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  הכרת תודה  

  

מבקשת להודות מעומק ליבי לאנשי� בעלי הצרכי� המיוחדי� שזכיתי להכיר לאור� שנות  אני

ועל , מקצועית ואישית, בבואי לתרו� לכ� ולבני משפחותיכ� נתרמתי אני. פעילותי בתחו� הפיגור השכלי

  .כ� תודתי העמוקה

  

, בותיה�הקדישו מזמנ� ונאותו לשת� במחש, תודה מיוחדת למשפחות שלקחו חלק במחקר זה

  .עמדותיה� וחוויותיה� מתו� תקווה שתוצאות מחקר זה יסייעו למשפחות אחרות במצב�, רגשותיה�

  

על , תודה רבה לעובדי� הסוציאליי� במחלקות לשירותי� חברתיי� ברשויות המשתתפות במחקר

כ� אני תקווה כי תוצאות המחקר תהיינה לכ� לעזר בעבודת. איתור המשפחות והתיוו� ביני לבינ�

  .המסורה

  

. החמה והתומכת, ר אילנה דבדבני על ההנחיה המקצועית"תודה חמה ומיוחדת מעומק הלב לד

העניקו לי חוויה לימודית , הסבלנות והגמישות שגילית, לצד הפתיחות, היכולת לחלוק את הידע הרב

  .מעשירה ונעימה

  

ה הכספית הנדיבה על העניי� שגילתה במחקר זה ועל המילג" של�"ברצוני להודות לקר�  

  .שאיפשרה את  ביצועו

  

, לאסתי ולאורי, להוריי מרי� ועוזי, לאלעד הקט�, לליאור בעלי, מיוחדת ואוהבת, ותודה אחרונה

  .כמו בדרכי המקצועית והאישית כולה, אשר סייעו רבות ותמכו בלימודי

  



 

  

  

  תקציר

  

מחקר זה בא לבחו� את . יו�� �ההבדלי� בי� נשי� וגברי� מוצאי� ביטוי בתחומי� רבי� בחיי היו

בטווח . שני� 25עד  18ההבדלי� בי� נשי� וגברי� שהינ� הורי� לבני� ובנות ע� פיגור שכלי שגיל� 

גילאי� זה בתי הספר לחינו� מיוחד מכשירי� את תלמידיה� לחיי� עצמאיי� בקהילה באמצעות תוכניות 

ונושא  –לתעסוקה מוגנת ומי לתעסוקה נתמכת מי  –יוצאי� התלמידי� לתעסוקה  21והחל מגיל , מיוחדות

אשר למדו במהל� השני� לחיות ע� מגבלת , ההורי�. המעבר למסגרת דיור חו$ ביתית עולה על סדר היו�

  .עומדי� בפני הצור� לקבל החלטות בשאלת עתידו של ילד�, ילד� ואשר התרגלו לשגרה קבועה ומוכרת

רמת הדחק אותה ה� חווי� כתוצאה : תחומי�ההבדלי� בי� האמהות לאבות נבדקו בשלושה 

. דפוסי ההתמודדות ע� הדחק בה� ה� נוקטי� ועמדותיה� כלפי שילוב ילדיה� בקהילה, ממגבלת ילד�

מטרת המחקר היתה לעמוד על מהות ההבדלי� שיימצאו בי� האמהות לאבות ולפתח תוכניות התערבות 

  .וס� לראיית� כזוג וכחלק מהיחידה המשפחתית כולהוזאת בנ, שונות וייחודיות לכל אחד מההורי� בנפרד

הגישה המקובלת כיו� רואה חשיבות רבה למשמעות הסובייקטיבית שנות� האד� לגירויי� 

שני  –הקשיי� האובייקטיביי� בה� נתקל אד� והפירוש שהוא נות� למצבו . וללחצי� פנימיי� וסביבתיי�

משפחה המתמודדת ע� גידולו של ילד בעל פיגור שכלי . אלה ג� יחד יקבעו את מידת הדחק בו הוא נתו�

נית� לחלק� לדפוסי . מתמודדת ע� גורמי דחק רבי� ושוני� כשלרשות חבריה מגוו� דפוסי התמודדות

ולדפוסי , התמודדות הממוקדי� בבעיה ומטרת� לטפל בבעיה עצמה תו� קבלת החלטות וביצוע פעולות

וסת את התגובות האמוציונליות שעלו כתוצאה ממצב הדחק אשר נועדו לו, התמודדות הממוקדי� ברגש

  .   שחרור רגשות והשגת תחושת תקווה ואופטימיות, תו� שינוי משמעות המצב

אחת ממטרותיו של המחקר היתה בדיקת הקשר בי� מידת הדחק ודפוסי ההתמודדות של ההורי� 

א אחת מאבני היסוד של תהלי� שילוב האד� החריג בקהילה הי. לבי� נכונות� לשילוב ילד� בקהילה

שווי זכויות , השיקו� ומטרתו לסייע לאנשי� להיות חלק אינטגרלי מקהילת� ולהפו� לחברי� תורמי�

מחקרי� שוני� העלו כי עמדותיה� החיוביות של ההורי� כלפי עקרו� הנורמליזציה אינ� עולות . וחובות

יש לתת את הדעת לממצא זה היות . שלה� בקנה אחד ע� נטיית� להעדי� שירותי� מוגני� עבור ילד�

  . ועמדות ההורי� מהוות גור� חשוב בהצלחת שילוב ילדיה� בקהילה



 

ההבדלי� בגישותיה� של האמהות והאבות לילד� המוגבל באי� לידי ביטוי במישורי� רבי� 

רב  וכתוצאה מכ� בטחונה בתיפקודה ההורי, הא� היא בדר� כלל המטפלת העיקרית בילד. לאור� חייו

מאותה סיבה רמת המתח והחרדה בה� היא שרויה גדולה יותר היות והא� מודעת , יחד ע� זאת. יותר

במחקרי� קודמי� נמצאו הבדלי� בי� האבות לאמהות בהסתגלות . יותר לקשייו ומגבלותיו של ילדה

 עוד הבדלי� נמצאו במוקדי הלח$. כשהאבות ככלל מסתגלי� למצב פחות מהאמהות, למגבלת הילד

  . ובדפוסי התגובה שלה� למגבלת הילד

, ככלל. מחקרי� שוני� המשווי� בי� דפוסי ההתמודדות של גברי� ונשי� מעלי� ממצאי� סותרי�

הנשי� נוטות להשתמש בדפוס ) 'מחלה וכו, מעבר להורות(נראה כי כאשר מדובר במשבר פתאומי 

הנשי�  –ר במצב דחק מתמש� וכאשר מדוב, התמודדות הקשור לפתרו� הבעיה יותר מאשר הגברי�

הגברי� עצמ� עושי� שימוש . משתמשות בדפוס הקשור בהימנעות או הממוקד ברגש יותר מאשר הגברי�

  .בדפוס התמודדות הממוקד בבעיה יותר מכל דפוס התמודדות אחר

  :המחקר בח� חמש השערות

הדחק של אבות  אמהות לצעירי� בעלי פיגור שכלי תהיינה בעלות רמות דחק גבוהות מרמות. 1

  .לצעירי� ע� פיגור שכלי

אמהות לצעירי� בעלי פיגור שכלי תנקוטנה יותר באסטרטגיית התמודדות ממוקדת ברגש או . 2

  .בעוד שאבות ישתמשו יותר באסטרטגיות התמודדות הממוקדות בבעיה, באסטרטגיה מסוג הימנעות

קה לדת יהיו בעלי עמדות חיוביות משכילי� ובעלי זי, )יחסית לקבוצה הנחקרת(הורי� צעירי� . 3

  .משכילי� פחות וחילוניי�, כלפי שילוב ילדיה� בקהילה יותר מאשר הורי� מבוגרי�

  .אבות יהיו בעלי עמדות חיוביות כלפי שילוב ילדיה� בקהילה יותר מאשר אמהות. 4

ה יותר הורי� בעלי רמות דחק נמוכות יהיו בעלי עמדות חיוביות כלפי שילוב ילדיה� בקהיל. 5

  .מאשר הורי� בעלי רמות דחק גבוהות

בני� ובנות המוכרי� בשירות לאד�  62 �אבות שהינ� הורי� ל 50 � אמהות ו 58במחקר השתתפו 

כל הצעירי� מתגוררי� בבית . נמו�� המפגר במשרד העבודה והרווחה כבעלי פיגור שכלי קל עד בינוני

ההורי� אשר . בנשר ובטירת הכרמל, בקריות, חיפההמשפחות מתגוררות ב. שני� 26עד  18הוריה� וגיל� 

  :הביעו הסכמת� להשתת� במחקר ענו על ארבעה שאלוני�

  .שאלו� דמוגרפי .1



 

 & Questionnaire of Resources). גירסה מקוצרת(  Q.R.S - F –שאלו� משאבי� ודחק  .2

Stress (Friedrich, Greenberg & Crnic, 1983) . פורטובי(השאלו� תורג� לעברית $

  ).1985, ורימרמ�

במחקר נעשה שימוש בשאלו� ). COPE) (Carver et al, 1989(שאלו� אסטרטגיית התמודדות  .3

  ).Zeidner & Ben-Zur, 1993(צור �ידי זיידנר וב��מקוצר שתורג� מאנגלית על

  ).Rimmerman, 1991. (שאלו� עמדות הורי� כלפי נורמליזציה .4

רמות : בות לאמהות בשלושת התחומי� שנחקרוהמחקר לא מצא הבדלי� משמעותיי� בי� הא

רמת הדחק והעמדות כלפי שילוב בקהילה . דפוסי ההתמודדות והעמדות כלפי שילוב בקהילה,  הדחק

ג� . א� לא למינו של ההורה או למשתנה דמוגרפי אחר כלשהו, הבת/נמצאו קשורות לרמת הפיגור של הב�

ות הממוקדי� בבעיה מאשר בדפוסי התמודדות האמהות וג� האבות נעזרי� יותר בדפוסי התמודד

  .עושות שימוש רב יותר בדפוסי ההתמודדות מאשר האבות, בהכללה, האמהות. הממוקדי� ברגש

הסבר חלקי לממצאי המחקר נית� לייחס לגיל� הבוגר יחסית של הצעירי� אשר הוריה� השתתפו 

ולכ� רמות הדחק בה� ה� נתוני� נית� לשער שבמהל� השני� הסתגלו ההורי� למגבלת ילד� : במחקר

סביר להניח ג� כי המשפחה חוותה במהל� השני� דחק הנובע . נמוכות יותר וממילא קרובות יותר ברמת�

ואלה צמצמו את חלקה היחסי של מגבלת הילד ברמת הדחק  –) 'חולי וכו, אבטלה(מגורמי� שוני� 

דפוס ההתמודדות , כי רמת הדחק אול� נראה כי המסקנה העיקרית העולה מהמחקר היא. המשפחתי

המשמעות שהוא , והעמדות כלפי שילוב בקהילה ייקבעו על ידי תפיסתו הסובייקטיבית של האד� את מצבו

  .ולא ייקבעו על ידי מינו או על ידי משתנה דמוגרפי זה או אחר –אישיותו ואמונותיו , מייחס לדברי�

 

  



  

 

 

  מבוא

בהתנהגות ובערכי , דורשת שינוי באורח החיי� התמודדות המשפחה ע� ילד בעל פיגור שכלי

הספרות המחקרית עוסקת רבות בגישותיה� של ). Feigin, 1992(לפיכ� מדובר במצב דחק . המשפחה

לעיתי� ההתייחסות היא אל . הורי� כלפי ילד� המפגר ובהתמודדות� ע� מצב הדחק הנובע ממגבלת ילד�

מתו� הנחה שהא� היא , כלוסיית האמהות בלבדשני ההורי� כמקשה אחת ופעמי� רבות נחקרה או

מהמעט שנחקר לגבי ההבדלי� בי� אמהות לאבות נית� להסיק כי קיימי� . המטפלת הראשית בילד

ה� בדפוס ההתמודדות , הבדלי� ה� באופ� שבו כל אחד מההורי� מערי� את מידת הסיכו� והאתגר שבמצב

  ).Pearlin & Schooler, 1978(דדות ע� המצב שבו הוא נוקט וה� במשאבי� העומדי� לרשותו להתמו

. אחד מהתחומי� בו נבדלי� האמהות והאבות הוא עמדותיה� כלפי שילוב ילד� החריג בקהילה

הכרה בזכותו של האד� המפגר   –ומשמעותו , כיו� בבסיס מדיניות הטיפול באד� המפגר שילוב זה עומד

אשר מהווה נדב� עיקרי , מיסוד�מגמת האי. ל החיי�לחיות בסביבה נורמטיבית ככל האפשר לאור� כל מעג

מעודדת את מגוריו של האד� המפגר בבית הוריו בתקופת ילדותו ונעוריו תו� התייחסות לצרכיו , בגישה זו

המגמה היא לעודד את המעבר מבית הוריו לדיור , ע� הגיעו לגיל בגרות. תרבותיי�� החינוכיי� והחברתיי�

לשילובו של האד� החריג בקהילה . כמקובל בקרב בני גילו, סגרת תעסוקתיתקהילתי וכ� את שילובו במ

  .)Nirje, 1969(שימוש במשאבי� קהילתיי� ועוד , מת� אפשרות לקשר זוגי: היבטי� במישורי� נוספי�

כששניי� מהגורמי� המרכזיי� , עמדות ההורי� כלפי שילוב ילד� בקהילה מושפעות מגורמי� רבי�

; 1985, פורטובי$ ורימרמ�(תו� ההורה ומשאבי ההתמודדות העומדי� לרשותו ה� מידת הדחק בה נ

Dyson, 1993( .ה� כאלה הקשורי� בהורה עצמו וה� כאלה  –ג� לגורמי� אחרי� , כמוב�, קיימת השפעה

חשוב לציי� כי מידת הדחק איננה אחידה . )Rolland, 1987; Berzon, 1987; 1985, פיגי�(הקשורי� בילד 

עמדותיה� של  �ומכיוו� שקיימת תלות ג� במשתני� כמו גיל ההורה או גיל הילד , חיי� השוני�בשלבי ה

  .ההורי� כלפי שילוב ילד� בקהילה משתנות לאור� השני�

בדפוסי ההתמודדות ובעמדותיה� , מחקר זה יבח� את ההבדלי� בי� אמהות לאבות ברמות הדחק

 –דמוגרפיי� , בי� האמהות לאבות במשתני� אחרי�כ� ייבדקו ההבדלי� . כלפי שילוב ילד� בקהילה

מת� התייחסות נפרדת לאמהות . והקשר בי� משתני� אלה לבי� העמדות כלפי שילוב הילד החריג בקהילה

ולאבות תוכל לסייע לאנשי המקצוע להכי� בצורה טובה יותר את שני ההורי� ג� יחד וכל אחד מה� בנפרד 

  :ייחודו בשלושה מישורי� נוספי�, בר לתרומתו זו של המחקרמע. לקראת שילובו של ילד� בקהילה



 

 

בכ� . התמקדות בדפוס ההתמודדות ולא בכלל מרכיבי המודל הקוגנטיבי להתמודדות ע� דחק. 1

שהוא תהלי� , ולא קיימת התייחסות לתהלי� ההערכה, מוש� דגש על דר� הפעולה שבה נוקט ההורה

  .קוגנטיבי ולא התנהגותי

מחקרי� רבי� התייחסו אל עמדות ההורי� בהקשר לגילו של . ע� הפיגור השכלי ה/גיל הצעיר. 2

בהעדר מסגרות דיור קהילתיות לילדי� ובני נוער ע� פיגור . בעיקר כלפי השמתו במסגרת חו$ ביתית, הילד

ברור כי השמה חו$ ביתית של ילדי� ובני נוער לא נעשית בשל עמדות חיוביות של ההורי� , שכלי בישראל

יש מקו� לבחו� א� ההשמה נעשית מתו� ראיית צרכיו  18רק כשמגיע הצעיר לגיל . לפי שילוב בקהילהכ

או שמא מתו� תחושת דחק גבוהה של ההורי� וחוסר יכולת להמשי� , והכרה בחשיבות שילובו בקהילה

של  מכא� החשיבות הגדולה שנודעת לבדיקת נכונות השילוב בקהילה דווקא. ולשאת בנטל הטיפול בו

  . הנמצאי� בתקופת המעבר מגיל ההתבגרות לבגרות, צעירי� אלה

. התייחסות אל כלל מרכיבי השילוב בקהילה ולא אל מימד מסויי� כמו דיור או תעסוקה. 3

ומחקרי� אחרי� עוסקי� , מחקרי� רבי� עוסקי� בשילוב האד� המפגר במסגרות דיור קהילתיות

ד מחקרי� מביאי� בחשבו� את כלל מרכיבי השילוב בקהילה א� מעט מא, בשילובו במסגרות תעסוקתיות

  .ובכ� תרומתו הנוספת של מחקר זה –) 'שימוש במשאבי� קהילתיי� וכו, תרבות הפנאי(

  

  



  

 

 

  סקירת ספרות

  הגדרות ותיאוריות �דחק  1.1

השני� האחרונות את מוקד  80שינו במהל� , )Stress(התיאוריות והגישות העוסקות במושג דחק 

התמקד המחקר בחקר התופעות הפיסיולוגיות  60 � עד לשנות ה. חסות� למרכיביו השוני� של המושגהתיי

 ,Selye( 1926וזאת בהשפעת מחקריו של  סליי אשר הציג לראשונה את המושג בשנת , הנלוות למצבי דחק

� החל מתקופה זו החלו להתפתח הגישות התיאורטיות המשתמשות במושגי� פסיכוסוציאליי). 1976

כיו� רואי� את התפתחות� הנורמטיבית של האד� ). Appley & Trumbull, 1986(ואינטראקציוניי� 

תהליכי� שמטרת� הגנה ושימור רמה , והמשפחה כתהליכי� של מאבק והתמודדות מתמשכי� ודינמיי�

חיי� גופנית ומשפחתית על א� הלח$ והמתח שאירועי� שוני� במעגל ה, מאוזנת של תחושת בריאות נפשית

  .מזמני� לפרט ולמשפחה

שלבי� מרכזיי� בהתפתחות תיאוריית הדחק מבחינת תפיסת� השונה  3קובסה מצאה במחקרה  

האד� יכול להיות פסיבי ולהגיב למצב במחלות פיסיות : הסביבה והאינטראקציה ביניה�, את האד�

ית ויש לו את האפשרות הוא יכול לנסות להתמודד ע� מצב הדחק באמצעות תמיכה חברת, ופסיכולוגיות

דר� נוספת לסיווג  התיאוריות העוסקות במושג ). Kobasa, 1982(להשתמש במצב כמנו� לשינוי ולצמיחה 

גישות הגירוי ): 1987, קיזמ��רו�(דחק הינה באמצעות הדגשת אספקט שונה בקשר שבי� האד� לסביבה 

שות התגובה רואות את הדחק כתגובה גי, רואות את הגירוי או הסיטואציה כמוקד עיקרי להגדרת הדחק

המורכבת משינויי� פיזיולוגיי� ספציפיי� לגירויי� פיסיולוגיי� ורגשיי� וגישות האינטראקציה 

  . מתמקדות בהשפעת הגומלי� בי� הפרט וסביבתו

מצב המהווה איו� על תחושת הרווחה , הגדיר דחק כהפרת שיווי המשקל בי� האד� וסביבתו לזרוס

אשר לוקחת בחשבו�  אינטראקציונית� הקוגנטיביתהוא פיתח את הגישה ). Lazarus , 1966(הכללית שלו 

ההבדלי� . את המשמעות הסובייקטיבית שנות� האד� לגירויי� וללחצי� פנימיי� וסביבתיי�

תפיסת האד� את האיו� הנובע . האינדבידואליי� בהסתגלות לדחק נובעי� מהיבט סובייקטיבי זה

ג� תפיסתו הקוגנטיבית של האד� את . ר מאשר ערכו האובייקטיבי של גור� הדחקמהגירוי חשובה יות

  ).Lazarus & Folkman, 1986(גורמי הלח$ וג� דרכי ההתמודדות שלו משתני� בהתא� לנסיבות 



 

 

, לזרוס הוא האינטראקציה המתמדת בי� האד� וסביבתו אלמנט מרכזי נוס� בתיאוריה של

תהלי� ). Coping(והתמודדות ) Appraisal(הערכה : כי� מרכזיי�אינטראקציה המושפעת משני תהלי

, והערכה משנית, בה בוח� האד� את הסיכו� והאתגר שבמצב, הערכה ראשונית: ההערכה כולל שני שלבי�

בתהלי� ההתמודדות מחליט האד� איזו אסטרטגיה . בה הוא בודק מה� המשאבי� העומדי� לרשותו

בי� . פתרו� בעיות והשגת שליטה על עוצמת התגובות הרגשיות: מימדי�תהלי� זה מורכב משני . להפעיל

. תהלי� ההערכה לתהלי� ההתמודדות יש מערכת יחסי גומלי� אשר משפיעה על תוצאות תהלי� הדחק

  .ותיפקוד חברתי) גופנית ונפשית(בריאות  –תוצאות אלו נמדדות בשני מדדי הסתגלות עיקריי� 

התיאוריה הסטרוקטורלית  –וחבריו  פרלי�א זו שפותחה על ידי תיאוריית דחק נפוצה אחרת הי

)1978(Pearlin & Schooler,  . דחק הוגדר כתחושה לא נעימה הנתפסת על ידי הפרט ומלווה בהרגשה של

המתאר את האד� כאורגניז� הנמצא , תהליכי של הסתגלות למצבי דחק–זהו מודל התפתחותי. אי נוחות

מרכיבי , מקורות דחק: לשלושה תחומי� ניתנה התייחסות. משכת ע� סביבתובמערכת יחסי� דינמית ומת

התיאוריה מתארת את התהלי� כרצ� של גורמי דחק הפוגעי� בתיפקודו של . תיוו� ודרכי ביטוי לדחק

  ). Pearlin et al, 1981(שוחקי� אלמנטי� רצויי� בתפיסתו העצמית ובכ� מביאי� לאי הסתגלות , האד� 

) Mediators(רמי הדחק בתחומי החיי� השוני� מושפעת ממספר גורמי� מתווכי� ההסתגלות לגו

)Pearlin, 1989  .(ועל , האיו� ותחושת המשבר שמעוררי� גורמי הדחק, גורמי� אלה ממתני� את הנזק

משאבי� אישיי� : דוגמא לגורמי� מתווכי� חשובי�. ידי כ� ה� מצמצמי� את השפעת� השלילית

אופ� השפעת� של הגורמי� המתווכי� הוא . תמיכה חברתית ודרכי התמודדות, )יי�דמוגרפיי� ומשפחת(

האד� משתמש . זה היוצר את ההבדלי� בתוצאות ההסתגלות בי� אד� לאד� ובי� משפחה למשפחה

  .ולכ� עליו להיות מצוייד במגוו� משאבי� אישיי� וחברתיי�, בדפוסי התמודדות שוני�  במצבי דחק שוני�

  

  פחתידחק מש 1.2

מתמקדת בדר� בה כל אחד מהפרטי� ) Family Stress Theory(תיאוריית הדחק במשפחה 

וזאת בהתא� לשלב ההתפתחותי בו הפרט והמשפחה נמצאי� במעגל , במשפחה מתמודד ע� משברי�

התיאוריה בודקת מה� הדרישות האופייניות לכל . לדפוסי ההתמודדות ולתוצאותיו של המשבר, החיי�

ג� כא� ישנו , בדומה לתיאוריית הדחק האישי). Biegel, Sales & Schulz, 1991(המשבר אחד משלבי 



 

 

בעוד משפחות אחרות , ניסיו� להבי� מדוע משפחות מסויימות נקלעות למשבר כתוצאה ממצב דחק מסויי�

  ).McCubbin & Thompson, 1987(מצליחות להתמודד בהצלחה ע� אותו מצב דחק 

של דחק במשפחה מוש� כיו� על משאבי� כמו תחושת שייכות ולכידות הדגש בגישות הקלאסיות 

אחד המודלי� הקלאסיי� . וכ� על יכולת בני המשפחה להשתנות ולשמור על מבנה המשפחה, משפחתית

זהו מודל בעל שני מרכיבי� עיקריי� . )Hill, 1965( הילאשר פותח על ידי  �ABCXמודל ההוא 

הקשיי� האובייקטיביי� בה� נתקלת המשפחה : ידת הדחק במצבשהאינטראקציה בינה� יוצרת את מ

  :היל מאפיינת את מצבי הדחק המשפחתיי� לפי. והפירוש שהפרט או המשפחה נותני� למצב

  ).פנימי או חו$ משפחתי אשר מופיע ג� אצל משפחות אחרות, חיצוני(מקור הבעיה   .א

אובד� , רפות ב� משפחההצט, אובד� ב� משפחה(השפעת מצב הדחק על התבנית המשפחתית   .ב

  ).או שילוב של גורמי� אלה, מורל המשפחה ואחדותה

  ).קונפליקט בי� בני המשפחה , שינוי בסטטוס המשפחה(סוגי השפעתו של מצב הדחק   .ג

בא באינטראקציה ע� משאבי המשפחה ) A(אירוע הדחק מתואר על ידי היל כתהלי� שבו האירוע 

)B (האירוע  ובאינטראקציה ע� הגדרת המשפחה את)C( , ושלושת אלה מובילי� למשבר)X:(  

  ). X(המשבר > ) ===C(הגדרת המשפחה את האירוע > ���) B(משאבי המשפחה > ��� ) A(אירוע 

  

  הורות לאד� ע� פיגור שכלי כמצב דחק 1.3

הדבר דורש הערכות מחודשת ושינוי באורח חייה של , כאשר במשפחה יש ילד ע� פיגור שכלי

קיימי� שלושה מצבי משבר ). Feigin, 1992(לפיכ� מדובר במצב דחק . ותה ובערכיהבהתנהג, המשפחה

  ):1985, פורטובי$ ורימרמ�(אפשריי� אצל הורי� 

ע� קבלת האבחנה בדבר קיומו של פיגור שכלי אצל הילד מתנפצות ציפיותיה�  –משבר השינוי   .א

  . ותגובותיה� יכולות להיות טראומטיות, של ההורי�

�ההורי� חשי� אי. משבר ממוש� הנובע מהאמביוולנטיות בה שרויי� ההורי� – המשבר הערכי  .ב

  .ופחד מפני העתיד, תחושת כשלו�, רגשות אש�, נוחות ואפילו בושה בילד�



 

 

כפי , יומיי� הנובעי� מטיפול באד� ע� פיגור שכלי�נובע מהקשיי� היו� –משבר המציאות   .ג

  .תרבות הפנאי ועודבריאות , חינו�: שמתבטא הדבר בכל תחומי החיי�

) א: (קטגוריות עיקריות 5 �מסווגת את גורמי הלח$ במשפחות בה� יש ילד מוגבל ל) 1993(דנגור 

גורמי ) ג(, גורמי לח$ הנובעי� מהשינוי באורח החיי� של המשפחה) ב(, גורמי לח$ הקשורי� לנכות עצמה

ילד וה� ע� משימות התפתחותיות לח$ הנובעי� מהצור� להתמודד במקביל ה� ע� צרכיו המיוחדי� של ה

גורמי לח$ הנובעי� מחסור במשאבי� ) ה( �גורמי לח$ כלכליי� בשל צרכיו המיוחדי� של הילד ו) ד(, שונות

מוסיפה על גורמי לח$ אלה שלוש קטגוריות ) 1991(ירושלמי ). 'עזרה הדדית וכו, תקשורת(משפחתיי� כמו 

ויקלר ייחסה את . רות המשפחה ופעילותה וכ� בידוד חברתישינוי מט, יחסי� משפחתיי� מתוחי�: נוספות

להעדר מידע פורמלי על תהליכי סוציאליזציה של ילד , לתלות המתמשכת, מצבי הדחק לעומס הטיפול

להבדלי� בהתייחסות ובתגובות ההורי� , לתגובות משפחות המוצא, מוגבל או חוסר נגישות למידע זה

העדר : קאזאק הוסיפה שני קשיי� נוספי�). Wikler , 1981(החברתי  ולבידוד) דבר המונע תמיכה הדדית(

כ� נמצא כי התייחסות ). Kazak , 1986(תנאי מגורי� מתאימי� ומעורבות יתר ע� שירותי רווחה ובריאות 

  ).Huang, 1998(שלילית של השכני� כלפי הילד המוגבל מגבירה את רמת הדחק ההורי 

דחק הורי לא , ות המתמודדות ע� גידולו של ילד ע� פיגור שכלילמרות גורמי הדחק הרבי� במשפח

מרבית המשפחות מסתגלות למצב� המיוחד ומתפקדות בהתא� : יתבטא בהכרח בחוסר תיפקוד משפחתי

הורי� ). Dyson, 1993 ;Krauss & Seltzer, 1993; 1985, פורטובי$ ורימרמ�(לצרכיו המיוחדי� של הילד 

ורק ע� סיו� תהלי� זה ה� , את כל שלבי האבל אשר מתחיל ע� אבחו� המגבלהלילד חריג צריכי� לעבור 

פנימיי� , משאבי� שוני�). Blacher, 1984(מסוגלי� להשלי� ע� מגבלת הילד ולהסתגל למצב� 

ה� אלה שיקבעו את יכולת בני המשפחה להסתגל למצב  � אשר עומדי� לרשות המשפחה , וחיצוניי�

  ).1999, לורי(ולהתמודד איתו 

הגדירו מצב בו המשפחה מקבלת את הב� החריג כמצב בו נמצא איזו� בי� ) 1985(פורטובי$ ורימרמ� 

תו� הקפדה שהילד הנכה לא יכביד על תהליכי התקשורת , ההכרה במגבלות הילד וחיפוש אחר פיצוי לה�

  :ה� מצאו ארבעה מאפייני� לתהלי� הקבלה. הפני� משפחתית

  .כישוריו ויכולתיו של ילדותפיסה נכונה של ההורה את   .א

  .ראיה מציאותית של ההורה את מגבלתו של הילד תו� מודעות לקשיי� הנגרמי� למשפחה  .ב

  ".תרופת קס�"ולא מחפש אחר  –ההורה עוסק בחיפוש הגיוני אחר אפשרויות לקבלת שירותי�   .ג



 

 

  .ר בני הביתההורה יכול להעניק אהבה לילד המוגבל ללא רגשי דחיה או הגנת יתר ובלי לפגוע בית  .ד

יש לציי� כי בניגוד לגישה מקובלת זו לגבי התמודדות ההורי� ע� הצער והאבל שבהולדת ילד חריג 

") צער כרוני("היו חוקרי� שסברו בעבר כי הורי� לילד ע� מגבלה מתמודדי� ע� צער קבוע , ובגידולו

  ). Olshansky, 1962; Wikler, Wassow & Hatfield, 1981(המלווה אות� במש� כל חייה� 

וכי , לפיכ� נית� לסכ� ולומר שמגבלה מסויימת יכולה ליצור גורמי דחק שוני� במשפחות שונות

תפיסת� הסובייקטיבית של בני המשפחה את מצב� ומשאביה� הינה גור� מכריע באופ� ההתמודדות ע� 

  .המצב ובתהלי� קבלתו של הילד המוגבל

  

 

  התמודדות ע� מצב דחק. 2

: ת בה� משתמשי� אנשי� במצב דחק נחלקי� בהתא� לשתי מטרות מרכזיותדפוסי ההתמודדו

מטרתו של , על פי הגדרת� של לזרוס ופולקמ�. התמודדות ממוקדת בבעיה והתמודדות ממוקדת ברגש

 ,Lazarus & Folkman(דפוס ההתמודדות הממוקד בבעיה לשנות או לטפל בבעיה שגרמה למצב הדחק 

. ה זו ממוקדת באד� או בסביבה תו� קבלת החלטות וביצוע פעולותההתמודדות באסטרטגי). 1986

מטרתו של דפוס ההתמודדות הממוקד ברגש לווסת את התגובות האמוציונליות שעלו כתוצאה ממצב 

, יעשה שימוש באסטרטגיות של הכחשה, כאשר המטרה להביא לתחושת תקוה ואופטימיות. הדחק

, כשהמטרה להביא לשינוי במשמעות הסיטואציה. קשב סלקטיבימינימליזציה ו, הימנעות, בריחה, הדחקה

יעשה , כאשר המטרה להביא לפורק� רגשות"). יכול היה להיות גרוע יותר("יעשה שימוש במת� ער� חיובי 

לזרוס ופולקמ� טועני� כי האד� משתמש בשתי דרכי התמודדות אלו . כעס ופורק� תוקפנות, שימוש בבכי

אופי ההתמודדות נקבע על פי היחס . ת הלח$ שבה� הוא פועל ואית� הוא מתמודדבכל הסיטואציות מעוררו

שני ). Folkman, 1984(בי� השימוש בהתמודדות ממוקדת בבעיה מול השימוש בהתמודדות ממוקדת ברגש 

להערכת מצב הדחק מתלווי� רגשות שליליי� אשר . סוגי אסטרטגיות ההתמודדות יכולות ליעל זו את זו

  ). Lazarus & Folkman, 1984(ווסת� כדי לשמור על מצב פנימי נסבל יש צור� ל

, אנדרסו� מצא שצורות התמודדות ממוקדות בבעיה דומיננטיות יותר ברמות ממוצעות של דחק

). Anderson, 1977(בעוד שברמות הגבוהות של דחק דומיננטיות יותר צורות התמודדות ממוקדות ברגש 

התמודדות הקשורה בפתרו� הבעיה יעילה כאשר גור� הלח$ נתפס על ידי  צור מצאו כי�ג� זיידנר וב�



 

 

התמודדות ממוקדת  –בעוד שא� האד� סבור שאי� ביכולתו לשלוט בגור� הלח$ , האד� כנית� לשליטה

  ). Zeidner & Ben – Zur, 1993(ברגש תהיה יעילה יותר 

 & Bijttebier(יה והימנעות התמודדות בדר� של ונטילצ: הספרות מלמדת על אסטרטגיה שלישית

Vertommen, 1997; Wells & Matthews, 1994; Zeidner, 1995.(  אסטרטגיה זו נחשבת יעילה פחות

)Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Ben-Zur, 1999 .( במחקר שבדק את דפוסי ההתמודדות של

בעיות התאפיינו בבטחו� עצמי  הורי� לילדי� מוגבלי� נמצא כי הורי� שהשתמשו באסטרטגיית פתרו�

והורי� שהתמודדו בדר� של הימנעות היו בעלי בטחו� עצמי נמו� יותר וגילו יותר סממני� , גבוה יותר

  ).Callahan, 1996(דיכאוניי� 

, המחקר הנוכחי יבח� את דפוסי ההתמודדות ע� מצבי דחק אצל הורי� לצעירי� בעלי פיגור שכלי

אחת ממטרותיו היישומיות של המחקר . לאבות בשימוש בדפוסי� אלה ויתמקד בהבדלי� בי� האמהות

  .היא מציאת הקשר בי� ההתמודדות ע� מצב הדחק לבי� הנכונות לשילוב הצעיר החריג בקהילה

  

  שילוב האד� החריג בקהילה 3.1

אחת מאבני היסוד של תהלי� שיקו� האד� החריג היא השאיפה לשלבו בקהילה ולקרבו לחיי� 

המטרה היא לסייע לאנשי� להיות חלק . בסביבה ובמדינה בה הוא חי, כמקובל בקהילה נורמליי�

, תהלי� זה נגזר מעקרו� הנורמליזציה. שווי זכויות וחובות, אינטגרלי מקהילת� ולהפו� לחברי� תורמי�

ל האגודה השבדית לילדי� "מנכ, ה'בנט נירג. נכלל בחוק הדני לטיפול במפגרי� 1959אשר כבר בשנת 

יו� שיהיו �ניסח את מטרת הנורמליזציה כמת� אפשרות לאנשי� ע� פיגור שכלי לקיי� חיי יו�, מפגרי�

 ,Nirje(קרובי� עד כמה שאפשר בדפוסיה� ובתנאיה�  לנורמות ולדפוסי� של הזרמי� המרכזיי� בחברה 

1969(.  

תי� קהילתיי� וארגוני הורי� החלו לפתח שירו, ב"רעיו� הנורמליזציה הגיע מסקנדינביה לארה

עקרונות "פירס� וולפנסברגר את  1972בשנת ). בעיקר בתחו� הדיור –לאנשי� ע� פיגור שכלי 

והגדיר את הנורמליזציה כתהלי� המאפשר לאנשי� לחיות בתנאי חיי� טובי� בדומה " הנורמליזציה

החיצונית הופעת� , התנסויותיה�, לאלה של האזרח הממוצע תו� תמיכה באנשי� אלה ושיפור מעמד�

אחד מעמודי התוו� של עקרו� ). Wolfensberger, 1972; Wolfensberger, 2000(ושמ� הטוב 

. תו� הדגשת הזכות להסתכ�, הנורמליזציה הוא העדפת האופציה הכי פחות מגבילה עבור האד� המוגבל



 

 

מהמסגרת  � בכדי שתהיינה מספר אפשרויות בחירה על פני רצ�, מכא� משתמע הצור� במגוו� של שירותי�

, ולכל אד� תימצא המסגרת המתאימה לו, המגוננת ביותר ועד המסגרת המאפשרת מידת עצמאות מירבית

  . בהתא� לצרכיו המיוחדי� ותו� שאיפה למסגרת הפחות מגוננת

ובקצה , שהינ� מסגרות טוטאליות, בתחו� הדיור נמצאי� בקצה אחד של הרצ� מעונות הפנימיה

דיירי במער� הדיור הקהילתי . הממוקמות כיחידת מגורי� בקהילה, הילתימסגרות הדיור הק –האחר 

ועל פי מידת עצמאות� נקבע מודל הדיור הקהילתי בו ה� , משתמשי� בשירותי הקהילה הרחבה

). Stancliffe & Abey, 1997; 1995, רימרמ� ושוור$; 1994, שוור$(מתגוררי� ומספר דיירי המסגרת 

מגוו� . בעלת האוריינטציה הטיפולית, וגנת יותר היא התעסוקה המוגנתבתחו� התעסוקה המסגרת המ

האפשרות האחרת היא . והשכר נמו� יותר בדר� כלל, התעסוקות המוצע במסגרת זו מצומצ� יותר

 ,Levy et al., 1993; Mank(המשלבת את האד� המוגבל במקו� עבודה אינטגרטיבי , תעסוקה נתמכת

Cioffi & Yovanoff, 1997 ;ה�כ�יש לזכור את תרומתה של התעסוקה בתחומי חיי� ). 1999, חבושה

ביניה� הגברת הער� העצמי של האד� המוגבל ויצירת מערכת יחסי� חברתית ע� שותפי� , אחרי�

ג� ההתייחסות לתחומי הזוגיות ומיניות האד� ). Parent, Kregal, Metzler & Twardzik, 1992(לעבודה 

בעקבות עקרו� הנורמליזציה ובעקבות המהפכה המינית פותחו תוכניות . תרהמפגר הפכה נורמטיבית יו

). Kempton & Kahn, 1991(ומאוחר יותר א� לאנשי� המפגרי� עצמ� , הכשרה לאנשי מקצוע ולהורי�

מסגרות , תחבורה ציבורית(יש לזכור כי חלק חשוב מהשילוב בקהילה הוא השימוש במשאבי� הקהילתיי� 

  . תו� שמירה על זכותו של האד� המוגבל להסתכ� במידה מסויימת –) בנק, תרבות הפנאי

  

  עמדות הורי� כלפי שילוב ילד� המפגר בקהילה 3.2

 –מחקרי� רבי� דנו בעמדות ההורי� כלפי שילובו של ילד� המפגר במסגרת מגורי� חו$ ביתית  

א� עמדות , סוקת ילדיה�כ� נערכו מספר מחקרי� בנושא עמדות ההורי� כלפי תע, קהילתית או מוסדית

  .כמעט ולא נחקרו עד כה –ההורי� כלפי שילוב ילד� בקהילה כפי שה� באות לידי ביטוי בשאר התחומי� 

עמדותיה� הכלליות של ההורי� כלפי עקרו� הנורמליזציה אינ� עולות בקנה אחד ע� נטיית� 

הורי� יכולי� להתקשות ). 1995, שטיי�; Ferrera, 1979(להעדי� שירותי� מוגני� עבור ילד� שלה� 

קושי זה נובע מהתנהגות בלתי . בגיבוש עמדה כלפי יכולותיו של ילד� בשל הקושי בהערכת יכולות תיפקודו

  ).1997, שי� ושולמ��לוי(עקבית של הילד ומהעדר משוב ברור 



 

 

אופי רימרמ� ודבדבני מצאו שע� התבגרות הילד נעשי� הוריו מודעי� יותר לעקרו� הנורמליזציה ול

מצא ) 1991(מחקר אחר של רימרמ� ). Rimmerman & Duvdevani , 1996(השירותי� העומדי� לרשות� 

במחקר . כי הורי� הנכוני� להשמה חו$ ביתית עבור ילד� המפגר היו בעלי מחוייבות גבוהה לנורמליזציה

ביר� לדיור קהילתי שערכו רימרמ� ומורבר נבדקה נכונות� של הורי ילדי� מפגרי� הגרי� בפנימיות להע

)1993 , Rimmerman & Muraver .( נמצא שהורי� שגילו אופטימיות לגבי ילד� המוגבל ראו את

ואילו הורי� שהיו , המסגרת הקהילתית כמתאימה לו יותר והביעו נכונות� למעבר למרות החשש מהשינוי

  .  כונות� למעבר היתה פחותהולפיכ� נ –פסימיי� יותר לגבי ילד� חששו יותר מהפרת האיזו� שכבר הושג 

אנשי� בעלי  85במחקר שבדק . עמדות ההורי� מהוות גור� חשוב בהצלחת שילוב ילדיה� בקהילה

פיגור שכלי בינוני שהועברו ממוסד לקהילה נמצא כי כאשר היתה מעורבות משפחתית עלתה ההצלחה 

או כאלה שהיו בעלי , יתואילו נבדקי� אשר לא זכו לתמיכה משפחת, בתעסוקה ובמגורי� עצמאיי�

  ).Schalock & Lilley, 1986(חזרו לחיות במוסד  –הפרעות נפשיות 

להתמיד במקו� עבודה , ביטוי אחר לשילוב בקהילה הוא היכולת להיות מועסק בשוק החופשי

ג� כא� מראי� המחקרי� כי גור� משמעותי בהפעלת תוכנית הכשרה תעסוקתית הוא . ולקבל שכר עבורה

 & Easterday, Dever(יש להורי האנשי� המפגרי� כלפי הכשרה תעסוקתית של ילד� העמדות ש

Sitington, 1987 .(היל ועמיתיה מצאו . סיכויי הצלחתה קלושי�, בהעדר תמיכת הורי� בתוכנית ההכשרה

קשר ). Hill et al, 1987(כי רוב ההורי� מעדיפי� עבור ילד� תעסוקה מוגנת על פני תעסוקה תחרותית 

יר בי� עמדות חיוביות של הורי� כלפי נורמליזציה לבי� העדפה לשילוב ילד� במסגרות תעסוקה פחות יש

  .נראה שמדובר בהגנת יתר של ההורה על ילדו המפגר). 1999(חבושה �מוגנות נמצא ג� במחקרה של כה�

שאלות דיכוטומיות  6המחקר הנוכחי יבח� את עמדות ההורי� כלפי נורמליזציה באמצעות 

שילוב בחברה , דיור, פעילות חברתית, תעסוקה, חינו�: מקיפות תחומי חיי� שוני� של האד� המפגרה

  ).Rimmerman, 1991(ותרבות הפנאי 

  

  הבדלי� בי� אמהות לאבות בגישותיה� כלפי ילד� המפגר 4.1

. הבדלי� בגישות האב והא� כלפי ילד� המוגבל באי� לידי ביטוי במישורי� רבי� לאור� חייו 

עולה כי מאחר ובדר� כלל הא� היא המטפלת העיקרית בילד היא מצליחה ) 1991(מהמחקר של ויסמ� 

. לפענח בצורה טובה יותר את סימניו וכתוצאה מכ� רוכשת בטחו� גדול יותר בתיפקודה ההורי יחסית לאב



 

 

שייו יותר דעה מנוגדת טוענת כי בשל  אינטנסיביות הטיפול של הא� בילד היא מודעת למגבלותיו ולק

, תחושת העייפות והבדידות, וכתוצאה מכ� גבוהות יותר רמת המתח והחרדה בה� היא נתונה, מאשר האב

לדעה זו ). McLinden, 1990; Mash & Johnston,1983(הנטיה לדיכאונות והערכה עצמית נמוכה 

על דיכאו� והפרעות אשר מצאו כי אמהות לילדי� מעוכבי התפתחות דיווחו , שותפי� ג� בריסטול ועמיתיו

  ).Bristol, Gallagher & Schopler,1988(תיפקודיות יותר מאשר אבות לילדי� אלה 

טולמ� מצא כי אבות מסתגלי� פחות מאמהות לנוכחות הילד המפגר במשפחה משו� שה� מושפעי� 

בוהה יותר מדעות קדומות ותפיסות סטריאוטיפיות של החברה כלפי החריג ורגישות� לתגובות החברה ג

במחקר� של דמרוש ופרי דיווחו האבות על הסתגלות במונחי� של החלמה ). Tallman, 1965(יותר 

 ,Damrosch & Perry (שיאי� ומשברי� תקופתיי� , ואילו האמהות דיווחו על מורדות, הדרגתית ויציבה

  .כמו כ� דיווחו האבות על פחות צער כרוני ופחות האשמה עצמית מאשר האמהות). 1989

. וד הבדלי� בי� האבות לאמהות נמצאו במוקדי הלח$ ובדפוסי התגובה שלה� למגבלת הילדע

האמהות חששו מהמאמ$ הטיפולי ומהשינויי� העתידיי� במשפחה והאבות חששו יותר מהתלות הכלכלית 

אמהות דאגו מהשפעת מגבלת הילד על קשריו ). Bristol, gallagher & Schopler, 1988(של הילד בהוריו 

  ).Meyer et al., 1982(ואילו אבות דאגו לעצמאות הילד ולעליונות חברתית , החברתיי� ועל אושרו

נמצא כי רמת . הבדל משמעותי נוס� בי� ההורי� נמצא ברמת הדחק וברמת השחיקה הנפשית

השחיקה של הורי� לילד מעוכב התפתחות גבוהה לעומת הורי� לילדי� רגילי� באותו גיל כרונולוגי או  

האמהות במשפחות ע� ילד מעוכב התפתחות דיווחו על רמת שחיקה גבוהה מזו של האבות וכ� על . מנטלי

ההסבר לכ� נעו$ ג� בעובדה שבדר� כלל האמא לא ). 1991, ויסמ�; 1990, ברוכי�(רמת דחק גבוהה יותר 

  . יתאלא ג� מוותרת לצור� כ� על התפתחותה האישית והמקצוע, רק נושאת בנטל הטיפול בילד

כי ההבדלי� בגישות הא� והאב כלפי ילד� המפגר נובעי� בעיקר מהיות הא� , איפוא, נית� לראות

ההבדלי� העיקריי� . וכ� מתפיסות וערכי� שוני� אצל נשי� וגברי�, בדר� כלל המטפלת העיקרית בילד

  .התבטאו ברמות השחיקה והדחק

  

  ב דחקהבדלי� בי� נשי� לגברי� בדפוסי ההתמודדות ע� מצ 4.2

מעטי� המחקרי� שבדקו את ההבדלי� בי� נשי� לגברי� בדפוסי ההתמודדות בה� ה� משתמשי� 

פרלי� ושולר מצאו כי האסטרטגיה השימושית ביותר על ידי נשי� בהתמודדות� ע� מצבי לח$ . במצב דחק



 

 

ילה אלא א� כי אסטרטגיה זו לא רק שאיננה יע, בהורות ובקריירה היא התעלמות סלקטיבית, בנישואי�

נמצאו שלוש אסטרטגיות נוספות הננקטות על ). Pearlin & Schooler, 1978(גורמת ליותר לח$  –להיפ� 

מיקוד (השוואה חיובית , )מיקוד בבעיה(שימוש במשא ומת� : א� כי בשכיחות נמוכה בהרבה, ידי נשי�

להשתמש בסגנו� התמודדות ג� מחקר� של בילינגס ומוס מצא שנשי� נוטות ). מיקוד ברגש(והבלגה ) ברגש

מצא כי ) 2000(מחקרה של לב ). Billings & Moos, 1981(א� שסגנו� זה נמצא פחות יעיל , של הימנעות

מצוקת� הרגשית היתה  � כשנשי� חולות סרט� השתמשו באסטרטגיות של פתרו� בעיות או קבלת המצב 

 –של ביטוי רגש ותמיכה או בהימנעות וכאשר ה� השתמשו באסטרטגיות , נמוכה יותר ותיפקוד� טוב יותר

  . מצוקת� הרגשית היתה גדולה יותר ותיפקוד� פחות טוב

א� עדיי� , הגברי� שנחקרו על ידי פרלי� ושולר עשו שימוש רב יותר בהתמודדות ממוקדת בבעיה

 Pearlin(נמצאו במחקר זה מספר אסטרטגיות התמודדות ממוקדות ברגש שהיו שימושיות על ידי הגברי� 

& Schooler, 1978 .(בטחו� ואמו� , השוואה חיובית, אופטימיות, מדובר באסטרטגיות של פורק� רגשי

על ידי הפעלת אסטרטגיות אלו הגברי� יוצרי� לעצמ� בסיס רגשי חיובי וחזק שביסודו , למעשה. עצמי

  . הועליו ה� יכולי� להפעיל דפוסי התמודדות ממוקדי� בבעי, תקוה ואמונה ביכולת השליטה

את סגנונות ההתמודדות של הורי� לילדי� חולי סיסטיק ) 1990(במחקר אחר בדקה ברעמי 

נמצא כי האמהות שהשתתפו במחקר השתמשו בשלוש . ע� מחלת ילד�) Cyctic Fibrosis(פיברוזיס 

א� השימוש בהתמודדות הממוקדת ברגש היתה , אסטרטגיות ההתמודדות יותר מאשר האבות הנחקרי�

  .פ� מובהק אצל האבות ואצל האמהותגבוהה באו

מצא כי דווקא נשי� משתמשות יותר מגברי� ) 1990(מחקרה של יקותיאל , בניגוד למחקרי� אלה

המחקר בודק התמודדות של אבות . וכ� באסטרטגיות של חיפוש תמיכה, באסטרטגיות של פתרו� בעיות

ירב האחריות מוטלת על כתפיה של והחוקרת מייחסת את מימצאיה לכ� שמ, ואמהות ע� המעבר להורות

הא� ולכ� היא לא יכולה לאפשר לעצמה ליפול למעגלי� אמוציונליי� היות והתמודדותה חייבת להיות 

ולכ� מסוגל , האב פחות מכיר את ההתמודדות המעשית ע� מצבי לח$ בהורות. בכיוו� יעיל ועוזר לתינוק

ג� במחקר אשר השווה את דרכי . תניפחות מהא� לאתר מוקדי לח$ ולפתור בעיות באופ� שכל

נמצאו הנשי� גבוהות יותר , ההתמודדות של נשי� חולות סרט�  לדרכי ההתמודדות של ב� זוג�

  ). 2000, לב(ולא נמצאו בינה� הבדלי� בהתמודדות ממוקדת ברגש , בהתמודדות ממוקדת בבעיה

, בהשוואה לגברי�, שנשי� לפורט ווראייט לא מצא דפוס ברור המצביע על כ�, מחקר� של סבורי�

מחקר זה ). Sabourin, Laporte & Wright, 1990(נוטות להשתמש יותר בסגנונות התמודדות פאסיביי� 



 

 

הערכה עצמית והתמודדות לבי� בעיות בחיי הנישואי� ומצא כי הנשי� , בדק את הקשר בי� פתרו� בעיות

וכ� נטו הנשי� לשחרר רגשות באמצעות , �נטו לחפש עצה מקרובי� לגבי בעיות זוגיות יותר מאשר גברי

מחקרי� נוספי� מצביעי� ג� ה� על נטיה של נשי� לשימוש . צעקות או מריבות יותר מאשר הגברי�

כמו שימוש בשירותי עזרה פורמליי� ויצירת סביבה , בסגנונות התמודדות אקטיביי� יותר מאשר גברי�

 & Feiring & Lewis, 1991; Antonucci; 1993, שחר�כה�(חברתית תומכת המורכבת ממשפחה וחברי� 

Akiyama, 1987 .( מערכות תמיכה חברתית הינ� אחד ממשאבי ההתמודדות המשמעותיי� הנדרשי�

שבדק , מחקר אחר). Ptacek, Ptacek & Dodge, 1994(לאינדיבידואל בעמדו בסיטואציה מעוררת לח$ 

 Miller(דפוסי ההתמודדות של האבות והאמהות  לא מצא הבדלי� בי�, משפחות לילדי� חולי הומופיליה

et al, 2000.(  

הנשי� נוטות בדר� כלל ) מחלה, מעבר להורות(כי כאשר מדובר במשבר פתאומי , איפוא, נראה

וכאשר מדובר במצב דחק , להשתמש בדפוס התמודדות הקשור לפתרו� הבעיה יותר מאשר הגברי�

. שור בהימנעות או הממוקד ברגש יותר מאשר הגברי�הנשי� משתמשות בדפוס התמודדות הק –מתמש� 

  .הגברי� עצמ� עושי� שימוש בדפוס התמודדות הממוקד בפתרו� הבעיה יותר מכל דפוס התמודדות אחר

  

5.1 �  משתני רקע הקשורי� בהורי

מרבית המחקרי� שמה� נית� להסיק על משתני� שוני� המשפיעי� על עמדות ההורי� כלפי שילוב 

  .לה נערכו בתחו� הדיורילדיה� בקהי

 ,Friedrich(השכלת ההורה מהווה את אחד ממקורות ההתמודדות שלו ע� מגבלת ילדו : השכלה

Wilturner, & Cohen, 1985 .(ממצא זה מוסבר ה� באמצעות נגישות גבוהה יותר למידע ולאנשי מקצוע ,

 ,Rimmerman & Hofer, 1991; Nadler(וה� באמצעות תמיכה רחבה יותר לה זוכי� הורי� אלה 

Lewinstein & Rahav, 1991 .( מחקרי� שוני� מצאו כי הורי� שילדיה� סודרו בדיור חו$ ביתי היו בעלי

רימרמ� ומורבר מייחסי� ). Minnes, 1983; Willer, Intagliata & Wicks, 1981(השכלה גבוהה יותר 

 ש הנובע מאובד� מעמד זהוהחש, זאת למחוייבות של ההורי� המשכילי� למעמד הנובע מהשכלת�

)Rimmerman & Muraver, 1993 .( ויד�)מסבירה את נכונות ההורי� לסידור חו$ ביתי לילד� ) 1980

  . המפגר בחשש מפגיעה בקריירה המקצועית עקב הטיפול בילד המוגבל



 

 

במחקרי� שבדקו ישירות את נכונות ההורי� לשילוב ילד� החריג בקהילה נמצא כי הורי� 

מחקר� של רימרמ� ומורבר מצא כי ג� . ותר תומכי� בשילוב יותר מהורי� פחות משכילי�משכילי� י

כאשר הוריו משכילי� יותר , )במסגרת מוסדית(כאשר הילד המוגבל התגורר מספר שני� מחו$ לבית 

  ).Rimmerman & muraver, 1993(נכונות� להעבירו למסגרת קהילתית היתה גבוהה יותר 

� מראי� כי הורי� צעירי� נכוני� להשמת ילד� המפגר בדיור הקהילתי יותר המחקרי� השוני: גיל

רימרמ� ומורבר מצאו כי הורי� צעירי� יותר היו נכוני� למעבר ילד� . מאשר הורי� מבוגרי� יותר

אינטגליאטה , ג� מחקר� של וילר). Rimmerman & Muraver, 1993(ממסגרת מוסדית לדיור הקהילתי 

 & Willer, Intagliata(ההורה משפיע על התנגדותו למעבר אפשרי ממעו� לקהילה  וויקס מצא כי גיל

Wicks, 1981 .( שטיי�)מצאה כי הורי� צעירי� יותר נמצאו ריאליי� יותר בתפיסת� את רמת ) 1995

  . היא מסבירה זאת בכ� שההורי� הצעירי� נחשפו יותר לרעיו� הנורמליזציה. השילוב של ילד� בקהילה

:  מקורות הדחק העיקריי� שנמצאו ה�. גר יותר של ההורי� קשור לרמות דחק גבוהות יותרגיל מבו

, חרדה לגבי העתיד, המש� התלות ההדדית של ההורה והילד, בעיות רפואיות ושינויי� פיסיי� אצל ההורה

  ).Jennings, 1987(נטל כספי מתגבר וחוסר במערכות תמיכה ובשירותי הפוגה , בידוד חברתי

הורי� בעלי נטיה לדת נמצאו כבעלי רמות דחק פחותות וכמי שמעדיפי� את המסגרת : לדתיחס 

מחקר אחר מצא כי תיפקוד� וסגנו� התמודדות� ). Levinston, 1976; Huang, 1998(הביתית עבור ילד� 

ג� ). Leyser & Dekel, 1991(של משפחות חרדיות אינו שונה משל משפחות אחרות בה� ילד מוגבל 

� של רימרמ� ומורבר לא מצא קשר בי� מידת הדתיות של ההורה לבי� נכונותו להעביר את ילדו מחקר

  . (Rimmerman & Muraver, 1993)ממסגרת מוסדית למסגרת קהילתית 

  

  משתני רקע הקשורי� באד� המפגר 5.2

ילובו ג� בכדי ללמוד על המשתני� הקשורי� בילד המפגר עצמו ואשר משפיעי� על נכונות הוריו לש

בשל העדר מחקרי� הקושרי� משתני� אלה , נעשית השלכה מהממצאי� שנאספו מתחו� הדיור, בקהילה

אלא שלגבי המשתני� הקשורי� בילד . לתחומי� אחרי� בה� בא לידי ביטוי עקרו� הנורמליזציה

ומעורבי� בה� משתני� אחרי� הקשורי� , הממצאי� אינ� חד משמעיי� כמו באלה הקשורי� בהורה

במחקר� של רימרמ� ומורבר לא נמצא קשר בי� מאפייני הילד המפגר לבי� נכונות הוריו . לד ובמשפחהבי

  ). Rimmerman & Muraver, 1993(להעבירו ממסגרת דיור מוסדית למסגרת דיור קהילתית 



 

 

קיימי� מחקרי� בה� . כ� גדלה רמת הדחק אותה חווי� הוריו, ככל שהילד המפגר מבוגר יותר: גיל

 ,Cole & Meyer;1991, רימרמ�(קשר בי� גיל הילד לבי� החלטת ההורי� על השמה חו$ ביתית  נמצא

כמו כ� נמצא קשר בי� גילו של האד� המפגר לבי� שינויי� בתיפקודו בעקבות מעבר ממסגרת אחת ). 1989

  .סדיתולכ� ספק א� כדאי לשלב בקהילה  אנשי� מבוגרי� אשר חיו את מרבית חייה� במסגרת מו, לאחרת

ולכ� תורמת לנכונות גבוהה , חומרת המגבלה של הילד קשורה לרמת הדחק של הוריו: רמת תיפקוד

ככל שרמת , כמו כ�). Cole & Meyer, 1989; Minnes, 1983; 1991, רעי�(יותר מצד� להשמה חו$ ביתית 

  ).Novak & Heal, 1980(הסתגלות האד� המפגר לחיי� בקהילה טובה יותר  –התיפקוד גבוהה יותר 

ממצאי המחקרי� העוסקי� בהשפעת מי� הילד על נכונות הוריו לשילובו בקהילה אינ� חד : מי�

במחקר� של רימרמ� ומורבר לא נמצא קשר בי� מינו של הילד המפגר לבי� נכונות הוריו לתהלי� . משמעיי�

מת נטיה ברורה מצאה כי קיי) 1980(ויד� , יחד ע� זאת). Rimmerman & Muraver , 1993(ההשמה 

 1972(ממצא דומה נית� לראות במחקר של איימ� . לסידור מוסדי של הילד המפגר ממי� זכר בישראל

,Eyman .( מחקרה של פיגי�)מצא כי הורי� לבני� בעלי ליקוי התפתחותי דווקא הביעו עמדות ) 1985

  .יותר מאשר הורי� לבנות –חיוביות יותר כלפי חריגי� ושילוב� 

  

6 . �  סקירת הספרותסיכו

מסקירת הספרות עולה כי הורות לאד� ע� פיגור שכלי היא מצב דחק הדורש הערכות מיוחדת של 

התמודדות הממוקדת : ההתמודדות ע� מצב דחק נחלקת לשני דפוסי� עיקריי�. המערכת המשפחתית

ר זה מהספרות המחקרית הדנה בהבדלי� בי� גברי� ונשי� בהקש. בבעיה והתמודדות הממוקדת ברגש

קיימי� מחקרי� המצביעי� על העדר הבדלי� בי� המיני� ברמות הדחק ובדפוסי : עולי� ממצאי� סותרי�

ומחקרי� אחרי� דווקא מצאו הבדלי� בי� המיני� א� לעיתי� התמודדו הנשי� בדפוס , ההתמודדות

  . ולעיתי� להפ�, הממוקד בבעיה והגברי� בדפוס הממוקד ברגש

שוני� של התמודדות משפחות ע� דחק הנובע מהיות אחד מבני  מחקרי� רבי� בחנו היבטי�

א� , רוב� עוסקי� בגיל הילדות, בת בוגרי�/ חלק מהמחקרי� עוסק בב� : המשפחה בעל מגבלה שכלית

גיל זה הינו בעל מאפייני� . מעט מאד נחקר הגיל בו עובר הצעיר המוגבל מגיל הנעורי� לבגרות הצעירה

. וא עזיבת מסגרות החינו� ומסגרות תרבות הפנאי ומעבר לעול� התעסוקהייחודיי� שהעיקרי שבה� ה



 

 

ומעבר ממסגרות מוכרות ומגוננות , נראה כי שינוי כזה. לעיתי� כרו� השינוי ג� ביציאה לדיור חו$ ביתי

  .צפוי ליצור שינוי ברמת הדחק  של הורי הצעירי� בעלי הפיגור השכלי, למסגרות חדשות

רמות הדחק ההורי ודפוסי ההתמודדות בהקשר המיוחד לגיל הבגרות מצאתי חשיבות בחקירת 

בשל המאפייני� הייחודיי� לגיל זה בחרתי לבדוק ג� את עמדות ההורי� כלפי שילוב ילדיה� . הצעירה

המטרה היתה לבחו� באילו דרכי התערבות כדאי . בקהילה בהקשר של רמות הדחק ודפוסי ההתמודדות

המחקר מתמקד בהבדלי� . חקרת ואיזה שירותי� נוספי� יש לפתח עבור�להשתמש עבור האוכלוסיה הנ

  . על מנת לברר א� יש צור� בהתערבות מיוחדת ונפרדת לאמהות ולאבות, בי� המיני�

בהבדלי� בי� אמהות לאבות של צעירי� , אפוא, חמשת השערות המחקר אשר יובאו להל� עוסקות

  .בנותיה� בקהילה/ות ובעמדותיה� כלפי שילוב בניה�בדפוסי ההתמודד, ע� פיגור שכלי ברמות הדחק

  

  השערות המחקר. 7

אמהות לצעירי� בעלי פיגור שכלי תהיינה בעלות רמות דחק גבוהות מרמות הדחק של אבות  .1

  .לצעירי� ע� פיגור שכלי

אמהות לצעירי� בעלי פיגור שכלי תנקוטנה יותר באסטרטגיית התמודדות ממוקדת ברגש או  .2

  .בעוד שאבות ישתמשו יותר באסטרטגיות התמודדות הממוקדות בבעיה, ג הימנעותבאסטרטגיה מסו

משכילי� ובעלי זיקה לדת יהיו בעלי עמדות חיוביות , )יחסית לקבוצה הנחקרת(הורי� צעירי�  .3

  .משכילי� פחות וחילוניי�, כלפי שילוב ילדיה� בקהילה יותר מאשר הורי� מבוגרי�

  .כלפי שילוב ילדיה� בקהילה יותר מאשר אמהותאבות יהיו בעלי עמדות חיוביות  .4

הורי� בעלי רמות דחק נמוכות יהיו בעלי עמדות חיוביות כלפי שילוב ילדיה� בקהילה יותר  .5

  .מאשר הורי� בעלי רמות דחק גבוהות

  

  



  

 

 

 שיטה

 אוכלוסיה 

שני� המוכרי� בשירות לאד� המפגר  26עד  18המחקר כלל את הוריה� של כל הצעירי� גילאי 

, נמו� ומתגוררי� בתקופת עריכת המחקר בחיפה�שרד העבודה והרווחה כבעלי פיגור שכלי קל עד בינוניבמ

. מוב� כי מדובר באות� הורי� אשר הביעו הסכמת� להשתת� במחקר. בנשר ובטירת הכרמל, בקריות

אלא לא מדובר במדג� , לפיכ�. הפניה אל משפחות אלו נעשתה באמצעות לשכות הרווחה המטפלות בה�

 .  באוכלוסיה המתגוררת באזור גיאוגרפי מוגדר

שהינ� , משפחות 32. משפחות העומדות בקריטריוני� להשתתפות במחקר 94 �נעשתה פניה ל

מהמשפחות שאותרו הסכי�  65.96% � ב. סרבו לקחת חלק במחקר, מהמשפחות המאותרות 34.04%

, גברי�  50 �נשי� ו 58, הורי� 108חקר בס� הכל השתתפו במ. לפחות אחד ההורי� להשיב על השאלוני�

ה� אמהות  40% � מהנשי� ה� אמהות לבני� ו 60%. בני� ובנות בעלי פיגור שכלי 62 �שהינ� הורי� ל

ובממוצע הוא ,  26 � ל 18גיל הילדי� נע בי� .  אבות לבנות �  44% �מהגברי� ה� אבות לבני� ו 56%. לבנות

21.60 )SD=2.48 .( 

  

 הגיל וההשכלה של ההורי� במדג� התפלגות : 1לוח 

 ________________________________________________________ 
 הבדל       אמהות       אבות      
  M   SD     M   SD   t(106) 

 ________________________________________________________ 
  **2.90   7.02   49.14     8.60   53.50    גיל

 . 12      4.15   10.79    3.24   10.88    השכלה

 ________________________________________________________ 

 .  p<.05  , **p<.01: * הערה

 

שני� ושל  53.5 –גיל� הממוצע של האבות . גיל� הממוצע של האבות גבוה מזה של האמהות

לאבות : ות אלה מאלהלא נבדלי� האמהות והאב, לעומת זאת, במידת השכלת�. שני� 49.14 –האמהות 

  . שנות לימוד בממוצע 10.79 –שנות לימוד בממוצע ולאמהות  10.88

 . מ� ההורי� יהודי� ושלושה אינ� יהודי�) 97%(מאה וחמישה 



 

 

 



 

 

 התפלגות מידת הדתיות של ההורי� במדג� : 2לוח 

 ________________________________________________________ 
 הבדל       ותאמה       אבות      
  N   %     N   %     Z      

 ________________________________________________________ 
  34  20    44   22    חילוני

 . 49    50  29    36  18    מסורתי

  16  9    20  10    דתי

 ________________________________________________________ 

 

 .בות מעלה כי אי� הבדל מובהק בי� אלה לאלה ביחס� לדתהשוואה בי� מידת הדתיות של האמהות והא

 

 התפלגות רמות הפיגור של הילדי� להורי� במדג� : 3לוח 

 ________________________________________________________ 
 הבדל       אמהות       אבות      
  N   %     N   %     Z      

__________________________________________ ______________ 
  29  17    28   14    קל

 . 36    21  12    20  10  קל-בינוני

  36  21    34  17    בינוני

    14  8    18  9  נמוך-בינוני

 ________________________________________________________ 

  

למעט ההבדל המובהק , נית� לסכ� ולומר כי האבות והאמהות הנחקרי� דומי� מבחינת מאפייניה�

לא נמצא הבדל מובהק בהתפלגות גילאי הילדי� בי� האבות והאמהות במדג� , בנוס�. וצע הגילבממ

)t(106)=.01 ,(וא� לא בהתפלגות של מי� הילדי� .) מ.לZ=.46 .( נית� לומר כי האבות והאמהות דומי�

 . באופ� בסיסי מבחינת מאפייניה� האישיי� ומאפייני ילדיה�

  

  

  

  

  



 

 

  כלי המחקר

  :כלי� 4לל שאלו� המחקר כ

שאלות לגבי  5השאלו� כלל . ה וההורה/איסו� פרטי� אודות הצעיר –מטרתו . שאלו� דמוגרפי .1

, יהודי –דת ההורה ) 4(, מספר שנות לימוד –השכלת ההורה ) 3(, גיל ההורה) 2(, מי� ההורה) 1: (ההורה

שאלות לגבי  3כלל השאלו�  כמו כ�. דתי או חרדי, מסורתי, חילוני –מידת הדתיות ) 5(, מוסלמי או נוצרי

  .על פי קביעת ועדת האיבחו� –רמת הפיגור השכלי ) 3(, ה/גיל הצעיר) 2(, ה/מי� הצעיר) 1: (ה/הצעיר

 Questionnaire of Resources & Stress . )גירסה מקוצרת( Q.R.S.-F –שאלו� משאבי� ודחק  .2

ילדי� ע� נכות התפתחותית הוא שאלו� שנועד לבדוק התמודדות ע� דחק והסתגלות של הורי� ל

)Friedrich, Greenberg & Crnic, 1983 .( השאלו� תורג� לעברית)הוא מורכב ). 1985, פורטובי$ ורימרמ�

  :קטגוריות 4 �וה� מחולקות ל" לא מסכי�"או " מסכי�"הצהרות שהתשובות לה�  52 �מ

המשיב לגבי בעיות  פריטי� ומבטא את תפיסת 20חלק זה כולל  .הבעיות ההוריות והמשפחתיות  )א

: לדוגמא. שבני המשפחה האחרי� נתקלי� בה� או שהמשפחה כמכלול נתקלת בה�, שהוא נתקל בה�

  ".בני משפחתנו צריכי� לוותר על הרבה דברי�. …בשל "

פריטי� המבטאי� את תפיסת המשיב באשר  11חלק זה כולל . מידת הפסימיות של ההורה  )ב

אני מודאג ממה שיקרה : "לדוגמא. יגיע לעצמאות תיפקודית למידת הפסימיות שלו מהאפשרות שילדו

  ".תגדל/היא יגדל/כאשר הוא. …ל

פריטי� המבטאי� את תפיסת המשיב לגבי התנהגות הילד  15חלק זה כולל . מאפייני הילד  )ג

  ".היא/ת מי הוא/מודע. …: "לדוגמא. וקשייו

ת המשיב לגבי יכולתו פריטי� ומבטא את תפיס 6חלק זה כולל . יכולתו הפיסית של הילד  )ד

  ".ה/ה לאכול בעצמו/יכול. …: "לדוגמא. הפיסית של הילד לבצע מיומנויות של עזרה עצמית

בניתוח . צירו� ציוני כל הקטגוריות נות� ציו� דחק כוללני ומשק� משאבי התמודדות של ההורי�

. ובתו� הקבוצותפסיכומטרי וסטטיסטי של השאלו� ציינו המחברי� את יכולת ההפרדה של הכלי בי� 

ע� הגירסה  )α =0.99(וכ� נמצא כי לשאלו� מתא� גבוה , =α 0.95 –נמצא מקד� מהיימנות פנימית גבוה 

 ).Holroyd, 1974(הקודמת והארוכה יותר של הולרויד 



 

 

 התשובות לפריטי� ניתנו .ציינו� השאלו� נעשה באופ� שציו� גבוה יותר מלמד על רמת דחק רבה יותר

הציו� בכל סקלה חושב בעזרת ממוצע ). מסכי�( 1 � ו) לא מסכי�( 0יקרט בעלת ערכי� של על גבי סקלת ל

תפיסת : העקיבויות הפנימיות שנמצאו ה�. 1 �ל 0נע בי� , בהתא�, והטווח , התשובות לפריטי הסקלה

תפיסת , α.=73 �תפיסת ההורה את מידת הפסימיז� , α.=88 �ההורה את הבעיות ההוריות והמשפחתיות 

ורמת הדחק  α.=63 �תפיסת ההורה את יכולת הפיזית של הילד , α.=77 �הורה את מאפייני הילד ה

 . α.=90 �הכוללת 

להל� מלמדת כי ההתפלגות  4בחינה של התפלגות הסקלות בלוח . עקיבויות פנימיות אלה סבירות

שאר ההתפלגויות . יורדתלינארית  �ושל היכולת הפיזית של הילד , של מידת הפסימיות הינה לינארית עולה

 � ורמת הדחק הכוללת , יבחנו מימדי הדחק בעזרת ניתוחי� לא פרמטרי�, לפיכ�. קרובות לנורמליות

 . בניתוחי� פרמטרי�

  

 15כולל ) Carver et al, 1989(השאלו� המקורי ). COPE(שאלו� אסטרטגיית התמודדות  .3

תמיכה ) ד(, תכנו�) ג(, איה חיובית וצמיחהר) ב(, התמודדות פעילה) א: (אסטרטגיות התמודדות שונות

) ט(, ניתוק התנהגותי) ח(, קבלת המצב) ז(, דיכוי פעולות מתחרות) ו(, תמיכה אינסטרומנטלית) ה(, רגשית

�שימוש באלכוהול וסמי� ו) יד(, פניה לדת) יג(, איפוק) יב(, הכחשה) יא(, ניתוק מחשבתי) י(, שחרור רגשות

וכל פריט מתאר במשפט , פריטי� 4 �סול� המורכב מ�אסטרטגיה כזו מהווה תתכל . שימוש בהומור) טו(

משתמש ( 3עד ) כלל לא משתמש( 0 �המרואיי� מדרג תשובתו על סקלה מ. את ההתמודדות הספציפית

הימנעות ) ג(, תמיכה/ביטוי רגש) ב(, טיפול בבעיה) א: (סולמות� תתי 4בניתוח גורמי� נמצאו ). במידה רבה

ומהימנות המבח� החוזר נעה בי� , α =0.92 �ל α =0.62טווח המהימנות הפנימית נע בי� . ת המצבקבל) ד(� ו

0.42= α ל�0.89 = α . במחקר הנוכחי אשתמש בשאלו� התמודדות מקוצר שתורג� מאנגלית על ידי זיידנר

 .אסטרטגיותכשכל שניי� מייצגי� את אחת ה, פריטי� 30בשאלו� ). Zeidner & Ben-Zur, 1993(צור �וב�

 . ציינו� השאלו� נעשה באופ� שציו� גבוה יותר מלמד על שימוש רב יותר באסטרטגיות ההתמודדות הנידונות

 � והתמודדות ממוקדת ברגש  α.=84 �התמודדות ממוקדת בבעיה : העקיבויות הפנימיות שנמצאו ה�

64=.α .התפלגות שתי הסקלות קרובה לנורמלית . 

  



 

 

פריטי�  6י רימרמ� וכולל "השאלו� חובר ע. נורמליזציה שאלו� עמדות הורי� כלפי .4

)Rimmerman, 1991) :(הא� אנשי� ע� ) ב(? ס רגיל"הא� ילדי� ע� פיגור שכלי צריכי� ללמוד בבי) א

הא� ילדי� ע� פיגור שכלי צריכי� להישלח לתוכניות ) ג(? פיגור שכלי יכולי� לעבוד רק במקומות מוגני�

הא� אנשי� ע� פיגור ) ה(? א� מבוגרי� ע� פיגור שכלי יכולי� להתגורר בקהילהה) ד(? חברתיות מיוחדות

הא� אנשי� ע� פיגור שכלי צריכי� לבלות את שעות הפנאי ) ו(�ו? שכלי צריכי� להיות משולבי� בחברה

). 2(הקוד  –ועל תשובה שלילית , )1(על תשובה חיובית לשאלה נית� הקוד ? ע� אנשי� לא מוגבלי�

הורי� לילדי� ע� פיגור שכלי קשה ע� הפסקה של  32המבח� החוזר שנעשתה לקבוצה של  מהיימנות

 .α=0.92הצביעה על מהיימנות של , שבועיי� בי� המבחני�

הינה חסרת שונות ) 'ו –' ד(בחינת השאלו� במחקר הנוכחי העלתה כי ההתפלגות של שלושה פריטי� 

בפרק  12ראה לוח (תמיכה ברעיו� של נורמליזציה  תו�, מ� הנבדקי� השיבו לה� בחיוב 85%שכ� מעל 

י חישוב "ולא נית� לעשות בו שימוש ע α.=52:  העקיבות הפנימית של השאלו� נמוכה, בנוס�). הממצאי�

נבדקי� : יעשה בשאלו� זה שימוש דיכוטומי, במחקר הנוכחי, לפיכ�. ממוצע הציוני� של ששת הפריטי�

על אפס עד מחצית מ� הפריטי� יקבלו ציו� אפס ואילו נבדקי� ) ילהתמיכה בשילוב בקה(אשר ענו בחיוב 

 . אשר ענו בחיוב על ארבעה פריטי� לפחות יקבלו את הציו� אחת

 

 הלי% המחקר

לאחר קבלת . לצור� עריכת המחקר פניתי לאג� לטיפול באד� המפגר במשרד העבודה והרווחה

יי� ברשויות המקומיות שנבחרו לפנות אל אישור האג� ביקשתי בכתב וטלפונית מהעובדי� הסוציאל

ס "לאחר מת� ההסכמה לעו. ההורי� העומדי� בקריטריוני� הנדרשי� ולבקש הסכמת� להשתת� במחקר

ג� . ת הועבר אליי מספר הטלפו� של המשפחה ותיאמתי ע� ההורי� הגעתה של מראיינת לבית�/המטפל

חלק מהראיונות . נשלחה מראיינת לביתובמידה ורק אחד מבני הזוג הביע הסכמתו להשתת� במחקר 

שתי עובדות סוציאליות : ערכתי אני וחלק� נערכו על ידי שלוש מראיינות המצויות בתחו� הפיגור השכלי

 .ומורה לחינו� מיוחד

מהמשפחות העומדות בקריטריוני� הנדרשי� להשתתפות במחקר סרבו שני בני הזוג  32 �ב

לפיכ� . צעירי� בעלי פיגור שכלי 62 �אבות שהינ� הורי� ל 50 �ות ואמה 58בס� הכל התראיינו . להתראיי�

  .65.96%אחוז ההיענות מצד המשפחות לקחת חלק במחקר הינו 



  

 

 

� ממצאי

 דחק 

אמהות לצעירי� בעלי פיגור שכלי תהיינה בעלות רמות דחק גבוהות מרמות הדחק של : 1השערה מספר 

 . אבות לצעירי� ע� פיגור שכלי

  

  .ה פותחת במבוא המתאר את הממוצעי� וסטיות התק� של מימדי הדחק במדג�בחינת ההשער

  

 ממוצעי� וסטיות תק� של מימדי הדחק במדג� : 4לוח 

 ________________________________________________________ 
   M     SD     

 ________________________________________________________ 
   25.    36.    בעיות הוריות

   23.    70.                פסימיזם

   23.    37.    מאפייני הילד

   22.    19.  יכולת פיזית של הילד

   19.    42.    דחק כולל

 ________________________________________________________ 

  

. ל הילד נמו�הלוח מראה כי ממוצע הפסימיז� גבוה ואילו ממוצע הסקלה אודות היכולת הפיזית ש

 . והתפלגות� נורמלית 42. �ל 36.נע הממוצע בי� , בשאר הסקלות. התפלגות שתי הסקלות אינה נורמלית

 

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

 מתאמי ספירמ� בי� מימדי הדחק בקרב האבות והאמהות במדג� : 5לוח 

 ________________________________________________ 
 יכולת    מאפייני   פסימיזם    בעיות    משתנה

 פיזית     ילד      הוריות  
 ________________________________________________ 

 אבות     

       *33.     *33.   **44.    בעיות הוריות 

      22.      27.                            פסימיזם

  ***58.            מאפייני ילד

________________________________________________ 

 אמהות     

   **35.     ***53.   ***59.    בעיות הוריות 

 .   23     ***51.              פסימיזם

  **43.            מאפייני ילד

 ________________________________________________ 

 . >5.0p<, .01 ** p< ,.001 ***p*    .הערה

 

במימד כלשהו גבוהה ככל שרמת הדחק . הלוח מלמד כי כל המתאמי� חיוביי� ורוב� מובהקי�

עוצמת המתאמי� מבהירה כי לא קיימת . כ� גבוהה יותר ג� רמת הדחק במימדי� אחרי�, יותר

  . מולטיקולינאריות בי� הסקלות ונית� להשתמש בה� יחדיו בניתוחי� מרובי משתני�

  

בטר� תבדק ההשערה נבחנו הקשרי� בי� מימדי הדחק למאפייני� הדמוגרפיי� של ההורי� במטרה 

 . אתר מאפייני� דמוגרפיי� שיש צור� לפקח עליה�ל

  

  

  

  

  



 

 

  

  

 מתאמי� והבדלי� במימדי הדחק לפי מאפייני� דמוגרפיי� שוני� בקרב האבות והאמהות : 6לוח 

 ______________________________________________________________________ 
 מין   דתיות    רמת   גיל    השכלת    גיל      משתנה

 ילד   הורה    פיגור  ילד    הורה  הורה   
 ______________________________________________________________________ 

 אבות        

  1.15 19.  *29.   03.     01.  22.-    בעיות הוריות 

  99. 27.     30.* 13.-     10.  15.-                פסימיזם

  17. 83.  ***67. 01.-     10.  17.-    מאפייני ילד

  17. 40.  ***59. 01.  07.  11.-    יכולת פיזית

  1.09   09.     ***57. 06.-     12.  *28.-    דחק כולל

______________________________________________________________________  

 אמהות             

  57. 40.  **41. 10.-  05.-  19.-    בעיות הוריות 

  1.11 53.     30.* 17.-     10.  *32.-                פסימיזם

  26. 38.  ***69. 05.-     15.  12.-    מאפייני ילד

  47. 1.41  ***53. 11.  09.  02.-     יכולת פיזית

  87.   51.     ***58. 10.-     07.  24.-    דחק כולל

 _____________________________________________________________________ 

 . >05p<, .01 ** p< ,.001 ***p. *.   1. הערות
ומין ) דתי+חילוני מול מסורתי(עבור מידת דתיות , מתאמי ספירמן -השכלה ורמת פיגור , עבור גיל. 2 

 . Zמבחני  -הילד 
 

בקרב , וכ� להשכלת ההורה, הלוח מבהיר כי אי� קשר בי� מימדי הדחק לגיל ההורה או גיל הילד

חילוני מול (הדחק אינ� נבדלי� לפי מי� הילד או מידת הדתיות של ההורה מימדי . האבות והאמהות כאחד

: רמת הפיגור של הילד היא המשתנה היחידי הקשור למימדי הדחק. בקרב האבות והאמהות, )דתי/מסורתי

בעיקר במימדי� של מאפייני הילד , ככל שהפיגור קשה יותר כ� תחושת הדחק של ההורי� רבה יותר

  . תלקח רמת הפיגור בחשבו� בעת בחינת ההשערה, לפיכ�.  ובדחק הכולל, ויכולתו הפיזית

  



 

 

  

  

עבור מימדי הדחק וניתוח שונות חד משתני בפיקוח רמת הפיגור  Zההשערה נבדקה בעזרת מבחני 

פיגור קל ובינוני קל : לצור� הפיקוח סווגה רמת הפיגור באופ� דיכוטומי כמשתנה דמי. עבור הדחק הכולל

 ). N=55(ופיגור בינוני ובינוני קשה הוגדר כאחד , )N=53(הוגדר כאפס 

 

 הבדלי� במימדי הדחק לפי מי� ההורה : 7לוח 

 _________________________________________ 
   Z  

 _________________________________________ 
  14.    בעיות הוריות 

  66.                פסימיזם

  77.    מאפייני ילד

  25.     פיזיתיכולת 

  F(1,105)=.03    דחק כולל

 _________________________________________ 

 . אי� הבדל ברמת הדחק בי� אבות ואמהות

 

במטרה לבחו� את ההבדל במימדי הדחק השוני� בי� אבות ואמהות תו� התייחסות לרמת הפיגור 

   .נבחנו הבדלי� אלה בתו� תתי קבוצות לפי רמת הפיגור, של הילד

 

 בתו� רמות הפיגור , הבדלי� במימדי הדחק לפי מי� ההורה: 8לוח 

 _________________________________________ 
 פיגור בינוני   פיגור קל         
 קשה  -ובינוני                 בינוני - וקל           
   Z   Z  

 _________________________________________ 
  44.   08.    בעיות הוריות 

  65.   23.                פסימיזם

  63.   61.    מאפייני ילד

  69.   31.     יכולת פיזית



 

 

  t(51)=.24  t(53)=.05    דחק כולל

 _________________________________________ 

 . אי� הבדלי� ברמת הדחק בי� האבות והאמהות א� לא בתו� תתי הקבוצות לפי רמת הפיגור

 

 χ� Friedmanמבח� המדרג נבח� בעזרת . נבח� מדרג הדחק במימדי� השוני�, לבסו�
בקרב האבות  2

  .א להל�8הוא מוצג בלוח . והאמהות בנפרד

  

  ממוצעי מדרג הדחק בקרב האבות והאמהות: 9לוח 

 _________________________________________ 
 אמהות          אבות     

_____________________________ ____________ 
  2.27   2.38    בעיות הוריות 

  3.86   3.74    פסימיזם

  2.37   2.53    מאפייני ילד

  1.50   1.35     יכולת פיזית

 _________________________________________ 

 

χ 86.78= �אבות : מדרג זה נמצא מובהק
2(3) ,p<.001  ; אמהות �102.54=  χ

2(3) ,.p<.001 

המשכי ניתוח . הבדל בתחושת הדחק בי� המימדי� השוני� בתו� כל קבוצה לפי מי� ההורהקיי� , כלומר

, עוצמת הפסימיז� היא הגבוהה ביותר: כי המדרג זהה אצל האבות והאמהות הראהWilcoxon מסוג 

ואילו תחושת הדחק הנמוכה , שניות ה� עוצמת הבעיות ההוריות והמשפחתיות ותפיסת מאפייני הילד

  ). יכולת פיזית של הילד> בעיות הוריות ומאפייני הילד >פסימיז�(עת מיכולתו הפיזית של הילד  ביותר נוב

  

 . לא אוששה 1לא נמצאו הבדלי� ברמות הדחק בי� האמהות לאבות ולפיכ� השערה מספר , לסיכו�

  

  

 

  



 

 

  

  

 התמודדות 

ות ברגש או אמהות לצעירי� בעלי פיגור שכלי תנקוטנה באסטרטגיות ממוקד: 2השערה מספר 

 .  בעוד שאבות ישתמשו יותר באסטרטגיות התמודדות הממוקדות בבעיה, באסטרטגיה מסוג הימנעות

 

התמודדות ממוקדת ;  M=1.41  ,SD=.59 �התמודדות ממוקדת בבעיה : הממוצעי� וסטיות תק�

 . M=.73  ,SD=.38 �ברגש 

 � בקרב האמהות ,  r=.11 �ת המתא� בינה� בקרב האבו. התפלגות שתי הסקלות קרובה לנורמלית

r=.28  )p<.05 .(הוא מלמד על נטייה לפיה ככל . א� כי עוצמתו נמוכה, המתא� בקרב האמהות מובהק

שהשימוש באסטרטגיות הממוקדות בבעיה רב יותר כ� רב יותר ג� השימוש באסטרטגיות הממוקדות 

 . ברגש

 

ות למאפייני� הדמוגרפיי� של בטר� תבדק ההשערה נבחנו הקשרי� בי� אסטרטגיות ההתמודד

 . ההורי� במטרה לאתר מאפייני� דמוגרפיי� שיש צור� לפקח עליה�

  

 מתאמי� והבדלי� באסטרטגיות ההתמודדות לפי מאפייני� דמוגרפיי� בקרב האבות והאמהות : 10לוח 

 ________________________________________________________________________ 
 מין   דתיות    רמת   גיל    השכלת    גיל      משתנה

 ילד   הורה    פיגור  ילד    הורה  הורה   
 ________________________________________________________________________ 

 אבות             :אסטרטגיה

  20. 46.  05.   03.-  **37.  *29.-    מיקוד בבעיה 

  41. 94.  02.- 18.  35.-*   03.    מיקוד ברגש

_ _______________________________________________________________________ 

 אמהות        

  39. 1.48  15. 18.-  18.  11.-    מיקוד בבעיה 

  83. 1.04     22. 08.-  09.-  23.    מיקוד ברגש

 ________________________________________________________________________ 



 

 

 . >05p<, .01 ** p< ,.001 ***p. *.  1 .הערות
חילוני מול (מידת דתיות . מתאמי ספירמן - רמת פיגור , מתאמי פירסון - עבור גיל והשכלה  2. 
 .  )d.f.=56: אמהות, .d.f.=48: אבות( tמבחני  -ומין הילד ) דתי+מסורתי

  

וא� לא לרמת , ילדהלוח מעיד כי אי� קשר בי� אסטרטגיות ההתמודדות לגיל ההורה או גיל ה

למעט מתא� בודד בקרב האבות בי� גיל� לבי� דפוס התמודדות (בקרב האבות והאמהות כאחד , הפיגור

אסטרטגיות ). ולפיכ� אינו משמעותי � א� מתא� זה נמו� ואינו מייצג דפוס של קשר , ממוקד בבעיה

בקרב , )דתי/י מול מסורתיחילונ(ההתמודדות אינ� נבדלות לפי מי� הילד או מידת הדתיות של ההורה 

ככל שהשכלתו : השכלת האב היא המשתנה היחיד הקשור לאסטרטגיות ההתמודדות. האבות והאמהות

גבוהה יותר כ� עולה מידת ההעזרות באסטרטגיות הממוקדות בבעיה ופוחתת מידת ההעזרות 

   .תלקח השכלת האב בחשבו� בעת בחינת ההשערה, לפיכ�. באסטרטגיות הממוקדות ברגש

בפיקוח , ההשערה נבחנה בעזרת ניתוח שונות מרובה של אסטרטגיות ההתמודדות לפי מי� ההורה

 .  על השכלה

  

  

 בפיקוח על השכלה , ניתוח שונות מרובה של אסטרטגיות ההתמודדות לפי מי� ההורה: 11לוח 

 ___________________________________________________________________ 
 אמהות         אבות   
   M   SD   M   SD  F(1,105)  

 ___________________________________________________________________ 
  3.24     58.   1.50       60.   1.31    מיקוד בבעיה

  1.96     39.   78.       37.   68.    מיקוד ברגש

________________________________________________________________ ___ 

  

ההבדל במידת השימוש . אי� הבדלי� מובהקי� במידת השימוש באסטרטגיות ההתמודדות לפי מי�

  . י האמהות"והנטייה היא בכיוו� של שימוש רב יותר ע) p<.08(באסטרטגיות ממוקדות בבעיה גבולי 

  

מאחר ולא נמצא הבדל בשימוש באסטרטגיות ההתמודדות לפי מי� ההורה נבדק ההבדל בה� לפי 

לש� כ� ניתוח שונות מרובה של אסטרטגיות ההתמודדות לפי . האינטראקציה בי� מי� ההורה והשכלתו

  . שני� 12שנות לימוד ומעל  11עד : השכלה חולקה באופ� דיכוטומי בחציו�. מי� ההורה והשכלה

  

  



 

 

  

  

  

 ממוצעי� וסטיות תק� של אסטרטגיות ההתמודדות לפי מי� ההורה והשכלתו : 12לוח 

______ _____________________________________________________________ 
 אמהות           אבות    
 שנים  12מעל     שנים 11עד       שנים 12מעל    שנים 11עד          :השכלה

             M SD M   SD   M   SD   M   SD  
 ___________________________________________________________________ 

 

  51.   1.57   64.   1.42   53.   1.55   57.   1.02    מיקוד בבעיה

  39.   79.   39.   77.   34.   57.   37.   81.    מיקוד ברגש

 ___________________________________________________________________ 

  

  �עבור מי� : ממצאי ניתוח השונות של אסטרטגיות ההתמודדות לפי מי� ההורה והשכלה

F(2,103)=2.08 ,   עבור השכלה� F(2,103)=8.01 ,p<.01 , ועבור מי�x השכלה :F(2,103)=4.49  ,p<.05 . 

א� קיימי� , ההבדל בשימוש באסטרטגיות ההתמודדות אינו מובהק לפי מי� ההורה, כמקוד�, כלומר

  . הבדלי� מובהקי� לפי השכלה ולפי האינטראקציה בי� מי� והשכלה

  

העלתה כי קיי� הבדל , לפי השכלה בלבד, בניתוח שונות מרובה נוס�, השכלה בחינת ההבדלי� לפי

והשכלה ) שנות לימוד 11עד (מובהק בשימוש באסטרטגיות הממוקדות בבעיה בי� בעלי השכלה עד תיכונית 

עולה כי בעלי השכלה  11מ� הממוצעי� בלוח ). (F(1,106)=8.94  ,p<.01): שני� ויותר 12(תיכונית ומעלה 

השימוש . כונית ומעלה נעזרי� באסטרטגיות מסוג זה יותר מאשר בעלי השכלה עד תיכונית מלאהתי

 .). מ.ל( F(1,106)=1.74: באסטרטגיות ההתמודדות הממוקדות ברגש אינו נבדל לפי השכלת ההורה

בחינת ההבדלי� בשימוש באסטרטגיות התמודדות לפי האינטראקציה בי� מי� והשכלה נערכה 

עבור אסטרטגיות ממוקדות בבעיה . עבור כל אסטרטגיה בנפרד, ניתוחי שונות חד משתניי�בעזרת שני 

הראה כי נשי� בעלות השכלה שמעל  Scheffeמסוג  Post-hocמבח� ). F(3,104)=5.12 )p<.01נמצא 

לתיכונית וכ� גברי� בעלי השכלה שמעל לתיכונית נעזרי� באסטרטגיות אלה באופ� מובהק יותר מאשר 

 F(3,104)=2.44עבור אסטרטגיות ממוקדות ברגש נמצא . בעלי השכלה הנמוכה מתיכונית מלאה גברי�

)p<.07( ,ניתוח . כלומר ההבדל למעשה אינו מובהק אול� מובהקותו גבוליתPost-hoc  מסוגDuncan 



 

 

 הבהיר כי גברי� בעלי השכלה שמעל לתיכונית נעזרי� באסטרטגיות אלה פחות מאשר נשי� בעלות השכלה

 . שמעל לתיכונית וגברי� בעלי השכלה עד לתיכונית מלאה

נמצא כי גברי� , א� להתייחס בזהירות לממצא הגבולי עבור אסטרטגיות הממוקדות ברגש, כלומר

בעלי השכלה נמוכה ה� הנעזרי� פחות באסטרטגיות הממוקדות בבעיה ואילו גברי� בעלי השכלה גבוהה 

 . ות ברגשה� הנעזרי� פחות באסטרטגיות הממוקד

  

הבדל זה נבדק . נבח� ההבדל במידת השימוש בי� שני הסוגי� של אסטרטגיות ההתמודדות, לבסו�

 . בעזרת ניתוח שונות מרובה במדידות חוזרות ולפי מי� ההורה

א� לא , F(1,106)=121.54 p<.001: ניתוח השונות נמצא מובהק עבור אסטרטגיות ההתמודדות 

, קיי� הבדל מובהק, כלומר.). מ.ל( F(1,106)=.57: רטגיות ומי� ההורהעבור האינטראקציה בי� האסט

בי� מידת השימוש באסטרטגיות הממוקדות בבעיה למידת השימוש , בקרב הגברי� והנשי� כאחד

נית�  11 � ו 10מ� הממוצעי� בלוחות . אי� הבדל בי� המיני� בעניי� זה. באסטרטגיות הממוקדות ברגש

  .נעזרי� יותר באסטרטגיות הממוקדות בבעיה מאשר באלו הממוקדות ברגשלהבחי� כי גברי� ונשי� 

  

לפיכ� השערה מספר . נמצא כי אי� הבדל בי� המיני� בהקשר של שימוש בדפוסי התמודדות, לסיכו�

 . לא אוששה 2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

 עמדות כלפי שילוב בקהילה 

א פותח בהצגת המידה בה תמכו הו. חלק זה עוסק בעמדותיה� של הנבדקי� כלפי שילוב בקהילה

  . ההורי� בשילוב בקהילה ועובר לבדיקת ההקשרי� שלה

  

 התפלגות המעני� התומכי� בשילוב בקהילה : 13לוח 

 _________________________ 
  %   N    פריט

 _________________________ 
  39 42  מסגרת חינוך

  55 59    תעסוקה

  25 27  פעילות חברתית

  86 93    דיור

  97 105  שילוב בחברה

  92   99  תרבות הפנאי

 _________________________ 

  

בשילוב בחברה ובתרבות הפנאי הינ� חסרי , מ� הלוח מתברר כי המעני� לפריטי� העוסקי� בדיור

הוגדר המשתנה , לפיכ�. העקיבות הפנימית של הסקלה נמוכה, וכאמור לעיל בפרק השיטה, בנוס�. שונות

, נבדקי� אשר תמכו בשילוב בקהילה באפס עד שלושה פריטי� קיבלו את הציו� אפס �  באופ� דיכוטומי

: התפלגות המשתנה היא. ואילו נבדקי� אשר תמכו בשילוב בארבעה פריטי� לפחות קיבלו את הציו� אחד

 5�3בטר� יבדקו השערות ). 56%(נבדקי� את הציו� אחד  61 �ו) 44%(נבדקי� קיבלו את הציו� אפס  47

  . נו הקשרי� וההבדלי� של משתנה זה ע� המאפייני� הדמוגרפיי� של ההורי�נבח

  

  

  

  

  



 

 

  

  

 מתאמי� והבדלי� בתמיכה בשילוב בקהילה לפי מאפייני� דמוגרפיי� בקרב האבות והאמהות : 14לוח 

 _______________________________________________________________________ 
 מין   דתיות    רמת   לגי    השכלת    גיל      משתנה

 ילד   הורה    פיגור  ילד    הורה  הורה   
 _______________________________________________________________________ 

 אבות        

      -.14 -.14  -.01    -.35*  .71 1.58 

 _______________________________________________________________________ 

 אמהות        

   .08  -.05  -.04 -.51***  .02 .70  

 _______________________________________________________________________ 

 . >05p<, .01 ** p< ,.001 ***p. *.  1.הערות
ומין הילד ) דתי+חילוני מול מסורתי(מידת דתיות . מתאמי ספירמן -השכלה ורמת פיגור , עבור גיל.  2 

 . Z מבחני  -
 

  

וא� לא , הלוח מראה כי תמיכת ההורי� בשילוב ילדיה� בקהילה אינה קשורה לגיל� או לגיל ילד�

חילוני מול (תפיסת השילוב אינה שונה לפי מי� הילד או לפי מידת הדתיות של ההורה , כמו כ�. להשכלת�

ככל שהפיגור : ילוב בקהילהרמת הפיגור של הילד היא המשתנה היחיד הקשור לתמיכה בש). דתי/מסורתי

רמת הפיגור תלקח בחשבו� בבחינת . קל יותר כ� חזקה יותר אמונת� של ההורי� בשילוב בקהילה

 . ההשערות הדנות בשילוב הילדי� בקהילה

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

יהיו בעלי עמדות , משכלי� ובעלי זיקה לדת, )יחסית לקבוצה הנחקרת(הורי� צעירי� : 3השערה מספר 

  .משכילי� פחות וחילוניי�, פי שילוב ילדיה� בקהילה יותר מאשר הורי� מבוגרי�חיוביות כל

 

השכלתו ומידת הדתיות , לעיל מלמדי� כי אי� קשר בי� גיל ההורה 13המתאמי� המופיעי� בלוח 

  . לתמיכה בשילוב בקהילה

, טומיכמשתנה דיכו, נבחנה ההשערה בעזרת רגרסיה לוגיסטית של תמיכה בשילוב בקהילה, בנוס�

גיל והשכלה הינ� משתני� רציפי� ואילו מידת הדתיות הוגדרה . (ומידת הדתיות, השכלה, על גיל ההורה

 : הרגרסיה אינה מובהקת, כצפוי). כמשתנה דמי

1.82 =χ
השכלה ומידת הדתיות של ההורי� אינ� מנבאי� את יחס� כלפי , גיל, כלומר.). מ.ל( (3)2

 . שילוב ילד� בקהילה

 

, )פיגור בינוני ובינוני נמו�=1, פיגור קל ובינוני קל=0(כמשתנה דמי , רמת הפיגורהוספה של 

מבי� המנבאי� מובהק רק המשתנה ). χ2(4) )p<.001= 23.21: למשוואת הרגרסיה הפכה אותה למובהקת

וב הורי� לילדי� בעלי פיגור קל ובינוני קל מאמיני� בשיל, כמקוד�). B=-1.95 )p<.001: של רמת הפיגור

  . בקהילה יותר מהורי� לילדי� בעלי פיגור בינוני ובינוני נמו�

  

השכלתו ומידת הדתיות לתמיכה בשילוב בקהילה ולפיכ� , נמצא כי אי� קשר בי� גיל ההורה, לסיכו�

 . לא אוששה 3השערה מספר 

 

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

 . ר מאשר אמהותאבות יהיו בעלי עמדות חיוביות כלפי שילוב ילדיה� בקהילה יות:  4השערה מספר 

  

  

 . ולאחר מכ� בפיקוח על רמת הפיגור, על כל פריט והציו� כולל Zההשערה נבדקה בעזרת מבחני 

  

  

 הבדלי� בתמיכה בשילוב בקהילה בי� אבות ואמהות :  15לוח 

 ____________________________________________________________ 
 הבדל        אמהות        אבות  

  N   %   N   %  Z    פריט
 ____________________________________________________________ 

  18.  40 23   38 19  מסגרת חינוך

  89.  59 34   50 25    תעסוקה

  1.11  29 17   20 10  פעילות חברתית

  1.14  90 52   82 41    דיור

  46.  97 56     98 49  שילוב בחברה

  81.  90 52   94   47  תרבות הפנאי

  29.  55   32   58   29    כ"סה

 ____________________________________________________________ 

 .  הלוח מראה כי אי� הבדלי� מובהקי� בתפיסת השילוב בקהילה בי� אבות ואמהות

  

בהמש� נבדקו ההבדלי� בתמיכה בשילוב בקהילה בי� האבות והאמהות ג� בפיקוח על רמת הפיגור 

 .  �1ו �0כמקוד� רמת הפיגור חולקה ל. של ילד�

  

  

  

  



 

 

  

  

  

 ממוצעי� וסטיות תק� של תמיכה בשילוב בקהילה לפי מי� ההורה ורמת הפיגור : 16לוח 

_____________________________________________ _________________ 
 אמהות           אבות    
 נמוך /בינוני    בינוני קל/קל    נמוך /בינוני  בינוני קל/קל      רמת פיגור
   M SD M   SD   M   SD   M   SD  

 ______________________________________________________________ 
 

  45.   28.   38.   83.   50.   42.   44.   75.    שילוב בקהילה

__ ____________________________________________________________ 

  

χ= 23.25: ההבדלי� בי� ארבע הקבוצות בלוח נמצאו מובהקי�
2(3) )p<.001 .( נמצא כי התמיכה

בינוני קל מאשר בקרב הורי� לילדי� בעלי /בשילוב בקהילה רבה יותר בקרב הורי� לילדי� בעלי פיגור קל

 . נמו��וני בינ/פיגור בינוני

 

לסיכו� נמצא כי תפיסת השילוב בקהילה היא פונקציה של רמת הפיגור של הילד ולא של מי� 

 . לא אוששה 4לפיכ� השערה מספר . ההורה

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

הורי� בעלי רמות דחק נמוכות יהיו בעלי עמדות חיוביות כלפי שילוב בקהילה יותר : 5השערה מספר 

 .  גבוהותמאשר הורי� בעלי רמות דחק 

 

ההשערה נבדקה ראשית בעזרת מתאמי ספירמ� בי� מימדי הדחק וציו� הדחק הכולל לציו� המסכ� 

קשורי� למשתנה של , דחק ותמיכה בשילוב בקהילה, מאחר ושני המשתני�. בתמיכה בשילוב בקהילה

 .  נבדקו המתאמי� ג� בפיקוח על רמת הפיגור, רמת הפיגור

 

 בשילוב בקהילה למימדי הדחק   מתאמי� בי� התמיכה: 17לוח 

 __________________________________________________________________ 
 דחק     יכולת  מאפייני    פסימיזם  בעיות      משתנה

 כולל     פיזית  ילד      הוריות   
 __________________________________________________________________ 

     ***36.-   **29.-   **33.-  *22.- **27.-    שילוב בקהילה

 __________________________________________________________________ 

 .  p<.05  , **p<.01  , ***p<.001: * הערה

  

ככל שרמת : הקשרי� בי� רמת הדחק והתמיכה בשילוב בקהילה מובהקי�, לכאורה, הלוח מראה כי

א� יש לזכור כי שני המשתני� ה� פונקציה של . ב בקהילה נמוכה יותרהדחק גבוהה יותר התמיכה בשילו

לכ� נערכו מתאמי ספירמ� . רמת הפיגור של הילד ולכ� יש לבחו� את הקשר ביניה� בפיקוח על רמת הפיגור

 . 1 �ו 0 �בי� רמת הדחק והתמיכה בשילוב בקהילה בכל תת קבוצה של רמת הפיגור כפי שהוגדרו לעיל ב

  

 תאמי� בי� התמיכה בשילוב בקהילה למימדי הדחק לפי רמת הפיגור מ: 18לוח 

 _______________________________________________________________ 
 דחק     יכולת  מאפייני    פסימיזם  בעיות      משתנה

 כולל     פיזית  ילד      הוריות   
____________________________________________________________ ___ 

 בינוני- קל/  פיגור קל      

  20.-  20.-   07.-  20.- 14.-    שילוב בקהילה

 _______________________________________________________________ 

 נמוך -בינוני/ פיגור בינוני      



 

 

  16.-  05.-   05.-  08.- 17.-    שילוב בקהילה

________________________________________ _______________________  

  

בפיקוח על רמת הפיגור של הילד אי� קשר בי� , כלומר. הלוח מלמד כי המתאמי� אינ� מובהקי�

  .  רמת הדחק של ההורה לתמיכתו בשילוב בקהילה

  

. בחלוקת המדג� לארבע קבוצות, בדיקה נוספת של ההשערה נערכה לפי מי� ההורה ורמת הפיגור

חק והתמיכה בשילוב בקהילה הראו כי בקרב אמהות לילדי� ע� פיגור מתאמי� אלה בי� רמת הד

  r=-.50 �המתא� בי� דחק הנובע מבעיות הוריות ומשפחתיות והתמיכה בשילוב בקהילה : בינוני קל/קל

)p<.01( , והמתא� בי� הדחק הכולל והתמיכה בשילוב בקהילה� r=-.42  )p<.05 .(בקרב אמהות , כלומר

. בינוני קל יש נטייה לקשר בי� רמת הדחק והתמיכה בשילוב בקהילה בכיוו� ששוער/קללילדי� ע� פיגור 

ובקרב אבות לילדי� בשתי קבוצות הפיגור המתאמי� , בינוני נמו�/בקרב אמהות לילדי� ע� פיגור בינוני

  .  אינ� מובהקי�

 

 � דחק רב יותר  �בינוני קל /קיי� קשר בכיוו� ההשערה בקרב אמהות לילדי� ע� פיגור קל, לסיכו�

דחק ותמיכה בשילוב בקהילה ה� בעיקר פונקציה של רמת , בעיקר, אול�. תמיכה פחותה בשילוב בקהילה

 .  הפיגור ופחות מכ� תלויי� זה בזה

  

 . אוששה במידה מעטה 5השערה מספר 



  

 

 

  דיו�

גברי� חוקרי� רבי� גילו עניי� בהבדלי הגישות בי� גברי� לנשי� וביקשו ללמוד על האופ� בו 

מציי� גריי בי� עיקרי ההבדלי� את " גברי� ממאדי� ונשי� מנוגה"בספרו הפופולרי . ונשי� נבדלי� זה מזה

העובדה כי הגבר מגדיר עצמו דר� יכולתו להגיע להישגי� בעוד האישה מגדירה עצמה דר� רגשותיה ודר� 

ו מתמודדי� גברי� ונשי� ע� כ� מתואר הבדל גדול באופ� ב. Gray, 1992)(איכות מערכות היחסי� שלה 

ואילו האישה תחוש טוב יותר א� היא תשוחח , הגבר ירגיש טוב יותר א� ימצא פתרו� לבעיותיו: מצבי לח$

אשר חקרה את ההבדלי� בי� גברי� ונשי� הנמצאי� במצוקה כפי , )1993(שחר �כה�. על בעיותיה

י� מקבלת משנה תוק� כאשר מדובר בחברה מציינת כי השונות בי� גברי� ונש, �"שמשתק� בפניותיה� לער

מאפייני� . יהודיי��אשר איפיוניה הייחודיי� משלבי� ערכי בטחו� מושרשי� ומוטיבי� דתיי�, הישראלית

לפי דיכוטומיה . נשית שונה מזו שמאפיינת את רוב ארצות המערב האחרות�אלה יוצרי� דיכוטומיה גברית

צוקותיו ולקשייו בעוד שלאישה הישראלית יש מקו� רב יותר הגבר מצופה לא לתת ביטוי חיצוני למ, זו

  . לביטוי מצוקותיה

בבסיס המחקר הנוכחי עמדה ההנחה כי קיימי� הבדלי� בי� אמהות לבי� אבות של צעירי� 

בדפוסי ההתמודדות ע� , במידת הדחק: הבדלי� אלה נבדקו בשלושה מישורי�. וצעירות בעלי פיגור שכלי

  .  בנותיה� בקהילה/י שילוב בניה�דחק ובעמדותיה� כלפ

  

השערה , ההשערה הראשונה היתה כי האמהות תהיינה בעלות רמות דחק גבוהות מאלו של האבות

אשר התבססה על כ� שבמרבית המשפחות הא� היא המטפלת העיקרית בילד בעל המגבלה והיא 

ל על כתפיה וא� מאל$ אותה לפיכ� הנטל המתמש� בגידולו מוט). 1995, לייזר(המושפעת העיקרית ממצבו 

לוותר על התפתחות אישית ומקצועית שהיתה יכולה לסייע לה להגשי� עצמה ולהינתק מהלח$ בו היא 

במחקרי� שוני� נמצא כי במשפחות ע� ילד מעוכב התפתחות דיווחו האמהות על דיכאו� והפרעות . נתונה

 ,Bristol; 1991, ויסמ�(בוהה יותר וכ� על רמת שחיקה ג, תיפקודיות רבות יותר מאלה שאצל האבות

Gallagher & Schopler, 1988 .( בי� המצבי� הכרוניי� האופייניי� לדחק הדגישה וויקלר את השוני

  ).Wikler & Keenan, 1983(דבר המונע תמיכה הדדית  –בתגובות ההורי� 



 

 

הדחק  ג� בדיקה של מימדי. במחקר הנוכחי לא נמצא הבדל ברמת הדחק בי� האמהות לאבות

עוצמת הפסימיז� היא הגבוהה : השוני� מצאה מידרג אחיד של מרכיביו ה� אצל האמהות וה� אצל האבות

ואילו תחושת הדחק , אחריה עוצמת הבעיות ההוריות והמשפחתיות וכ� תפיסת מאפייני הילד, ביותר

יסתו ממצא זה מדגיש עד כמה משמעותית תפ. הנמוכה ביותר נובעת מיכולתו הפיזית של הילד

קשור , המשתנה בעל ההשפעה הרבה ביותר על רמת הדחק, הפסימיז�. הסובייקטיבית של האד� את מצבו

משפיעה ) משתנה אובייקטיבי(יכולתו הפיזית של הילד  –ומנגד , ישירות לתפיסתו של האד� את המצב

שור למימדי המשתנה היחיד שנמצא ק, מבי� המשתני� הדמוגרפיי�. במידה המעטה ביותר על רמת הדחק

רמת הדחק של ההורי� היתה גבוהה , ככל שהפיגור השכלי קשה יותר: הדחק הוא רמת הפיגור של הילד

ובמיוחד מפתיע שהקשר היחיד שנמצא הוא לרמת , העדר הבדל ברמת הדחק הינו ממצא מפתיע. יותר

לגיל המנטלי של  נמצא כי רמת הדחק איננה קשורה) 1990(היות ובמחקרה של ברוכי� , הפיגור של הילד

מדובר : יתכ� שנית� להסביר זאת בגיל� הבוגר יחסית של הצעירי� אשר הוריה� השתתפו במחקר. הילד

צעירי� אלה נמצאי� במסגרת יומית חינוכית או , מטבע הדברי�. שני� 26 �ל 18בצעירי� שגיל� נע בי� 

יומי �חלק גדול מהטיפול היו�וכ� , צ"חלק� א� נוטלי� חלק בפעילות חברתית בשעות אחה, תעסוקתית

לפיכ� . בתה מתחלק בינה לבי� המסגרות המטפלות/שהיה באחריות הא� בשנות החיי� הראשונות של בנה

 –תחושת הדחק שלה פוחתת והפער ברמות הדחק של הא� והאב , הא� פנויה יותר לעסוק בענייניה

  .מצטמצ�

י דחק נוספי� האופייניי� ג� נית� ג� לשער כי במהל� השני� התמודדה המשפחה ע� מצב 

כל גורמי דחק ). 'בעיות בזוגיות וביחסי� בכלל וכו, אבטלה, חולי(למשפחות בה� אי� אד� ע� פיגור שכלי 

ג� , כמוב�, יש להביא בחשבו�. את חלקה של מגבלת הילד כגור� דחק במשפחה, מ� הסת�, אלה צמצמו

כלי� וניסיו� שעשויי� להקל על הטיפול ע� השני� רוכשת המשפחה : את ההסתגלות למגבלת הילד

  ). 1999, לורי(המתמיד ולהעניק משמעות חדשה וחיובית יותר למציאות היומיומית 

ביניה� , המשפחה מתמודדת ע� עובדות חיי� קשות: לשלב זה של מעגל החיי� מאפייני� ייחודיי�

, ב ההורי� של אנשי� בוגרי�ההכרה שההורי� עצמ� לעול� לא יחוו עצמאות מלאה כפי שנהני� ממנה רו

שינוי הסטטוס לאפוטרופוסי� על גופ� ורכוש� של , הבת לא יקימו משפחה/ההשלמה ע� העובדה שהב�

הדאגה המתמדת לגורל� כאשר  –וכמוב� , הבת המוגבלי� או דאגה למינוי אפוטרופוס אחר למטרה זו/הב�

נורמטיביות אמורה להצטמצ� בגיל זה במשפחות ). Fairbrother, 1980(ההורי� לא יהיו עוד בחיי� 

ואילו במשפחות המתמודדות ע� קיומו של צעיר בעל פיגור שכלי גדל , מעורבות המשפחה בחייו של הצעיר



 

 

 & Ferguson, Ferguson(במידת הצור� , הצור� בפיקוח מצד ההורי� תו� הסתמכות על משאביה�

Jones, 1988 .(דיור חו$ ביתי מעסיקי� את משפחתו של הנושא התעסוקתי והחלטות בעניי� השמה ב

הדילמות אית� מתמודדת המשפחה בשלב זה של מעגל החיי� מחייבות אותה למצוא את . הצעיר המוגבל

הבת המוגבלי� לבי� הרצו� להמשי� ולגונ� עליה� /האיזו� בי� הרצו� לאפשר עצמאות מקסימלית לב�

)Tingey, 1988 .(רי� לצעירי� בגילאי� בה� עוסק המחקר לדחק לפיכ� אי� דומה הדחק ההורי של ההו

  . ההורי אשר חווי� הורי� לתינוקות ולילדי� קטני� בעלי מגבלה

יש לזכור ג� כי החברה המערבית נמצאת בתהלי� עצו� של שינוי מבחינת מערכת היחסי� הפני� 

לי� מעורבות מג) בעיקר הצעירי� יותר(האבות , בהשפעת הגישה הפמיניסטית). 1997, רבי�(משפחתית 

מצב זה משנה את מער� התפקידי� המסורתיי� שיוחסו עד כה . ועניי� בגידול ילדיה� יותר מבשני� עברו

ומעביר אל האב חלק מהתפקידי� אשר בעבר גרמו לאמהות להיות בעלות רמת דחק , לאמהות ולאבות

  . גבוהה יחסית לזו של האבות

  

התמודדות בה� משתמשות האמהות מול אלו ההשערה השניה בדקה את ההבדלי� באסטרטגיית ה

על סמ� מחקרי� קודמי� נראה היה כי במצב דחק מתמש� הנשי� תשתמשנה . שבה� משתמשי� האבות

אז תתמודדנה , בניגוד לדחק הנובע ממשבר פתאומי(בדפוס התמודדות ממוקד ברגש יותר מאשר הגברי� 

המחקרי� השוני� בה� אדו� , יחד ע� זאת). הנשי� בדפוס הקשור בפתרו� בעיות יותר מאשר הגברי�

  . במהל� פרק זה הצביעו על ממצאי� סותרי�

במחקר הנוכחי נמצא כי ג� בדפוס ההתמודדות אי� הבדל בי� המיני� וככלל ג� הגברי� וג� 

ייתכ� שג� כא� נית� . הנשי� נעזרי� יותר באסטרטגיות הממוקדות בבעיה מאשר באלו הממוקדות ברגש

לאחר : צאי� בהקשר לגיל� הבוגר יחסית של הצעירי� אשר הוריה� השתתפו במחקרלהסביר את הממ

שני� רבות יחסית של טיפול בילד המוגבל כנראה שישנה השלמה ע� מצבו והרגשות הכרוכי� בטיפול בו 

ההורי� מיומני� יותר בפתרו� הקשיי� הנובעי� ממגבלת ילד� וסביר להניח , כמו כ�. מתוני� יותר

ממחקרי� קודמי� נית� ללמוד . ורמי הדחק טובה מכפי שהיתה כשילדיה� היו צעירי� יותרששליטת� בג

כאשר האד� מערי� כי ביכולתו , כי התמודדות ממוקדת בבעיה דומיננטית יותר ברמות ממוצעות של דחק

 ,Anderson(בעוד שהתמודדות ממוקדת ברגש נפוצה יותר ברמות גבוהות של דחק , לשלוט בגור� הדחק

1977; Folkman & Lazarus, 1980; Zeidner & Ben-Zur, 1993 .(גיל הבגרות הצעירה , בנוס� לכ�

מעמיד את ההורי� בפני הצור� לקבל החלטות הקשורות בעתידו של ילד� המוגבל ולבחור בי� מספר 



 

 

ותהלי� קבלת ההחלטות הוא חלק מדפוס התמודדות הממוקד  –חלופות בתחומי הדיור והתעסוקה 

  .בבעיה

: המחקר מצא קשר בי� השכלת ההורי� לבי� שימוש באסטרטגיית התמודדות הממוקדת בבעיה

לאור . בעלי השכלה תיכונית ומעלה משתמשי� באסטרטגיה זו יותר מאשר בעלי השכלה עד תיכונית מלאה

השינוי החיובי ברמת ההשכלה של נשי� בישראל בשני� האחרונות והפער ההול� ומצטמצ� ברמות 

נראה שאכ� ההבדלי� באסטרטגיית ההתמודדות קשורי� לרמת ההשכלה  –של נשי� וגברי� ההשכלה 

לגבי השימוש . ומכא� הממצא לגבי העדר הבדלי� בי� המיני� בתחו� זה, ולא למינו של ההורה הנחקר

  . לא נמצאו הבדלי� על פי השכלת ההורי� –באסטרטגיית התמודדות הממוקדת ברגש 

ב האמהות לא נמצא קשר בי� אסטרטגיית ההתמודדות לבי� גיל ההורה ה� בקרב האבות וה� בקר

/ חילוני מול מסורתי (ג� מינו של הילד או זיקת ההורה לדת . וא� לא לרמת הפיגור השכלי, או גיל הילד

הקשר היחיד שנמצא בי� . לא נמצאו קשורי� לאסטרטגיית ההתמודדות בה נקטו האבות או האמהות) דתי

גברי� בעלי השכלה : לבי� המשתני� הדמוגרפיי� התייחס למינו של ההורה ולהשכלתו דפוס ההתמודדות

נמוכה ה� הנעזרי� פחות באסטרטגיות הממוקדות בבעיה ואילו גברי� בעלי השכלה גבוהה ה� הנעזרי� 

ממצא זה מנוגד לממצא מחקרה ). הממצא גבולי מבחינת מובהקותו(פחות באסטרטגיות הממוקדות ברגש 

אשר חקרה את דפוסי ההתמודדות של הורי� לילדי� ע� פגיעת מוח ומצאה כי השכלת האב , חהשל מסאל

דווקא אצל האמהות שהשתתפו ). 2001, מסאלחה(אינה משנה את מידת השימוש באסטרטגיות התמודדות 

אמהות משכילות דיווחו על : במחקרה של מסאלחה נמצאו הבדלי� התואמי� את מימצאי המחקר הנוכחי

.  ש בדפוס של חיפוש דרכי� להבנת המצב הרפואי יותר מאשר נשי� בעלות השכלה נמוכה יותרשימו

נמצא כי , אשר בדקה את אסטרטגיית ההתמודדות של בני� המטפלי� בהוריה�, במחקרה של דישו�

יתכ� שנית� להסביר ). 2001, דישו�(השכלה נמוכה של הב� המטפל קשורה ע� רמה גבוהה של מיקוד ברגש 

הקשר שנמצא במחקר הנוכחי בי� השכלה גבוהה אצל האבות לבי� שימוש מועט באסטרטגיה  את

משאבי� כמו השכלה או מעמד . הממוקדת ברגש באמצעות התייחסות אל ההשכלה כמשאב משמעותי

 ,Antonovsky(כלכלי מגבירי� במידה ניכרת את יכולת ההתמודדות ומאפשרי� בעת הצור� סיוע מקצועי 

מעורבות רבה יותר בתהלי� הטיפולי , נגישות גבוהה לשירותי�, כלה מעניקה להורי� מידעההש). 1979

מסיבה זו אנשי� ). Rimmerman, 1981; 1991, מורבר; 1999, חבושה�כה�(ותמיכה חברתית רחבה יותר 

ביכולת� לשלוט במצב ולבחור להתמודד באמצעות פתרו� , ככל הנראה, בעלי השכלה גבוהה מאמיני�



 

 

בעוד שאנשי� בעלי השכלה נמוכה יותר יאמינו פחות ביכולת� , ת מתו� מטרה לשנות את מצב�בעיו

  . לשנות את המצב ויפנו לדפוסי התמודדות הממוקדי� ברגש על מנת לשפר את הרגשת�

ג� ממחקרי� קודמי� וג� מהמחקר הנוכחי עולה כי דפוס ההתמודדות קשור , כ� או אחרת

וכי השפעת� של משתני� אחרי� על דפוס , את יכולתו לשלוט במצב באישיותו של האד� ובתפיסתו

מדברת על הערכתו ) ”Self-Efficacy“(תיאוריית החוללות העצמית . קטנה יחסית �ההתמודדות בו ינקוט 

תיאוריה זו . Bandura, 1992)(של הפרט את יכולתו לבצע התנהגות הנדרשת על מנת לקבל תוצאות מקוות 

ואלו מאיצות אותו , מאמי� ביכולותיו עולה תחושת הער� העצמי שלו ותחושת התקווהגורסת כי כשהאד� 

אד� המתואר כבעל תפיסת חוללות עצמית גבוהה נוטה . להמשי� לפעול מתו� הכרה בערכו העצמי

עוד . להתמיד בחתירה להשגת מטרותיו היות והוא מאמי� כי תוצאות מעשיו תלויי� בו ולא בגור� חיצוני

הקושרת את דפוס ההתמודדות למשתני� אישיותיי� ולמשמעות שהאד� נות� למצב המשברי תיאוריה 

החוס� הנפשי הוא , על פי תיאוריה זו). Kobasa, 1982(היא תיאוריית החוס� האישי של קובסה 

מרכיבי החוס� הנפשי ה� . קונסטלציה של מאפייני אישיות הפועלי� כמקור עמידות במפגש ע� מצבי לח$

הרגשה והתנהגות של האד� כאילו יש לו השפעה על (שליטה , )נטיה למעורבות במתרחש(ת מחוייבו

את ). תפיסה ששינוי בחיי� הוא הזדמנות לצמיחה והתפתחות ולא איו� על הביטחו�(ואתגר ) המתרחש

החשיבות של תפיסת האד� את גור� הדחק מחזקת התיאוריה של פולקמ� ולזרוס לפיה אד� ינקוט בדפוס 

ובדפוס התמודדות , דדות ממוקד בבעיה כאשר להערכתו התנאי� המאיימי� יכולי� להשתנותהתמו

תמיכה לתיאוריה זו נמצאת ). Folkman & Lazarus, 1980(ממוקד ברגש כאשר אי� לו שליטה על המצב 

 ,Anderson, 1977;  Zeidner & Ben-Zur(צור � ג� במחקר של אנדרסו� וג� במחקר� של זיידנר וב�

1993.(  

וזאת ג� כאשר אנו , מחקרי� שוני� מלמדי� על מגמות סותרות של שימוש בדפוסי התמודדות

באחד המחקרי� העוסקי� בחיי הנישואי� נמצא כי נשי� משתמשות . מביאי� בחשבו� את גור� הדחק

 Sabourin et(ג� באלה הממוקדי� בבעיה וג� באלה הממוקדי� ברגש  –יותר מגברי� בדפוסי התמודדות 

al, 1990 .(הורות וקריירה מצא כי הנשי� השתמשו דווקא , מחקר אחר אשר עניינו נישואי�, לעומת זאת

 & Pearlin(מיקוד בבעיה  –בדפוס של התמודדות סלקטיבית בעוד שהגברי� השתמשו בדפוס אקטיבי 

Schooler, 1978 .( ג� מחקר� של בילינג ומוס)Billing & Moos, 1981  (טות בדפוס מצא כי הנשי� נוק

מצאה כי דווקא נשי� אקטיביות יותר ג� בשימוש ) 1993(שחר �בעוד שכה�, התמודדות של הימנעות



 

 

במחקר� של פולקמ� . בדפוסי התמודדות הממוקדי� בבעיה וג� בדפוסי התמודדות הממוקדי� ברגש

י� בשימוש א� לא נמצאו הבדל, ולזרוס נמצאו הבדלי� בדפוסי ההתמודדות שננקטו בסיטואציות שונות

ג� גברי� וג� נשי� השתמשו בדפוסי התמודדות הממוקדי� ברגש בסיטואציות : בה� על ידי מי מהמיני�

ושוב יש לשי� לב (הקשורות בבית ובדפוסי התמודדות הממוקדי� בבעיה בסיטואציות הקשורות בעבודה 

ות ממוקד בבעיה אצל לסתירה בי� ממצא זה לממצא מחקר� של פרלי� ושולר בדבר שימוש בדפוס התמודד

  ). Folkman & Lazarus, 1980) (בהורות ובקריירה, גברי� המתמודדי� ע� דחק בנישואי�

ממצאי� המצביעי� על מגמות שונות בעניי� השימוש בדפוסי התמודדות עולי� ג� ממחקרי� 

במחקרה של יקותיאל . אשר אינ� עוסקי� במצבי דחק מתמשכי� אלא בדחק הנובע ממשבר במשפחה

על המעבר להורות נמצא כי נשי� משתמשות יותר מגברי� בהתמודדות על ידי פתרו� בעיות ועל ידי ) 1990(

חיפוש תמיכה היא דר� התמודדות המשלבת את סגנו� ההתמודדות הממוקד בבעיה ואת . חיפוש תמיכה

לות סרט� במחקר אשר עסק בנשי� חו, בדומה לכ�). Lazarus, 1976(סגנו� ההתמודדות הממוקד ברגש 

וכי הנשי� והגברי� , וב� זוג� נמצא כי נשי� משתמשות יותר מגברי� בדפוסי התמודדות הממוקדי� בבעיה

מחקר אשר בדק את התמודדות ). 2000, לב(מתמודדי� במידה שווה בדפוסי התמודדות הממוקדי� ברגש 

כל אסטרטגיות ההורי� לילדי� ע� פגיעת מוח חמורה מצא כי ג� האמהות וג� האבות השתמשו ב

לפיכ� נית� לומר כי ). 2001, מסאלחה(וכי הגברי� השתמשו בכל האסטרטגיות יותר מנשי� , ההתמודדות

  .הבחירה בדפוס התמודדות זה או אחר קשורה לסוג המשבר ולמצב הנפשי בו האד� נתו� באותה עת

כלל זה פיגור וב(ג� במחקרי� העוסקי� בדחק הורי כתוצאה ממחלה כרונית או מגבלה של הילד 

, )1990(במחקרה של ברעמי . קשה למצוא הבדלי� אחידי� בי� האמהות לאבות בדפוסי ההתמודדות) שכלי

נמצא כי ג� , אשר עסק בסגנונות התמודדות של הורי� לילדי� חולי סיסטיק פיברוזיס ע� מחלת ילד�

, התמודדות האחרי�האבות וג� האמהות השתמשו בדפוס ההתמודדות הממוקד ברגש יותר מבדפוסי ה

אצל הורי� לאנשי� , לעומת זאת. וכי האמהות עשו שימוש בדפוסי התמודדות בכלל יותר מאשר האבות

המקביל לדפוס (אקטיבי �ע� נכות פסיכיאטרית נמצא כי אבות משתמשי� בהשלמה ובדפוס רציונלי

צאו הבדלי� בי� דפוסי לא נמ, ואצל משפחות ע� ילדי� חולי הומופיליה, יותר מאמהות) הממוקד בבעיה

לגבי הורי� לילדי� ע� פיגור ). Miller et al, 2000; 1988', גדרו� ואח(ההתמודדות של האבות והאמהות 

שכלי נמצא כי דפוס ההתמודדות הרגשי שימש את האמהות יותר מאשר את האבות וכי דפוס התמודדות 

ג� האבות וג� האמהות השתמשו בשני  –כלומר , הממוקד בבעיה שימש במידה שווה את האבות והאמהות

מענייני� במיוחד בהקשר זה תוצאות מחקרה האיכותני של מנשה ). 1990, נטובי$(דפוסי ההתמודדות  



 

 

אחת האמהות נוקטת בשיטה של : לגבי התמודדות המשפחה ע� נוכחות ילד בעל פיגור שכלי) 1989(

לה וניתנת לתיקו� והשלישית מגיבה אחרת נרתמת לעשיה מתו� מחשבה שהבעיה ק, הימנעות והכחשה

אחד מגיב בעשיה כדי : ג� אצל בעליה� של נשי� אלו התגובות מעורבות. לגילוי המגבלה בדיכאו� וכעס

נית� למצוא בכ� חיזוק לטענה כי . השני מגיב בעצב ובכעס והשלישי מגיב בדאגה ובהתרחקות, ליצור שינוי

כפי שכבר , י� ובמשמעות שהאד� נות� לאירוע המשברידפוס ההתמודדות קשור יותר במשתני� אישיותי

  ).Bandura, 1992; Kobasa, 1982(הוזכר לעיל 

חשוב לציי� כי מחקרי� שוני� מייחסי� חשיבות לבחירת הורי� במגוו� רחב של תגובות 

אינטליגנציה "יכולת האד� להרחיב את דרכי ההתמודדות שלו במצב דחק נקראת . התמודדות

חקרו תגובות התמודדות של הורי� ) 2002(ידידיה ורייטר ). Epstein & Katz, 1992" (בהתמודדות

מחקר� התבסס על ההנחה שככל שההורי� פוני� אל מגוו� רחב של תגובות . למתבגרי� ע� לקות למידה

, יתמקד פחות באירועי� הרעי� בחייו, רב הסיכוי שילד� יעצב סגנו� אופטימי לחווית חייו, התמודדות

החוקרות מצאו כי ג� כשמדובר בתגובת , בניגוד למצופה. את מעשיו באור חיובי ויאמי� ביכולתויראה 

עקרו� שני "ה� כינו תופעה זו בש� . היתה לפעמי� השפעה מרחיבה המטפחת אופטימיות, התמודדות אחת

בי� הגור� , "מעכב"לגור� ה" מקד�"ולפי עקרו� זה דפוס ההתמודדות נמצא על רצ� בי� הגור� ה, "הפני�

הינו חדשני מבחינת הגדרתו את " עקרו� שני הפני�). "2002, ידידיה ורייטר" (מקבע"לגור� ה" מפתח"ה

כמו כ� למחקר תרומה חשובה בהכרה שהגמישות המאפשרת . דפוס ההתמודדות כממוק� על פני רצ�

ידומו של ילד� שימוש במגוו� דרכי התמודדות חשובה לא רק לעצ� ההתמודדות של ההורי� אלא ג� לק

  . בעל המגבלה

לסכ� ולומר כי על א� שמחקרי� רבי� מעידי� על הבדלי� בי� גברי� לנשי� בדפוסי , איפוא, נית�

ודפוס ההתמודדות ייקבע , קיימי� ג� ממצאי� סותרי� רבי� בעניי� זה במחקרי� קודמי�  �ההתמודדות 

לשלוט במצב והמשמעות שהוא נות� לאירוע תפיסתו הסובייקטיבית את יכולתו , על פי אישיותו של האד�

  .  לא פחות מאשר על פי מינו או על פי משתנה דמוגרפי  אחר –המשברי 

  

לבדיקת שלוש ההשערות העוסקות בעמדות ההורי� כלפי שילוב ילדיה� בקהילה נעשה שימוש 

השאלו� בודק . יחברה ותרבות הפנא, דיור, תעסוקה, חינו�: בשאלו� אשר הקי� את תחומי החיי� השוני�

מחקרי� שוני� הוכיחו כי ג� כשהורי� תומכי� בעקרו� . את עמדות ההורי� בכלל ולאו דווקא לגבי ילד�

פעמי� רבות ה� מעדיפי� עבור ילדיה� שירותי� מוגני� , הנורמליזציה ומאמיני� בצור� בשילוב בקהילה



 

 

מצאה כי רק כאשר תמ� ההורה ביישו�  שטיי� א�).Ferrera, 1979; 1999, חבושה�כה�; 1995, שטיי�(יותר 

רק אז הוא תפס באופ� ריאלי את רמת השילוב של ילדו בקהילה  –עקרו� הנורמליזציה עבור ילדו שלו 

בתי הספר לחינו� מיוחד פיתחו תוכניות אשר מיושמות בשלוש שנות הלימוד האחרונות של ). 1995, שטיי�(

שימוש במשאבי� : להכשירו לחיי� עצמאיי� בקהילהומטרת� , 21עד  18מגיל , התלמיד בבית הספר

ע� . 'פניה לעזרה בשעת הצור� וכו, כלכלת בית, נסיעה בתחבורה ציבורית, שימוש בכס�, קהילתיי�

השתתפות� של התלמידי� בתוכניות אלה נחשפי� ג� הוריה� לעקרו� הנורמליזציה ומתוודעי� לשירותי� 

� כה�(לוב ילד� בקהילה מהווה תנאי הכרחי להצלחת ילד� תמיכת� של ההורי� בשי. העומדי� לרשות�

  ).  Schalock & Lilley, 1986; Easterday, Dever & Sitington, 1987; 1999, חבושה

במחקר הנוכחי המשתנה היחיד אשר נמצא קשור לתמיכת ההורי� בשילוב בקהילה הוא רמת 

לא נמצא קשר . שילוב בקהילה חיוביות יותרככל שרמת הפיגור קלה יותר העמדות כלפי : הפיגור של הילד

אד� בעל פיגור , מטבע הדברי�. בי� משתני� דמוגרפיי� הקשורי� בהורה לבי� עמדותיו כלפי נורמליזציה

הוא פחות תלוי באנשי� : שכלי קל מתפקד ברמה גבוהה יחסית ויכולתו להשתלב בקהילה טובה יותר

צפוי היה כי ימצא קשר בי� רמת הפיגור . הילתיי�אחרי� ומסוגל לשרת עצמו ולהשתמש במשאבי� ק

  .כפי שאכ� נמצא במחקר זה –השכלי של הצעיר לבי� נכונות הוריו לשלבו בקהילה 

משכילי� ובעלי זיקה לדת , )יחסית לקבוצה הנחקרת(על פיה הורי� צעירי� , ההשערה השלישית

משכילי� פחות , ר הורי� מבוגרי�יהיו בעלי עמדות חיוביות כלפי שילוב ילדיה� בקהילה יותר מאש

השכלתו וזיקתו לדת לבי� יחסו כלפי , נמצא כי אי� קשר בי� גיל ההורה. השערה זו לא אוששה –וחילוניי� 

  .שילוב ילדו בקהילה

לפיה אבות יהיו בעלי עמדות חיוביות כלפי שילוב ילדיה� בקהילה יותר , ג� ההשערה הרביעית

. או הבדלי� מובהקי� בתפיסת השילוב בקהילה בי� האבות לאמהותלא נמצ. לא אוששה –מאשר אמהות 

כפי שאירע בהשערה , בכ� למעשה נשלל הקשר בי� מינו של ההורה לבי� יחסו כלפי שילוב ילדו בקהילה

ההשערה על פיה אבות יהיו בעלי עמדות חיוביות יותר כלפי . הקודמת לגבי משתני� דמוגרפיי� אחרי�

ות נגזרה מההשערה כי אצל האמהות תמצא רמת דחק גבוהה מזו שאצל שילוב בקהילה מאשר אמה

ג� בעמדות כלפי שילוב  –ואכ� , לא נמצא הבדל ברמות הדחק של האבות והאמהות, כאמור לעיל. האבות

נראה כי מינו של ההורה אינו משתנה רלוונטי . בקהילה לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� האבות לאמהות

, מהחינו� שספג אותו אד�, מ� הסת�, אלו נגזרות. הנובעי� מתפיסות ועמדות כאשר מדובר בהבדלי�



 

 

מהמשמעות שהוא נות� לאירוע ומאמונתו ביכולתו לשלוט במצב ולראותו כאתגר ובחינה של כוחות האני 

  . שלו וחוס� אישיותו

ילוב לפיה הורי� בעלי רמות דחק נמוכות יהיו בעלי עמדות חיוביות כלפי ש, ההשערה החמישית

שכ� בקרב , השערה זו אוששה במידה מסוימת –בקהילה יותר מאשר הורי� בעלי רמות דחק גבוהות 

בינוני נמצא כי ככל שמידת הדחק היתה גבוהה יותר התמיכה �אמהות לילדי� בעלי פיגור קל עד קל

ינוני יש לציי� כי ממצא זה אינו מובהק בקרב האמהות לצעירי� ע� פיגור ב. בשילוב בקהילה פחתה

ורמת הדחק הגבוהה אשר , נראה כי ממצא זה קשור ברמת הפיגור. ובקרב האבות הנחקרי�, נמו�� ובינוני

  . היא זו שמביאה לתמיכה הפחותה בשילוב בקהילה �נובעת מפיגור שכלי קשה יותר אצל הילד 

  

 מחקר זה. בבואנו להסיק מסקנות מהמחקר ותוצאותיו יש להביא בחשבו� את מגבלות המחקר

מקי� מספר מצומצ� של משפחות הפרושות על פני שטח גיאוגרפי מצומצ� ולפיכ� אינ� מייצגות את כלל 

מסיבה זו אי� להסיק ממחקר זה על אוכלוסיה אחרת אלא לראות את תוצאותיו כנכוני� . האוכלוסיה

צאות המחקר היטה את תו, באמצעות מראיינת, יתכ� שג� אופ� מילוי השאלוני�. לאוכלוסיה  בחיפה רבתי

יש לזכור ג� כי . בגלל צור� שאולי היה לחלק מהמרואייני� בריצוי ומת� תשובות שכביכול מצופות מה�

יתכ� שההורי� חווי� כעת דחק שכלל אינו קשור למגבלת , בשל הבוגר יחסית של ילדיה� של המרואייני�

נראה כי ההתמקדות . וודחק זה הוא שמצא ביטוי בתשובות שנתנ, )אליה הסתגלו ע� השני�(ילד� 

היתה למכשול במחקר זה וכי ראוי היה לבחו� את  –מינו של ההורה הנחקר  –במשתנה אחד בלבד 

  .ולאו דווקא משתני� דמוגרפיי�, ההבדלי� בי� ההורי� באמצעות מספר משתני�

 לאור העובדה כי לא נמצאו הבדלי� בי� האמהות לאבות של צעירי� ע� פיגור שכלי ולא עלה צור�

כהמלצה יישומית העולה ממחקר זה נית� לכוו� , בהתייחסות טיפולית שונה ונפרדת לאמהות ולאבות

וזאת , להקמת� של קבוצות תמיכה וסדנאות אשר משתתפיה� ירחיבו את מגוו� דרכי ההתמודדות שלה�

  .  בלי קשר למינ�

רי� בעלי פיגור שכלי על פי המחקר הנוכחי לא קיימי� הבדלי� בי� אבות לאמהות של צעי, לסיכו�

המחקר נער� מתו� כוונה שבמידה ויימצאו הבדלי� כאלה תינת� התייחסות . בשלושת המישורי� שנבדקו

ה� בטיפול בדחק הנובע ממגבלת ילד� וה� בשלבי הכנת�  –נפרדת לאמהות ולאבות על ידי אנשי המקצוע 

בהכרה כי מידת נכונות� של ההורי� נראה כי תרומתו של המחקר הינה . לקראת שילובו של ילד� בקהילה

כל   �כמו ג� מידת הדחק בו ה� נתוני� או האופ� בו ה� מתמודדי� ע� דחק זה , לשילוב ילד� בקהילה



 

 

וכי ההתייחסות הטיפולית בעניי� זה צריכה להביא , אלה אינ�  קשורי� למשתנה דמוגרפי זה או אחר

מוב� כי כל אלו ה� . אמונותיו ותפיסותיו, לשותיואת כוחותיו וחו, בחשבו� את הרקע התרבותי של האד�

אול� המחקר הנוכחי מחזק את חשיבות� נוכח ביטול החשיבות שיש , אבני היסוד בכל טיפול באשר הוא

  .לייחס למינו של הלקוח ולמשתני� הדמוגרפיי� בכלל
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  .אוניברסיטת חיפה, ס לעבודה סוציאלית"ביה
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  .___________ יש לנו מקומות רבי� אליה� אנו יכולי� לצאת ולהנות ע�  .24

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .זוכה להגנת יתר__________  .25

  מסכי�



 

 

  לא מסכי�

  

  .ה ליטול חלק במשחקי חברה וספורט/יכול__________  .26

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .תר מידי זמ� פנוייש יו__________ ל .27

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .ה יכולי� לחיות חיי� נורמליי�/אינו__________ אני מאוכזבת ש .28

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .בעיקר בזמ� הפנוי__________ , הזמ� חול� לאיטו עבור  .29

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .ה למקד את תשומת הלב לאור� זמ�/ה יכול/אינו__________  .30

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  ).לתפוס שלווה(קל לי להתרווח בדר� כלל  .31

  מסכי�

  לא מסכי�

  



 

 

  .תגדל/ היא יגדל /כאשר הוא__________ ת ממה שיקרה ל/אני מודאג .32

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .ה מידי כדי להנות/אני בדר� כלל עיי� .33

  מסכי� 

  לא מסכי�

  

  .ה העצמי/הוא בטחונו__________ אחד הדברי� שאני מעריכה אצל  .34

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .יש כעס רב מידי במשפחתנו .35

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .ה להתרח$ לבד/יכול___________  .36

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .ה קוד�/שהיא אמר/ ה לזכור מה שהוא /ה יכול/אינו__________  .37

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .מסוגלת לנסוע לבד בתחבורה ציבורית__________  .38

  מסכי� 

  לא מסכי�

  



 

 

  .__________קל ליצור קשר ע�  .39

  מסכי�

  י�לא מסכ

  

  .הגבילו את התפתחותי האישית__________ הדרישות המתמשכות לטפל ב .40

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .ה כאד�/ת את עצמו/מקבל__________  .41

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  . __________ ת על /ה כאשר אני חושב/ה עצוב/אני מרגיש .42

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .יותרבה /כאשר לא אוכל לטפל בו__________ ת ממה שיקרה ל/אני חושש .43

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .מנסה לומר__________ אנשי� אינ� מביני� מה ש .44

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .מעיק עלי מבחינה רגשית__________ הטיפול ב .45

  מסכי�

  לא מסכי�

  



 

 

  .בני משפחתנו עושי� דברי� דומי� לאלה המקובלי� במשפחות אחרות .46

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .תהיה תמיד בעיה עבורנו/ יהיה __________  .47

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .יה כלפי אחרי�/ת להביע את רגשותיו/מסוגל__________  .48

  מסכי� 

  לא מסכי�

  

  .ה/ה עדיי� להשתמש בחיתול או שעוונית בלילה כדי לשמור על צרכיו/צרי�__________  .49

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .ת לעיתי� רחוקות/ית מדוכא/אני נעשה .50

  מסכי� 

  לא מסכי�

  

  .ת רוב הזמ�/אני מודאג .51

  מסכי�

  לא מסכי�

  

  .מסוגל להל� ללא עזרת הזולת__________  .52

  מסכי�

  לא מסכי�

  



  

 

 

  )COPE(שאלו� דרכי התמודדות : 3' נספח מס

    

  

  ,הורה נכבד

בו אנו מעונייני� לדעת כיצד אנשי� מגיבי� בפני מצבי� קשי� , שאלות 30לפני� שאלו� ב� 

ה ועושה בדר� כלל כאשר אתה /ישה מרג/ת לציי� מה את/הינ� מתבקש. יו�� או לוחצי� בחיי היו�

  . מתנסה באירועי� לוחצי�

י /הק�. ת בכל דר� התמודדות/י באיזו מידה הינ� משתמש/י כל משפט והער�/קרא, אנא

  .את הספרה המתאימה עבור כל פרט

  !תודה על שיתו� הפעולה                                              

  

  בכלל   במידה   במידה   במידה                                                                                                               

  רבה    בינונית   מועטה    לא                                                                                                                

  3          2             1          0.                                          ני מנסה לקבל יעו$ ממישהו כיצד לפעולא. 1

  

  3          2             1          0.                                               ת משהו טוב בדברי� שקרו/אני מחפש. 2

  

  3          2             1          0.                                                            ני באלוהי�ה את אמו/אני ש�. 3

  

  3           2            1          0.                אני פונה פעילויות תחליפיות כדי להסיח את דעתי מהמצב. 4

  

  3           2            1          0.      ה לנסות/פל במצב ומפסיקה לט/אני מודה בפני עצמי שאיני יכול. 5

  

  3           2            1           0.                                                         ת להאמי� שזה קורה/אני מסרב. 6

  

  3           2            1           0  .     ה את עצמי לחכות לזמ� המתאי� כדי לעשות משהו/אני מכריח. 7

  

  ת באלכוהול או בתרופות הרגעה על מנת להרגיש                                          /אני משתמש. 8



 

 

  3           2             1           0.                                                                                             טוב יותר    

  בכלל   במידה   במידה   במידה                                                                                                              

  רבה     בינונית   מועטה    לא                                                                                                                

  

  3           2             1           0.                                                       ת בדיחות בנוגע למצב/אני מספר. 9

  

  ת זאת/ה מצוקה נפשית רבה ומוצאת את עצמי מבטא/אני חש. 10

  3           2            1            0                                                                                    .במידה ניכרת      

  

  3           2            1            0.                                                                 ת לחיות ע� זה/אני לומד. 11

  

  3           2            1            0.      אני מנסה למנוע מדברי� אחרי� להפריע למאמצי לטפל במצב. 12

  

  3            2            1            0.          אני מנסה לקבל תמיכה רגשית מחברי� או מקרובי משפחה. 13

  

  3           2            1            0.     וטבה ביותרת אי� אוכל להסתדר ע� המצב בצורה ה/אני חושב. 14

  

  3           2            1            0.                                     צעד אחר צעד, אני עושה מה שצרי� לעשות. 15

  

  3           2            1            0   .                                           ת כוחותי כדי לעשות משהו/אני מרכז. 16

  

  3           2            1             0.                                                               ת תוכנית פעולה/אני קובע. 17

  

  3           2            1             0.              ה ע� העובדה שזה קרה ושזה לא נית� לשינוי/אני משלי�. 18

  

  3            2            1            0.                                                      ת לכ�/ת ואני מודע/אני מצוברח. 19

  

  3            2           1             0.                                                   ת ע� מישהו על רגשותי/אני מדבר. 20

  



 

 

  3           2            1            0.                        ה הצידה דברי� אחרי� כדי להתרכז במצב/אני ש�. 21

  במידה   במידה   במידה   בכלל                                                                                                              

  רבה     בינונית   מועטה    לא                                                                                                                

  

  3            2           1             0.    ה בפתרו� הבעיה/ת את כמות המאמ$ שאני משקיע/אני מצמצ�. 22

  

  3            2           1             0.                                                                     ה יותר מתמיד/אני יש�. 23

  

  3            2           1             0.                                                               ת יותר מתמיד/אני מתפלל. 24

  

  אני מנסה לדבר ע� מישהו שיכול לעשות משהו ממשי . 25

  3            2            1             0.                                                                                       ביחס למצב      

  

  3            2            1             0.                                         צבת משהו מההתנסות ע� המ/אני לומד. 26

  

  3            2            1             0.                                                               ת ביחס למצב/אני מתבדח. 27

  

  רגעה כדי לעזור לעצמי ת באלכוהול או בתרופות ה/אני משתמש. 28

  3            2            1             0.                                                                               לעבור את המצב      

  

  3            2            1             0.                                 ת בעדי מעשיית משהו מוקד� מידי/אני עוצר. 29

  

  3            2            1             0.                                              ת כאילו זה כלל לא קורה/אני מתנהג. 30

  

  



  

 

 

  שאלו� עמדות הורי� כלפי נורמליזציה: 4' נספח מס

  

  ,הורה נכבד

האד� החריג במסגרות חינוכיות ובפעילות  לפני� שש שאלות העוסקות בתפיסותי� לגבי שילוב

  .שעות הפנאי

  .י את דעת� לגבי כל שאלה בהסכמה או אי הסכמה על המשפט שנאמר/חווה, אנא

  

  !תודה על שיתו� הפעולה 

  

  

  כ�          לא?                              הא� ילדי� ע� פיגור שכלי צריכי� ללמוד בבית ספר רגיל. 1

  

  כ�          לא   ?                     ע� פיגור שכלי יכולי� לעבוד רק במקומות מוגני� הא� אנשי�. 2

  

  כ�          לא  ?     הא� ילדי� ע� פיגור שכלי צריכי� להישלח לתוכניות חברתיות מיוחדות. 3

  

  כ�          לא     ?                              הא� מבוגרי� ע� פיגור שכלי יכולי� להתגורר בקהילה. 4

  

  כ�          לא ?                         הא� אנשי� ע� פיגור שכלי צריכי� להיות משולבי� בחברה. 5

  

  הא� אנשי� ע� פיגור שכלי צריכי� לבלות את שעות הפנאי ע� אנשי�. 6

  כ�          לא                                         ?                                                             לא מוגבלי�    

  

  

  



 

 

Abstract 

 

The differences between men and women find their expression in many fields of 

everyday life. The objective of this research is to study the differences between fathers and 

mothers of mentally retarded sons and daughters, 18 to 25 years of age. Within this age range, 

the schools for special education prepare their pupils for independent life in the community by 

special programs, and at the age of 21, the pupils are going out to work – protected or 

supported – and the subject of out-of-home placement arises. The parents, who learned over 

the years to live with their child’s disability and became used to a regular, familiar routine, 

face the necessity of taking decisions regarding their child’s future. 

The differences between fathers and mothers were examined in three aspects: the level 

of stress they experience as a result of their child’s disability, the coping strategies they 

employ and their attitudes toward integration of their sons/daughters into the community. The 

objective of this research was to understand the differences between fathers and mothers, and 

to develop distinct and unique programs for each of the parents, in addition to viewing them 

as a couple and part of the familial unit as a whole. 

The present popular approach attributes a major importance to the subjective 

significance one gives to stresses and stimulations. Both the objective difficulties one 

encounters and the interpretation he gives to his situation will determine his stress level. 

A family coping with raising a mentally disordered child cope with many different stressors, 

while its members have various coping strategies. These can be divided to coping strategies 

which are problem-focused, the objective of which is to treat the problem itself while taking 

decisions and actions, and to emotion-focused coping strategies, which were designed to 

regulate the emotional reactions which resulted as a consequence of the stress situation while 

changing the meaning of the situation, relieving emotions and obtaining hope and optimism 

feeling. 

One of this research’s objectives was to examine the relationship between the degree 

of stress and the coping strategies of parents, and their willingness for the integration of their 

child into the community. The integration of disabled people into the community is one of the 

cornerstones of the rehabilitation process, and its purpose is to assist people to become an 

integral part of their community and contributing members of equal rights and duties. Various 

researches have indicated that the positive attitude of the parents with regard to the 



 

 

normalization principle do not fall into line with their preference of protected services for 

their own child. Heed should be paid to this finding, since parents’ attitudes are important for 

the successful integration of their children into the community. 

The differences between the attitudes of fathers and mothers to their handicapped 

child find their expression in many areas throughout his life. Usually, the mother takes most 

of the care of the child, and consequently her confidence in her parental functioning is higher. 

On the other hand, owing to the same reason, her stress level is higher, since she is more 

aware of her child’s difficulties and disabilities. Previous studies found differences between 

fathers’ and mothers’ adjustment to their child’s disability, and in general mothers adjust 

better than fathers do. Additional differences were found in the stress foci and the way they 

respond to their child’s disability. 

Different researches that compare between coping strategies of men and women 

indicate contradictory findings. In general, in a sudden crisis (becoming a parent, illness etc.), 

women tend to use a coping strategy which is related to the solving of the problem more than 

men do, while during a prolonged stress situation – women employ a strategy which is related 

to avoiding or that is focused on emotion more than men do. Men themselves make use of 

a coping strategy that is focused on the problem more than any other coping strategy. 

 

This research examined five assumptions: 

1. Mothers of mentally retarded young adults have higher stress levels 

than fathers of mentally retarded young adults. 

2. Mothers of mentally retarded young adults will adopt emotion-focused 

coping strategies or a strategy of an avoidance type, while fathers will 

make more use of problem-focused coping strategies. 

3. Young (relative to the investigated group), educated and religion-

oriented parents will have positive attitudes toward integration of their 

children into the community more than mature, less educated and 

secular parents will. 

4. Fathers will have positive attitudes toward integration of their children 

into the community more than mothers will. 



 

 

5. Parents with low stress levels will have positive attitudes toward 

integration of their children into the community more than parents with 

high stress levels will. 

 

58 mothers and 50 fathers, who are parents to 62 boys and girls with mental 

retardation, have participated in the research. These boys and girls are between 18 and 26 

years of age and live with their parents, in Haifa, Krayot, Nesher and Tirat Hakarmel. The 

parents who agreed to participate in the research have answered four questionnaires: 

1. Demographic questionnaire. 

2. Questionnaire of Resources and Stress (Q.R.S –F) (an abridged 

version) (Friedrich, Greenberg & Crnic, 1983). The questionnaire has 

been translated to Hebrew (Portovitz and Rimmerman, 1985). 

3. Questionnaire of coping strategy (COPE) (Carver et al, 1989). The 

research employed an abridged questionnaire that has been translated 

from English by Zeidner & Ben-Zur, 1993. 

4. Questionnaire of parents’ attitudes regarding normalization 

(Rimmerman, 1991). 

 

The research did not find any significant differences between fathers and mothers in 

the three investigated subjects: stress levels, coping strategies and the attitudes toward 

integration into the community. The stress levels and the attitudes toward integration into the 

community were found to be related to the child’s retardation level, but neither to the parent’s 

gender nor to any other demographic variable. Both mothers and fathers employ problem-

focused coping strategies more than emotion-focused ones. Generally, mothers make more 

use of the coping strategy than fathers do. 

A partial explanation for the research’s findings can be related to the relatively mature 

age of the young adults the parents of which took part in the research: it can be assumed that 

over the years the parents have adjusted to their child’s disability, and hence their stress levels 

are lower, and consequently also closer together. It is also reasonable to assume that over the 

years the family has experienced stress due to other causes (e.g. unemployment, illness etc.) – 



 

 

and these have reduced the relative contribution of the child’s disability to the familial stress 

level. However, the main conclusion emanating from this research is that the stress level, 

coping strategy and attitudes toward integration into the community are determined by the 

subjective way one perceives his situation, the meaning he gives to it, his personality and 

beliefs – but neither by his gender, nor by any other demographic variable. 

  



 

 

 

 

  

  

 

The  Differences  Between  Fathers  and  Mothers 

of  Young  Adults  with  Mental  Retardation 

in  the  Stress  Levels,  Coping  Strategies 

and  Attitudes  Toward  Integration  of  their 

Sons/Daughters  into  the  Community 
  

   

Ronit   Gal - Etrog 

Supervised by:  Dr. Ilana Duvdevani 

 

Thesis submitted in partial fulfillment of the 

Requirements for the Master's degree 

University  of  Haifa, Faculty of Social Welfare and Health 

Studies, School  of  Social  Work 

 

  
  

    

This work was supported by a grant from Shalem Fund for Development 

of Services for People with Intellectual Disabilities  

In the Local Councils in Israel 

2002                                               

  514/2002/םקרן של


