית
  .כעת אני אבקש ממ' לתאר מהי החלוקה שלכ� בבית בתחומי� אלו

  
אנא השתמשי בסול� . הבית המתוארות בהמש' משימותלי בבקשה כיצד את ובעל' מחלקי� את  יאמר

  .יתבצע המספרי� הבא וצייני לגבי כל דבר כיצד זה מתבצע כיו� וכיצד היית רוצה שזה
1  2  3  4  5  6  7  8  9  

  היא עושה                                      שנינו עושי� זאת בער'                                          הוא עושה
                                            �  הכול       הכול                                                     באותו האופ

  
  ?כיצד היית רוצה שיהיה      ?כיצד זה כיו�

    תכנו� והכנה של הארוחות  .1  
    סידור וניקיו� לאחר הארוחות  .2  
    תיקוני� סביב הבית  .3  
    ניקיו� הבית  .4  
    הוצאת האשפה  .5  
    דברי� לבית, )בסופר(קניית מצרכי�   .6  
    תשלו� חשבונות  .7  
    קיפול וגיהו-, ההכנסה למכונ: כביסה  .8  
    עשיית טלפוני� לחברי� ולמשפחה  .9  
    טיפול ברכב  .10  
    )כנסת משכורתה(מפרנס את המשפחה   .11  
    או גינה/טיפול בעציצי� ו  .12  
    עבודה מחו- לבית  .13  

  ?המשפחה משימותעד כמה את מרוצה מהדר' בה את ובעל' חולקי� ביניכ� את , באופ� כללי. 14
  

  מרוצה        מאוד לא        קצת לא מרוצה תניטרלי                   די מרוצה מאוד מרוצה  
  וג�  " מרוצה"לא (                                                              
  ")לא מרוצה"לא                                                               

אנא צייני הפע� כמה השפעה , כפי שעשינו קוד�. גבי האופ� בו מתקבלות ההחלטות בביתכ�כעת אשאל אות' ל
ג� הפע� אבקש' לציי� כיצד זה מתבצע כיו� וכיצד היית . המוצגות כא� בהחלטות המשפחתיותיש ל' ולבעל' 
  . רוצה שזה יהיה

  ?כיצד היית רוצה שיהיה      ?כיצד זה כיו�
  15.   �    הפנוי בביתכיצד אנו מבלי� את הזמ
    כיצד אנו מבלי� את הזמ� הפנוי מחו- לבית  .16  
    � אילו חברי� ומשפחה נתראה ומתיעהחלטות   .17  
    הוצאות, איפה, מתי: החלטות לגבי חופשות  .18  
, רכב, בית: החלטות לגבי הוצאות גדולות  .19  

  רהיטי�
  

, הלוואות, ביטוח: החלטות לגבי תכנו� כספי  .20  
  .'ניות חיסכו� וכדתוכ, מיסי�

  

החלטות לגבי מתי וכמה זמ� שני ההורי�   .21  
  צריכי� לעבוד מחו- למסגרת המשפחתית

  

החלטות לגבי קיו� מנהגי� דתיי� ומסורתיי�   .22  
  במשפחה

  

החלטות לגבי האופ� בו בני המשפחה צריכי�   .23  
  להתנהג האחד כלפי השני

  

  ?המשפחה החלטותבה את ובעל' חולקי� ביניכ� את  עד כמה את מרוצה מהדר', באופ� כללי. 24
  

         מאוד לא מרוצה        קצת לא מרוצה תניטרלי                   די מרוצה מאוד מרוצה  
  וג�  " מרוצה"לא (                                                              

  ")לא מרוצה"לא                                                                

  ?למי לדעת' יש את ההשפעה בקבלת ההחלטות, במערכת היחסי� של' ע� בעל'. 25
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       לי יש יותר       לבעלי יש יותר                 יש לנו השפעה כמעט שווה  
  
  

  ?למי לדעת' יש את ההשפעה בקבלת ההחלטות, במערכת היחסי� של הורי'. 26
  

       לאימא שלי יש יותר      לאבא שלי יש יותר                 יש לה� השפעה כמעט שווה  
  

אנא צייני הפע� כמה , כפי שעשינו קוד�. כעת אשאל אות' שאלות לגבי מטלות משפחתיות הקשורות בילדי�
כיצד זה מתבצע כיו� ג� הפע� אבקש' לציי� . המצוינות להל� בהחלטות המשפחתיותהשפעה יש ל' ולבעל' 

  .וכיצד היית רוצה שזה יהיה
  ?כיצד היית רוצה שיהיה      ?כיצד זה כיו�

    החלטות לגבי הארוחות של הילדי�  .27  

    )מתי אוכלי�(זמני הארוחות של הילדי�   .28  
    הלבשה של הילדי�  .29  
    )מתי מתרחצי�(זמני האמבטיה של הילדי�   .30  
    לבכי של הילדי� להגיבואי' החלטה הא�   .31  
    לילדי� באמצע הלילה קימה  .32  
, נסיעה, הליכה: יציאה ע� הילדי� מחו- לבית  .33  

  ביקורי�
  

    בחירת צעצועי� לילדי�  .34  
    זמ� משחק ע� ילדינו  .35  
    כביסת הבגדי� של ילדינו  .36  
    או מטפלת) שמרטפית(דאגה לבייביסיטר   .37  
  
  

מצב הבריאותי של קשר ע� הרופא לגבי ה  .38
  הילדי�

  

    נויניחו� ילד  .39  
, מסעדות: שמירה על ילדינו במקומות ציבוריי�  .40  

  ג� שעשועי�, קניות
  

    הצבת גבולות לילדינו  .41  
    הטלת משמעת על ילדינו  .42  
    לימוד ילדינו  .43  
    אחרי ילדינו) דברי�(לאסו*   .44  
    חברי� משחק של ילדינו ע�/ארגו� ביקורי�  .45  
נו יש בעיה ע� יניתנת עזרה כאשר לילד  .46  

  �אחי/�חברי
  

  ?כיצד היית רוצה שיהיה  :במהל' השבוע    ?כיצד זה כיו�
    הלבשת הילדי�/ ארוחת בוקר/ השכמה  .47  
    09:00�13:00: ז"לו. במהל' היו�  .48  
    13:00�17:00: ז"לו. במהל' היו�  .49  
    ת הילדי� לישו�השכב/ זמ� משחק/ ארוחת ערב  .50  
    שעות הערב עד חצות  .51  

    קימה באמצע הלילה  .52  

    :בסו* השבוע    

    הלבשת הילדי�/ ארוחת בוקר/ השכמה  .53  

    09:00�13:00: ז"לו. במהל' היו�  .54  

    13:00�17:00: ז"לו. במהל' היו�  .55  

    השכבת הילדי� לישו�/ זמ� משחק/ ארוחת ערב  .56  

    עד חצות שעות הערב  .57  

    קימה באמצע הלילה  .58  

המשפחתיות הקשורות  משימותעד כמה את מרוצה מהדר' בה את ובעל' חולקי� ביניכ� את ה, באופ� כללי. 59
  ?לילדי�

         מאוד לא מרוצה        קצת לא מרוצה תניטרלי                   די מרוצה מאוד מרוצה  
  וג�  " מרוצה"לא (                                                                         

  ")לא מרוצה"לא                                                              
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  שאלו� הסתגלות זוגית: 3נספח 

  

  

  

 
  ?זוג' �אירועי� הבאי� בינ' לבי� בהבאיזו תדירות להערכת' מתרחשי� 

 

 

 

לעיתי�   א+ פע�    
  נדירות

די   לפעמי�
  הרבה

רוב 
  הזמ�

  תמיד

זוג' מעלי� את  �עד כמה את וב  .1

  ?אפשרות של להיפרד או להתגרשה

0  1  2  3  4  5  

זוג'  ב�באיזו תדירות את או   .2

  ?עוזבי� את הבית לאחר מריבה

0  1  2  3  4  5  

 תעד כמה את חושב, באופ� כללי  .3

  ?זוג' מסתדרי� טוב �שאת וב

0  1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  0  ?זוג' �בב תבאיזו תדירות את בוטח  .4

 תבאיזו תדירות את מתחרט  .5

  )או עברת� לגור יחד(? התחתנת�ש

0  1  2  3  4  5  

זוג'  �באיזו תדירות  את וב  .6

  ?מתווכחי�

0  1  2  3  4  5  

זוג'  ב�באיזו תדירות את או   .7

  ?"עולי� אחד לשני על העצבי�"

0  1  2  3  4  5  

א+     
  פע�

לעיתי� 
  רחוקות

רק 
  לפעמי�

כמעט 
  כל יו�

  כל יו�

  4  3  2  1  0  ?זוג' �באיזו תדירות את מנשקת את ב  .8

בכלל     
  לא

מעט 
  מה�

חלק 
  מה�

  כול�  רוב�

זוג' עושי�  �כמה פעילויות מחו- לבית את וב  . 9

  ?יחד

0  1  2  3  4  

פחות   א+ פע�    
מפע� 
  בחודש

פע� או 
פעמיי� 
  בחודש

פע� או 
פעמיי� 
  בשבוע

פע� 
  ביו�

לעיתי� 
קרובות 
  יותר

  5  4  3  2  1  0  מחליפי� רעיונות  . 10

  5  4  3  2  1  0  צוחקי� ביחד  .11

  5  4  3  2  1  0  משוחחי� בצורה רגועה  .12

  5  4  3  2  1  0  מטלה מסוימתעובדי� ביחד על   .13
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, )3" (תמאושר", הנקודה האמצעית. הנקודות שבטבלה הבאה מייצגות רמות שונות של אושר במערכת היחסי� של'. 14

בבקשה את הנקודה אשר מתארת בצורה הטובה ביותר את רמת  ניסמ. מייצגת את רמת האושר ברוב מערכות היחסי�

  .בהתחשב בכל הגורמי�, האושר במערכת היחסי� של'

0  1  2  3  4  5  6  

*  *  *  *  *  *  *  
די לא   לא מאושרת

  מאושרת

קצת לא 

  מאושרת

יותר   מאושרת

  ממאושרת

מאוד 

  מאושרת

  מושל�
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  שאלות תמיכה חברתית: 4ח נספ

  .לכל שאלה שני חלקי� .השאלות הבאות מתייחסות לאנשי� בסביבת' הנותני� ל' עזרה או תמיכה

עליה� את ) מלבד עצמ'(את שמות כל האנשי� שאת מכירה ) לכל אחת מהשאלות בנפרד(  רשמיאנא  :בחלק הראשו�

  . והקרבה של' אליה�, האנשי� � הפרטי שלאת שמ ניאנא ציי. יכולה לסמו' כי יעזרו ל' בהתא� למפורט בשאלה

  :הפירוט הבא יפל ע תת שאת מקבליבעיגול את מידת שביעות הרצו� של' מהתמיכה הכלל יפיאנא הק :בחלק השני
  
  מאד מרוצה –ו ,  מרוצה –ה ,   מעט מרוצה –ד ,   מעט לא מרוצה –ג ,    לא מרוצה –ב ,    מאד לא מרוצה –א 
  

  פריט לדוגמא
  

  ?עזרה כהצרילסמו' כשאת  העל מי את באמת יכול )1
  

   חברה לעבודה –נילי  )5  חברה    �רינת ) 4     אח        � יוסי  )3   אמא     �שולה  )2             בעל  � גיל  )1
  

  )9)                             8  שכ�     �שמעו�  )7 סבתא      �מרי�  )6
  

  ?מה מידת שביעות רצונ' )2
  מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו      מאד מרוצה                                        

  
  

 

  ?עזרה כהצרילסמו' כשאת  העל מי את באמת יכול )1
  

1                             (2                             (3                             (4(                             5 (  
  
6                             (7                             (8                             (9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ' )2
  מאד מרוצה מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו                                             

  
  

  ?מתוחה לחוצה אויותר כשאת  הלסמו' שיעזור ל' להרגיש רגוע העל מי את באמת יכול )3
  

1                             (2                             (3                             (4                             (5 (  
  
6                             (7     (                        8                             (9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ' )4
  מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו      מאד מרוצה                                        

  
  

  ?רכולל את התכונות הרעות והטובות ביות מקבל אות' באופ� מוחלטמי  )5
  
1                             (2                             (3                             (4                             (5 (  
  
6                             (7                             (8                             (9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ' )6
  מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו      מאד מרוצה                                        
  

  

  ?ללא קשר למה שקורה ל'לסמו' שידאג ל'  היכול על מי את )7
  

1                             (2                             (3                           (  4                             (5 (  
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6                             (7                             (8                             (9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ' )8
  מאד מרוצה     מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו                                         

  

  ?תמדוכא מרגישהעל מי את יכולה באמת לסמו' שיעזור ל' להרגיש טוב יותר כאשר את  )9
  

1                             (2                             (3                             (4                             (5 (  
  
6                             (7  (                           8                             (9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ'  )10
  מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו      מאד מרוצה                                        

  
  

  ?תמודאג מרגישהל' כאשר את  שייע-על מי את יכולה לסמו'  )11
  

1                             (2                             (3                             (4                             (5 (  
  
6                             (7                             (8                             (9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ'  )12
  מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו      מאד מרוצה                                        

  
  

  ?עזרה כלכליתה לסמו' ל יכול על מי את )13
  

1                             (2                             (3                             (4                (             5 (  
  
6                             (7                             (8                             (9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ'  )14
  מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו      מאד מרוצה                                        

  
  

  ?עזרה בטיפול בילדי�מי את יכולה לסמו' ל על )15
  

1                             (2                             (3                             (4                             (5 (  
  
6                             (7                             (8                      (       9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ'  )16
  מאד לא מרוצה     א       ב       ג       ד       ה       ו      מאד מרוצה                                        

  
  

  ?שייע- ל' בנוגע לטיפול בילדי�על מי את יכולה לסמו'  )17
  

1                             (2                     (        3                             (4                             (5 (  
  
6                             (7                             (8                             (9(  

  

  ?מה מידת שביעות רצונ'  )18
  ב       ג       ד       ה       ו      מאד מרוצה    מאד לא מרוצה     א                                           
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Abstract 

The current study focused on the parent-child relationship in families of children (ages 4-6.5) 

with Mental Retardation (MR), with emphasis on paternal involvement and the links to mother-

child (M-C) father-child (F-C) interactions. Method: participants included 73 children with MR 

and 81 typically developed children (Control group – CON) and their parents. Questionnaires 

concerning paternal involvement, social support and marital relations were filled out, and M-C and 

F-C interactions were video typed. Goals: first, the level of paternal involvement in child care was 

tested. Second, the F-C interaction was investigated in families of children with MR compared to 

the CON group, and compared to M-C interactions in each group. Finally, contextual variables, 

such as: social support and marital adjustment were assessed. Research significance: many 

researches have examined parenting a MR child through a maternal point of view, finding that 

positive M-C interactions lead to better family functioning. Recent research focused on the fathers' 

role in normative families, and it is now obvious that the father carries an important role in child 

development. Only a few studies investigated the role of the father in families of children with MR, 

and even less have looked into the father-MR child interaction. Results: almost significant 

differences between the groups were found for paternal involvement. Significant differences were 

found between groups in the F-C and M-C interactions. Paternal involvement was found to 

moderate the link between the group variable and the M-C and F-C interaction, when looking at the 

child scales. Finally, the contextual variables were found to effect mothers in both groups. These 

variables were also found to moderate the link between the group variable and the F-C interaction, 

so that they affect fathers in the MR group only. Discussion: as in mothers, fathers also exhibit 

significant differences in interactions between the MR and the CON group. This is important when 

we attempt to build support systems that are fitted for both genders. The contextual approach has 

pointed to a considerable impact of variables, such as social support and marital adjustment, on 

fathers of children with MR. this new information may assist when trying to support these fathers. 
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A correct intervention can boost fathers' participation in support programs and elevate paternal 

involvement in child care and family function – helping family adjustment and child development 

in families of children with MR.    
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