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  תודות

  :נכחו ועזרו במהל� תקופת הלימודי� וכתיבת העבודה, שהיו סביבי תודתי נתונה לאנשי� 

  

  .מתפשר על איכות�הנאמ� והבלתי, ה המכילה ועל הליווי הר�על ההנחי, ליאורה פינדלר' לדר

  

  .על הפיכת המספרי� לרגשות והנתוני� לתוצאות, אב��לדב הר

  התיוו� והעזרה שהיו כה נחוצי�על הגיבוי , שחר שפר' רענ� רז ולדר' לדר, לידיה גביס' לדר

  .בי� כתלי בית החולי�

  

אחת את � שעזרו לי ללקט אחת, לגננות ולמנהלות במסגרות החינו� המיוחד, למפקחות, סיות"לעו 

מעו�  (לרונית עובדיה , )ג� ספיבק(תודה אישית לדניאל קיטיציק . המשתתפות המתאימות למחקר

  ).ג� הפנינה(ולירדנה טאוב ) א"מיח

  .הות שהסכימו לשת# פעולה ולהקדיש מזמנ� ומנבכי ליב� לעבודת המחקר שלילאימ

  

שהפכו לאור� התקופה לקבוצת תמיכה  �חולוד ושירלי, אנה'ז –' תזנתיות של ליאורה'לקבוצת ה

  .נפלאה ומעודדת ברגעי המשבר

  . מילה ונקודה, שורה, ועידודיי� בכל פסקה על הערותיי�, על חברות�, לנועה

  

שהפכו במהל� כתיבת העבודה לסבי� , המקסימי� שלי ולחמי� הנפלאי� לה� זכיתילהורי� 

  .על המסירות האיכותית שבה עזרת לי להתמודד ע� המאמרי� והתרגומי�, לאמא שלי. לתפארת

איפשר לי להתקד� בכתיבת העבודה ג� שבזכות שעות רבות של טיפול מסור באלה ' סבא אריה'לו

  . בלתי אפשריברגעי� בה� היה נראה שזה 

  

אותי את הפרקטיקה באת אלי במהל� כתיבת העבודה להאיר את חיי וללמד , אהובתי, בתי, אלה

דרכ� , דרכ� הבנתי את המילי� הנכתבות בתזה. אני עוסקת מדי יו� ביומו של התיאוריה בה

  . צמיחה ואושר, אשמה, תמיכה, דחק, הפנמתי מהות� של התקשרות
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ועל , תודה על שתמכת והיית ש� עבורי ברגעי הקושי, לחיי� ולהורותשותפי , ב� זוגי, ואיתמר

  .ממלאכות כה רבות לה� נדרשת במקומי במש� תקופה ארוכה זו שאיפשרת לי להתפנות

  תוכ
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  קצירת

הדחק הכרו� בגידולו של ילד ע� נכות התפתחותית אינו בר חלו# ומלווה את בני המשפחה 

לנוכח דחק זה יש הורי� אשר כורעי� תחת העומס ומתקשי� להתמודד בעוד . לאור� מהל� חייה�

אחרי� מסתגלי� לאחר תקופה של משבר וא# מדווחי� על תחושות של צמיחה אישית ואושר 

  . סובייקטיבי

פרות מוזכרי� גורמי� שוני� הקשורי� להסתגלות� של הורי� לילדי� ע� נכויות בס

, ביניה� משאבי� פנימיי� כגו� התקשרות, ולאפשרות הצמיחה האישית מתו� מצב דחק זה

ורגשות כמו אשמה אשר עשויה ללוות את חווית  תמיכה חברתית נתפסתמשאבי� חיצוניי� כמו 

  . ההורות

יר היא הא� לנוכח נכויות התפתחותיות שונות של הילד יימצא אחת השאלות הנשאלות תד

תו� בחינת ההבדלי� שבי� , השלכות נכותו של הילד על אימו. הבדל בי� תחושותיה� של אימהות

על נבדקו במחקר הנוכחי , )חירשות, מוחישיתוק , פיגור שכלי, אוטיז�(ארבעה סוגי נכויות שוני� 

כמו ג� מאפייניו של , גישה זו טוענת שהמשאבי� האישיותיי� של הא�. קטגורית�פי הגישה הנו�

ה� אלה שישחקו תפקיד מרכזי בהבנת מצבה הפסיכולוגי ) בהתא� למצופה מגילו(הילד ותפקודו 

  . של הא� ולאו דוקא האבחנה הספציפית של הילד

י בתחושת הצמיחה והאושר הסובייקטיבי המחקר הנוכחי נועד לבחו� את קווי הדמיו� והשונ

התמיכה והאשמה לצמיחה ולאושר , אוריינטציית ההתקשרות ,ואת תרומת הדחק הכללי והספציפי

�הנו� באמצעות הגישה, תקשורתית וחושית, שכלית, אמהות לילדי� ע� נכות פיסית בקרב

  .קטגורית

פתחותית מארבע קבוצות נכות ע� נכות הת) 3�7(אימהות לילדי�  191אוכלוסיית המחקר כללה 

שלכל אחת מה� אפיוני� שוני� ומגבלות  )שיתוק מוחי או חירשות, פיגור שכלי, אוטיז�(שונות 

 ,Brennan, Clark, & Shaver( של התקשרות המשתתפות התבקשו לענות על שאלוני�. אחרות

דחק , )Peterson, 1983( דחק ספציפי, )Zimmet, Dahlem, Zimmet, & Farley, 1988( תמיכה, )1998

 צמיחה, Tangney and Dearing, 2002)( אשמה ,)Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983( כללי

)Tedeschi and Calhoun, 1996( ואושר (Lyubomirsky & Lepper, 1990) .  
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הבדלי� בי� הקבוצות במימדי ההתקשרות ובדחק הספציפי ועל ממצאי המחקר מצביעי� על 

ממצאי� . במשאבי� ורגשות של אימהות על פי סוג הנכות של הילדהיעדר הבדלי� בי� הקבוצות 

  .קטגורית�אלו מחזקי� את הגישה הנו�

ה� שתי איכויות נפרדות שאינ� תלויות אחת , על א# הדמיו� ביניה�, עוד נמצא כי צמיחה ואושר

מתקיימות במישורי� מקבילי� ונתרמות על ידי מאפייני� אחרי� בקרב אימהות לילדי� , נייהבש

, רמת האשמה, בעוד שרמת האושר נובאה על ידי רמת הדחק הכללי. ע� נכות התפתחותית

רמת , לצמיחה תרמו חומרת הנכות, ההימנעות והחרדה בהתקשרות ורמת התמיכה החברתית

על א# שעשויה להוות , לבסו# נמצא כי אשמה תכונתית. חברתית ההימנעות בהתקשרות והתמיכה

תרמה לרמות בקרב אימהות לילדי� ע� נכויות התפתחותיות , רגש התור� לרגשות חיוביי� אחרי�

  .צמיחה ואושר תחושות נמוכות של

הייחודיי� מממצאי המחקר הנוכחי נראה שמומל( לאנשי המקצוע להתמקד בשילוב בי� מאפייניה 

ולא להסתפק באבחנה הספציפית לניבוי  מאפייני המשפחה הספציפית של הילדכות לבי� של הנ

  .ההשלכות קצרות וארוכות הטווח על הא� והמשפחה
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  מבוא 

גידולו של ילד ע� נכות . הורות הינה משימה מורכבת אשר בצידה תגמולי� רבי משמעות

 דורשלהעצי� את הקושי ולהביא למשבר אשר , עלול להיות כרו� באתגרי� רבי�התפתחותית 

הורי� לילד ע� נכות נוטי� לדווח על ). 1997, פינדלר(רבי� טווח וגיוס משאבי� � התמודדות ארוכת

 ,Gerstein(דחק אשר מלווה את המשפחה כולה כאשר עיקר הנטל נופל לרוב על כתפיה של הא� 

Crnic, Blacher & Baker, 2009 .(הות המתקשות להתמודד ע� כובד המשא לנוכח דחק זה יש אמ

 ,Rogers & Hogan(בעוד אחרות מסתגלות בהצלחה וא# מדווחות על תחושת צמיחה אישית 

   ).Vitaliano, Russo,Young, Becker, & Maiuro 1991(ואושר ) 2003

הדיו� בספרות אודות אמהות המתמודדות ע� גידולו של ילד ע� נכות עוסק לרוב בהשלכות 

, של בני המשפחה הגרעינית, דיכאו� וחוסר תפקוד, ת העשויות להתבטא בתחושות אבד�השליליו

 ,Bruce, Schultz, Smyrnios & Schults, 1994; Shapiro & Simonsen(הורי� ואחי� 

1994;Beresford, 1996; Hoffman, Sweeney, Hodge, Lopez-Wagner & Looney, 2009( , יש

 י�להורי� לילדי� ע� נכויות ראוי המיוחסי� תדיר בטי� השליליי�וההי הטועני� כי תהלי� האבל

 ,Britner:לדוגמה( אשר תכלול ג� את ההיבטי� החיוביי� הכרוכי� בחוויה זו לבחינה  מחודשת

Morog, Pianta & Marvin, 2003; Blacher, 1984; Glidden, 1993; Shonkoff, Hauser-Cram, 

Krauss, & Upshur, 1992;  Sobsey, 1990; Scorgie & Sobsey, 2000 .(#לרוב נית� דגש , בנוס

להשלכות הספציפיות של נכות הילד על אימו בעוד שלמעשה גורמי� נוספי� רבי� משפיעי� עליה 

)Stein & Jessop, 1982 .(קטגורית � אחת מהגישות אשר מבטאות מורכבות זו הינה הגישה הנו�

אינו וד בליקוי ובמציאת טיפול בתסמיני� של המחלה החולקת על המודל הרפואי אשר מתמק

, קרסו�(מתייחס לגורמי� פסיכולוגיי� או לסביבת האד� כאל גורמי� רלוונטיי� המשפיעי� עליו 

  ). 1998, ר ומינקה'בוצ

 קטגורית טוענת כי סוג הנכות ואבחנת הילד ניצבי� לצד שורה של מאפייני� �הגישה הנו�, מנגד

ובכ� ה� משתלבי� לכדי תמונה מורכבת וייחודית של , של הילד ושל ההורה, אישיי� ואישיותיי�

גישה זו רואה במפגש של כל משפחה ע� סוג ). Stein & Jessop, 1989(התמודדות ע� מצב הנכות 

עול� ומלואו אשר יש להפרידו מ� , הנכות הספציפי של ילדה מער� של� של יחסי� וקשרי�

עימה בהכרח רגשות ותחושות הדומי� זה לזה בקרב אימהות  הכותרת האבחונית שאינה מביאה

  ). Abidin, 1990(לילדי� ע� נכויות התפתחותיות שונות 
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נראה א� כ� כי בבואנו לבחו� את השלכות הנכות על הא� נדרשת התייחסות מורכבת 

. )Jessop & Stein, 1983( לתחושותיה השונות ני� הרבי� המשחקי� תפקיד ותורמי�למאפיי

מחקר זה התמקד בתחושות הצמיחה האישית והאושר הסובייקטיבי של אימהות , תא� לכ�בה

 ,Bowlby( לילדי� ע� נכות התפתחותית ובח� את תרומת� של משאבי� פנימיי� כגו� התקשרות

ומשאבי� חיצוניי� כגו� תמיכה   )Tangney, 1990;Tangney, 2003(רגשות כגו� אשמה  ,)1988

אמהות לילדי� ע� נכויות התפתחותיות  שווה בי�המחקר ה. לתחושות אלו, )1997, פינדלר(חברתית 

נכות (שכלי  פיגור, )נכות תקשורתית(אוטיז� : קבוצות שונות של נכות בחלוקה לארבע נפוצות

  ). נכות חושית(וחירשות , )נכות פיזית( מוחישיתוק , )קוגניטיבית

ביות קרי צמיחה ואושר בקרב אמהות ייחודו של המחקר הנוכחי הוא בבחינת ההשלכות החיו

בי� אמהות  לש� בחינת הדמיו� והשוני הגישה הקטגוריתאלה תו� שימוש במסגרת התיאורטית של 

אישית  תרומתה של הנטייה לחוש אשמה לצמיחהכמו כ� נבחנה לראשונה . לילדי� ע� נכויות שונות

  .ואושר סובייקטיבי בקרב אוכלוסיה זו

  

  נכות התפתחותיתדחק בהורות לילד ע� 

כשמדובר בהורות לילד ע� נכות .  הורות הינה משימה תובענית ומעצ� הגדרתה מהווה אתגר

מכורח הנסיבות . התפתחותית משמעותו של האתגר כפולה בשל הצרכי� המיוחדי� של הילד

אינסטרומנטאלית , כלכלית, הופכת ההתמודדות לה נדרש ההורה למורכבת יותר מבחינה רגשית

התקופה הראשונה של קבלת האבחנה מאופיינת ). Smith, Oliver, & Innocenti, 2001(ת וחברתי

 & Rogers(לרוב בכאב ובצער רבי� הנבלעי� במהרה בשגרה האינטנסיבית של הטיפול בילד  

Hogan, 2003; Huang, Kellett & John, 2009 .( בספרות מוזכרי� שלושה סוגי� של משבר אות�

נובע משינוי בלתי צפוי בחיי הפרט  משבר השינוי: ת במהל� תקופה זועשויי� הורי� לחוו

התנפצות זו של הציפיות הקיימות . המשות# את משפחתו ואת עתיד�, ובתפיסתו את עצמו

משבר . מתחלפת בשלב כלשהוא בניסיו� לבנות מחדש את עולמו של ההורה לנוכח המצב החדש

הילד אשר נובעת מהפער בי� ערכי� הרווחי� בחברה  ערכיות רגשית כלפי�בו ההורה שרוי בדו ערכי

לעומת ערכי�  , אשר לעיתי� נוטה לראות ילד ע� נכות התפתחותית כילד נחות, אליה שיי� ההורה

הפער נובע מכ� ). 1986, פורטובי( ורימרמ�(המתייחסי� לאהבה ללא תנאי� של הורה לילדו 

  ). 1991, וייס" (נחות"או " פגו�"ה כמצופה מההורה לאהוב ילד שנחשב על פי ערכי החברש
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נובע מ� התנאי� האובייקטיביי� והתביעות שמציב גידול ילד ע� נכות אשר  משבר המציאות

; 1968, מנולסינו(בעקבותיה� נדרש ההורה להתארגנות מחודשת התואמת את המצב הקיי� 

 ודדות� ע� משימתכל אלה עשויי� להמשי� וללוות את ההורי� במהל� התמ). 1967, וולפסנברגר

הרגשיי� והחברתיי� המאפייני� הורות לילד ע� נכות , ההורות ולהתווס# לאתגרי� המעשיי�

  . התפתחותית

וגוברת ההתמקדות , בספרות המחקרית הולכת ופוחתת ההתייחסות הספציפית לילד ע� הלקות

 Montes(ריה במשפחת הילד על בסיס ההנחה שקשייו מקריני� על המשפחה כולה ועל כל אחד מחב

& Halterman, 2007 .(נמצא כי דחק זה נחווה על ידי כל בני המשפחה ונראה כי כל אחד , ואכ�

  א� כל דמות חווה את הדחק באופ� שונה, מה� חשו# ומושפע מהמשבר

 )Hornby & Seligman, 1991; Quintero & McLntyre, 2010( , כאשר מטבע הדברי� נושאת

בהתא� לכ� ). Florian & Findler, 2001;Rogers & Hogan, 2003(הא� את העול העיקרי 

  .התמקד המחקר הנוכחי באוכלוסיית האימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית

ייתכנו מצבי� בה� הציפיות מתפקיד , מתו� אי הוודאות הכרוכה בהתפתחותו של ילד ע� נכות

דחק  ושלה של תפקוד אימהי לקוי מצב זה עלול ליצור תחוש. האימהות לילד ע� נכות אינ� מוגדרות

)Blacher, 1984; Hastings, Kovshoff, Ward, Espinosa, Brown & Remington, 2005  ( אשר

עלול לבוא לידי ביטוי ברווחתה האישית של הא� ולהיות מלווה בתחושות אשמה ובתגובות 

חיי  �נוספי� בחייה  תחומי�, כמו כ�). Miller, Gordon, Daniele & Diller, 1992(דיכאוניות 

עלולי� להיות מושפעי� מנכות הילד ובתור� להגביר עוד יותר  �חיי� חברתיי�, קריירה, נישואי�

 ,Raina, Swinton, Russell, Walter, Brehaut, Rosenbaum O'Donnell(את תחושת הדחק 

Wood & Zhu, 2005 .(  

  

  דחק כללי ודחק ספציפי

האיזו� בי� הלחצי� המופעלי� על האד� אל מול המשאבי�  דחק הינו מצב פסיכולוגי בו מופר

, כולל מרכיבי� רגשיי�והוא  רב מימדיהדחק הינו מושג . )Lazarus, 1999( העומדי� לרשותו

). Seyle, 1956(ע� היבטי� פיזיולוגיי� ) Janoff- Bulman, 1992(קוגניטיביי� והתנהגותיי� 

. את שיווי המשקל בחייו של אד� � אשר משני�שוניאירועי חיי� בדר� כלל מקורות דחק ה� 

תפיסתו של האד� את גור� הדחק . השפעת� מתבטאת בהגברת מתח החיי� ובשינוי תפיסת העצמי
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 & Pearlin, Liberman, Menaghamודר� ההתמודדות עימו היא דינאמית ומשתנית ע� הזמ� 

Mullan, 1981 (פנימיי� וסביבתיי�  כ� שהמשמעות הסובייקטיבית שמייחס האד� ללחצי�

ממחויבויות חברתיות , מנורמות, בהבנת תהלי� ההתמודדות ע� מצב הדחק מושפעת מערכי�

  ).Lazarus & Folkman, 1984(ומהתנסויות בעבר 

דחק ספציפי ודחק : על פי שני מימדי�הכרו� בהורות לילד ע� נכות מקובל להתייחס לדחק 

ס למשברי� שוני� אשר פוקדי� את האד� במעגלי מתייח  הדחק הכללי. )1997, פינדלר(כללי 

התמודדות ע� אובד� לאחר , גירושי�, מצוקה כלכלית, פיטורי� מהעבודה, למשל, החיי� השוני�

לידה של ילד ע� נכות היא ). Armeli, Cohen & Gunther, 2001(מוות של אד� קרוב וכדומה  

� האובד� של הילד לו ציפו ובמקביל אירוע לא צפוי בו ההורי� נדרשי� להתמודד ע, ללא ספק

שדורש התמודדות מתמשכת של ספציפי  עקב כ� נוצר מצב דחק . להתמודד ע� המצב החדש

  ). kazak, 1986(ההורי� במישורי� שוני� 

עוצמתה והשלכותיה הייחודיות על הדמויות , נובע ממאפייני הנכות עצמה הדחק הספציפי

הוודאות והסטיגמה החברתית �אי, לות המתמשכתהת, המטפלות בילד כאשר עומס הטיפול

מצבי� בה� נדרש ההורה ). Wikler, 1983(שנלווית לנכות ה� רק חלק ממאפייני דחק זה 

דיור שאינ� �שינוי במיקו� מגורי� בשל תנאי, למעורבות יתר ע� שירותי בריאות ורווחה

טווח �הווי� קשיי� ארוכיאשפוזי� חוזרי� או קשיי ניידות מ, שימוש במכשור רפואי, מתאימי�

במיוחד  משמעותיי�מהווי� גורמי דחק  קבועי� ומתמשכי� בחיי ההורי� אשר מעצ� היות� 

)Kazak, 1986 .(נדרשת הא� לערנות גבוהה למצבו של , מעבר למשימות ההורות השוטפות, כ�

ת ע� המצב ללימוד מיומנויות ייחודיות הקשורות לדרכי הטיפול בו ולעיתי� א# להתמודדו, הילד

על פי עוצמת� ובהתא� לחומרה  עלולות להכתיב, הקשורות לנכות הילד, מטלות אלו. הרפואי עצמו

עוד נמצא כי כאשר ). Jessop & Stein, 1985(את מידת הדחק הספציפי של הא� , שבה ה� מופיעות

הדחק עוצמת  עלולה להתגברלקשיי� אלה מתווספות ג� בעיות התנהגותיות של הילד ע� הנכות 

)Estes, Munson, Dawson, Koehler, Zhou & Abbot, 2009; Hastings, Kovshoff, Ward, 

Espinosa, Brown & Remington, 2005 .(  

 Jessop(בעת גידולו של ילד ע� נכות נקשרי� לעיתי� מצבי דחק כללי במצבו הספציפי של הילד 

& Stein, 1985 (ובאי� לידי ביטוי בארבעה מישורי� עיקריי� :  
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המתבטאי� בעיקר בתלות הכרחית וממושכת של הילד בהוריו  הפיזי לחצי� במישור. 1

)Blacher, 1984 .(  

הנובעי� מ� הצור� להשקיע משאבי� כספיי� ברכישת אביזרי�  הכלכלילחצי� במישור . 2

או פגיעה בסטאטוס הכלכלי של , מיוחדי� ובטיפולי� רפואיי� ואחרי� לה� זקוק הילד ע� הנכות

 ,Darling(המשפחה בשל העובדה שהא� עסוקה בהשגחה ובטיפול בילד ואינה יכולה לצאת לעבוד 

1990; Kazak & Christakis, 1994 .(  

אשר עלולי� להיווצר בשל שינויי� בדפוסי  משפחתיתלחצי� במערכת היחסי� התו�  .3

הנובעי� מהנטייה להיענות בראש ובראשונה לצורכי , הפעילות המשפחתית והמטרות המשפחתיות

הדחק עלול , במישור האישי). McCubbin, Sussman & Patterson, 1983(הילד ע� הנכות 

) 1986, מאיר ושטנגר, רימרמ�(בביטחו� האישי או בתפקוד ההורי , להתבטא בפגיעה בדימוי העצמי

חלוקת תפקידי� בלתי מאוזנת , בעוד שהמערכת הזוגית עלולה להיפגע כתוצאה מעומס יתר

  ).  Turnbull, Blue-Banning, Behr & Kerns, 1986(ומהיעדר זמ� פנוי לבילוי משות# 

בידוד זה יכול . בבידוד חברתי של המשפחהאשר יכולי� להתבטא  החברתי לחצי� במישור. 4

לנבוע מתגובות דחייה של חברי� וקרובי� או מעצ� החשש מ� המבוכה העלולה להיווצר במפגשי� 

         ).McCubbin, Nevin, Cauble, Comeaw & Patterson, 1982(חברתיי� 

שכי� הקשיי� והמשברי� המלווי� את גידולו של הילד ע� הנכות עלולי� להיות ממו

ואינטנסיביי� מאוד וללוות את ההורי� במהל� חייה� א� נראה כי לצד הדחק הספציפי עלול 

לעיתי� המערכת המשפחתית , ע� זאת. להתקיי� ג� דחק כללי אשר מאפייניו אינ� נובעי� ממנו

עלולה להיות פחות חזקה כ� שחוליות אחרות שלה נחלשות , המתמודדת ע� דחק ספציפי מעי� זה

אשר לכל אחת , נכויות שונות של הילד, מטבע הדברי� .על כ� היא נתונה לדחק כללי מוגברג� ה� ו

א� נמצא כי קיי� קשר בי� , מציבות אתגרי� שוני� להתמודדות הא�, מה� צרכי� ייחודיי� בצידה

בהתא� ). 1997, פינדלר(הדחק הנובע מנכותו הספציפית של הילד לבי� הדחק הכללי שחווה הא� 

  .במחקר זה הקשר שבי� הדחק הספציפי הנובע מהנכות לבי� הדחק הכללי לכ� נבדק

בספרות קיימות שתי גישות המייצגות תפיסות מנוגדות לחקירת ההשלכות של אפיוני נכות 

  .הילד על הוריו
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  קטגורית למחלה או לנכות של הילד # הגישה הקטגורית והנו

ותית של הילד קשורי� ישירות לאופ� הגישה הקטגורית גורסת כי מאפייני הנכות ההתפתח

נמצא שרמות שונות של אבל ומתח מדווחות אצל משפחות , כ� למשל. ההתמודדות של ההורה

נמצא כי אמהות  ,בהמש� לקו זה). 2001, טלר(שונות בהתא� לקטגוריה האבחונית של הילד 

 & Montes(תר דחק לילדי� בעלי מיומנויות חברתיות ותקשורתיות לקויות כגו� אוטיז� חוות יו

halterman, 2007; Estes, Munson, Dawson, Koehler, Zhou & Abbot, 2009 ( לעומת אמהות

הבדל זה מוסבר ). פיגור שכלי(והקוגניטיבי ) מוחישיתוק (לילדי� ע� לקויות בתחו� המוטורי 

שר בי� כנראה על ידי בעיות ההתנהגות והתקשורת הכרוכות במגבלה ומהוות מכשול לפיתוח הק

מגבלה פיזית  ,לעיתי�. Smith, Oliver, & Innocenti, 2001)(הילד להוריו ולסביבתו הקרובה 

בי� , )Barrera & Vella, 1987(קשה של הילד משפיעה באופ� שלילי על התקשורת בי� הא� לילד 

קשר כ� נפגעות היכולות שלו ליצירת , היתר מכיוו� שככל שמידת הפגיעה של התינוק גבוהה יותר

  ). 1997, שמעוני(להגביר את תחושת הדחק של הא� אשר בתור� עלולות , הדדי ע� אימו

. עוד נמצא בהקשר זה כי יכולות קוגניטיביות נמוכות נמצאו קשורות לנסיגה אימהית מהילד

באי� לידי ביטוי אספקטי� נוספי� של ההתפתחות השכלית ושל איכות , ככל שהילד הפגוע מתפתח

 & Wassweman(שיכולי� למת� או להחרי# את דפוסי האינטראקציה בי� הילד לאימו התקשורת 

Allen, 1985 .(  

מחקרי� אחרי� המשווי� בי� התמודדות� של אימהות לנוכח סוגי נכויות שוני� מספקי� עדות 

במחקר� , כ�. נוספת ומחזקי� את התפיסה שקיימי� הבדלי� בהשלכות של נכויות שונות על הא�

נמצא כי הורי� לילדי� ע� אוטיז� חווי� ) McKinney & Petterson, 1987(ני ופטרסו� של מקי

יותר תחושת דחק מאשר הורי� לילדי� ע� התפתחות נורמטיבית וא# יותר מהורי� לילדי� ע� 

כמו כ� נמצא כי אמהות לילדי� ע� אוטיז� דווחו ). Bouma & Schwitzer, 1990(לקויות אחרות 

לעומת אימהות לילדי� ע� , תר של הפרעה בתפקוד שלה� ושל המשפחה כיחידהעל רמה גבוהה יו

בניגוד לנכויות שונות בה� המראה החיצוני של ). Holroyd & McArthur, 1976(תסמונת דאו� 

יתכ� שעובדה זו יוצרת מצד . בקרב ילדי� ע� אוטיז� אי� הדבר דומה, הילד מעיד על מגבלתו

אשונית להתנהגות מותאמת אשר מביאה להגברת הדחק של החברה הסובבת אות� ציפייה ר

  ).2008, גונ��לוי�(ההורה 

קטגורית גורסי� כי ההשפעה שיש למצב של הילד עליו ועל משפחתו � מובילי הגישה הנו�, מנגד

,  וא# עשויה להיות דומה כשמדובר בסוגי� שוני� של אבחנות, מושפעת מסוג הנכותבהכרח אינה 
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ממובילות ) Jessop & Stein, 1983(סופ ושטיי� 'ג. פיזי או חושי, וגניטיביק, על רקע תקשורתי

גורסות כי ההתמודדות ע� המצב הרפואי הינה חוויה דומה מעצ� הווייתה ולא בשל , הגישה

�הגישה הנו�, בניגוד לגישות השונות הרווחות בעול� הרפואי. האפיו� האידיוסינקראטי שלה

פ סוג הנכות או המחלה "ת מצבו הרפואי של הילד על משפחתו עקטגורית איננה בוחנת את השפע

, עוד סבורות החוקרות. התפקוד והעול הנובעי� ממנה, שלו אלא על ידי הערכת מידת התלות

 רפואיי� האבחנה היא זו שקובעת את ההסתכלות�שאמנ� עבור אנשי הרפואה והמקצועות הפרא

סוציאליי� נדרשת  �הפסיכובתחומי� קצוע א� עבור אנשי המ, על צרכיו המיוחדי� של הילד

 & Jessop(הילד ומשפחתו בחיי  הנפשיי�מסגרת עבודה שונה בתכלית על מנת לסייע להיבטי� 

Stein, 1983( .מאפייניו הייחודיי� של החולה , כלומר)כגו� האופ� בו הוא תופס את מצבו ,

נתפסו ) 'עליה� הוא נדרש לוותר וכותחומי העניי� , הפעילויות אות� הוא נמנע מלעשות בשל אבחנתו

 ,Jessop & Stein(בעיניה� ככלי לניבוי וכמוקד טיפולי חשוב יותר מאשר הכותרת הרפואית שקיבל 

1982.(  

דר� אחרת , )Pless & Pinkerton, 1975(הציעו פלס ופינקרטו�   1975כבר בשנת , בדומה לכ�

פיוני� דומי� בקרב אלתייחסות לאמוד את השלכות האבחנה בכ� שהדגישו את חשיבות הה

חודיי� בה� מימדי� ייול התנהגות אשר נלווית למספר נכויותלמשל בעיית כמו  אבחנות שונות 

  . למשל מראה חיצוניכמו פוגעות אבחנות שונות 

ילדי� ע� פגיעה בדרגה קלה , כי ללא כל קשר לסוג האבחנהבניגוד למחשבה הרווחת נמצא , כ�

וא# אינ� מעוררי� את תמיכת הסביבה הניתנת " כמעט נורמאלי"פקוד� האינ� נהני� מת, יחסית

דוגמה ). Heisler & Friedman, 1981(בקלות רבה יותר לילדי� בעלי פגיעות קשות הנראות לעי� 

נוספת להשלכות מאפייני הנכות אשר אינ� קשורי� בהכרח לסוג הנכות נית� למצוא במחקר 

חוות יותר , שפת� לקויה מאוד או שה� נעדרי שפה לחלוטי�שהראה כי אמהות לילדי� שהתפתחות 

 & Konstantareas(דחק מאשר אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית אשר שפת� מפותחת יותר 

Papagoeoriou, 2006 .(  

דגש , באופ� הומאני יותר, קטגורית מביאה עימה חידוש בכ� שהיא שמה�כי הגישה הנו�, נית� לומר

ולאבחנה כאל חלק , ההתייחסות לילד כאל מכלול. האבחנה בלבדילד ומשפחתו ולא על על צרכי ה

תוכנית התערבות התואמת את צרכיה�  מהילד השל� מאפשרת לבנות לו ולמשפחתו

  ). Jessop & Stein, 1982(י� כבני אד� ע� מגבלה א� לא כמוגבלי� האינדיבידואלי
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הספרות נוטה לעסוק בתחומי� אלו בראייה , )Jessop & Stein, 1989(על פי גיסופ ושטיי� 

. דיכוטומית ואינה בודקת את התרומה המשולבת של מאפייני הנכות הספציפית ע� מאפייני ההורה

בי� השניי� בהגדירו את הדחק הרפואי בהקשר  משלב) Abidin, 1990(אבידי� , ע� זאת

רפואי זה נובע משלושה  דחק, על פי תפיסתו. להתמודדות הורי� לילדי� ע� מומי� מולדי�

 את חשיבותגישתו מדגישה . אפיוני ההורה ואפיוני� מצביי�, אפיוני הילד: מקורות עיקריי�

נמצא שקבוצות שונות של אנשי� ע� , ואכ�. ההתייחסות לאינטראקציה בי� המשפחה לאבחנה

האד� ע�  השונות בי� מאפייני, במילי� אחרות. אבחנות שונות הראו סימפטומי� נפשיי� דומי�

קבוצות  בי
עשויה להיות גדולה מהשונות של אות� מאפייני� , אותה קבוצת אבחנהבתו$ הנכות 

סוציאליי� כגו� מצב � נמצא כי למאפייני� פסיכו, ואכ�). Jessop & Stein, 1989(ע� אבחנה שונה 

. כותמשפחתי של הא� עשוי להיות קשר ישיר להשלכות נכות הילד על משפחתו ללא קשר לסוג הנ

הוריות לילדי� ע� נכות התפתחותית מצא כי ה� מתקשות להשתלב �מחקר שבדק אמהות חד, כ�

וכ� נתקלות , )הוריות�בהשוואה לאימהות לילד ע� נכות שאינ� חד(באופ� מספק במעגל העבודה 

במגוו� מצומצ� של אפשרויות תעסוקה התואמות את הדרישות הקיימות מתפקיד� האימהי עקב 

הורי של אימהות לילד ע� �מחקר אחר מצא כי הסטאטוס החד). Wolfe & Hill, 1995(נכות הילד 

� א� לעומת זאת מאפייני� פסיכו, נכות אינו משפיע אלא במעט על הסתגלות� לנכות ילד�

סוציאליי� אחרי� כגו� הכנסה נמוכה ורמת השכלה נמוכה ממתני� את הפערי� בי� אימהות חד 

 Boyce, Miller, White( ד� ע� הנכות במסגרת הורית זוגיתת את ילאימהות המגדלובי� הוריות ל

& Godfrey, 1994 .(סוציאליי� של הכנסה והשכלה חשיבות רבה �למאפייני� הפסיכו, א� כ�

, זאת ללא קשר לסוג הנכות שלו, בהתייחס למבנה המשפחתי של אימהות המגדלות ילד ע� נכות

אותה נושא , לאבחנה מעברסוציאליי� � מרכיבי� פסיכו שופכת אור עלקטגורית �כאשר הגישה הנו�

  .האד� ע� הנכות

אתגרו , 80 � קטגורית בתחילת שנות ה�אשר הציגו לראשונה את הגישה הנו�) 1982(סופ ושטיי� 'ג

, כמו ג� המעשי, כבר אז את הדעה  הרווחת ומחקר� מהווה אב� דר� ייחודית בדיו� הפילוסופי

זאת , שא בו עסקו החוקרות כמעט שלא נבח� עד כה באופ� אמפיריהנו. בתחו� השיקו� עד היו�

  . למרות שמאז הופעתו לפני כשלושה עשורי� עדיי� לא ירד מהשיח המקצועי

בו נהוג לשי� דגש על מגבלות הפרט הנובעות ממחלה או נכות ספציפית , אל מול המודל הרפואי

כאשר , )1998, ר ומינקה'בוצ, רסו�ק(ולהסתמ� על דיאגנוזה לש� קביעת דרכי הטיפול בחולה 

מודל זה . נדרשת הסתכלות אחרת הנגזרת מהמודל החברתי, מדובר בהשלכות הפסיכו סוציאליות
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, רימרמ�(רואה בנכות בעיה חברתית ע� זיקה חזקה לאינטגרציה של האד� ע� הנכות לסביבתו 

  . ונה במהותוובהתא� לכ� גיבוש דרכי הטיפול יהיה ש). 2006, ארט� ושטיי�, גריפל

המחקר הנוכחי ער� השוואה בי� ההשלכות , המנוגדות זו לזו, לנוכח קיומ� של שתי גישות אלו

זאת במטרה לבחו� את הקשר בי� , של נכות הילד על אימו לנוכח ארבעה סוגי נכויות שוני�

תרומת� סוציאליי� של הא� למאפייני� הייחודיי� של נכות ילדה ואת �המאפייני� הפסיכו

  .   חושות הצמיחה והאושר שלהתל

  

  נכות התפתחותית

או בהתנהגות  הגופני, בתחו� השכלי חמור וכרוני נכות התפתחותית מוגדרת כליקוי

, מוראי�יפרח וביי(, נאו�(הבגרות ונמש� בדר� כלל לאור� החיי�  הבא לידי ביטוי לפני ,המסתגלת

כחוסר ביכולת של ) handicap(הנכות מגדיר את מושג ) WHO( ארגו� הבריאות העולמי ). 1998

נכות . מינו או השתייכותו החברתית, היחיד המונעת ממנו או מגבילה אותו מלתפקד בהתא� לגילו

ב� אריה (התפתחותית מתייחסת לנכות אשר הינה מולדת או מתרחשת בגילאי הילדות המוקדמי� 

נכות (ונות בעלות אפיו� ייחודי נכויות התפתחותיות ש 4 �עבודה זו התייחסה ל). 2007, וציונית

על מנת לבחו� כיצד משתקפי� , זאת, )נכות פיזית ונכות חושית, נכות קוגניטיבית, תקשורתית

במקביל לאפיוניה . אפיוני� ייחודיי� אלו בצמיחה האישית ובאושר של אמהות לילדי� אלה

פי של האימהות בכל הייחודיי� של כל אבחנה יובאו בסקירה הנוכחית ג� מאפייני הדחק הספצי

  . ובכ� יתחדד הקושי האידיוסינקראטי הייחודי הקיי� בכל אחת מהנכויות, נכות התפתחותית

  

  )נכות התפתחותית תקשורתית(אוטיז� 

במהל� . תקשורתי והתנהגותי, חברתי: אוטיז� הינה לקות הכוללת שלושה תחומי� עיקריי�

, היה הראשו� שהגדיר) Kanner, 1943(אנר ק. השני� נעשה שימוש במונחי� רבי� להגדרת הלקות

הנובעת מ� , קאנר השתמש במילה אוטיז�". אוטיז�"את הליקוי והעניק לו את הכינוי , 1943בשנת 

האוטיז�  ע�הכוונה במושג זה היא חוסר עניי� של הילד ". עצמי"שפירושה  autoהמילה היוונית 

-Baron(י� עניי� אצל הילד בעל האוטיז� מחשבות ורצונות האחר אינ� מעורר, התנהגויות. באחר

Cohen, 2005 .(  
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או הספקטרו� האוטיסטי  ASDהקרויה , האוטיז� הוא חלק מקשת רחבה של תסמונות

האבחנה ניתנת בהתא� לסימפטומי� המופיעי� בתקופת . הפרעה התפתחותית נרחבת המשקפת

  מגדירה ) APA( האגודה הפסיכיאטרית האמריקאית). בגיל הר�(ההתפתחות הראשונית 

  :שלושה תחומי� עיקריי� של הלקות, )DSM-IV-TR )2000 �ב

להגיב ולהבי� רגשות , לקות באינטראקציה חברתית המתבטאת בקושי ליצור יחסי� ע� אחרי� .1

  . קושי בפיתוח אמפטיה וכ� חוסר בהדדיות בקשר חברתי, של אחרי�

איחור או בהיעדר התפתחות לקות באיכות התקשורת המילולית והלא מילולית המתבטאת ב .2

שימוש בשפה עצמית , קושי בשימוש בשפה לצורכי תקשורת חברתית, שפה מדוברת

חוסר הדדיות בשיחה ותגובה לא מותאמת , סטריאוטיפית וחזרתית אשר אינה מובנת לאחרי�

 .להבעות מילוליות ובלתי מילוליות של אחרי�

, ור� אובססיבי בדפוסי� קבועי�המתבטא בצ מוגבל של פעילויות ותחומי עניי� טווח .3

בהתנועעות , בטקסי� כפייתיי�; ובהתעסקות בחלקי עצמי�, בהתקשרות לעצמי�

סטריאוטיפית המתבטאת בתנועות חזרתיות כגו� נפנו# ידיי� ומחיאות כפיי� ובפעילות גופנית 

 .  על פי רצ# קבוע

 כלל מתו� האוטיז� ע� הילדי� אחוז 2009 לשנת לסטטיסטיקה המרכזית הלשכה נתוני פי על

  ). 2010, ס"למ( 2.4 הינו באר( המיוחדי� הצרכי� ע� הילדי� אוכלוסיית

  גידולו של ילד ע� אוטיז� כגור� דחק ספציפי עבור הא�

ההתנהגויות , ראשית: אוטיז� הינה נכות התפתחותית אשר מצריכה התמודדות בכמה חזיתות

, התקפי זע�, לולות לכלול התנהגות אובססיביתוע חברתיות�האוטיסטיות ה� לעיתי� קרובות אנטי

בשל הקשיי� , בנוס# לכ�).  Gray & Holden, 1992( בעיות בשפה ועוד , פגיעה עצמית

נראה כי למרות . ילדי� ע� אוטיז� מתקשי� ביצירת קשרי� חברתיי�, התקשורתיי� והרגשיי�

ית� לומר שקשרי� אלו אול� נ, לרוב מצליח הילד לבסס קשר ע� הוריו, הקשיי� בתחו� זה

חוסר היכולת לחוות את הקרבה הרגשית שבבסיס . מצומצמי� ומוגבלי� בהשוואה לילדי� אחרי�

  .אשר מובילה בתורה לדחק, היחסי� החברתיי� עלולה להביא לתחושת תסכול בקרב ההורי�

ו� האוטיז� נחשב ללקות קשה ביותר אשר עלולה לגר, יש הסבורי� כי מבי� הלקויות הקיימות

  ). Gray, 2000(דיכאו� ושחיקה , פסימיות, להורי� להגיע למצב של תשישות

המידע המצומצ� יחסית של החברה לגבי מאפייני נכות זו מביא לעיתי� לחוסר רגישות כלפי 

בעיקר לאור העובדה שמבחינה חיצונית ילדי� ע� אוטיז� נראי� בעלי , התנהגות ילדי� אלו בציבור
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החברה מצפה מילדי� אלה להתנהגות . ויוצרי� ציפייה להתנהגות תואמתהתפתחות תקינה 

, כמו כ�. נורמטיבית ופעמי� רבות בסיטואציות מעי� אלה מואשמי� ההורי� במת� חינו� לא הול�

אי� תרופה מלבד טיפול אינטנסיבי הדורש השקעה , מעצ� הגדרתו כנכות התפתחותית, לאוטיז�

קבלת ייעו( , ורי� בתחומי� שוני� כגו� התאמת תוכניות טיפולרבה ומתמדת לאור� שני� מצד הה

מפגש ע� מערכות , מציאת מסגרות חינוכיות תואמות, מעקבי� רפואיי�, מקצועי על פי מצב הילד

). Gray & Holden, 1992(  בירוקרטיות רבות וחשיפה אישית אל מול גורמי� מקצועיי� שוני�

לאחר שני� באופ� שעלול להביא לדחק מתמש� וא#  ההורי� נשחקי� ומותשי� ,מטבע הדברי�

  ). Montes & Halterman, 2007(לדיכאו� 

כגו� בעיות (סוקרת א# היא במחקרה מאפייני� ייחודיי� לילדי� ע� אוטיז� ) 2008(גונ� �לוי�

. אשר עלולי� להגביר את עוצמת הדחק ספציפי של האימהות) בעיות התנהגות ובעיות אכילה, שינה

ילד סביב נושא �היא מפרטת ומסבירה כי למשל אינטראקציית א�) 2002(בהסתמ� על קליי� 

משפחתיי� ומשמשת מרכיב � האכילה מהווה חלק חשוב בדינאמיקת היחסי� הדיאדיי� והכלל

אשר אימו מתמודדת ע� בעיות , ילד ע� אוטיז�, מטבע הדברי�. בסיסי בדימוי העצמי של אימהות

ומכ� שמידת , מביא עימו דחק נוס# מעצ� הטיפול בו, מצבו ההתפתחותי אכילה המאפיינות את

את הממצא לגבי הקשר בי� שכיחות גבוהה של בעיות שינה . הסיפוק מהטיפול עלולה להיות פחותה

פיסית , כאפקט של עייפות מצטברת) 2008(גונ� �לבי� מידת הפסימיות של הא� מסבירה לוי�

  . ומנטאלית אצל הא�

ה� . אימהות לילדי� ע� אוטיז� מדווחות על התמודדות טובה ע� משימות הוריות ,לצד כל זאת

כמו ג� בתמיכה , מאופיינות בחוס� נפשי גבוה ביחסיה� ע� הילד ומידה מועטה של כעס כלפיו

עוד נמצא כי ה� נוטות ). Montes & Halterman, 2007(חברתית וביציבות בשמירה על פרנסת� 

מיתו� וכ� מתאפשרי� הקלה ו, שיתו# פעולה ולאמפטיה מצד הסובבי� אות�להיעזר יותר ולשאו# ל

  ). Dumas, Wolf, Fisman & Culligan, 1991(דחק הקיי� של ה

  

  )נכות התפתחותית קוגניטיבית(פיגור שכלי 

 אד� הינו מפגר) 1969 – ט"תשכ במפגר טיפול( הסעד בחוק המפגר לאד� השירות הגדרת פי על

 מסתגלת להתנהגות יכולתו מוגבלת השכלי כושרו של לקויה התפתחות או התפתחות חוסר שמחמת

 משכל רמת: שכלי פיגור להגדרת קריטריוני� לשלושה להתייחס מקובל כיו�. לטיפול נזקק והא

 �על פי ה ).1998, עמינדב( 5 גיל לפני שניתנת ואבחנה, לנורמה מתחת תפקוד רמת, 65 �מ הנמוכה
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APA  נהוג להתייחס לאד� ע� פיגור שכלי כמי שיש לוIntellectual disability . באר( שגור הביטוי

  .ובו ייעשה שימוש במחקר זה' נכות קוגניטיבית'

 בתפקוד המתאפיינת במגבלות משמעותיות, 18הפיגור השכלי מוגדר כנכות המתקיימת לפני גיל 

 והמעשיות, החברתיות, התפיסתיות מנויותבמיו ביטוי לידי הבאה המסתגלת ובהתנהגות השכלי

)American Association of Mental Retardation, 2002 .(מתייחסת השכלי הפיגור של ההגדרה 

  : לשלושה תנאי� שווי ער�

 לפתור, לתכנ�, המתאפיינת בקושי להסיק מסקנות)  אינטליגנציה(מגבלה בתפקוד השכלי . 1

  .הניסיו� ומ� במהירות ללמוד, מורכבי� מושגי� להבי�, מופשטת בצורה לחשוב, בעיות

 ומעשיות חברתיות, תפיסתיות במיומנויות בקושי המתאפיינת מסתגלת בהתנהגות מגבלה. 2

 .הנחוצות לפרט לתפקוד בחיי היו� יו�

 זאת לש� שלילת פגיעות מחלות ותאונות אצל מבוגרי� לאחר, 18הופעת הנכות לפני גיל . 3 

 . הפוטנציאל למלוא והגיעה בשלה שלה� העצבי� שמערכת

 מתו� השכלי הפיגור ע� הילדי� אחוז 2009 לשנת לסטטיסטיקה המרכזית הלשכה נתוני פי על

  ).2010, ס"למ( 8.8 הינו באר( המיוחדי� הצרכי� ע� הילדי� אוכלוסיית כלל

  גידולו של ילד ע� פיגור שכלי כגור� דחק ספציפי עבור הא�

 של רווחת� ועל תפקוד� על המשפיע דחק מצב ליצור עלולי� וגידולו שכלי פיגור ע� ילד הולדת

 לידי באה שכזה משברי לאירוע ההתייחסות בעבר). 1986, ורימרמ� פורטובי(( משפחתו ובני הוריו

 התפקודית התלות לצד כיו�. בלבד שליליי� רגשות בצידו אשר כרוני צער של במונחי� ביטוי

 ילד של בגידולו נוספי� לאספקטי� ג� התייחסות ניכרת השוני� החיי� שלבי לאור� המתמשכת

 אשר המימד כי הסבורי� יש). Bruce, Schultz, Smirnios & Schultz, 1994( שכלי פיגור ע�

 החברתית לסטיגמה קשורה שכלי פיגור ע� לילד הורה של התמודדותו על מכל יותר מקשה

 ההורי� על שנכפה  החברתי ולבידול) Flaherty & Glidden, 2000( זו לאבחנה המתלווה

)Lenhard, Breitenbach, Ebert, Schindelhauer-Deutscher, Zang & Henn, 2007 .(אלו כל 

 מנבא רבות פעמי� אשר, בהתפתחות עיכוב ע� לילדי� אימהות שבקרב לכ� אפשרי הסבר מהווי�

 ליכולות ביחס נמוכה עצמית הערכה תחושת נמצאה, יותר מאוחר בגיל שכלי פיגור של אבחנה

  ). Rogers & Hogan, 2003  ;Wikler, 1983( ודיכאו� לחרדה נטייה וא# ההוריות
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  )נכות התפתחותית מוטורית( מוחישיתוק 

 הינו מוחי שיתוק). Little )1862 בש� אנגלי רופא ידי על לראשונה הוטבע מוחי שיתוק המונח

 האד� של חייו אור� לכל מתקיי� זה מצב. נוירולוגיות הפרעות של קבוצה המיצג רחב מושג

 מתמיד תיאו� חוסר הוא זו לקויה תקשורת של ביטויה. לשרירי� המוח בי� התקשורת על ומשפיע

, אול�, צורכ� די מוגדרי� אינ� מוחי שיתוק להגדרת הקריטריוני�). 2001, ווי(( ותנוחה תנועה של

  :מרכזיי� אספקטי� שלושה לגבי דעי� תמימות ישנה, החוקרי� בי� הקיי� השוני למרות

 בתקופה המתפתח במוח נגר� הנזק( הנזק היווצרות שלב. 2) המוחי הנזק( הנזק מרכזיות. 1 

 היקפה מלוא). פרוגרסיבי אינו הנזק( הנזק יציבות. 3) ביותר הר� בגיל או הלידה בעת, רחמית התו�

 הילד גדילת ע� כלל בדר� מתגלה לאשורו והמצב, הלידה אחרי מיד ברור אינו הבעיה של

 על המפקח באזור מוחי בנזק או, המוח של תקינה לא בהתפתחות הוא ההפרעה מקור. והתפתחותו

 מספר מוכרי�, זאת ע� יחד. ידועה אינה מוחי לשיתוק הסיבה רבי� במקרי�. המוטורי התפקוד

 ליקויי�, )תשניק במצב לדוגמא( הלידה בעת מוחי סבל: מוחי שיתוק להתפתחות סיכו� גורמי

 בגיל הנגר� מוחי נזק וכ� מולדות גנטיות תסמונות, רחמיי� תו� זיהומי�, מולדי� מבניי� מוחיי�

 מבחינה מוחיה שיתוק ביטויי. (Blair & Stanley, 1982) למיניה� תאונות או זיהו� בשל הר�

 מיומנויות ברכישת עיכוב או הפרעה תתכ� והחמורי� הבינוניי� ובמקרי�, אחידי� אינ� תפקודית

, התחושתיי� בתפקודי� ליקויי� ישנ� בנוס# לעיתי�. ודיבור הליכה, עמידה, ישיבה, יציבה של

 הכרוכי� הקשיי�. שכלי פיגור ג� מופיע מהמקרי� 50% �ב כאשר, והאמוציונאליי� הקוגניטיביי�

 הילד של התפתחותו במהל� נוספי� תחומי� על מקריני� א# ולעיתי� חולפי� אינ� אלה בליקויי�

  ). 1995, ובר חרמו�(

 מתו� מוחי שיתוק ע� הילדי� אחוז 2009 לשנת לסטטיסטיקה המרכזית הלשכה נתוני פי על

  ).2010, ס"למ( 3.9 הינו באר( המיוחדי� הצרכי� ע� הילדי� אוכלוסיית כלל

  כגור� דחק ספציפי עבור הא� מוחיגידולו של ילד ע� שיתוק 

כוללת טווח נרחב של פגיעות המתבטאות בעוצמות שונות  מוחיפגיעה מולדת כשיתוק 

  ). Newachek & Taylor, 1992(הפרוגנוזה של הילד המשליכות על 

השלכות שונות על אימו ועל  מוחילמגבלות המוטוריות המגוונות המופיעות אצל ילד ע� שיתוק 

בשל  בלתי בהירה ובלתי מובנתלהיות ולה עלהתקשורת הראשונית , למשל. ביניה�ההתקשרות 

הפגיעה . ולהרגיעואותות המצוקה שלו  לפרש אתמגבלתו הפיזית של הילד באופ� שיקשה על הא� 

ה באופ� שעלול להקשות עלי, להפריע לתינוק לשמור על קשר עי� ע� אימוהיא הסנסורית עלולה א# 
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דו להתקד� בחופשיות לעבר אימו כדי בתנועה עלול למנוע בע קושי. לווסת את המצב הרגשי שלו

אינדיווידואציה �השלמת תהלי� הספרציהעלול לשבש את ובכ� , להגביר את תחושת הביטחו� שלו

מלבד הטיפולי�  .)Cox & Lambrenos, 1992( אשר אמור להתרחש כחלק מהתפתחותו התקי�

טיפול בדיבור , יזיותרפיהקיי� מגוו� של טיפולי� חיצוניי� כגו� פ מוחיהשגרתיי� בילד ע� שיתוק 

ולעיתי� א# אשפוזי� תכופי� אשר יוצרי� עומס על ההורה ונראה כי ע� חלו# השני� הופכת 

המגבלה של הילד בתנועה לקשה יותר ויותר מאחר ונוצרת תלות פיזית בשל הצור� בנשיאה על 

� ובכ� להעצי� כל אלו עלולי� להשפיע על תחושותיה של הא� וא# להביא לרגשות שליליי. הידיי�

  ).1997, שמעוני(את הדחק 

  

  )נכות התפתחותית חושית(חירשות 

זמ� , מיקו� הליקוי בתו� האוז�: ליקויי השמיעה השוני� מסווגי� על פי שלושה קריטריוני�

בראונשטיי� (ליקוי גנטי ה מקורוהא� , תחילת ליקוי השמיעה ביחס להתפתחות דיבור ושפה

  ). 2003, ואברה�

שאינ� תקיני�  כתוצאה מהימצאותו של ג� אחד או יותר עלול להיגר�ליקוי שמיעה גנטי 

א� ג� יכול להתפתח ממוטציה שהתרחשה , או שניה� על ידי אחד ההורי� י�להיות מועברועשויי� 

הסיבה ללקות איננה גנטית והיא נגרמת  ,מלקויי השמיעה 70%אצל . בזמ� התפתחות העובר

זיהומי� : כגו�, לפני הלידה או זמ� קצר לאחריה, פתחות לא תקינה של האוז�מאירוע שתוצאתו הת

צהבת ממושכת , לידת פג, תרופות שנלקחו בזמ� ההיריו� המזיקות לאוז� הפנימית, תו� רחמיי�

   Kalatzis & Petit, 1998).(או דלקת קרו� המוח , לאחר הלידה

 כלל מתו� החירשות ע� הילדי� אחוז 2009 לשנת לסטטיסטיקה המרכזית הלשכה נתוני פי על

  ).2010, ס"למ( 3.1אוכלוסיית הילדי� ע� הצרכי� המיוחדי� באר( הינו 

  ידולו של ילד ע� חירשות כגור� דחק ספציפי עבור הא�ג

השמיעה מהווה בסיס לתקשורת בינאישית ועל כ� פגיעה ביכולת בסיסית זו עלולה לגרו� 

מערכת התקשורת הראשונה הנבנית בי� . אישית�לקשיי� משמעותיי� בתהליכי התקשורת הבי�

מחקרי� שבחנו את ). Meadow & Trybus, 1979(מכשולי� טר� התגבשה כרוכה ב ,לילדההא� 

עות לילדיה� לקויי השמיעה הראו דפוס התנהגות אשר היה מאופיי� התייחסות� של אימהות שומ

עוד נמצא כי עמדות שליליות כלפי . להקניית למידה מאשר למשחק, יחסית, בהשקעת זמ� רב יותר

שימוש בשפת סימני� עלולות להביא לתחושות אשמה ובושה ומכא� א# להעיב על התקשורת ע� 

   ).1989, דור(הילד 
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כל נכות התפתחותית עשויי� להתלוות קשיי� ייחודיי� המאפייני� את כי ל נית� לומר א� כ�

לצד הקושי הרב יש הורי� אשר רואי� . מהמורות שונות בפני הוריו ועלולי� להציבילד קשר ע� הה

  . במשבר זה אתגר וא# הזדמנות לצמיחה אישית

  

  צמיחה אישית 

של הולדת ילד ע� נכות במש� שני� התמקדה הספרות בעיקר בהשלכות השליליות     

כיו� קיימת מגמה שונה על פיה נטע� כי לצד . התפתחותית וההתמודדות ע� הדחק הכרו� בגידולו

הקשיי� שבגידול ילד בעל נכות קיי� ג� פוטנציאל לצמיחה בעקבות משבר זה וניתנת התייחסות 

בהתא� , סיכולוגיתלהתמודדות ולצמיחה פ, יתרה  ליכולת האינדיבידואלית של האד� לגיוס כוחות

 ,King & Patterson, 2000; Hastings(למאפייניו האישיותיי� ולמשאביו הפנימיי� והחיצוניי� 

Allen, McDermott & Still, 2002 .( התמודדות ע� דחק ומשבר תוארה לרוב בספרות המחקרית

ג� חוויות  הגישה שלפיה אנשי� חווי�. עצב וכדומה, כאב, מתח, במושגי� שליליי� כמו דיכאו�

א� למרות זאת רק בעשור האחרו� החלו , חיוביות במהל� התמודדות� ע� משברי� אינה חדשה

שה זו של הסתכלות חיובית עולה בקנה גי). Park, 2009(אמפירי  באופ�חוקרי� לבחו� נושא זה 

, אשר דוגלת ברעיו� כי הפסיכולוגיה אינה רק חקר של מחלה, אחד ע� הפסיכולוגיה החיובית

גישה זו אינה מתעלמת . יכולות ועוצמות שיש לאד�, אלא ג� מאפשרת פיתוח כוחות, ולשה ונזקח

אלא טוענת כי לצד אלה קיימות ג� השלכות , מההשלכות השליליות והקשות של מחלה ונכות

בכ� הפסיכולוגיה החיובית שואפת לסייע לאד� להשיג את . חיוביות שחקירת� חשובה לא פחות

  .)Seligman, 2002(תוכ� והגשמה עצמית , תיו בחיי� ולקיי� חיי� בעלי משמעותמטרותיו ושאיפו

מגמה זו רואה במשבר נקודת מפנה המטלטלת את האד� אשר דורשת ממנו לבחו� את 

תפיסותיו וערכיו ולהוות מנו# לגיוס כוחות ולהתמודדות וא# לצמיחה והתקדמות בתחומי החיי� 

 60 �ו באו לידי ביטוי כבר בתיאוריית המשבר של קפל� משנות הניצני� ראשוני� לחשיבה ז. השוני�

שראתה ) Taylor, 1983(טיילור ). Caplan, 1974(שטע� כי נית� לצמוח מאירועי חיי� שליליי� 

ביטאה זאת במודל ההסתגלות , בצמיחה מרכיב משמעותי בתהלי� ההתמודדות ע� דחק

. פטיבי של פרוש מחודש וחיובי לחוויות דחקמודל זה מדגיש את הער� האד. הקוגניטיבית שבנתה

מבי� אלו אשר ראו באירועי� הטראומטיי� השוני� ג� מקור והזדמנות להשפעות חיוביות שונות 

 Tedeschi(במודל של טדסקי וקלהאו�  , )Jannof- Bulman, 1992(כגו� רכישת חוכמה ואמפטיה 

& Calhoun, 1995 ( משבר הפוקד את האד� הינה תוצאה נטע� כי צמיחה אישית המתרחשת לאחר
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התמודדות יעילה ע� אתגר מעי� זה יכולה . פסיכולוגי אשר מציב בפניו אתגר �של תהלי� קוגניטיבי

שינוי זה בתפיסה מסייע . להוביל להפחתה בער� האובד� ולתפיסתו כבעל משמעות בהווה או בעתיד

ביל לשינויי� חיוביי� בהתנהגותו אשר עשויה להו, לאד� להבי� את עצמו ואת העול� בדר� שונה

לעיתי� רואי� עצמ� כמבורכי� וחכמי� יותר , אנשי� שחוו משבר, באופ� פרדוכסלי. ובהתנהלותו

על א# היות ) (Yerushalmi, 2007לדברי ירושלמי , כ�. ואולי א# בזכות המשבר שעברו, דווקא

י לקרב את האד� לאמת פנימית הוא עשו, בלבול וחוסר אוני�, המשבר כרו� לרוב בסבל אינטנסיבי

  . ולהגדרות מחודשות לגבי עצמו

: צמיחה זו יכולה להתרחש בשלושה מימדי�) Schaefer & Moos, 1992(על פי שפר ומוס 

גיבוש מטרות חיי� ברורות כ� בסיסיי� וערכי� והמימד האישי מאופיי� בשינוי סדרי עדיפויות 

; האישית והבגרות האמפתיהיכולת , הביטחו� העצמישיפור  כמו ג� ולעיתי� א# נעלות יותר

השלישי מתייחס לפיתוח המימד ; המימד החברתי מאופיי� בפיתוח מערכות יחסי� איכותיות יותר

מיומנויות התמודדות חדשות ומאופיי� בשינוי דרכי החשיבה ופתרו� הבעיות וכ� ביכולת להיעזר 

   .השפעת המשבר שר בתור� מביאי� לצמצו�א, בזולת

 ,King, Scollon(בהתארגנות מחודשת  נראה כי הצמיחה מתחילה, בשלביה הראשוני�

Ramsey & Williams, 2000 ( לאור מציאת הרווחי� או הער� המוס# מההתנסות עצמה)Davis 

& Nolen-Hoeksema, 1998 .(צמיחה ראשונית זו מושפעת משלושה מרכיבי� מרכזיי� :  

היצירתיות שלו אשר באה לידי ביטוי ביכולת לוותר על של האד� ומידת  תכונות האישיות

המוצעת  התמיכה, כמו ג� היכולת ליצור סדר בכאוס, גישות מסורתיות וליצור חדשות במקומ�

התנהגויות להתמודדות ע�  ואינסטרומנטלית הכוללת תמיכה רגשית, לאד� מהסובבי� אותו

הצבת , י ניתני� לשינוי של המצבהמתבטא בקבלת האספקטי� הבלת שינוי סכמותוכ�  ,חדשות

הצמיחה בשלב זה מאופיינת . מטרות חדשות ריאליות יותר ופיתוח הבנה חדשה לגבי מה שקרה

בהכרה בכ� שאחרי� יכולי� לעזור בדרכי� נוספות ובהבנה של תהפוכות , בתחושה של כוח אישי

, המאופיינת בחוכמהלאחר שלב ראשוני זה יכולה להופיע דרגה גבוהה יותר של צמיחה . החיי�

חשיבה דיאלקטית ודפוסי התנהגות יצירתיי� יותר , שינוי בנרטיבי� של החיי�, שלווה רגשית

)Tedeschi & Calhoun, 1995.(  

 ,Schaefer & Moos(שפר ומוס , )Tedeschi & Calhoun, 1995(בדומה לטדסקי וקלהאו�  

צמת� של תוצאות חיוביות לאחר מתייחסי� לארבעה גורמי� המשפיעי� על הופעת� ועו) 1992

יכולתו של , הפתאומיות בה הוא הופיע, כגו� חומרת האירוע גורמי� הקשורי� לאירוע: משבר
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משתני� . ומספר האנשי� שחוו אותו, תחושת השליטה באירוע, האד� לנבא את תוצאות האירוע

אקונומי וכ� מאפייני� �מעמד סוציו, מגדר, הכוללי� מאפייני� דמוגראפיי� כמו גיל אישיי�

מחויבויות דתיות ופילוסופיות וניסיו� קוד� , בטחו� עצמי, כוחות אגו, כמו טמפרמנט אישיותיי�

גורמי� אלו עוזרי� לאד� להגדיר את המשבר ולהשתמש במשאבי . בהתמודדות ע� משברי�

הכוללי� מגוו� מערכות תמיכה  גורמי� סביבתיי�. על מנת להתגבר עליוההתמודדות הקיימי� 

. המוצעות לאד� אשר יכולי� לסייע בהגדרה מחדש את האירוע והתמקדות בתוצאותיו החיוביות

אשר קשורות ליכולת האד� לשיי� את המשבר הפוקד אותו  הערכת המשבר ותגובות התמודדות

ל להיתר� מכ� ובכ� להביא להתמודדות אקטיבית יותר ע� לסיבה חיצונית והיכולת לחשוב כי יוכ

  .המשבר

צמיחה אישית לאחר מצב משברי יכולה להביא לשינויי� , כי לאור� זמ�, נראה א� כ�

עוד . לשינויי� בקשרי� חברתיי� ולהתמודדות אדפטיבית יותר, בפילוסופיית החיי� ובאישיות

וי בתחושת סיפוק גבוהה יותר מהחיי� ולפחות נמצא כי צמיחה חיובית זו יכולה לבוא לידי ביט

  ).Konrad, 2006(בידוד חברתי ובדידות , חרדה, בעיות פסיכולוגיות כמו דיכאו�

תהליכי צמיחה אלו עשויי� להופיע ג� סביב המשבר שבגידולו של ילד ע� נכות , כאמור

 & ,King & Patterson, 2000  ;Greenberg, Mailick, Krauss, Chou;  2006, חדד(התפתחותית 

Hong, 2004 .( עבור הורי� מסוימי� ההתמודדות מביאה עימה ארגו� מחדש של המערכת

המשפחתית כולה ומתו� תפיסת המצב המשברי כאתגר עשויה להתרחש התפתחות אישית שתוביל 

 ,Bayat(ולתחושת חוס� נפשי ) Dohrenwend, 1979 ;Trute, 2003(לצמיחה בקרב חברי המשפחה 

, במקרי� רבי� ההתמודדות ע� הילד ע� הנכות מהווה מקור לאחדות משפחתית, כ� למשל. )2007

הורי� רבי� דיווחו על שיפור בהבנה ובסבלנות כלפי , כמו כ�. לחיזוק הקשר הזוגי ולצמיחתו

נראה כי מתו� ההתמודדות היומיומית אשר גרמה ). Stainton & Besser, 1998(הסובבי� אות� 

, טוביאס(� למקור לצמיחה הילד ע� הנכות הפ� עבור, "צמ� את הטוב ביותרלהוציא מע"לה� 

2006 .(  

מימדי�  9זוהו , משפחות לילדי� ע� נכות התפתחותית 1200 �במחקר איכותני שבדק למעלה מ

, תרומה לכוחות המשפחה, משאב של שמחה ואהבה: המעידי� על אספקטי� חיוביי� של השינוי

, דר� ללמידה באמצעות חוויות ואתגרי�, ב לגאווה ולשיתו# פעולהמשא, תמרי( לצמיחה אישית

  ).Stainton & Besser, 1998(הבנת העתיד ותמרי( לצמיחה בקריירה , מפתח להבנת מטרות החיי�
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שהעובדה שה� הורי� לילד ע� נכות , במחקרי� עולי� כחוט השני דיווחי� של הורי� על כ�

ו לאנשי� טובי� יותר וקשריה� האישיי� והחברתיי� ה� הפכ, הובילה אות� לרווחי� אישיי�

  ). Scorgie & Sobsey, 2000(ומשמעותיי� הפכו להיות חזקי� 

נית� לומר כי הצמיחה האישית ממשבר נובעת ביסודה מאירועי חיי� בה� חווה האד� רגשות 

יוביות השאלה הנשאלת היא הא� לצד תחושות ח. אשר לציד� עולי� ג� רגשות חיוביי�, שליליי�

של צמיחה אישית זו עולות ג� תחושות סובייקטיביות אחרות כגו� תחושת אושר אשר לא נבחנה עד 

  .כה בקרב הורי� לילדי� ע� נכות

  

  אושר סובייקטיבי

אושר נחשב בעיני רבי� למטרה המרכזית בחייו של אד� ומכא� העניי� הרב שמגלי� 

בני אד� מקרי� על מעשיה� ולכ� השלכות אושר� של , יתר על כ�. תיאורטיקני� שוני� בתחו�

אובייקטיבית להערכת תועלת� של �לאור� השני� משלה בכיפה הגישה הפוזיטיבית. מרחיקות לכת

ברבות הימי� קנתה לה אחיזה ג� גישה . הפרטי� בהתבסס על התצרוכת והפנאי שלה�

שביעות רצו� ו) happiness(המתבססת בעיקרה על הערכת הפרטי� את אושר� , סובייקטיבית

  ). life satisfaction) (Kahneman, Diener & Schwarz, 1999(מחייה� 

מצטט בספרו את הפילוסו# בלז פסקל אשר כתב על האושר כי הוא המניע לכל ) 2007(גילברט 

כל רצו� של האד� מתקיי� בו לקראת , על פי גישתו. מעשיה� של בני האד� ואותו כול� מבקשי�

דיבר על ) Freud, 1961(ג� פרויד . בדה ששונות ה� הדרכי� של כל אד� להשיגומטרה זו על א# העו

  . אותה ה� מבקשי� להשיג ולהתמיד בה, האושר כעל מטרת שאיפותיה� של בני האד�

בוח� את האושר מנקודת מבט מעט שונה ומנסה להבחי� בי� רמת אושר רגעית ) 2005(סליגמ� 

מחמאה או פעילות , פרחי�, כגו� שוקולד(שיפור שוני�  אשר ניתנת להעלאה בנקל על ידי אמצעי

  . אותה הוא מגדיר כקשה יותר וא# מאתגרת לשינוי, לבי� רמת אושר מתמדת) מהנה

, רגשי: את החלוקה אשר מבחינה בי� שלושה סוגי� שוני� של אושר) 2007(על כ� מוסי# גילברט 

מצב סובייקטיבי אשר נית�  או חוויה, הרגשהללדבריו אושר רגשי הוא ביטוי . מוסרי ושיפוטי

בדברו על אושר מוסרי . להגדירו רק בקירוב על פי הגורמי� שקדמו לו ועל פי קשריו לחוויות אחרות

 הוא מתכוו� להפקת מירב ההנאות והפחתת הכאבי� לא רק של האד� כלפי עצמו אלא ג� כלפי כל

אד� ביחס לתחושת האושר של של ה לתחושת האושר, על פיו, אושר שיפוטי מתייחס. החברה כולה

  .נראה כי בני האד� פועלי� במהל� חייה� מתו� דח# חזק להרגיש אושרהזולת ו
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. רבי� מ� המחקרי� חוזרת ונשנית הסוגיה של כיוו� הסיבתיות של האושרנית� לראות כי ב

ושר או שמא רמת הא, הא� נסיבות החיי� ומאפייני הרקע של האד� ה� המובילי� לאושר, כלומר

  ). Seligman, 1994(כמאפיי� פנימי מולד של האד� היא המשפיעה על דפוסי ההתנהגות שלו 

, אישיי� של האד� האושר כקשור לנסיבות חיי� ולמאפייני רקעהגישה הרואה את על פי 

את מצבו היחסי לעומת , מדובר בהערכתו של הפרט את גורמי הרקע התורמי� לרווחתו בהווה

  ). 2004, זוסמ�(וכ� את עברו וציפיותיו לעתיד , קבוצת הייחוס שלו

גישה זו רואה את בני האד� כמי שנוטי� להיות מאושרי� יותר כאשר צרכיה� הבסיסיי� קרי 

, קבלה אנושית, שלווה נפשית, חיבה, גירוי מתאי� ופעילות אטרקטיבית ,אוכל ומקו� מגורי�

בניגוד לכ� יש הרואי� את גילו של האד� ואת ). Aron & Aron, 1987( מתקיימי�, מעמד והישגי�

 ,Campbell(מצבו הבריאותי של האד� כמשתני� העיקריי� המכריעי� בסוגיית האושר בחייו 

, העול� מלמדי� שלרוב מצב בריאותי ירוד י� שנערכו ברחבימחקרי� שונ, בדומה לכ�). 1981

על פי . ה� בעלי התרומה הגבוהה ביותר לאובד� אושר) בסדר יורד(אבטלה גירושי� והכנסה נמוכה 

תורמי� ג� תחומי חיי� כגו� , )אשר מובילה לתחושת אושר(מהחיי�  לשביעות רצו�, מחקרי� אלו

). 2004, זוסמ�(סביבת המגורי� ודתיות , תנאי דיור, תיי�קשרי� משפחתיי� וחבר, פנאי, תעסוקה

על פי גישה זו אנשי� יחושו אושר כאשר ס� כל ההנאות בחייה� גבוה מס� כל המכאובי� , כלומר

מתריס על כ� באומרו כי לא קיי� ) Kammann, 1982(קאמא� . לחוסר סיפוקוהקשיי� המביאי� 

מידת הרגשות השליליי� שחש האד� בחייו וכי ה�  קשר ישיר בי� מידת הרגשות החיוביי� לבי�

  .אינ� מבטלי� זה את זה

אכ� משפיעות על רמת האושר של האד� כ� שאד� החווה הרבה רגשות  שנסיבות חיי�, מכא�

שליליי� בחייו יחווה קצת פחות רגשות חיוביי� מהממוצע א� אי� פירוש הדבר שהוא נידו� לחיי� 

נית� לראות כי ישנ� , על פי גישה זו). Lehaman, Wortman & Williams, 1987(נטולי שמחה 

כגו� , אירועי� קשי� אשר ההסתגלות אליה� היא איטית יותר או שלעול� לא נית� להסתגל אליה�

  ). 2005, סליגמ�(בת זוג /מוות של ב� או בת או מוות של ב�

עולה מנגד גישה שונה , בשונה מ� הגישה המייחסת חשיבות רבה לנסיבות חייו של האד� 

ולא כגור� הנגזר , של האד� הטבוע בו מעצ� הוויתוהאושר כמאפיי
 פנימי מולד הרואה את 

רמה קבועה ותורשתית , קבוע לכל אד� ישנו טווח אושר אישי, על פי גישה זו. מנסיבות חיצוניות

טווח קבוע זה ימשו� את אושרו של האד� כלפי , בדומה לתרמוסטט. ר באופ� עקבישאליה הוא חוז

, בדומה. בכל פע� שמדד האושר עולה בשל אירוע כלשהוא שגור� לו אושר, לרמתו הרגילה, מטה
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תרמוסטט זה יוציא את האד� מאומללותו ותחושת הדיכאו� העשויה , לאחר אירועי� משבריי�

אחד . פה של תקופה יחזור האד� לחוש את רמת האושר הבסיסית שלוכ� שבסותחלו# ללוות אותו 

ומשותקי זוכי לוטו : המחקרי� המפורסמי� שנעשו בנוגע לאושר בח� משתנה זה אצל שתי קבוצות

מחקר זה מצא כי אחרי תקופת זמ� משתתפי . מתאונות דרכי� שתי גפיי� תחתונות כתוצאה

וכי תחושת , יסית שלה� לפני הזכייה או התאונהלרמת האושר הבס חזרוהמחקר משתי הקבוצות 

  ).Brickman, Coates, & Janoff-Bulman, 1978( התפוגגוהאופוריה או לחלופי� הדיכאו� 

מחקרי� נוספי� אשר הרחיבו נושא זה הגיעו למסקנה שמידת האושר של האד� מושפעת 

 ,Lykken & Tellegan(� יותר מאשר אירועי החיי� עצמ, תכונות –מנטיות גנטיות ופרסונליות 

1996; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999 .( ממצאי� אלה תואמי� את הרעיו� שלאד� טווח

אישי קבוע של רגשות חיוביי� ושליליי� וייתכ� שטווח זה מייצג את האספקט התורשתי של אושר 

  ). Seligman, 1994(באופ� כללי 

מראה חיצוני ומצב בריאותי אינ� , ר כלכליעוש, נמצא ג� כי הישגי� גבוהי�, בדומה לכ�

שביעות הרצו� מהחיי� נותרת . מוסיפי� לרמת האושר הכללית של אד� מעבר לטווח הקבוע שלו

על כ� . כשהייתה ג� לאור שינויי� במדדי� אלו למרות שרוב האנשי� מייחסי� לה� קשר ע� אושר

רמות האושר ושביעות הרצו� , שכתנית� לראות שבמצבי משבר כגו� מחלה או נכות מגבילה וממו

א� במידה פחותה בהרבה ממה שהיינו מצפי� ולאחר המשבר היא מתייצבת , מהחיי� אכ� יורדות

  ). Vitaliano, Russo,Young, Becker, & Maiuro 1991( לרוב וחוזרת לטווח הקוד� 

מלי� מיחסי גויש הרואי� באושר מימד המורכב , על א# הגישות השונות המשתקפות כא�

ה� בעלי , ייתכ� שאנשי� מאושרי� מטבע�. נסיבות החיי� החיצוניות לבי� משאבי האד� בי�

להצליח בעבודת� וכיוצא באלה , להתחבב על הבריות, להתחת�, נטייה גבוהה יותר לרכוש השכלה

)Diener & Seligman, 2002.(  ואכ� נמצא כי הגורמי� הבולטי� אשר מנבאי� את רמת האושר

קשרי , תחושת ריגוש וזרימה בחיי�, הרגשה טובה של האד� כלפי עצמו, ה עצמית גבוהההיו הערכ

עבודה , השתתפות בפעילויות חברתיות בשעות הפנאי, כישורי� חברתיי�, משפחה וחברה הדוקי�

עוד נמצא כי אנשי� אשר היו מאושרי� יותר ). Csikszentmihalyi & Hunter, 2003(וקריירה 

נטו , במקרי� שבה� חשו תחושת כישלו�; משבר ולהגיב לה� באופ� חיובי יותר ידעו להערי� מצבי

גילו גמישות , חלופיותלא לשקוע בתחושות השליליות או בהאשמה עצמית אלא חיפשו משימות 

 & Abbe, Tkach(בדר� להשגת המטרה ולא ויתרו על היעדי� הסופיי� שהציבו לעצמ� 

Lyubomirsky, 2003.(  
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למשל הערכה עצמית גבוהה (למבנה אישיות ולתכונות אופי , לגורמי� גנטיי� כי, נראה א� כ�

יש כא� תהלי� גומלי� שבו האושר , למעשה). Dinner et al, 1999(תרומה רבה לאושר ) ואופטימיות

  . חברתיי� של הפרט אשר בתור� משפיעי� על אושרו�על מאפייני� כלכליי�, מקרי�

ניכר כי אנשי� מתייחסי� אל האושר , זו או דווקא קודמתה בי� א� רווחת ומוכחת יותר גישה

חוקרי הפסיכולוגיה . באופ� שונה זה מזה ומקובל לראותו כמימד סובייקטיבי בחייו של אד�

כלומר המידה בה האד� , החיובית מגדירי� את האושר כאיכות חייו הסובייקטיבית של האד�

האושר קיי� כל עוד , עבור חלק מהאנשי�, כ�). Diener, 2000(עצמו מערי� את חייו ומרוצה מה� 

ולעומת� ישנ� אלו אשר חשי� באופ� כללי תחושת סיפוק ברוב מימדי החיי� , אינ� חשי� סבל

כגו� ילד ע� מחלה או נכות (נסיבות חיי� קשות  כמושלה� כ� שמימד אחד או שניי� מתוכ� 

כי קיימת שונות רבה בי� נראה ). Argyle, 1987(לא יפחית בהכרח את מידת האושר ) התפתחותית

להפיק אושר מסיטואציות יומיומיות ובכ� למזער את התחושות  בני האד� וישנ� כאלה המשכילי�

  ). Campbell, 1981; Kammann, 1982(הקשות יותר בחייה� 

צמיחת� ובריאות� הנפשית של אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית נידונה , הסתגלות�

התייחסות . א� תחושת האושר הסובייקטיבי שלה� נחקרה א� מעט בהקשר זה בספרות זה מכבר

ספציפית לכ� נמצאה במחקר שבח� רגשות חיוביי� בקרב אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית 

ומצא כי על א# העובדה שמשפחות לילדי� ע� צרכי� מיוחדי� מדווחות על יותר חוויות של דחק 

שתי הקבוצות מדווחות על רגשות חיוביי� במידה , מיוחדי� מאשר משפחות לילדי� ללא צרכי�

  ).Hastings, Allen, McDermott & Still, 2002(דומה 

השאלה הנשאלת במחקר הנוכחי היא מה תור� לאושר ולצמיחה לנוכח גידול ילד ע� , מכא�

יכה משאבי� חיצוניי� כמו תמ, מהספרות עולה שמשאבי� פנימיי� כמו התקשרות. נכות במשפחה

  . חברתית ורגשות העולי� באמהות כמו אשמה עשויי� לתרו� לתחושת אושר ולצמיחה

  

  התקשרות בקרב אמהות לילדי� ע� נכות

 (John Bowlby)ו� בולבי 'י ג"אשר פותחה ע  (Attachment Theory)תיאורית ההתקשרות

קשר זה על  עוסקת בקשר הראשוני שיוצר תינוק ע� דמות בוגרת ומשמעותית בחייו ובהשלכות

תכליתה הביולוגית של ההתקשרות ). (Holmes, 1993התפתחותו הנפשית והרגשית בהמש� חייו 

, )דמויות התקשרות(בהבטיחה קרבה לאחרי� דואגי� ותומכי� , היא להג� על האד� מפני סכנה

גרס כי מערכת ) Bowlby, 1988(בולבי . כאשר הגנה זו עונה על צרכי� פיסיי� ורגשיי� כאחד
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ומאפיינת , תקשרות קריטית במיוחד בתקופת הינקות א� הניח שהיא פעילה לאור� כל החיי�הה

התנהגויות הקשורות לחיפוש במתבטאת במחשבות ו ההתקשרות". מהעריסה ועד לקבר"את האד� 

 בילדות מידע לגבי התנסויות ע� אחרי� משמעותיי�. קרבה לדמויות התקשרות בעתות מצוקה

ומוכלל למערכות , של העול� ושל עצמי ) Working Models" (פנימיי� דגמי עבודה"מאוחס� כ

הסכימה הקוגניטיבית שמתגבשת אצל הפרט , למעשה, כ�. במהל� החיי� חדשותקיימות ויחסי� 

מוכללת ג� ליחסי� , והיחסי� עמו בשנותיו הראשונות, )דמות ההתקשרות(האחר , אודות עצמו

  ).Collins & Read, 1994(בעתיד  משמעותיי� אחרי�

אישיי� בתגובות של �נבדקו הבדלי� בי�) Bowlby, 1969,1973( על בסיס הנחותיו של בולבי 

 שתוארה " סיטואציית הזר"באמצעות פרדיגמת , תינוקות ע� פרידת� מאמ� ומפגש מחודש עימה

 & ,Ainsworth & Witting,1969; Ainsworth, Blehar,Waters(ושותפיה   'על ידי איינסוורת

Wall, 1978 .( החוקרי� בנו את  הבסיס התיאורטי  להגדרת שלושה סגנונות התקשרות אצל

  .   אמביוולנטי�נמנע וחרד, בטוח: תינוקות

הניחו כי קיימת הקבלה בי� רגשות התינוק כלפי ) Hazan & Shaver, 1987(חז� ושייבר 

ההקבלה . כלפי מושא אהבתוהדמות המשמעותית המטפלת בו ובי� רגשותיו של האד� הבוגר , אמו

 וזמינות, חשיבותה של הקרבה הפיזית רי� עולה במספר מאפייני� משותפי� כגו�בי� שני סוגי הקש

אישיי� של הפרט הכוללי� בי� השאר דרכי התמודדות ע�  �וא# בהיבטי� תו�של מושא האהבה 

סות רגשי של רגשות ווי) Mikulincer & Florian, 1995, Mikulincer, 1997(מצבי מצוקה ולח( 

  ). Mikulincer & Orbach, 1995(שליליי� 

בעשור האחרו� החלו החוקרי� לתאר את ההתקשרות על פי מימדי� רציפי� של רמת החרדה 

מימד ההימנעות מתייחס . )Brennan, Clark, & Shaver, 1998(ורמת ההימנעות בהתקשרות 

מימד החרדה מבטא את הפחד מפני . ותלנטייתו של הפרט לחוש שלא בנוח במצבי קרבה או תל

על פי מימדי� אלו הסגנו� הבטוח יאופיי� ברמות . )Shaver, Belsky & Brennan, 2000( נטישה

יאופיי� ברמות גבוהות של חרדה א� ) Preoccupied(הסגנו� החרד . נמוכות של הימנעות וחרדה

יאופיי� ברמות גבוהות ) dismissing-avoidant(מבטל �הסגנו� הנמנע. ברמות נמוכות של הימנעות

יאופיי� ברמות ) fearful-avoidant(מפוחד � ואילו הנמנע, של הימנעות ורמות נמוכות של חרדה

  ).Bartolomew & Horowitz, 1991(גבוהות של הימנעות וחרדה 
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על בסיס הנחותיו של בולבי נית� לראות את  הקרבה לאחרי� המשמעותיי� , כאמור

 מודד ולנהל את מצוקתו בעזרת האחרהמאפשר לפרט להת, לוויסות רגשותכמכשיר מולד 

בזמ� מצוקה פיזית או פסיכולוגית מופעלת מערכת ההתקשרות האחראית , כ�). 1998, מיקולינסר(

הכוללת חיפוש ) Primary attachment strategies(להפעלת אסטרטגיית ההתקשרות הראשונית 

מאחר ). Shaver & Mikulince, 2002) (גי� מופנמי� שלה�לדמויות התקשרות או לייצו(קרבה 

בטחו� בהתקשרות מסייע , ודמות ההתקשרות יכולה להתקיי� באופ� פיזי או מנטלי אצל האד�

בהקשר זה נמצא כי . ליחיד להתאושש מ� המצוקה בה הוא מצוי וממת� את הדחק הפסיכולוגי

מתח בכ� שהיא מעניקה מקו� בטוח דמות ההתקשרות מפחיתה , בקרב בעלי התקשרות בטוחה

 ,Shaver & Mikulincer(שייבר ומיקולינסר ). 2006, דיסקי�(מסכנות באופ� ממשי או סימבולי 

הערכת� , מצאו כי בעלי סגנו� התקשרות זה נוטי� לקשור קשרי� בריאי� ומספקי�) 2002

בעלי , לעומת�. מצוקההעצמית בדר� כלל גבוהה ועל כ� ה� מתמודדי� ומסתגלי� טוב יותר למצבי 

הסגנו� החרד נוטי� להגזי� בהערכת הסיכוני� שבמצב ועל כ� במצבי דחק ה� חווי� את עצמ� 

ואילו בעלי הסגנו� הנמנע למרות , כחסרי אוני� ומגיבי� בתגובות רגשיות בעלות עוצמה רבה

, עצמ�שבדר� כלל מעריכי� את העול� בדר� שלילית  ונוטי� להתרחק מ� הזולת ולסמו� על 

במצבי דחק , לעומת זאת. מסוגלי� להתמודד ע� דחק מינורי ואז קשה להבחי� בינ� לבי� הבטוחי�

מוגבר ה� מתקשי� להתמודד ותפקוד� דומה לזה של בעלי סגנו� ההתקשרות החרד 

)Bartholomew & Horowitz, 1991; Berant, Mikulincer & Shaver, 2008 .(  

טגיה של ההתמודדות נוכח מצב הדחק ולדעת� בעוד יש המתייחסי� ג� לבחירת האסטר

הנמנעי� ינקטו באסטרטגיה של , שהחרדי� ישתמשו באסטרטגיה של עיסוק מתמיד וחזרתי בדחק

 ,Kobak & Sceery(, הדחקה והתרחקות מ� הסיטואציה הקשה והגברה של הסתמכות על העצמי

1988; Main, Kplan & Cassidy, 1985; Shaver & Hazan, 1993 .(יטו , לעומת זאת, הבטוחי�

  ).Feeney, 2004(להשתמש באסטרטגיות התמודדות הממוקדות בבעיה ובחיפוש תמיכה 

המחקר הנוכחי בח� את סגנו� ההתקשרות של אימהות בהתייחס למצב דחק ייחודי של גידול 

 עד כה לא נבחנו מימדי ההימנעות והחרדה בהתקשרות בבגרות של. ילד ע� נכות התפתחותית

אוריינטציית ההתקשרות של הא� נבחנה באופ� בו , במחקרנו. אימהות לילדי� ע� נכויות שונות

   .היא תורמת לתחושות הצמיחה והאושר שלה

בהתייחס לקשר שבי� דפוס ההתקשרות והצמיחה האישית של אימהות לילדי� ע� נכות 

ותר ותאמי� בכוחותיה ככל שהא� תהא מאופיינת בהתקשרות בטוחה יכי  להניחהתפתחותית נית� 
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כ� תהא אופטימית יותר לגבי יכולותיה שנית� להשיג סיוע ותמיכה מאחרי� בעת מצוקה ובכ� 

ואמונות כאלו נמצאו קשורות לתהליכי� ,)2006, דיסקי�(להתמודד ע� האתגרי� הניצבי� בפניה 

  ). Tedeschi & Calhoun, 1995(של צמיחה אישית 

יהיו אלו אשר , לכ� ,ר במהלכו נדרש האד� למידה של שינויצמיחה אישית מתוארת כתהלי� אש

אול� . יראו בכ� סתירה לדפוסי ההתקשרות אשר הינ� על פי התפיסה הרווחת יציבי� וקבועי�

. תהיה זאת טעות להניח כי ברגע שמודל העבודה הפנימי התבסס אי� הוא יכול כלל להשתנות

כדי להבהיר שמערכת , נבחר בקפידה על ידי בולבי" עבודה"טוע� כי המונח ) Belsky, 2002(בלסקי 

המונח , כלומר). "work in a progress"( דינאמיתרגשית היא  �עיבוד האינפורמציה הקוגנטיבית

טיב� על פי ישנה נטייה להמשכיות , וע� זאת, מצביע על כ� שהוא נית� לשינוי" מודל עבודה"

  .  השונות שצובר האד� בחייו ואופיי� של ההתנסויות

. מחקרי� בעת האחרונה מעידי� על כ� שדפוסי ההתקשרות מושפעי� משני כוחות, בהתא� לכ�

ומנגד ניצבי� , עומדי� הכוחות בעלי הנטייה לשמר דגמי עבודה פנימיי� ולמנוע שינויי�, מחד

מתרחש אל מול חוויות  שינוי זה. שינוי בדגמי העבודהכוחות מערערי יציבות בעלי נטייה לעודד 

לצד העובדה שההתקשרות , כ�. עוצמתיות אשר דורשות בדיקה מחדש ועדכו� של ייצוגי התקשרות

ככל שלאד� רמות גבוהות יותר של בטחו� בהתקשרות כ� הוא , מייצגת דפוס קבוע ויציב של האד�

שאבי� חיצוניי� מה שיאפשר לו לבחו� את הסיטואציה ולגייס כוחות ומ, עשוי להיות גמיש יותר

ככל שרמות החרדה , לעומת זאת). Mikulincer & Shaver, 2007(כדי להתמודד ע� המשבר 

בהתקשרות גבוהות יותר כ� תהיה לנטיה להגיב בדריכות יתר ובעוצמה רגשית על כל מקור של 

מצוקה וככל שרמות ההימנעות בהתקשרות גבוהות יותר כ� ייעשה שימוש באסטרטגיות 

� משבר המכילות ניסיו� להגדיל את המרחק מדמות התקשרות ולהישע� בעיקר על התמודדות ע

  ). Shaver & Mikulincer, 2002(העצמי כדי להימנע מתלות הדדית 

יש להניח כי , בחרדה או בהימנעות, מתו� השונות הבסיסית הניכרת בי� המאופייני� בביטחו�

ידי ביטוי דגמי העבודה הפנימיי� המושרשי� ג� בעת משבר כגו� גידולו של ילד ע� נכות יבואו ל

אופני קבלת , אישיי��יחסי� בי�, התנהגויות, תפיסות, באד� ויניבו דפוסי� שוני� של עמדות

  .חרדה או בטחו� בהתקשרות, תמיכה ושימוש במשאבי� בקרב אנשי� המאופייני� בהימנעות

ר הסובייקטיבי של אימהות לא נבח� עד כה הקשר שבי� ההתקשרות לבי� האוש, בדומה לצמיחה

נמצאה קשורה לרגש חיובי ובעלי  אול� מאחר והתקשרות בטוחה, לילדי� ע� נכות התפתחותית

 & Miculincer(כעס ועוינות , סגנו� התקשרות בטוח נמצאו כמי שנוטי� פחות לתחושת דיכאו�
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Orbach, 1995( ,ית וצמיחה נית� להניח כי התקשרות בטוחה תתרו� לתחושת אושר סובייקטיב

  .אישית של אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית

לצד ההתקשרות המהווה משאב פנימי של האד� אשר בא לידי ביטוי במצבי מצוקה שוני� כגו� 

יבח� במחקר זה ג� המשאב החיצוני תמיכה חברתית ותרומתו לתחושות , גידולו של ילד ע� נכות

  .יתצמיחה ואושר של אימהות לילדי� נכות התפתחות

  

  תמיכה חברתית נתפסת

אינפורמציה רלוונטית , העשוי לכלול סיוע, מתייחס למבנה רב מימדי" תמיכה חברתית"המושג 

פורמאליי� ע� יחידי� �המוענקי� לאד� באמצעות קשרי� פורמאליי� ובלתי, ותחושת שייכות

  ).Wallston, Alagna, De-Veliis & De-Vellis, 1983(קבוצות וע� 

הכוללת אחד או יותר מהמרכיבי� , אישיות�תמיכה חברתית הינה מערכת של אינטראקציות בי�

הערכה המתבטאת ; אמפתיה ודאגה, אהבה,התייחסות רגשית המתבטאת בהפגנת חיבה : הבאי�

עזרה ; העברת מידע אודות הסביבה; במת� משוב המחזק את תחושת השליטה והער� העצמי

  ).House, 1981(יוע חומרי או במת� שירותי� אינסטרומנטלית המתבטאת בס

תרומתה של התמיכה החברתית רבה ומשמעותית א� לאור� השני� מסתמנת מגמה המתייחסת 

לתמיכה חברתית כמשאב המותנה ברצו� הנות� להעניקו ובנכונות לקבלו מצד האד� הזקוק 

מדגישה את האופ� בו  גישה זו הרואה בקבלת התמיכה משאב חיצוני המבוסס על הדדיות. לתמיכה

הפרט תופס את התמיכה המוצעת לו בהתא� למשמעויות האישיות שהוא מייחס להתנסות 

  ). Eckenrode, 1991(חברתית זו 

  ):1997פינדלר (הספרות העוסקת בתמיכה חברתית מבחינה בי� כמה מימדי�  עיקריי� 

כוללת אנשי מקצוע  הרשת הפורמאלית �פורמאלי�המימד הפורמאלי לעומת המימד הבלתי. 1

בעוד המערכת הבלתי פורמלית , באופ� רשמי במטרה לספק עזרה לאנשי� הזקוקי� לה המאורגני�

 י�אשר עשוי' קרובי משפחה וכו, חברי�, מקצועי כמו שכני� �מתייחסת למקורות תמיכה בלתי

לי פורמא� במחקר זה נבח� המימד הבלתי). Ganster & Bart, 1988(לספק תמיכה יומיומית 

  .משפחה וחברי�, המתייחס לתמיכת אחר משמעותי

מבחי� בי� מדדי� אובייקטיביי� וכמותיי� לבי�  המימד המבני לעומת המימד הפונקציונלי. 2

לצפיפותה ולגבולותיה של , המדדי� המבניי� מתייחסי� לגודלה. מדדי� סובייקטיביי� ואיכותיי�

� נועדו לזהות את איכויותיה� של מערכות רשת הקשרי� החברתית בעוד שהמדדי� הפונקציונליי
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, אינפורמטיבית, אינסטרומנטלית, תמיכה אמוציונליתלהיחסי� החברתיי� וה� מתייחסי� 

  ). Flannery, 1990(שותפות חברתית ושייכות 

בספרות קיימת הבחנה בי� תמיכה חברתית : המימד האובייקטיבי לעומת המימד הסובייקטיבי. 3

כש� שהדחק אינו נמדד בדר� כלל ). received(לבי� תמיכה חברתית ניתנת  perceived)(נתפסת 

והאמוציונליות , האינפורמטיביות, ג� פונקציות התמיכה האינסטרומנטליות, באופ� אוביקטיבי

שכ� ה� מתקיימות כאשר , קנה המידה לקיומ� הוא סוביקטיבי. אינ� נמדדות באופ� אוביקטיבי

, מתייחס לאמו�" תמיכה נתפסת"המושג . � עונה על צרכיושהתמיכה אכ, מקבל התמיכה חש

, בתחומי� כגו� הערכה, שהאד� מפתח ברגשותיה� וביחס� של חברי הרשת החברתית כלפיו

נמצא כי יעילותה של התמיכה . Vaux & Harrison, 1985)(אכפתיות וזמינות התמיכה בעת הצור� 

 & Hobfoll, Nadler(ה� מקבלי� קשורה לאופ� בו אנשי� תופסי� את איכות התמיכה ש

Leiberman, 1986.( על פי נקודת המבט הסובייקטיבית של , במחקר זה נבדקה התמיכה הנתפסת

  .הא�

התמיכה החברתית מהווה מרכיב דומיננטי , בקרב אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית

ה ממתנת את מלבד היות התמיכ). Dusnt, 1986(בהתמודדות� ע� מצב הדחק שבו ה� נתונות 

על בריאות� הנפשית והפיזית של ההורי� נמצא כי בקרב  ועשויה להשפיעתוצאות הדחק 

ניכרת העדפה חד משמעית של מערכות תמיכה , אוכלוסיית האימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית

באיכות , שיתרונותיה� טמוני� במספר התומכי�) Rimerman & Stanger, 1992(בלתי פורמליות 

). McHaffie, 1992(בקשרי� האינטימיי� המתגבשי� וביעילות� ומחויבות� לאור� זמ� , התמיכה

כאשר מעמדה של , את הוריו ואת הורי הא�, מערכות אלו כוללות בראש ובראשונה את ב� הזוג

ג� ). 1997, פינדלר(נתפס כגבוה יותר אפילו מזה של ב� הזוג , אימה של הא� כמקור תמיכה

, מודגשת תרומתה הייחודית של תמיכת אמה של הא�)  ,1993Goldberg( במחקרה של גולדברג

  . כאשר שוררי� ביניה� יחסי קרבה ובטחו�

לבי� התמיכה , נראה כי לעיתי� קיימי� פערי� בי� הציפיות של הא� ממערכת התמיכה, ע� זאת

ע על בפועל והדבר עלול להביא לתחושת תסכול ואכזבה אשר הופכי� לגור� דחק נוס# המשפי

התמיכה נתפסה כיעילה , נמצא כי בקרב אוכלוסיה זו של אימהות, כ�). 1999, שטנגר(מצבה הנפשי 

כאשר היא מספקת מענה לצרכיה� ולציפיותיה� על פי תפיסת� ולא על פי אמת מידה אובייקטיבית 
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 Dunst(לבי� התמיכה כפי שנתקבלה בפועל  " נתפסת"וכי אי� בהכרח קשר בי� התמיכה כפי שהיא 

Trivette & Deal, 1988; Benson & Gross, 1989.(  

תהלי� הדדי אשר תלוי בנות� התמיכה א� ג� באופ� שבו מקבל מעצ� היותה של התמיכה   

המתפתח , יש להתייחס אליה כאל משאב או מקור ,)1996, גזית(ומכיר תודה  מתייחס, העזרה יוז�

במהל� החיי� ומעוצב בתהלי� הדדי בי� אפיוני האד� ומשאביו הפנימיי� לבי� קשריו החברתיי� 

)Newcomb, 1990 ;1997, פינדלר.( 

בהקשר זה נמצא קשר הדוק בי� יכולתו של האד� לקבל תמיכה חברתית לבי� סגנו� ההתקשרות   

הפנימו מודל של הורה נגיש ותומ� שאיפשר אינטגרציה , סגנו� התקשרות בטוחנמצא כי בעלי . שלו

בעלי סגנו� התקשרות זה דיווחו על רמות גבוהות של תמיכה . של חוויות מצוקה ע� חוויות חיוביות

)Kobak & Sceery, 1988 (לתפוס אותה כזמינה ועומדת לרשות�  ונטו)Florian, Mikulincer & 

Bucholtz, 1995 .(התמיכה , ככל שרמות ההימנעות והחרדה בהתקשרות נמוכות יותר, לעומת זאת

לבעלי הסגנו� החרד היה מודל של הורה אוהב א� שאינו , כ�. עשויה להיות רבה יותר בעת משבר

לבעלי , ולבסו#. אות� נבדקי� דיווחו על רמה בינונית של תמיכה חברתית. מסוגל להתנהג בעקביות

 נבדקי� אלו. שלא איפשר ויסות רגשות מצוקה באופ� יעיל, דל של הורה דוחההסגנו� הנמנע היה מו

מתו� כ� נראה כי ). Kobak & Sceery, 1988(רמות נמוכות של תמיכה חברתית דיווחו על 

ההתקשרות הראשונית מהווה עבור האד� את אחד המשאבי� המאפשרי� לו להערי� את מה 

 & Florian, Mikulincer(ויעיל בתמיכה הניתנת  שמעניקי� לו אהוביו ולעשות שימוש נכו�

Bucholtz, 1995 .( עוד נמצא כי תמיכה חברתית אשר נעשה בה שימוש יעיל תסייע בהפחתת דחק

  ).Feeney, 2004; 1992, בוכהול((במצבי מצוקה 

סביר להניח שיימצא קשר בי� רמות ההימנעות והחרדה בהתקשרות לבי� תפיסת התמיכה , מכא�

במסגרת המחקר הנוכחי . ע� גידול ילד ע� נכות התפתחותית בקרב אמהות המתמודדות החברתית

נבדקו תרומת� של המשאב הפנימי של התקשרות והמשאב החיצוני של תמיכה לצמיחה אישית של 

מחקר שבח� קשרי� אלו בקרב אוכלוסיית אימהות ואבות לילדי� ע� . אמהות לילדי� ע� נכות

כה החברתית תרומה משמעותית לתחושת הצמיחה האישית של האימהות פיגור שכלי מצא כי לתמי

קשר זה טמו� בכ� שתחושת הצמיחה מתעוררת ג� לנוכח גילוי המקורות ). 2006, טוביאס(

במחקר שנעשה בקרב , בדומה לכ�. החיצוניי� העומדי� לרשותו של האד� אשר עשויי� לסייע לו 

ות שימוש יעיל במערכות התמיכה שלה� בעיתות נמצא שאימהות אשר נטו לעש, אימהות לפגי�

היו בעלות רמה נמוכה של הימנעות וחרדה בהתקשרות והיו ג�  אלו שבהמש� היטיבו , מצוקה



 33

אד� לאחר משבר עשוי לראות כי האנשי� , כלומר). 2006, שפילמ�(לצמוח מהמשבר שחוו 

 Tedeschi(בכ� לאפשר צמיחה יכולי� להרגיע ולהעניק ביטחו� ו" נמצאי� ש� עבורו"החשובי� לו 

& Calhoun, 1995.(  

לצד הקשר בי� תמיכה לתחושות חיוביות כגו� צמיחה אישית יש הרואי� תרומה ישירה של 

נמצא כי קיימי� יחסי גומלי� בי� , כ� למשל. תמיכה חברתית ג� לתחושות כגו� אושר סובייקטיבי

זאת . אושרי� נוטי� להיות חברותיי�קשרי� חברתיי� מספקי� לבי� תחושת אושר ולכ� אנשי� מ

נמצא שתחושת אושר רווחת יותר בקרב אנשי� בעלי מיומנויות חברתיות גבוהות ובעלי יכולת , ועוד

, מכא�). Seligman, 1994(בקרב אנשי� אשר סומכי� על האחרי� הסובבי� אות� וכ� , הסתגלות

על היכולת לקיי� קשרי�  המבוסס, נית� להכיר בקשר האפשרי שבי� סגנו� התקשרות בטוח

  .לבי� תחושה של אושר סובייקטיבי, חברתיי� מספקי�

כי הספרות המחקרית מתייחסת לתמיכה החברתית כאל משאב מרכזי , נראה א� כ�  

לתחושות חיוביות של  ובעלת תרומהבהתמודדות� של אימהות לילדי� ע� נכויות התפתחותיות 

תרומת התמיכה של אימהות אלו לתחושת האושר . )2006, טוביאס(צמיחה בקרב אוכלוסיה זו 

כמו כ� לא נחקרו עד כה ההבדלי� ברמות התמיכה של הא� . הסובייקטיבי שלה� טר� נבחנה

   . בהתחשב בסוג הנכות של הילד

אשר נמצאו קשורי� זה לזה וא# , ההתקשרותולצד המשאבי� של תמיכה חברתית , במחקר זה  

כתכונה אישיותית אשר על פי דיווחי� קליניי� , � רגש האשמהייבח� ג, קשורי� לצמיחה האישית

  .)1988, קנדל( עולה לעיתי� קרובות בקרב אמהות לילדי� ע� נכויות שונות

  

  תחושת אשמה 

הנטייה לחוש אשמה מתעוררת באופ� שונה מאד� לאד� ולנוכח נסיבות כאלה או אחרות 

)1969,(Gardner  . יש הרואי� את מקורה של תחושת האשמה בקונפליקט פנימי בי� סטנדרטי� של

ונית� לשיי� לה תפקיד ) (O'Brien, McDonald, & Jackson, 2007התנהגות טובה לבי� דחפי� 

אישית �ייחודי בהתפתחות של תהליכי הסתגלות חיוביי� ושליליי� ברמה התו� אישית והבי�

)Severino, McNutt, & Feder 1987 .(  

או כרגש המתלווה ) אשמה תכונתית(כנטייה אישיותית : האשמה נבחנה בספרות בשני אופני�

על א# העובדה שכל אד� הוא בעל יכולת לחוש רגשות ). אשמה מצבית(לאירוע או מצב ספציפי 

נמצא כי קיימי� הבדלי� אינדיבידואליי� בעוצמה בה אנשי� מועדי� לחוות , אשמה מצביי�
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, למעשה). Tangney & Dearing, 2002(וו� האירועי� המערבי� ומעוררי� רגש זה אשמה ובמג

וכבר בילדות האמצעית , הבדלי� אינדיבידואליי� אלו בסגנו� הרגשות שחווה האד� הינ� מהותיי�

נטייה זו לאשמה תכונתית . נית� להבחי� בנטייה עקבית ומוגדרת לרגש האשמה כתכונה קבועה

נית� לראות שילדי� בעלי , כ�). Tangney, 1990 ;Lewis, 2000(אור� שני� נוטה להישאר יציבה ל

לחוש אמפטיה וכשה� נוהגי� בתוקפנות ה� חשי� אשמה שמניעה אות� לבצע נטייה זו מסוגלי� 

בספרות כמעט ולא נית� למצוא מחקרי� אשר בוחני� את האשמה ). 2008, ברנט(פעילות מתקנת 

בחר לבחו� את האשמה , סוקו במצב ייחודי בתחו� ההורותעל א# עי, התכונתית ומחקר זה

  .מאספקט זה

שורשיה הרגשיי� של האשמה טמוני� ביכולת האנושית להרגיש סבל ומצוקה של אחרי� ובפחד 

מחד גיסא מדובר במצב רגשי סובייקטיבי הכולל , על פי גישה זו. מפני הדרה חברתית וניכור

מתייחסות , הפונקציות הכרוכות באשמה ובהשלכותיה, סאתהליכי� נפשיי� פנימיי� א� מאיד� גי

  ).  Baumeister, Stillwell & Heatherton, 1994(אישיי� �ג� לאספקטי� בי�

קושרת את האשמה לויסות שלילי של  ,הראשונה .שתי גישות מובאות לבחינת האשמה התכונתית

נית� לראות בה נטייה , רגשות בעוד השנייה סבורה שעל א# היות האשמה שלילית בבסיסה

מאופיינת , שהינה ממוקדת במעשה שנעשה, שאינה כרוכה בהצפה רגשית משתקת, אדפטיבית

גורסי� , ככזואלו הרואי� בה ). Tangney & Dearing, 2002(בתחושת שליטה וא# קוראת לפעולה 

שמבטאות , הנדיבות והאנושיות ביותר, כי רגש האשמה מעצב ומשרת את תכונות האופי האצילות

שאנו בעצמנו רוצי� , כאשר אנו מפירי� את כללי ההתנהגות, הוא מאותת לנו". מותר האד�"את 

. עצמנו שלא עמדנו באידיאלי� שלנו, הרגשת האשמה מודיעה לנו, על פי גישה זו, למעשה. לקיימ�

או , מבטא את הליקוי היסודי של הפסיכופת, ישנ� אלו שא# סבורי� כי העדר היכולת להרגיש אש�

מאחר והוא עלול להיות מסוגל לבצע פשעי� מהסוג הנתעב ביותר ללא חרטה , חברתי�האד� האנטי

  ). Ricour, 1973(או נוח� 

לה אנו זקוקי� כדי ליצור  יש הרואי� באשמה מרכיב בסיסי בהישרדותנו הנפשית, זאת ועוד

לחיות , להתמודד ע� דרישות החברה וע� איסוריה, מצפו� המאפשר לנו להיעשות בני תרבות

רואי� בה רגש שלילי , אחרי�). Gardner, 1969( מורכב ולעיתי� מסוכ�, בשלווה בעול� קשה

שר מוצגי� שני כיווני חשיבה אלו א. במהותו שאינו משרת את האד� וא# מצמצ� את יכולותיו

. נגזרי� מתיאוריות ומתחומי מחקר שוני� אשר חברו יחדיו לאור� השני�, כסותרי� זה את זה

נדרשת ההכרה באחריות העצמי ותרומתו לאירוע  אספקט זה של האשמה מלמד כי על מנת לחוותה
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) המעשה השלילי שעשיתי(וכ� היכולת לעשות אבחנה ברורה בי� העצמי לבי� ההתנהגות , השלילי

)Tangney & Dearing, 2002 .(  

הורי� נוטי� לעיתי� לחוות רגשות אש� סביב התלבטויות משמעותיות אית�  ,מטבע הדברי�

חלק� נובעות מהתלבטות שנועדה להיטיב ע� הילד וחלק� האחר . ה� מתמודדי� מדי יו�

נותני�  במקרי� רבי� רגשות אש� אלו. מהתנגשות בי� הרצונות של ההורה לבי� צרכיו האישיי�

יכולתו של ההורה לבחו� . מידע המאותת לו שפעל שלא כשורה, להורה מידע שאל לו להתעל� ממנו

, לעומת זאת .את עצמו ואת הסיבות לקיומ� של רגשות מעי� אלו עשויה להובילו לשינוי חיובי

לצמצ� את מרחב הפעולה של , עלולי� מבלי משי� להגביל את היכולות ההוריות, רגשות האש�

רגשות . ולשנות לרעה את יחסי הכוחות הטבעיי� שאמורי� להתקיי� בי� ההורה לבי� הילד, הורהה

האש� ההוריי� לעיתי� מחלישי� את ההורה בכ� שה� נוטלי� ממנו את הביטחו� בתפקידו ההורי 

רגשות האשמה  ,יתר על כ�). 2007, כוכבי ורביב(ומפעילי� אותו באופ� שמחבל ביחסיו ע� הילד 

). 1990, פרימ� וסטרי�( י�להיווצר באופ� שאינו מציאותי ובכ� לפגוע וא# להיות הרסני �יעלול

עלולי� להיות מופני� כלפי גור� שאינו רלוונטי , תסכול ותוקפנות הנובעי� מאשמה, למשל

מלאני קליי� רואה באשמה , לעומת זאת). 2007, כוכבי ורביב(ועיבוד� עלול שלא לשרת את ההורה 

שוי לעודד לקיחת אחריות המותאמת למציאות ומפנה מקו� ליכולת לאהוב ולדאוג רגש אשר ע

זאת במסגרת יחסי אובייקט בשלי� המאפשרי� תלות הדדית והכרה , באופ� מציאותי

  ). 1999, סגל(באמביוולנטיות 

בקרב הורי� לילדי� ע� נכות התפתחותית מתעוררי� לעיתי� רגשות אלו ונטע� כי כאשר ה� 

פרימ� (אופ� אדפטיבי ה� עשויי� לשרת את ההורה וא# לעורר בו חלקי� בוני� וחיוניי� נחווי� ב

במצב כזה בו הופ� רגש האשמה לכוח קונסטרוקטיבי המסייע להתמודד באופ� ). 1990, וסטרי�

הוא עשוי לתת להורה תחושה של שליטה על , )1988, קנדל(חיובי ע� דרישות התפקיד הייחודיות 

חיבה וכמיהה לשינוי המצב הקיי� או מניעתו , וא# להיחוות כרגש הנובע מאהבה האירוע שהתרחש

  ). Gardner, 1969(בעתיד 

מקורה של האשמה בעוינות מודחקת אשר בעקבותיה , על פי הגישה הפרוידיאנית, בניגוד לכ�

במחקר שערכה ברנר ). Freud, 1961(עולה אשמה שמטרתה להכחיש את הכעס המופנה כלפי הילד 

שלושה אופני� בה� האשמה עשויה  הוצגולילדי� ע� נכות התפתחותית  בקרב אימהות) 1979(

  :להתעורר

  .תגובות כעס ואשמה כלפי העצמי המלוות בחרטה �אינטרפיוניטיב

  .תגובות של כעס ועוינות לעול� החיצוני ותפיסת אחרי� כאשמי� �אקסטרפיוניטיב
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  .סיו� להתגבר על הבעיה בדר� של פשרהרגשות אש� ובושה מועטי� וני �אימפיוניטיב

על א# שתפיסה זו מציעה בסיס נרחב ומעמיק יותר לבחינת רגש האשמה בקרב אימהות לילדי� ע� 

תחו� זה לא נחקר דיו בעשורי� האחרוני�  ומכא� השימוש במושגי� בלתי , נכות התפתחותית

יפוטית כלפי האשמה ההורית ע� זאת נית� לראות כי לאור� השני� החלה מגמה פחות ש. עדכניי�

  ).1986, ורימרמ�' טובי(רפו(המתעוררת נוכח גידולו של ילד ע� נכות התפתחותית 

רוב המחקרי� שהוצגו עד כה מתבססי� על תפיסות קודמות שאינ� רווחות עוד כיו� מאחר 

שבקרב אוכלוסיית האימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית לא התחדש לאחרונה המחקר העוסק 

בודאי שלא נבחנו עד כה ההבדלי� בקיומה בי� קבוצות שונות של אימהות לילדי� ע� , מהבאש

 . נכויות התפתחותיות שונות

התפיסה הרווחת לצד . ג� הקשר בי� אשמה לצמיחה ואושר טר� נחקר בקרב אוכלוסיה זו

ה יש הרואי� ב )Barrett, 1995(קושרת את האשמה לקבוצת רגשות המגייסי� ויסות שלילי ה

לנוכח האשמה היחיד חש חרטה ועשוי , כ�). Tangney, 2003(תכונה בעלת פונקציות חיוביות 

, כמו כ�. )Tangney & Dearing, 2002(התנצלות ותיקו� , לפעול לשיפור המצב בדר� של וידוי

מלמדת את הפרט על היא , האשמה תכונה המדגישה את חשיבות הסטנדרטי� מעצ� היותה של

לבי� תחושות חיוביות  האשמה בי� י�קשרהבחינת ג� ראויה  ,מתו� כ�. )Barrett, 1995(יכולותיו 

   .כגו� צמיחה ואושר

מחקר שעסק לאחרונה , בהתייחס לקשר שבי� תחושת האשמה לבי� אוריינטציית ההתקשרות

את קיומה של האשמה וכי  תבבחינת הקשר הישיר שביניה� מצא כי ההימנעות שבהתקשרות מנבא

לתחושת אשמה  קשורותכ� שרמות גבוהות של הימנעות בהתקשרות , שלילי ביניה�נמצא קשר 

ההסבר לכ� טמו� בעובדה שהנמנעי� נוטי� לתפיסה עצמית חיובית ולהתמקדות . נמוכה יותר

מכא� שה� . בצרכיה� האישיי� באופ� שעלול לגרו� לה� להזניח את ההתייחסות לצרכי האחר

 ,Akbag & Imamoglu(של כ� נוטי� לחוש פחות אשמה חשי� פחות אחריות כלפי האחר וב

לא נמצאו מחקרי� לגבי הקשר שבי� האשמה לסגנו� ההתקשרות בקרב אימהות לילדי� ע� ). 2010

כמו כ� נושא התמיכה החברתית לא נבח� עד כה בהקשר זה ועל כ� ייחודו של . נכות התפתחותית

הנטייה לחוש אשמה לבי� תחושת צמיחה  המחקר הנוכחי הוא בכ� שבח� לראשונה את הקשר בי�

אישית ותחושת אושר סובייקטיבית בהתייחס למשאבי� אישיי� כגו� התקשרות ותמיכה וכיצד כל 

  .אלו באי� לידי ביטוי לנוכח הנכויות השונות
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  רציונל המחקר

אימהות לילד ע� נכות התפתחותית עשויה להיות מלווה בדחק אשר עלול לגרו� למשבר 

בצד דחק זה והשלכותיו עשויי� להתגלות באמהות כוחות מחודשי� וא#  תחושות של . מתמש�

השאלה הנשאלת היא מה תור� לאמהות . צמיחה אישית כמו ג� תחושות סובייקטיביות של אושר

הסיבות לכ� יכולות . מיחה וא# אושר לעומת אחרות המתקשות בכ�לחוות צ, מסוימות להסתגל

מרגשות המאפייני� אותה או , ממשאבי� חיצוניי� כמו תמיכה חברתית, לנבוע מאישיותה של הא�

  . מסוג נכות הילד וחומרתה

קטגורית ועל הפסיכולוגיה �המסגרת התיאורטית של מחקר זה התבססה על הגישה הנו�

קטגורית גורסת כי נכויות � הגישה הנו�. לילדי� ע� נכויות אמהותשל  �ודדותהחיובית לבחינת התמ

 מובילותאינ� , שונות של הילד על א# היות� בעלות מאפייני� ומגבלות שאינ� זהי� במהות�

עמדה זו ניצבת מול התפיסה הנוטה לראות את סוג . להבדלי� בהשלכות הנכות על ההורה בהכרח

  .א את רגשותיה ותחושותיה של הא� המתמודדת ע� נכות בנההנכות כמרכיב המרכזי המנב

קיימת עדות בספרות לתרומת� של אפיוני� פנימיי� כמו התקשרות ומשאבי� חיצוניי� כמו 

תמיכה להסתגלות� וא# לצמיחת� של אמהות לנוכח הדחק הכרו� בגידול ילד ע� נכות א� תחושת 

ר עלול להתלוות לתחושותיה� של אימהות הצמיחה והאושר לא נבחנו בהקשר של רגש האשמה אש

רמת החרדה , התמיכה החברתית, הדחק הספציפי והכללי, יתר על כ�. לילדי� ע� נכות התפתחותית

הצמיחה ואושר של אמהות לילדי� ע� נכות ודפוסי , תחושת האשמה, וההימנעות בהתקשרות

ח סוגי� שוני� של נכויות לא נבחנו עד כה באופ� השוואתי לנוכ, הקשר בי� כל המשתני� הללו

  ). וחירשות מוחישיתוק , פיגור שכלי, אוטיז�(

מהספרות הקיימת ידוע כי צמיחה אישית קשורה לתמיכה חברתית בקשר חיובי המשתנה 

לעומת זאת לא נבח� עד כה הקשר שבי� צמיחה . בהתא� למאפייני� אישיי� ולרמות שונות של דחק

ועל א# הבסיס המשות# של היות� , ילד ע� נכות התפתחותיתלאושר בהתייחס לחוויית גידולו של 

תחושת הצמיחה . תחושות חיוביות נראה כי ביטוייה� שוני� וה� אינ� נובעות מאותו מקור רגשי

והאושר א# לא נבחנו בהקשר של רגש האשמה אשר עלול להתלוות לתחושותיה� של אימהות 

תמיכה ודחק של אימהות לילדי� , אשמה, שראו, ההבדלי� בצמיחה. כות התפתחותיתלילדי� ע� נ

, אוטיז�(לא נבחנו עד כה באופ� השוואתי לנוכח סוגי� שוני� של נכויות , ע� נכות התפתחותית

המחקר הנוכחי יבח� הא� קשרי� אלה יהיו שוני� או דומי� ). וחירשות מוחישיתוק , פיגור שכלי

  .בקרב אמהות לילדי� ע� נכויות שונות ומכא� ייחודו
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  השערות ושאלות המחקר

    :קבוצות המחקר לגבי 4הא� יימצא הבדל בי� אמהות לילד ע� נכות ב . 1

 רמת הדחק הספציפי והכללי •

 רמת ההימנעות והחרדה בהתקשרות  •

 מידת התמיכה החברתית הנתפסת •

 תחושת האשמה  •

 האישיתתחושת הצמיחה  •

 מידת האושר הסובייקטיבי •

 דחק ספציפי, תמיכה חברתית נתפסת �לבי� משתני המחקריימצא קשר בי� מדדי ההתקשרות . 2 

  :או חרדה/כ� שככל שההתקשרות תאופיי� ביותר הימנעות ו � ואושרצמיחה , אשמה, וכללי

  .רמת התמיכה החברתית הנתפסת תהיה נמוכה יותר. א

  .והאשמה יהיו גבוהי� יותרהספציפי והכללי  הדחק. ב

  .יותר נמוכותתחושות הצמיחה והאושר יהיו . ג

כ�  צמיחה ואושר, אשמה, ספציפי וכללי  נתפסת לבי� דחקיימצא קשר בי� תמיכה חברתית .  3

  :ככל שהתמיכה רבה יותרש

  .יותר נמוכותוהאשמה יהיו  הספציפי והכללי תחושות הדחק. א

 .יותר גבוהותתחושות הצמיחה והאושר יהיו . ב

  :ככל שהדחק גבוה יותרש צמיחה ואושר כ� ,יימצא קשר בי� הדחק הספציפי והכללי לבי� אשמה. 4

  .יותר גבוההתחושת האשמה תהיה . א

 .יותר נמוכותתחושות הצמיחה והאושר תהיינה . ב

  :יותר גבוההככל שהאשמה ש א קשר בי� אשמה לבי� צמיחה ואושר כ�יימצ. 5

  .הצמיחה תהיה נמוכה יותר. א

  .האושר יהיה נמו� יותר. ב

בנוס# ייבדקו ההבדלי� בי� ארבע קבוצות המחקר לגבי דפוסי הקשר אשר הוצגו בהשערות 

2�5 .  

, דחק ספציפי וכללי, תיבח� תרומת� הייחודית והמשולבת של סוג נכות הילד, כמו כ�

ותחושת האשמה לרמת הצמיחה , תפיסת התמיכה החברתית, הימנעות וחרדה בהתקשרות

        .קרב אמהות לילדי� ע� נכות התפתחותיתהאישית והאושר הסובייקטיבי ב



לש� כ� נבחרו . 3�7בגילאי� 

נכות תקשורתית �אוטיז�

 56(נכות פיזית �מוחישיתוק  

כ� שעברה נבחר ) 3�7( טווח הגילאי� של הילדי� 

הגיל הממוצע ). 7גיל ( נכנס למסגרת בית ספרית

 .  

  ):N=191(קבוצות הנכות ההתפתחותית 

  

שיתוק מוחין
29%

חירשות
25%

39

בגילאי� ע� נכות התפתחותית אימהות לילדי�  191שתתפו 

אוטיז�( ארבעה סוגי נכויות בעלי אפיוני� שוני� ומהל� התפתחותי שונה

 ;)נבדקות 43(נכות קוגניטיבית �פיגור שכלי; )נבדקות

טווח הגילאי� של הילדי� ). נבדקות 48(נכות חושית �חירשות

נכנס למסגרת בית ספרית טר�הילד ו) 3גיל (ת שנה מרגע קבלת האבחנה 

4.84 =M ,1.38 =SD .כל הילדי� חיי� בבית ההורי� .

קבוצות הנכות ההתפתחותית נבדקי המחקר על פי  התפלגות: 1' 

אוטיזם
23%

פיגור שכלי
שיתוק מוחין23%

29%

חירשות
25%

1' תרשים מס

 

  

  שיטה

 נבדקי�

שתתפו במחקר ה

ארבעה סוגי נכויות בעלי אפיוני� שוני� ומהל� התפתחותי שונה

נבדקות 44(חברתית 

חירשות; )נבדקות

ת שנה מרגע קבלת האבחנה לפחו

4.84במחקר הינו 

  

' תרשי� מס
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  :1' התפלגות נבדקי המחקר על פי המשתני� הרציפי� מוצגת בטבלה מס

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

פיגור  אוטיז� ערכי� מאפייני�

 שכלי

שיתוק 

 מוחי

χ2 חירשות
 

 **N 37 26 29 26 14.40בני�  מגדר הילד

 % 86 59.1 51.8 54.2  

  N 6 18 27 22בנות  

 % 14 40.9 48.2 45.8  

 ***32.28 3 3 5 16  1 מס ילדי�

  6.3 5.4 11.9 38.1 % במשפחה

 2  14 13 24 27  

 % 33.3 31 42.9 56.3  

 3  7 12 13 10  

 % 16.7 28.6 23.2 20.8  

 4 + 5 12 16 8  

 % 11.9 28.6 28.6 16.7  

 6.58 32 36 33 21 לא  בכור

 % 53.8 80.5 69.2 68.1  

  15 16 8 18 כ�  

 % 46.2 19.5 30.8 31.9  

  

לראות שנמצאו הבדלי� מובהקי� בהתייחס למגדר נית�  1' פ השכיחויות המוצגות בטבלה מס"ע

נית� לראות שבקרב  מגדרבנתוני ה: ילדי� במשפחה ואחוזי נכות הילד בי� הקבוצות' מס, הילד

 מוחישיתוק ההלעומת קבוצות , ה� בנות 14%ורק ) 86%(קבוצת האוטיז� רוב הילדי� ה� בני� 

בקבוצת הילדי� ע� הפיגור השכלי מספר הבני� גדול . והחירשות בה� מספר הבני� והבנות דומה

' כאשר בקב ילדי� במשפחהה מספרב מהטבלה נית� לראות הבדל. ממספר הבנותרק במעט 
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עד  5.4% �מהילדי� הינ� ילדי� יחידי� לעומת הנבדקי� בקבוצות האחרות בה� כ 38%האוטיז� 

  . הינ� ילדי� יחידי� 11.4%

 שיתוק המוחיהאשר בקרב הילדי� ע� אחוזי הנכות משתנה נוס# בו נמצא הבדל מובהק הינו 

  .  נמצאו נמוכי� יותר ביחס לקבוצות האחרות

היק# , השכלת הא�, כגו� סדר הלידה(לא נמצאו הבדלי� בי� הקבוצות בהתייחס למשתני� אחרי� 

על פי הנתוני� נית� לומר ). מצב כלכלי של הא�, מצב בריאות הא�, אר( לידת הא�, עבודת הא�

נבדקות המחקר היא לרוב אקדמאית בקרב  שהשכלת הא�, בכורי�אינ� ) 68%(שרוב הילדי� 

רוב האימהות . הינה במשרה מלאה) 47%(בקרב מחצית מהנבדקות  היק) עבודת הא�ו) 52.9%(

נראה  הרמה הכלכליתמבחינת . בריאות טובהמדווחות על ) 84.8%(ורוב�  בישראל נולדו) 80.5%(

  . מדווחות על הכנסה ממוצעת) 61.8%(שרוב הנבדקות 

חושבו ממוצעי , גיל הא� והזמ
 שעבר מאז קבלת האבחנה, גיל הילדהרציפי� בהתייחס למשתני� 

  :הקבוצות השונות ונעשה ניתוח שונות חד כיווני לבדיקת ההבדלי� בי� הקבוצות

  :2' לו מוצגי� בטבלה מססטיות התק� ותוצאות ניתוחי השונות לכל אחד ממאפייני� א, הממוצעי�

  :המאפייני� האישיי� הרציפי� על פי קבוצות המחקר ממוצעי� וסטיות תק� של: 2' טבלה מס

 F(3,184) חירשות מוחישיתוק  פיגור שכלי אוטיז�  מאפייני�

 .M 36.77 35.77 35.79 35.27 638 גיל הא�

 SD 5.35 5.85 4.77 5.01  

 M 4.70 5.15 4.77 4.73 1.04 גיל הילד

 SD 1.27 1.39 1.36 1.48  

 *** M 2.48 3.6 3.51 3.62 8.69 זמ� מאז קבלת אבחנה

 SD 1.02 1.29 1.30 1.13  

  

מהטבלה נית� לראות שבניתוחי השונות שנעשו בנפרד לכל מדד נמצא הבדל מובהק בי� הקבוצות 

הזמ� , מהטבלה נראה שבעוד שלגבי האוטיז�. רק בהתייחס למש� הזמ� שעבר מאז קבלת האבחנה

 3.5 �הרי שבקבוצת האימהות האחרות הזמ� שעבר הוא כ הינו שנתיי� וחצישעבר מקבלת האבחנה 

נמצא הבדל מובהק בי� קבוצת האוטיז� לבי� שאר  SCHEFFEשני� ואכ� בניתוחי השוואה על פי 

  . נראה שאי� הבדלי� מובהקי� גיל הא�בהתייחס ל. הקבוצות
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  כלי�

לוני� הבודקי� השא. במחקר נעשה שימוש בשאלו� פרטי� אישיי� ובשבעה שאלוני� סטנדרטיי�

השאלוני� הבודקי� . את המשתני� התלויי� הינ� שאלו� צמיחה אישית ושאלו� אושר סובייקטיבי

אוריינטצית שאלו� , תלויי� הינ� שאלו� תמיכה חברתית נתפסת�את המשתני� הבלתי

  :להל� פירוט השאלוני� השוני�. שאלו� אשמה שאלו� דחק כללי ושאלו� דחק ספציפי, התקשרותה

  

 Posttraumatic Growth Inventory  )Tedeschi and שאלו
 צמיחה לאחר טראומה) 1

Calhoun, 1996) (1' ראה נספח מס.(  

השאלו� ). 2005(ותורג� על ידי ב� שלמה ) Tedeschi and Calhoun )1996שאלו� זה חובר על ידי 

זהו שאלו� דיווח עצמי . מתייחס לתוצאות החיוביות העשויות להתרחש בעקבות טראומה ומשבר

  פריטי� ובו מתבקש המשיב לציי� לגבי כל היגד מהי המידה בה התרחש שינוי זה בחייו  23הכולל 

: לדוגמא(היחס לאחרי� : עולמות תוכ� בעקבות אירוע הדחק עימו התמודד בהתייחס לחמישה

פיתחתי תחומי עניי� : "לדוגמא(אפשרויות חדשות , ")אני יותר רגישה לצרכי� של אחרי�"

שינוי רוחני , ")גיליתי שאני חזקה יותר ממה שחשבתי: "לדוגמא(מציאת כוחות אישיי� , ")חדשי�

שיניתי את סדרי : "לדוגמא(הערכה של החיי� , ")יש לי אמונה דתית גדולה יותר: "לדוגמא(

: כאשר, התשובות ניתנו על סול� ליקרט ב� שש דרגות"). העדיפויות שלי בקשר למה שחשוב בחיי�

חוויתי שינוי זה במידה רבה "משמעו ) 5(ו , "לא חוויתי שינוי זה כתוצאה מהמשבר"משמעו ) 0(

חושה גבוהה של צמיחה חושב ממוצע לכל משיב כאשר ציו� גבוה שיק# ת". מאד כתוצאה מהמשבר

 & Tedeschiהעקביות הפנימית של הכלי שנמדדה על ידי . וציו� נמו� שיק# תחושת צמיחה נמוכה

Calhoun )1996 ( 90נמצאה = .α .  בבדיקת מהימנות חוזרת test-retestנמצא מתא� של  r= .71  

)Tedeschi & Calhoun, 1996 .(  93במחקר הנוכחי נמצאה עקיבות פנימית של.  

  

   ).Social Support Scale )Zimmet, Dahlem, Zimmet, & Farley, 1988 שאלו
 תמיכה חברתית) 2

  ).2' ראה נספח מס(

והינו מדד של ) Zimmet, Dahlem, Zimmet, & Farley, 1988(י זימט ועמיתיו "שאלו� זה פותח ע

. דו באופ� סובייקטיבידווח עצמי אודות התמיכה החברתית המסופקת לאד� כפי שהיא נתפסת על י

משפחתי מנסה : "לדוגמא(משפחה : פריטי� המתארי� תמיכה משלושה מקורות 12השאלו� כולל 
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ואד� , ")אני יכול לסמו� על חבריי כאשר מתעוררות בעיות: "לדוגמא(חברי� , ")באמת לעזור לי

אשר אני זקוק יש לי אד� קרוב הנמצא בקרבתי כ: "לדוגמא) (Significant other(משמעותי אחר 

. שנתיי� האחרונות/הנבדקות התבקשו לציי� באיזו מידה מתאי� כל היגד להרגשת� בשנה"). לו

, "בכלל לא מתאי�"מייצגת את התשובה  1כשדרגה , דרגות 7התשובות ניתנו על סול� ליקרט ב� 

שב ציו� התמיכה החברתית הנתפסת חו". מתאי� במידה רבה מאוד"מייצגת את התשובה  7ודרגה 

כ� שככל ) חברי� ואחר משמעותי, משפחה(י ממוצע הפריטי� עבור כל אחד ממקורות התמיכה "ע

י "מקד� המהימנות הפנימית כפי שנמדד ע. שהציו� גבוה יותר התמיכה החברתית גבוהה יותר

  .93במחקר זה נמצאה עקיבות פנימית של  .96הינו אלפא של קרונבא� ) 2000(קרונפלד 

  

 & ,Experiences in close relationships scale  )Brennan, Clark תשאלו
 התקשרו) 3

Shaver, 1998) .(3' ראה נספח מס.(  

בכל היגד הנבדקת . היגדי� 36והינו מורכב מ ) 2000(השאלו� תורג� על ידי מיקולינסר ופלוריא� 

לא מאד =  1(ביחס למידת הסכמתה ע� אותו היגד  7 – 1התבקשה לדרג עצמה בסקאלה של 

מדד ההימנעות ומדד : משאלו� זה הופקו שני מדדי התקשרות). מאד מסכימה=  7, מסכימה

שאלה . החרדה כאשר רמות נמוכות של חרדה והימנעות בהתקשרות מבטאות בטחו� בהתקשרות

אני מספרת לאנשי� : " ולמימד ההימנעות, "אני מודאגת מכ� שאנטש: "לדוגמא למימד החרדה 

כפי שנעשה , שני המדדי� חושבו על פי ממוצע ההערכות של הפריטי� בכל גור�". הקרובי� לי הכול

פגי� ותאומי� יחידאי� � במחקר שנער� על אמהות לתאומי�). Brennan et al  )1998במחקר של 

ואלפא של קרונבא� במימד החרדה . 88שנולדו במועד� אלפא של קרונבא� במימד ההימנעות היתה 

במחקר זה נמצאה עקיבות פנימית של ). Findler, Taubman-Ben Ari & Jacob, 2007. (89היה 

  .במימד החרדה. 88במימד ההימנעות ועקיבות פנימית של . 80

  

  .State Shame And Guilt Scale  )(Tangney and Dearing, 2002 שאלו
 אשמה ובושה) 4

  ).4' ראה נספח מס(

 בודק עד כמה אד� נוטה לחוש אשמה) Tangney and Dearing )2002י "השאלו� שפותח ע

 15בשאלו� המקורי . Brislin Backבחייו והוא תורג� לצור� המחקר הנוכחי בשיטת  ובושה

אני : "לדוגמא(במחקר הנוכחי נעשה שימוש בשבעה פריטי� מתוכו המתייחסי� לאשמה . פריטי�

= 3, בכלל לא= 1( 5עד  1התשובות ניתנו על גבי סול� של "). להתוודות, מרגישה צור� להתנצל
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במספר . ציו� ממוצע גבוה יותר משמעו תחושות גבוהות יותר של אשמה). מאוד= 5, באופ� חלקי

הטווח של אלפא של קרונבא� ) Tangney and Dearing, 2002(י טנגני ודרינג "מחקרי� שנעשו ע

בות פנימית של ובמחקר הנוכחי נמצאה עקי. 0.7�0.83היה ) הנטייה לחוש אשמה(במימד האשמה 

87.  

  

 Handicap Related Events Checklist Symptom Severity  חיי� ספציפיי�#שאלו
 אירועי) 5

Measure  )(Peterson, 1983. )5' ראה נספח מס.(  

הישראלית  תורג� ועובד למציאותו )Petersen)1983 י "שאלו� זה הינו שאלו� דווח עצמי שפותח ע

השאלו� מיועד א� ורק להורי� לילדי� ע� נכות ומטרתו לבדוק את עוצמת הדחק  ).1997, פינדלר(

, בתחו� הפיסי, פריטי� המתייחסי� לקשיי� מיוחדי� 15השאלו� כולל . הקשורה לנכות הילד

מטיפולי� , מאפשרויות הפנאי, העלולי� לנבוע באופ� ישיר מנכות הילד, הכספי או החברתי

התשובות לשאלות "). מגבלה פיסית משמעותית בתנועה: "לדוגמה(מיוחדי� הקשורי� לילד ועוד 

במידה וקיי� קושי בתחו� זה . משמעו שלא קיי� קושי בתחו� הספציפי 0ניתנות כ� שציו� 

מציי� דרגת קושי קלה  1כאשר  5 –ל  1מתבקשת הנבדקת לציי� את מידת הקושי בטווח שבי� 

ככל . � מחושב על ידי סכו� הפריטי� שסימ� ההורההציו. מציי� דרגת קושי קשה ביותר �5ביותר ו 

עוצמת ). 16 �ל 1בטווח שבי� (הציו� גבוה יותר ומצב הדחק קשה יותר , שמספר הפריטי� רב יותר

במחקר הנוכחי . 80 �ל 0טווח הציוני� נע ביו , פי סכו� הציוני� לכל א��הדחק הספציפי תחושב על

  .   88נמצאה עקיבות פנימית של 

  

   ).Perceived stress scale)Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983  ו
 דחק כללישאל) 6

  ).6' ראה נספח מס(

.    פריטי� 13שאלו� זה הינו שאלו� דיווח עצמי להערכת רמת הדחק הכללי בחיי האד� והוא כולל 

י האד� במהל� "פריטי� מתו� השאלו� מתייחסי� לתחושות לח( ומצוקה כלליי� כפי שנחוו ע 6

באיזו מידה הרגשת עצבנית , בשנה האחרונה: "לדוגמה(, חיי היומיו� שלו בשנה האחרונה

פריטי� נוספי� בוחני� את המידה בה האד� חש שהוא מצליח להתמודד ע� תחושות  7 ").?ולחוצה

באיזו מידה הרגשת שהקשיי� מצטברי� עד כדי כ� שלא יכולת , בשנה האחרונה: "לדוגמה( , אלו

הציו� הכללי ). לעיתי� קרובות( 4 �ל) א# פע�( 1התשובות נעות על סקאלה שבי� "). ?להתגבר עליה�
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וצע הציוני� של כל הפריטי� כאשר ציו� נמו� מבטא רמה נמוכה של דחק וציו� גבוה מבוסס על ממ

  .   88במחקר הנוכחי נמצאה עקיבות פנימית של . מבטא רמה גבוהה של דחק

  

   .Subjective Happiness (Lyubomirsky & Lepper, 1990) שאלו
 אושר סובייקטיבי) 7

  ).7' ראה נספח מס(

. יבי מיועד לבחו� את רמת האושר הסובייקטיבית הכללית של האד�שאלו� האושר הסובייקט

פריטי� בה� מתבקשת  4והוא כולל  Brislin Backהשאלו� תורג� לצור� המחקר הנוכחי בשיטת 

 7 �ל 1הנבדקת לדרג עד כמה היא מחשיבה עצמה אד� מאושר ביחס לאחרי� על סקאלה שבי� 

ה� נהני� מהחיי� על א# מה . מאוד שמחי�ישנ� אנשי� אשר בדר� כלל הינ� : "לדוגמא(

הציו� "). ?באיזו מידה האפיו� הזה מתאר אות�. ומפיקי� את המרב מכל דבר, שמתרחש סביב�

הציו� הממוצע במחקר� של ליובמירסקי ולאפר . חושב על ידי ממוצע התשובות של כל נבדקת

(Lyubomirsky & Lepper, 1990)  במחקר .  5.8לבי�  3.8בי� כאשר ממוצע התשובות נע  4.8היה

  . 80זה נמצאה עקיבות פנימית של 

  

  ).8' ראה נספח מס( שאלו
 פרטי� אישיי�) 8

בחלק� מאפייני� אישיי� כגו� מגדר ובחלק� , השאלו� כולל פרטי� אישיי� של הא� והילד

, היק# עבודה, מספר שנות השכלה, גיל הא�: הפריטי� שהתייחסו לא� הינ�. מאפייני� רפואיי�

  . מצב בריאותי ומצב כלכלי, אר( מוצא, מידת הדתיות, מקצוע

ומיקו� הילד בסדר הלידות , מספר הילדי� בבית, מי�, גיל הילד: הפריטי� שהתייחסו לילד הינ�

  .תאור המגבלה התפקודית, פי ביטוח לאומי� חומרת הנכות על, אבחנה, )הא� הוא בכור(

  

  הלי$  

 פנתה, תל השומר �ש חיי� שיבא"מטע� המרכז הרפואי עהלסינקי ע� קבלת אישור ועדת 

לאימהות שילדיה� ) ח תל השומר"העובדת סוציאלית במכו� להתפתחות הילד בבי(עורכת המחקר 

במקביל קיבלה החוקרת אישור ). כשנה לפחות מאז קבלת האבחנה(אובחנו במכו� להתפתחות הילד 

לאחר . מסגרות החינו� המיוחד ברחבי האר(מהמדע� הראשי של משרד החינו� להפצת השאלוני� ב

קבלת האישור החוקרת יצרה קשר טלפוני ע� האימהות ובשיחה מסרה מידע אודות המחקר 

ע� קבלת האישור בעל פה שלחה החוקרת בדואר את השאלוני� . וביקשה את הסכמת� להשתת# בו
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דר� מאגר שמות  למשתתפות שאותרו. בויילת שבאמצעותה הוחזרו השאלוני�מבצירו# מעטפה 

' הסכמה מדעת'הילדי� שאובחנו במכו� להתפתחות הילד בתל השומר נשלח בנוס# טופס 

למשתתפות שאותרו דר� מסגרות החינו� . עליו התבקשו האימהות לחתו�, להשתתפות במחקר

מנהלות המסגרת אשר על פי הוראות המדע� הראשי של  באמצעותפנייה ההמיוחד נעשה הלי� 

מתוכ� הוחזרו , שאלוני� 481בס� הכל נשלחו . נתבקשו לנסח מכתב אישי לאימהותמשרד החינו� 

שאלו� תמיכה , שאלו� דחק: סדר השאלוני� כפי שהוצג בפני הנבדקות כלל. שאלוני� מלאי� 191

שאלו� אירועי חיי� , שאלו� אשמה, שאלו� אושר סובייקטיבי, שאלו� התקשרות, חברתית נתפסת

  .שאלו� פרטי� אישיי�,  ה אישית ממשברשאלו� צמיח, ספציפיי�
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  תוצאות

בחלק הראשו� יוצגו ההבדלי� בי� האימהות על פי . ממצאי המחקר יוצגו בשלושה חלקי�

לאחר מכ� יוצגו הקשרי� בי� ). וחירשות מוחישיתוק , פיגור שכלי, אוטיז�(האבחנה שיש לילדיה� 

משתני המחקר ולבסו# יוצגו ניתוחי רגרסיה לבדיקת הסבר השונות של הצמיחה האישית ותחושת 

  .האושר הסובייקטיבית

  

  הבדלי� בי
 קבוצות המחקר

הבדלי� אלה . שאלת המחקר הראשונה התייחסה להבדלי� בי� האימהות על פי אבחנת ילדיה�

, לחומרת המוגבלות של הילד, לתחושת הדחק, לתמיכה החברתית, להתקשרותנבדקו בהתייחס 

ההשוואה . לצמיחה האישית של הא� ולתחושת האושר הסובייקטיבית שלה, לנטייה לחוש אשמה

  .Scheffeפ "חד כיווניי� וניתוחי השוואת זוגות ע Manovaבי� הקבוצות נעשתה באמצעות ניתוחי 

התמיכה החברתית והנטייה , בניתוחי� אלה היו מדדי ההתקשרותתלויי� � המשתני� הבלתי

המשתני� התלויי� בניתוחי� אלו היו תחושת . ומשתנה הדחק הכללי והספציפי, לחוש אשמה

חרדה : בהתייחס לשני מדדי ההתקשרות .הצמיחה האישית ותחושת האושר הסובייקטיבי

הממוצעי� . F(6,370) = 2.37, p < .05 נמצא הבדל מובהק על פי סוגי הנכות של הילד, והימנעות

וסטיות התק� של מדדי ההתקשרות בקרב אמהות לילדי� מכל אחד מסוגי הנכות שנבדקו מוצגי� 

  . 3בטבלה מספר 

ממוצעי� וסטיות תק� של מדדי התקשרות הא� על פי סוגי הנכויות השוני� של : 3' טבלה מס

  :הילדי�

F(3,186) η חירשות CP פיגור אוטיז�  מדדי�
2

 

 M 3.26 3.64 3.10 3.23 2.52* .04 הימנעות    

                SD 95. 1.07 95. 1.09   

 M 3.46 3.59 2.94 3.01 3.54* .05 חרדה        

                SD 1.11 1.52 1.20 86.   

  

מהטבלה נית� לראות שבניתוחי השונות שנעשו בנפרד לכל מדד נמצאו הבדלי� מובהקי� בשני 

על פי הממצאי� המוצגי� נית� לומר כי הממוצעי� בהתייחס לפיגור ואוטיז� גבוהי� . המדדי�

נמצא שבהתייחס  Scheffe בניתוחי השוואה בזוגות על פי . יותר מאשר בשתי הקבוצות האחרות
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לבי� קבוצת  מוחיא הבדל מובהק רק בי� קבוצת האימהות לילדי� ע� שיתוק להימנעות נמצ

ואילו בהתייחס לחרדה נמצא הבדל מובהק בי� קבוצת האימהות , האימהות לילדי� ע� פיגור שכלי

שה� נמוכי� יחסית , לבי� קבוצת האימהות לילדי� בעלי החירשות מוחילילדי� ע� שיתוק 

בקבוצת האוטיז� והפיגור נראה כי . לי האוטיז� והפיגור השכלילקבוצות האימהות של הילדי� בע

  .האימהות מאופיינות בחרדה גבוהה יותר

, לעומת זאת.  F(3,187)= 1.48, P>.05לא נמצא הבדל מובהק , לגבי תפיסת התמיכה החברתית

שנמצא הבדל מובהק בי� סוגי הנכויות  -Manovaהעלו ניתוחי ה, לגבי הדחק הכללי והספציפי

η . שוני�ה
2
=.19 F(6,368)= 13.94, p< 0.01   .  

  :4הממוצעי� וסטיות התק� וכ� תוצאות ניתוחי השונות מוצגי� בטבלה מספר 

ממוצעי� וסטיות תק� של  הדחק הכללי והספציפי בקרב האמהות על פי סוגי הנכויות : 4' טבלה מס

  :השוני�

F(1,185) η חירשות CP פיגור אוטיז�  מדדי�
2

 

 .M 1.76 2.60 2.33 92. 25.83 *** 30דחק ספציפי    

                      SD 1.14 1.11 42. 66.   

 .M 2.29 2.47 2.33 2.35 1.33 02דחק כללי        

                      SD 39. 46. 42. 45.   

  

נית� לראות שבניתוחי השונות שנעשו לכל מדד בנפרד נמצא הבדל מובהק בי� סוגי  4מטבלה מספר  

. קרי הדחק הקשור לקשיי� הנובעי� מהנכות עצמה, הנכויות השוני� רק בהתייחס לדחק הספציפי

על פי הממוצעי� נית� לראות שהערכת הקשיי� ברמה גבוהה יותר נמצאה בקרב האימהות לילדי� 

הקושי הגבוה יותר הוא של האימהות לילדי� ע� , אחריה�. מוחיגור שכלי וע� שיתוק ע� פי

ואכ� . אוטיז� ואילו הערכת הקושי הנמוכה ביותר נמצאה בקרב האימהות לילדי� ע� החירשות

נמצא הבדל מובהק בי� אימהות לילדי� ע� חירשות לבי�  Scheffe בניתוחי השוואה בזוגות על פי

ופיגור  מוחי� האימהות לילדי� ע� האוטיז� לבי� האימהות לילדי� ע� שיתוק יתר הקבוצות ובי

  . שכלי

. במחקר נבדקו ג� שני המדדי� של תחושת הצמיחה ושל תחושת האושר הסובייקטיבי שלה

להשוואה בי� הקבוצות במדדי� אלה לא נמצא הבדל מובהק בי� האימהות  Manovaבניתוחי 
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F(6,372)=1.63, p> 0.05  . באופ� כללי נראה כי תחושת הצמיחה האישית מוערכת כנמוכה בסול�

דרגות  7סול� ב� במוערכת כבינונית , אושרה תחושתלעומת זאת . M=1.82, SD=.63דרגות  5ב� 

M=3.23, SD=.92.  

  

 קשר בי
 משתני המחקר

 קדח, תמיכה, התקשרות: לקשרי� שבי� משתני המחקר הבאי� מתייחסות 2�5השערות המחקר 

לבדיקת השערות אלו חושבו מתאמי פירסו� לכלל הנבדקי� . צמיחה ואושר, אשמה, כללי וספציפי

י� מתאמי� בפישר על מנת לבדוק את ההבדלי� ב של Zונערכו ניתוחי  ולכל אחת מהקבוצות בנפרד

להל� . ניתוחי�  אלו לא הצביעו על הבדלי� בי� הקבוצות בדפוסי ההקשר בי� המשתני�. הקבוצות

בתחילה יופיעו המתאמי� בי� ההתקשרות לבי� המשתני� . יובאו המתאמי� בכלל המדג�

לאחר מכ� יופיעו המתאמי� בי� תמיכה למשתני� האחרי� ולבסו# יופיעו המתאמי� . האחרי�

  .י� האחרי�המשתנ שבי� הדחק והאשמה לבי�

  צמיחה ואושר, אשמה, דחק, תמיכההקשר בי� התקשרות לבי� 

לבי� ) הימנעות וחרדה(קשר חיובי בי� מדדי ההתקשרות  יימצאעל פי השערת המחקר השנייה 

מציגה את  5' טבלה מס.  וקשר שלילי בי� מדדי ההתקשרות לבי� הצמיחה והאושר, הדחק והאשמה

הצמיחה , האשמה, )הכללי והספציפי(י� שני מדדי הדחק הקשר שבי� שני מדדי ההתקשרות לב

  .והאושר

הצמיחה , האשמה, הדחק ,רסו� בי� מדדי ההתקשרות לבי� התמיכהמתאמי פי: 5' טבלה מס

  :)n= 191(והאושר 

דחק  תמיכה מדדי�

 ספציפי

דחק 

 כללי

 אושר צמיחה אשמה 

 �.43*** � .17* .38*** .26** .19** � .28* הימנעות

 .35*** .13 .51*** .39** .23** � .40** חרדה

  

מהטבלה נית� לראות שנמצאו מתאמי� מובהקי� בי� מדדי ההתקשרות לבי� המדדי� האחרי� 

כאשר מתאמי� חיוביי� נמצאו בי� מדדי , רות החרדה לבי� הצמיחהשקלמתא� שבי� ההת פרט

מתאמי� . ובי� החרדה בהתקשרות לבי� האושרהדחק הספציפי והכללי , האשמהההתקשרות לבי� 

  .ההימנעות בהתקשרות לבי� הצמיחה והאושר שליליי� נמצאו בי�
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בהתקשרות חרדה או נמנעת יותר כ� הדחק  ותמאופיינ ותעל פי מתאמי� אלה ככל שהנבדק

בנוגע לצמיחה ולאושר ככל שהימנעות . יותר י�וכ� האשמה גבוה �הספציפי והכללי שלה

וככל שהחרדה בהתקשרות  הצמיחה והאושר נמוכי� יותר של הנבדקות גבוהה יותרבהתקשרות 

  .ממצאי� אלו תומכי� באופ� חלקי בהשערת המחקר. גבוהה יותר האושר שלה� גבוה יותר

  אושרצמיחה ו, אשמה, בי� תמיכה לבי� דחקהקשר  

על פי השערה זו . לקשר שבי� התמיכה לבי� המשתני� השוני� התייחסההשערת המחקר השלישית 

. ככל שהתמיכה מרובה יותר הדחק והאשמה יהיו נמוכי� יותר והצמיחה והאושר גבוהי� יותר

  .6' בטבלה מס י�המתאמי� בי� התמיכה לבי� המשתני� השוני� מוצג

  :)n= 191(אושר הצמיחה וה, האשמה, מתאמי פירסו� בי� התמיכה לבי� הדחק: 6' טבלה מס

 אושר צמיחה אשמה  דחק כללי דחק ספציפי מדדי�

 47.*** 28.*** 53.-*** 47.-*** 39.-*** תמיכה חברתית

  

ממתאמי פירסו� המוצגי� בטבלה נית� לראות שאכ� בהתא� להשערה נמצאו מתאמי� שליליי� 

, מובהקי� בי� התמיכה לבי� הדחק והאשמה ומתאמי� חיוביי� בי� התמיכה לבי� הצמיחה והאושר

מתאמי� אלה . כ� שככל שהתמיכה רבה יותר יש פחות דחק ואשמה ויש יותר צמיחה ואושר

  . השלישית תומכי� בהשערת המחקר

  צמיחה ואושר, אשמה, הקשר בי� דחק ספציפי וכללי

. הצמיחה והאושר, האשמה, השערות המחקר הרביעית והחמישית מתמקדות בקשרי� שבי� הדחק

המתאמי� . על פי השערות אלו ככל שהדחק והאשמה גבוהי� יותר הצמיחה והאושר נמוכי� יותר

  : 7' בטבלה מס בי� הדחק והאשמה לבי� הצמיחה והאושר מוצגי�

  :)n= 191(, האשמה הצמיחה והאושר, מתאמי פירסו� בי� הדחק: 7' טבלה מס

 אושר צמיחה אשמה  דחק כללי דחק ספציפי מדדי�

     1 דחק ספציפי

    1 .38*** דחק כללי

   1 .47*** .30*** אשמה

  1 � .14* � .28*** � .04 צמיחה

 1 .34*** � .48*** � .51*** � .25*** אושר
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שנמצא מתא� חיובי מובהק בי� שני מדדי הדחק כ� שככל , נית� לראות כצפוי 7' מטבלה מס

הדחק הספציפי . שהטיפול בילד ע� נכות נתפס כקשה יותר כ� תחושת הדחק הכללי גבוהה יותר

נמצא קשור באופ� חיובי לאשמה ובאופ� שלילי לאושר א� לא נמצא קשר בי� משתנה זה לבי� 

י ככל שהטיפול בילד נתפס כקשה יותר יש יותר תחושה של אשמה ופחות תחושה נראה כ. הצמיחה

הדחק הכללי נמצא ג� הוא קשור באופ� חיובי לאשמה ובאופ� שלילי לצמיחה ולאושר כ� . של אושר

  . שככל שתחושת הדחק גבוהה יותר האשמה גבוהה יותר והצמיחה והאושר נמוכי� יותר

שהקשר שבי� הדחק הכללי לבי� הצמיחה כולל ג� מרכיב לא  בהתייחס לדחק נבדק ג� הא� יתכ�

כ� , )r=.20, p<.001(ליניארי ואכ� נמצא קשר לא ליניארי מובהק בי� הדחק הכללי לבי� הצמיחה 

   .r=.35, p<.001הצמיחה הוא ליניארי של הדחק לבי� �שהקשר בי� המרכיב הליניארי והלא

  . ליניארי בי� הדחק לבי� הצמיחה�מציג את הקשר הליניארי והלא 2' תרשי� מס

  :בי� הדחק הכללי לבי� הצמיחה ליניארי�הקשר הליניארי והלא:  2' תרשי� מס

  

  

נמוכה הדחק � הצמיחה מאופיי� בכ� שכאשר עוצמת מהתרשי� נית� לראות שהקשר בי� הדחק לבי

א� מעבר לרמה הבינונית מתקבל קשר , יותר יש יותר צמיחה ככל שהדחק הכללי גבוה: עד בינונית
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ממצא זה תוא� את השערת המחקר . ככל שרמת הדחק גבוהה יותר הצמיחה נמוכה יותר: שונה

  .באופ� חלקי

אלא , בהתייחס לקשר שבי� אשמה לבי� צמיחה ואושר נמצאו מתאמי� מובהקי� שליליי�

ככל שתחושת האשמה . בי� האשמה לבי� האושרשהמתא� בי� האשמה לבי� הצמיחה נמו� מזה ש

על , לבסו#. בדומה להשערות המחקר, גבוהה יותר הנבדקות מדווחות על פחות צמיחה ופחות אושר

מתא� חיובי ג� ביניה� כ�  נמצא, א# שלא נשאלה שאלת מחקר על הקשר שבי� צמיחה לאושר

  . ר אושרשככל שנבדקי� מדווחי� על יותר צמיחה כ� ה� מדווחי� על יות

  

  ניתוחי רגרסיה להסבר השונות של הצמיחה ותחושת האושר

ותחושת האושר  ה האישיתבפרקי� הקודמי� הוצגו הקשרי� בי� המדדי� השוני� לבי� הצמיח

במטרה לבדוק עד כמה כל המשתני� . לכל משתנה בנפרד היתייחסות היההת שרכאהסובייקטיבית 

תחושת האושר וכ� לבדוק הא� שילוב בי� מנבאי� של יחדיו תורמי� להסבר השונות של הצמיחה ו

. נעשו ניתוחי רגרסיה היררכית, תור� להסבר השונות מעבר לכל משתנה בנפרד) אינטראקציה(

בצעד הראשו� הוכנסו שלושה משתני : עה צעדי�בבניתוחי רגרסיה אלה הוכנסו המנבאי� בש

Dummy  בצעד  .)וחירשות מוחישיתוק , כליפיגור ש, אוטיז�(המבטאי� את ארבע קבוצות המחקר

ג�  ההשני הוכנס אחוז הנכות שנקבע על ידי ביטוח לאומי כ� שמעבר לאבחנה של כל נבדק נבחנ

הוכנס בצעד הרביעי ). הימנעות וחרדה(בצעד השלישי הוכנסו שני מדדי ההתקשרות . חומרת הנכות

 המבטאי� את הדחק בצעד החמישי הוכנסו שני משתני�. המשאב החיצוני תמיכה חברתית

הוכנס ג� משתנה , )1' ראה תרשי� מס(ליניארי שהוצג לעיל �לאור הקשר הלא. הספציפי והכללי

, בצעד השישי הוכנס המשתנה של אשמה. ליניארי של הדחק הכללי�המבטא את המרכיב הלא

ה נבאי� האחרי� וכ� של התמיכובצעד השביעי והאחרו� הוכנסו האינטראקציות של קבוצה ע� המ

קבוצת האינטראקציות הראשונה עשויה להצביע על הבדלי� על פי סוג . תני� השוני�שמע� ה

קבוצת . הנכות של הילד בקשרי� שבי� המנבאי� השוני� לבי� הצמיחה ותחושת האושר

 עשויה למת�התמיכה החברתית , קרי, ה עשויה להצביע על תופעה של מיתו�יהאינטראקציות השני

יש לציי� שבששת הצעדי� הראשוני� הכנסת המנבאי� . תחושת האושרל או/ צמיחה ותרומות ל

לעומת זאת בצעד השביעי והאחרו� הכנסת האינטראקציות הייתה . לניתוח הרגרסיה הייתה כפויה 

. על פי רמת המובהקות שלה� כ� שרק אינטראקציות שתרומת� נמצאה מובהקת הוכנסו לרגרסיה

מהשונות של תחושת  46%מהשונות של הצמיחה ו  25%ר בניתוחי הרגרסיה נמצא שנית� להסבי

  . האושר
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  :8' מקדמי הרגרסיה ההיררכית להסבר השונות של הצמיחה מוצגי� בטבלה מס

  ):n=187(מקדמי הרגרסיה ההיררכית להסבר השונות של הצמיחה : 8' טבלה מס

 βצעדי�  

 7 6 5 4 3 2 1 מנבאי�

Dummy        

 01. 02. 02. 09. 06. 05. 06.  אוטיז�

 13. 11. 11. 13. 12. 08. 10. פיגור

 00. 00. 01.- 06. 05. 06. 03. מוחישיתוק 

 *14. 13. 13. *18. *19. *19.  אחוזי נכות

        התקשרות

 06.- 04.- 04.- 03.- *14.-   הימנעות

 01. 01. 03. 03.- 08.-   חרדה

 12. *21. *19. ***27.    תמיכה חברתית

        דחק

 *25.- **24.- **23.-     דחק כללי

 07. 06. 07.     דחק ספציפי

 04.- *16.- *16.-     דחק כללי לא ליניארי

 08. 06.      אשמה

   דחק כללי x  חברתיתתמיכה 

דחק כללי                                     xאבחנה 

      .20*  

 .19*                          

R
2

 .01 .04* .08* .13** .18*** .18*** .25*** 

R
2 ∆ .01 .03* .04* .05* .05* .00 .07** 

  

המבטאי� את קבוצות  Dummy � מהטבלה נית� לראות שבצעד הראשו� שבו הוכנסו משתני ה

בצעד השני שבו הוכנס המשתנה המבטא את . המחקר לא נמצאה תרומה מובהקת להסבר השונות
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 β �מקד� ה. להסבר השונות 3%נמצאה תרומה של ) אחוז הנכות על פי ביטוח לאומי(חומרת הנכות 

בצעד השלישי הוכנסו . על יותר צמיחה גבוה מדווחותשלילדיה� אחוז נכות  שנבדקות הוא חיובי כ�

� נמצאה תרומה מבי� שני המדדי. להסבר השונות 4%אלה תרמו עוד . שני מדדי ההתקשרות

עות כ� שככל שהנבדקי� מאופייני� יותר בהימנעות ה� מדווחי� על נממובהקת רק למדד ההי

תרומתו של . בצעד הרביעי הוכנס המשאב החיצוני של תמיכה חברתית נתפסת. צמיחה מעטה יותר

הוא חיובי כ�  β �מקד� ה .5 % משתנה זה הייתה מובהקת והתוספת לשונות המוסברת הייתה של

� של בצעד החמישי נבדקה תרומת. צמיחה י� ג� על יותרשנבדקי� שיש לה� יותר תמיכה מדווח

טבלה נמצאה תרומה מובהקת של המרכיבי� כפי שנראה ב). הכללי והספציפי( משתני הדחקשני 

 דחקנית� לראות שברמות  1' על פי תרשי� מס. ליניאריי� של הדחק הכללי �הליניאריי� והלא

בצעד . חק גבוהה יותר ניכרת ירידה בצמיחהנמוכות יחסית הצמיחה רבה יותר אול� כאשר רמת הד

 בצעד השביעי והאחרו�. משתנה זה לא תר� מאומה להסבר השונות. השישי הוכנס משתנה האשמה

מבי� האינטראקציות שנבדקו . להסבר השונות של הצמיחהנבדקה תרומת� של אינטראקציות 

.  דחק כללי xנה ואבח דחק כללי xתמיכה  מצאה תרומה מובהקת רק לאינטראקציות שלנ

 הראשונה אינטראקציהאת הבמטרה להבי� . להסבר השונות 7%עוד  אלו הוסיפו אינטראקציות

גבוהי� ונמוכי� (לשתי קבוצות , חולקו הנבדקי� על פי חציו� המבטא את רמת התמיכה שלה�

בקרב . חה בכל אחת מקבוצות אלהתאמי� שבי� הדחק הכללי לבי� הצמיוחושבו המ) בתמיכה

 p< .001, r(קי� שהתמיכה שלה� מועטה נמצא מתא� שלילי מובהק בי� הדחק לבי� הצמיחה הנבד

נראה א� ). p> .05, r= -.07(בעוד שבקרב הגבוהי� בתמיכה המתא� היה נמו� ולא מובהק ) 36.- =

. ככל שרמת הדחק גבוהה יותר אזי הצמיחה נמוכה יותר, כ� שבקרב הנבדקי� הנמוכי� בתמיכה

כאמור נמצאה ג� . על הצמיחה על כ� שהתמיכה ממתנת את השפעת הדחקמצביעי� ממצאי� אלה 

במטרה לבדוק אינטראקציה זו חושב המתא� שבי� הדחק . דחק כללי xאינטראקציה של אבחנה 

נמצאו מתאמי� חיוביי� מובהקי� בקרב . לבי� הצמיחה בכל אחת מארבע קבוצות המחקר בנפרד

) r =-.42, p<.01(הילדי� ע� האוטיז� , )r =-.58, p<.001(לי האימהות של הילדי� ע� פיגור שכ

לעומת זאת בקרב האימהות של הנבדקי� ע� אבחנה של ). r =-.31, p<.05(והילדי� ע� החירשות 

נראה כי בכל ). r =.09, p>.05(הקשר בי� הדחק לבי� הצמיחה היה נמו� ולא מובהק  מוחישיתוק 

  . תחושת הדחק תורמת לפחות צמיחה מוחישיתוק הההקבוצות מלבד קבוצת 
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  :מציגה את מקדמי הרגרסיה ההיררכית להסבר השונות של תחושת האושר 9' טבלה מס

הסובייקטיבית מקדמי הרגרסיה ההיררכית להסבר השונות של תחושת האושר : 9' טבלה מס

)n=191(:  

 βצעדי�  

 7 6 5 4 3 2 1 מנבאי�

Dummy        

 03.- 02.- 02.- 03. 00. 05.- 04.-  אוטיז�

 **21. **21. *20. *15. *14. 03. 04. פיגור

 04. 06. 08. 05. 04. 06. 05. מוחישיתוק 

 01.- 01.- 00. 02. 02. 04.  אחוזי נכות

        התקשרות

 ***27.- ***26.- ***26.- **23.- ***36.-   הימנעות

 00. 03. 03.- *14.- **20.-   חרדה

 07. 08. *14. ***33.    תמיכה חברתית

        דחק

 ***32.- ***33.- ***37.-     דחק כללי

 09.- 08.- 09.-     דחק ספציפי

 06.- 07.- 06.-     דחק כללי לא ליניארי

 **21.- *19.-      אשמה

אחוזי  x  חברתיתתמיכה 

 נכות

      -.17* 

R
2

 .01 .01 .23*** .31*** .42*** .44*** .46*** 

R
2 ∆ .01 .00 .22*** .08*** .11*** .02* .02* 

  

סוג הנכות ואחוזי ,  Dummyמהטבלה נראה שבשני הצעדי� הראשוני� בה� הוכנסו משתני ה

לעומת זאת בצעד השלישי שבו הוכנסו מדדי . לא נמצאה תרומה מובהקת להסבר השונות, הנכות
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התרומה להסבר השונות של שני  .ההתקשרות נמצאה תרומה מובהקת וגדולה של שני משתני� אלה

של המדדי� ה� שליליי� כ� שנבדקי� אשר התקשרות�  β �מקדמי ה. 22%מדדי� אלה הייתה 

 �מעניי� שהחל מצעד זה מקדמי ה .מאופיינת בהימנעות או בחרדה מדווחי� על פחות תחושת אושר

β והות יותר של אושרבקרב אימהות לילדי� ע� פיגור שכלי הפכו למובהקות והצביעו על רמות גב.  

של  β � מקד� ה. להסבר השונות 8%בצעד הרביעי הוכנס המשאב החיצוני של תמיכה שהוסי# עוד 

. משתנה זה הוא חיובי כ� שככל שהתמיכה של הנבדק רבה יותר תחושת האושר שלו גבוהה יותר

ק נמצאה מבי� מדדי הדח. נתרמו להסבר השונות על ידי מדדי הדחק שהוכנסו בצעד החמישי 11%

במקרה זה הוא שלילי כ� שנבדקי� שיש לה� יותר  β �מקד� ה. תרומה מובהקת רק לדחק הכללי

יש לציי� שע� הכנסת משתנה הדחק לרגרסיה ירדה . דחק מדווחי� על תחושת אושר נמוכה יותר

ממצא זה עשוי להצביע על כ� שהדחק . התרומה של החרדה בהתקשרות ושל התמיכה החברתית

לבדיקת התיוו� נמצא  Sobelבניתוח , ואכ� .או התמיכה לבי� תחושת האושר/ החרדה ו מתוו� בי�

וכ� החרדה בהתקשרות מתווכת באמצעות ) z= 4.37, p< .001(שהתמיכה מתווכת באמצעות הדחק 

שככל שהחרדה בהתקשרות גבוהה יותר והתמיכה , א� כ�, נית� לומר). z= 4.38, p< .001(הדחק 

  .הדחק גבוה יותר וככל שהדחק גבוה יותר תחושת האושר נמוכה יותרנמוכה יותר כ� 

 2%נמצאה תרומה מובהקת של משתנה זה אשר תרמה . בצעד השישי הוכנס משתנה האשמה

של האשמה הוא שלילי כ� שככל שתחושת האשמה מרובה יותר יש  β �מקד� ה. להסבר השונות

כפי . נוספו לרגרסיה בצעד השביעי שבו הוכנסו האינטראקציות 2%עוד . של אושר פחות תחושה

התמיכה , כלומר, אחוזי נכות xשנראה מהטבלה נמצאה תרומה רק של האינטראקציה תמיכה 

במטרה להסביר אינטראקציה זו . קשורה לתחושת האושר בקרב אלה שיש לה� פחות אחוזי נכות

� מקבלי� לשתי קבוצות ובכל אחת מה� חושבו חולקו נבדקי המחקר על פי רמת התמיכה שה

בקרב בעלי התמיכה הנמוכה נמצא מתא� חיובי . המתא� שבי� אחוזי הנכות לבי� תחושת האושר

בעוד שבקרב הגבוהי� בתמיכה ) r = .36, p< .05(מובהק בי� אחוזי הנכות לבי� תחושת האושר 

שהתמיכה ממתנת את תרומת אחוזי , א� כ�, נראה). r = -.05, p> .05(המתא� נמו� ולא מובהק 

  .הנכות לתחושת האושר
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  דיו

והשלכותיה על  משמעות האבחנה הסוגיה שלתדיר  בקרב אנשי המקצוע השוני� נידונה

בי� השיח הטיפולי שבו האבחנה  נראה שישנו פער אול� ,התמודדות משפחות לילדי� ע� נכות

תופסת מקו� מרכזי לבי� המחקר שבו ההשלכות הפסיכו סוציאליות של האבחנה על המשפחה  

  . נבחנה לעיתי� רחוקות

בצד האבחנה ישנ� גורמי� נוספי� המשחקי� תפקיד בחוויה של משפחה המתמודדת ע� נכות  

כל א� ע� גידולו  תתמודדהאופ� בו  סוציאליי� אשר מכתיבי� את� הפסיכומאפייני� ה כמוילדה 

  . ספציפיתשל ילד ע� נכות 

של  הייחודיי�ע� מאפייניה של הילד  הייחודיתשל האבחנה  ייחודיה השילוב את מחקר זה בח�

�הגישה הנו� על פיכל זאת , ואת האופ� בו תור� שילוב זה לתחושת הצמיחה והאושר שלה, הא�

  . קטגורית

  

  נכויות שונות של ילדיה
הבדלי� בי
 אמהות לנוכח 

סוציאליי� בקרב אימהות � מחקר זה נועד לבחו� הא� קיימי� הבדלי� בי� מאפייני� פסיכו

בהתא� לכ� עלתה שאלת המחקר הראשונה אשר עסקה בהבדלי� שבי� . לילדי� בעלי אבחנה שונה

 מידת התמיכה החברתית הנתפסת, הקבוצות במידת החרדה וההימנעות בהתקשרות של הא�

הצמיחה הפסיכולוגית , וכ� תחושת האשמה, רמת הדחק הספציפי והכללי של הא�, חשה הא�ש

  . ותחושת האושר הסובייקטיבי שלה

, מ� הממצאי� עולה כי קיימי� הבדלי� בי� הקבוצות רק בדחק הספציפי הנובע מ� הנכות

הדחק , הנתפסת רמת התמיכהלא נמצאו הבדלי� ב. וברמות החרדה וההימנעות בהתקשרות

  .של אימהות המחקר הצמיחה והאושר, האשמה, הכללי

ההבדלי� שנמצאו בי� הקבוצות בדחק הספציפי מעידי� על כ� שאימהות לילדי� ע� פיגור שכלי 

חוות דחק גבוה בכל הנוגע לנכות הילד בהשוואה לאימהות לילדי� ע� אוטיז� אשר  מוחיושיתוק 

אשר נמצא שה� חוות דחק , ילדי� ע� חירשותחוות דחק נמו� יותר וכ� בהשוואה לאימהות ל

  .בהשוואה לשלוש הקבוצות האחרות, ספציפי נמו� עוד יותר

. במחקר זה נבחנו מימדי� שוני� של הנכות אשר בה� ישנו קושי משמעותי הנובע מ� הנכות

קיימת "אימהות לילדי� ע� נכות פיזית דיווחו על דחק במישור הפיזי הבא לידי ביטוי בהיגד 

ישנ� הוצאות כספיות "ועל דחק במישור הכלכלי הבא לידי ביטוי בהיגד " לה משמעותית בתנועהמגב

נית� להבי� )". 'שינויי� ארכיטקטוניי� בתו� הבית וכו, כגו� רכישת מכשירי�(מיוחדות בגי� הנכות 



 58

נוטות לחוות דחק  מוחיאימהות לילדי� ע� שיתוק , כי בשל הקשיי� הפיזיי� הבולטי�, א� כ�

  .פציפי גבוה ביחס לשאר הקבוצותס

בקרב אמהות לילדי� ע� פיגור שכלי נמצאה רמה גבוהה יחסית של קא ומדוע דונשאלת השאלה 

ההתפתחות המוטורית של ) שבקרב אוכלוסיית המחקר(נראה כי בגילאי� הצעירי� ? דחק ספציפי

ינטלקטואלית שלה� ילדי� אלו נוטה להיות איטית יותר והמגבלות הפיזיות הנלוות למגבלה הא

 ממצאי� .היש לשער שמכא� נובע הדמיו� ברמות הדחק הספציפי בי� שתי קבוצות אל. מאד בולטות

המאפייני� הראשוני� פעמי� רבות האומרת ש אלו של המחקר עולי� בקנה אחד ע� הספרות

תחו� עיכוב המיומנויות בב באי� לידי ביטויבקרב ילדי�  המעידי� על נכות התפתחותית

 ,Luckasson, Borthwick-Duffy, Butinx( מה שמביא לעומס רב על ההורה, וטוריקה הגסההמ

Coulter, Craig, Reeve, Schalock, Shell, Spitalnik, Spreat & Tasee, 2002.(   

. בקרב האימהות לילדי� ע� אוטיז� נראה כי הדחק הספציפי נמו� באופ� יחסי, בשונה מכ�

נטע� כי אימהות לילדי� ע� אוטיז� חוות דחק רב  זה עומד בניגוד לממצאי� אחרי� בה� ממצא

)Montes & Halterman, 2007; Smith, Oliver, & Innocenti, 2001; McKinney & Petterson, 

1987; Holroyd & McArthur, 1976 .( נית� להסביר ממצא זה בכ� שרבי� מהקשיי� הקיימי�

 Gray(רי� יותר לאינטנסיביות הטיפול הכללית וכפי שתיארו זאת גריי והולד� באוכלוסיה זו קשו

& Holden, 1992 ( האוטיז� הינו נכות התפתחותית שאי� לה תרופה מלבד טיפול אינטנסיבי

אול� אינטנסיביות זו מאפיינת כל ילד , הדורש השקעה רבה ומתמדת לאור� שני� מצד ההורי�

נובע ממידת התלות אשר בקרב ילדי� אלו אינה פוחתת ע� , כ� א�, ההבדל. בגילאי� הצעירי�

מאחר והמחקר נעשה על אוכלוסיית  .השני� כפי שקורה בדר� כלל אלא ממשיכה להיות רבה

ייתכ�  ,)בהתאמה 4.73ו  4.7ממוצע גילאי הילדי� ע� האוטיז� והחירשות הינו (הילדי� הצעירי� 

בולט ואינו מעיק על הא� כפי שהוא עתיד להעיק עליה כי דחק ספציפי זה עדיי� לא מורגש באופ� 

כמו כ� יש להניח שהחזות החיצונית של הילד ע� האוטיז� אשר אינה . בגילאי� הבוגרי� יותר

מעידה על נכותו בגילאי� הצעירי� מביאה לשוני ברמות הדחק הספציפי המדווחות במחקר 

י� בעלי התפתחות תקינה ויוצרי� ציפייה מבחינה חיצונית ילדי� ע� אוטיז� נרא, כלומר. הנוכחי

נית� לשער שמכיוו� , ג� לגבי קבוצת הילדי� ע� החרשות). 2008, גונ��לוי�(להתנהגות תואמת 

התלות הפיזית שלה� בהוריה� מעטה ורמת התפקוד הכללית , שהמגבלה שלה� אינה נראית לעי�

עשה המחקר האימהות כבר השלימו יתכ� שבשלב בו נ, על כ�. שלה� דומה לזו של ילדי� ללא נכות

יתכ� כי האימהות , אי לכ�. ע� הנכות וחשות רמה פחותה של דחק ספציפי ביחס לנכויות האחרות
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בי� א� (והפיגור השכלי  מוחישיתוק ההחזותיי� בולטי� הקיימי� בקבוצת  לילדי� ע� מאפייני�

מי� רבות להימנע מפעילויות יטו פע, )מדובר במומי� חיצוניי� ובי� א� במוגבלות פיזית בולטת

דבר אשר עלול להגביל את הא� ולהעצי� את הדחק , מסוימות המאפיינות ילדי� בגילאי� אלו

 המפגש היומיומי ע�, לאור כל זאת נית� לומר שבנכות נראית. הספציפי הנובע מתגובות החברה

עי� חברתיי� בשל יציאה למקומות ציבוריי� או לאירומהחברה עלול להתיש את הא� וליצור חשש 

עדיי� אי נעימות זו והמתח המתלווה אליה נמנעי� מהורי� שלילדיה� נכות ש. תגובות הסביבה

  .אינה נראית

אשר , נמצאו הבדלי� בי� הקבוצות ברמות החרדה וההימנעות בהתקשרות, בניגוד למצופה

מר ההתקשרות כלו. נמצאו גבוהות יותר בקרב האימהות לילדי� ע� האוטיז� וע� הפיגור השכלי

לאחריה� ההתקשרות של , של האימהות לילדי� ע� אוטיז� ופיגור שכלי הייתה הכי פחות בטוחה

הייתה  מוחיולבסו# ההתקשרות של האימהות לילדי� ע� שיתוק , האימהות לילדי� ע� חירשות

  . הבטוחה ביותר וה� דווחו על רמות נמוכות ביותר של חרדה והימנעות בהתקשרות

הרווחת אשר נוטה לראות  הדעההשערת המחקר וע�  אינ� עולי� בקנה אחד ע� ממצאי� אלו

סגנו� ההתקשרות משאב אישי אשר מתייצב בשנות חייו המוקדמות של האד� ועל פי רוב אינו ב

מצב או מושפע מסיטואציית חיי� כזו או אחרת ולכ� סביר היה לשער שלא יימצאו הבדלי� �תלוי

מחקרי� בעת , מאיד� גיסא). Bowlby, 1973(רבעת סוגי הנכויות בהתקשרות של אמהות לנוכח א

התנסויות בחיי� או נסיבות , שלעיתי� לנוכח מערכות יחסי� שונותהאחרונה מעידי� על כ� 

 Mikulincer(סגנו� ההתקשרות עשוי לשאת אופי שונה מ� הדפוסי� המקוריי� מהילדות , ייחודיות

& shaver, 2007 .(  

דגמי העבודה משקפי� את  חוויות הילדות ביחסי� ע� אחרי� ) Bowlby, 1982(ג� לטענת בולבי 

  ). social experiences(כתגובה לחוויות חדשות " לעדכו�"וה� ניתני� לבדיקה מחודשת ו

של וודינגטו� ' היווצרות הנו#'על תיאורית , בי� השאר, )Bowlby, 1973(בכתביו נשע� בולבי 

)Waddington, 1957 ( גמישות 'אל מול ' יציבות סביבתית'במושגיה המתייחסי� לוהשתמש

 גיסא לכ� הקביל בולבי את ההתקשרות והדגיש את היותה בעלת ייצוגי� אשר מחד. 'סביבתית

מידה של המשכיות לאור� זמ� על מנת לאפשר לאד� לעמוד בתנודות  ומבטיחי�יציבי�  הינ�

להיות גמישי� במידה שתאפשר לאד�  חייבי�, גיסא ומאיד�, הקיימות ביחסיו הבינאישיי�

  . להישאר מכוונ� לשינויי� בסביבתו הבינאישית ולהתאי� עצמו אליה�
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נראה כי  ,על א# חשיבות� הרבה ומשמעות� הייחודית, חוויות ילדותבנוס# לבהמש� לכ� נטע� כי 

מאחר והחיי� מתנהלי� . ה משחקות תפקיד מרכזי במצבו הנפשי של הפרטג�  חוויות ההוו

 & Matas, Arend(נדרש האד� לא פע� לשנות את אופ� התנהלותו , בסביבה המשתנה תדיר

Sroufe, 1978 .(ה� מתו� חוויות ביחסי� בי�  הוטמעודפוסי ההתקשרות הקיימי� בבגרות , לפיכ�

אישיי� בילדות וה� מתו� חוויות ביחסי� בי� אישיי� בבגרות אשר אתגרו את התוק# של דגמי 

 Mikulincer(ונראה שמכא� אפשרית התפתחותו האישית של האד� , י� המוקדמי�העבודה הפנימי

& shaver, 2007.(  

אשר לעיתי� מביא לחוויות חדשות , על כ� נית� להניח שהמשבר הגלו� בגידולו של ילד ע� נכות

. באינטראקציה ע� הסובבי� את האד� עשוי להביא לשינויי� בסגנו� ההתקשרות של אימהות

נמצאו במחקר הנוכחי בסגנו� ההתקשרות בי� הקבוצות עשויי� להצביע על כ� ההבדלי� ש

שההתמודדות של אימהות לילדי� ע� פיגור שכלי וע� אוטיז� ביחסיה� הבי� אישיי� ע� הסביבה 

יתכ� בשל הסטיגמה , עשויי� להיות כאלו המאתגרי� את התוק# של דגמי העבודה הפנימיי�

  .יימת וכ� חוסר האוני� המתלווה לטיפול בילדהעמימות הרבה הק, האופפת אות�

רגשיי� המתרחשי� בקרב אימהות לנוכח אבחנות אשר ניתנות סביב הלידה או עד ההתהליכי� 

 Blair( מוחיאו שיתוק  Kalatzis & Petit, 1998)(תו� שנת חייו הראשונה של הילד כגו� חירשות 

& Stanley, 1982( ,י הרב שבה עשויה להיות ברורה יותר וחד התמודדות אשר על א# הקוש מניבי�

וכ� קיימת מידה כלשהיא של התפתחות צפויה ובהירות לגבי תחומי� מוגדרי� מראש , משמעית

לעיתי� א# נית� ). 1995, חרמו� ובר(בה� לא צפויה התפתחות או צפויה מוגבלות שתלווה את גידולו 

מה ה� הדרישות מהתפקיד האימהי  ,להגדיר במה כרוכה האבחנה ומה הצפי לעתיד ובעקבותיה�

)Kazak & Christakis, 1994; Seligman & Darling, 2007 .(גיל האבחנה הממוצע , לעומת זאת

והיכולת לקבוע דרגת ) Kanner, 1943(בקרב ילדי� ע� אוטיז� אשר נע סביב גיל שנה וחצי 

  ביאותמ , )1998, עמינדב(אשר מתרחשת סביב גיל שלוש ) פיגור שכלי(מוגבלות אינטלקטואלית 

אבני הדר� , כ�. מידה רבה של עמימות לאור� שלבי ההתפתחות הראשוניי� של הילד עימ�

כרוכות באי ודאות , ההתפתחותיות אשר מבוששות לבוא ונרכשות שלא במועד� בקרב ילדי� אלו

ומכריחה  לצד עמימות זו ישנה סטיגמה חברתית הרובצת על כתפי הא�). 2008, לוי� גונ�( רבה

  ). Gray & Holden, 1992(אותה להתעמת יו� ביומו ע� החברה המשדרת לה מסרי� קשי� 

נית� היה לצפות שלנוכח ארבעת סוגי הנכויות השוני� , מלבד הממצאי� המתוארי� עד כה

הצמיחה והאושר תהיינה שונות בי� , האשמה, התמיכה, הדחק הכללירמת , הנבדקי� במחקר
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, התמיכה ,הדחק הכללי לא נמצאו הבדלי� באופ� בובמחקר הנוכחי � אול ,קבוצה לקבוצה

. שונות ותהתפתחותי יותהצמיחה והאושר באי� לידי ביטוי בקרב אימהות לילדי� ע� נכו, האשמה

  . היעדר ההבדלי� מצביע על כ� שלמשתני� אלו אי� קשר ישיר לנכות ולמאפייניה הספציפיי�

לא , � שנמצאו בדחק הספציפי של האימהות במחקר זהמעניי� לראות שבשונה מההבדלי, כ�

השלכות של הילד יש למרות שלנכות , כלומר. נמצאו הבדלי� בדחק הכללי בי� ארבע הקבוצות

הנכות מהווה מימד אחד בלבד מבי� המימדי� , כשמדובר בדחק הכללי, על הא� וישירותספציפיות 

מאפייני אישיותה ומשאביה של הא� מתגלה מתו� המפגש הייחודי של הנכות ע� . המרכיבי� אותו

ממצא זה . במחקר זה תמונה רחבה יותר לגבי רמת הדחק הכללית של אימהות לילדי� ע� נכות

מחזק את הגישה ובכ� מצביע על ייחודו של המחקר הנוכחי אשר בח� את שני סוגי הדחק בנפרד 

  .קטגורית�הנו�

הצמיחה האישית והאושר , אשמהה, היעדר ההבדלי� שנמצאו ברמות התמיכה הנתפסת

מתקבל , הינה משאב אשר נית� התמיכה. הסובייקטיבי של אימהות המחקר מוסבר באופ� שונה

מותנה בנות� העזרה ובמקבל העזרה ובמערכת ועל כ� אישיי� � ונתפס בהקשר של יחסי� בי�

נתמכות או כלומר התחושה של אימהות שה� , היחסי� ביניה� ולא בהקשר של נכות כזו או אחרת

האשמה התכונתית הינה רגש פנימי אשר טמו� . קשורה לסוג הנכות לא נתמכות דיי� לאו דוקא

רגש זה עשוי להתעורר ולהתעצ� לאור משבר בחיי האד� א� . באד� ומלווה אותו במהל� החיי�

מהווה , הצמיחה. קיומו זה קשור לתכונות האד� ולאופ� שמתעוררת בו אשמה ולא לסוג הנכות

שה סובייקטיבית הקשורה למשאבי� אישיי� הטמוני� באד� ומאפשרי� לו את קיומה של תחו

יש לשער שהדחק הכרו� בנכות עשוי לעורר את הצמיחה א� זו קשורה כנראה יותר . הצמיחה

ג� האושר אשר מהווה , כ�. למשאביה האישיותיי� של הא� ולא בהקשר של סוג הנכות של הילד

י� לצד הנכות כ� שבעקבותיה הוא עלול לפחות למש� תקופה מסוימת מתקי, תחושה סובייקטיבית

בדומה לדבריה� של ויטאליאנו , א קשר לסוג הנכות אלא לעצ� קיומהבחיי הא� א� זאת לל

, אשר טענו זה מכבר כי לרוב )Vitaliano, Russo,Young, Becker, & Maiuro 1991( ועמיתיו 

ישנה נטייה טבעית של האד�  ,גו� מחלה או נכותלאחר ירידה ברמת האושר הנובעת ממשבר כ

  .להתייצב ולחזור לטווח הקבוע של רמות האושר הקודמות שלו

א� סוג הנכות  בלה תמיכה לכ� שג�יקטגורית ק�נית� לראות כי הגישה הנו�, עקב ממצאי� אלו

וכי  הוא קיי� לצד מאפייני� פנימיי� וחיצוניי� רבי� אחרי�, הינו מרכיב מרכזי בחיי הא�

, סוציאליי�� השלכות נכות הילד על אימו אינ� בהכרח ישירות אלא משתלבות במאפייני� פסיכו

  .משאבי� ורגשות נוספי� במארג חייה
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, בבואנו לבחו� את ההבדלי� בי� הקבוצות נית� היה להניח שלאור סוגי הנכויות השוני�

נמצאו הבדלי� באופ� מותא�  ,הדרישות השונות הנגזרות מכל אחת מהנכויות ומאפייניה� השוני�

ג� במשאביה האחרי� של הא� אול� נמצא כי ההשלכות שיש לנכות על מצב� הרגשי והחברתי של 

נמצאו הבדלי� בי� הקבוצות בדחק הספציפי הנובע , לצד זאת. האימהות אינ� קשורות לסוג הנכות

  .מנעות בהתקשרותמ� הנכות של הילד ובניגוד למשוער נמצאו הבדלי� ג� ברמות החרדה וההי

  

  הצמיחה והאושר, האשמה, הקשר בי
 מדדי ההתקשרות והתמיכה לבי
 הדחק

, ברגשותיה, עד כה נבחנו ההבדלי� בי� הקבוצות במשאביה הפנימיי� והחיצוניי� של הא�

השאלה הבאה הנשאלת היא הא� אלו קשורי� זה לזה והא� . ובתחושות הצמיחה והאושר שלה

  .או שוני� בי� הקבוצותהקשרי� שביניה� דומי� 

ככל שרמות החרדה מצביע על כ� שקשר בי� שני משאבי� אשר מממצאי המחקר הנוכחי עולה 

, וההימנעות של האימהות נמוכי� יותר כ� רמת התמיכה החברתית הנתפסת שלה� גבוהה יותר

 Florian, Mikulincer( מיקולינסר ובוכהול(, ממצא זה עומד בקנה אחד ע� ממצאיה� של פלוריא�

& Bucholtz, 1995 (בעלי רמות נמוכות של הימנעות וחרדה בהתקשרות תופסי� את  סברו כי אשר

   .התמיכה הניתנת לה� כרבה יותר

. באופ� כללי נמצא כי ככל שהמשאבי� הפנימיי� טובי� יותר היכולת להפיק מתמיכה טובה יותר

א גבוה יותר היכולת להפיק מהתמיכה בדומה למשאב ההערכה העצמית אשר נמצא כי ככל שהו, כ�

 ככל שרמת ההתקשרות הייתה בטוחה יותרשנראה ג� , )Hobfoll & Lerman, 1988(גבוהה יותר 

  .יותר מהתמיכה המוצעת כ� ה� הפיקובקרב אימהות המחקר 

ותמיכה נתפסת רבה בקרב ) רמות נמוכות של הימנעות וחרדה(נמצא כי התקשרות בטוחה 

ממצא זה . כללי נכויות התפתחותיות קשורות לרמות נמוכות יותר של דחק אימהות לילדי� ע�

נמצא קשר חיובי בי� החרדה וההימנעות , ניגוד למשוערוב, לצד זאת. אושש את ההשערה השנייה

רמות אופיינה בבהתקשרות לבי� תחושות האשמה של אימהות המחקר כ� שככל שההתקשרות 

הסבר אפשרי לקשר זה עשוי . אשמה הייתה גבוהה יותרגבוהות יותר של הימנעות וחרדה כ� ה

, מאותת לנו כאשר אנו מפירי� את כללי ההתנהגות, בתפקידו המקורי, לנבוע מכ� שרגש האשמה

  ).Ricour, 1973(שאנו בעצמנו רוצי� לקיימ� ומודיע לנו שלא עמדנו באידיאלי� שלנו עצמנו 

עשויות לחוש שה� עומדות , בטיפול בילד�אימהות אשר מאמינות כי ה� עושות כמיטב יכולת� 

על כ�  .באידיאלי� פנימיי� אלו ומכא� עוצמתה של תחושת האשמה שלה� עשויה להיות נמוכה יותר
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אשר מטבע� , כי אימהות המחקר אשר לה� רמות גבוהות של חרדה בהתקשרות, נית� להסיק

לה� רמות גבוהות של הימנעות  אימהות אשרכ� ו בתפיסת עצמי שלילית וער� עצמי נמו�מאופיינות 

עלולות לחוש בשל כ� רמות גבוהות יותר , ניכור ביחסיה� ע� האחרי� בהתקשרות אשר נוטות לחוש

  .של אשמה

הצמיחה  קשר שלילי בי� רמות החרדה וההימנעות בהתקשרות לבי�במחקר זה ציפינו שיימצא 

השערה זו אוששה באופ� חלקי מאחר ונמצא קשר שלילי בי� ההימנעות בהתקשרות לבי� . והאושר

אימהות הייתה נמוכה יותר כ� עלתה תחושות ההאושר כ� שככל שרמת ההימנעות בהתקשרות של 

נמצא קשר חיובי לאושר כ� שככל שרמת , אול� בנוגע למימד החרדה, הצמיחה והאושר שלה�

  . קשרות של האימהות הייתה גבוהה יותר כ� עלתה תחושת האושר שלה�החרדה בהת

את הקשר השלילי שנמצא בי� מימד ההימנעות לבי� הצמיחה נית� להסביר על ידי הנטייה של 

 Kobak(בעלי הסגנו� הנמנע לנקוט באסטרטגיה של הדחקה והתרחקות בזמ� התמודדות ע� משבר 

& Sceery, 1988 .(ה מתבססי� על היכולת של האד� להכיר במצב וממנו מאחר ותהליכי צמיח

  . ות על תהליכי צמיחהדפוס זה עלול להקש, לשנות את דפוסי התנהגותו ותפיסתו

שנמצא בי� ההימנעות לאושר עשוי להיות קשור להערכתו של האד� הנמנע את  הקשר השלילי

הוא , אחרי� באופ� שלילימטבע הדברי� אד� המאופיי� בדפוס זה תופס את ה. שליליהעול� באופ� 

ולכ� ה� ג� אליו ולא יתקרבו לו נמנע מקרבה ומצפה שאחרי� לא ייענו , חושש מאינטימיות

ההימנעות מקרבה וממעורבות ע� אחרי� משמשות כהגנה עצמית . נתפסי� כבלתי ראויי� לאמו�

עלולה  תפיסת עול� שכזו ). Bartholomew & Horowitz, 1991(מפני הדחייה לה מצפה האד� 

מלפתח , )Diener & Seligman, 2002(מקשרי� חברתיי� ע� אחרי�  תהנוילמ לעכב את האד�

סות יומיכולת לוו) Aron & Aron, 1987(יחסי� בי� אישיי� המבוססי� על חיבה וקבלה אנושית 

  .אשר בתור� גורמי� לאושר )2008, ברנט(עצמי 

הסבר ספקולטיבי אפשרי . תמוההאושר  הקשר החיובי שנמצא בי� מימד החרדה בהתקשרות לבי�

 יכול להיות טמו� בכ� שהנטייה של  האד� המאופיי� בחרדה להגזי� בהערכת הסיכוני� שבמצב

להגיב בעוצמה רגשית רבה ומכא� לחוש צור� לגייס לעצמו , לחוות עצמו כחסר אוני�, משברי

בעזרת מערכת ). Shaver & Mikulincer, 2002) (לעיתי� א# רחבה מדי(מערכת תומכת רחבה 

  ). Seligman, 1994(תמיכה שכזו עשוי האד� לחוש מוק# ואהוב ומכא� אולי א# מאושר יותר 

  .לא נמצא כל קשר בי� רמות החרדה לבי� צמיחת האימהות
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הקשר שנמצא בי� התמיכה לבי� תחושות הצמיחה והאושר היה חיובי כ� שככל שהתמיכה של 

ממצא זה אושש . יותר כ� הצמיחה והאושר שלה� היו גבוהי� יותרהאימהות נתפסה על יד� כגבוהה 

   .את השערת המחקר השלישית

צמיחה מוצג כמעי� מעגל קסמי� הסובב את האד� כאשר הרווחי� תמיכה לבחינת הקשר בי� 

רב יותר  בטחו� את כוחותיו האישיי� ומאפשרי� לו מחזקי�ממערכות יחסי� תומכות שהוא מפיק 

, כ� בקרב אימהות המחקר). 2006, חדד(תמיכה נוספות באופ� שמסייע לו לצמוח  להיעזר במערכות

נראה כי אלו מביניה� שהיו בעלות בטחו� באיכויות הקשרי� שלה� ע� הסובבי� אות� ובעלות 

  . אשר בתורה עשויה הייתה א# להביא תמיכה רבה יותר, חשו צמיחה אישית, יכולת להיתמ� כראוי

תמיכה לאושר נית� לומר כי תחושת אושר רווחת יותר בקרב אנשי� בעלי בנוגע לקשר שבי� 

, על פי עדויות). Montes & Halterman, 2007(מיומנויות חברתיות גבוהות ובעלי יכולת הסתגלות 

עשוי להיות קשור להיות� , בי� השאר, נמצא כי אנשי� מאושרי� ה� חברותיי� מאוד כ� שאושר�

לילדי�  כ� ג� בקרב אימהות, מטבע הדברי�). Seligman, 1994(י� בעלי קשרי� חברתיי� מספק

אשר נותנות אמו� באנשי� ולכ� נוטות בקלות ליצור קשרי� חברתיי�  ע� נכות אשר אלו מביניה�

שה� עשויות לחוש , )Montes & Halterman, 2007(תומכי� ולסמו� על האחרי� הסובבי� אות� 

  . רמות גבוהות יותר של אושרלחוש מעצ� כ� מקבלות יותר תמיכה ו

האשמה וקשר שלילי בי� הדחק לבי� האושר והצמיחה כ�  ציפינו שיימצא קשר חיובי בי� הדחק לבי�

שככל שהדחק של האימהות יהיה גבוה יותר כ� האשמה תהיה גבוהה יותר והצמיחה והאושר יהיו 

הספציפי והכללי לאשמה אכ� נמצא כי בי� הדחק . השערה זו אוששה באופ� חלקי. נמוכות יותר

וכי בי� הדחק הספציפי , כ� שככל שיש יותר דחק כ� מידת האשמה גבוהה יותר מתקיי� קשר חיובי

 הצמיחה כ� יותר נמוכי� האושר מתקיי� קשר שלילי כ� שככל שה�ווהאשמה לבי� הצמיחה 

   .יותר גבוהי� והאושר

 בעיסוק המאופיינת שהאשמה בכ� להסביר נית� לאשמה וכללי ספציפי דחק בי� החיובי הקשר את

 לכדי להוביל עלולה אד� של לחייו עוד רלוונטיות שאינ� במטרות בהתמקדות א# ולעיתי� בחרטה

  ). Tangney, 2003( מה לדבר ביחס האד� של כשלו� תחושת על המבוססת מצוקה

 קשורה להיות, לאשמה הנקשרת, שכזו כשלו� תחושת עלולה נכות ע� לילדי� אימהות בקרב

ת המתמד התהייהבשל  ההורי בתפקיד בטחו� חוסר תחושת שמעורר באופ� עצמ� הנכות למאפייני

 בכיו או שלו הטמפרמנט כמו הילד של ספציפיי� למשתני�, למשל. לגבי מילוי צרכיו של הילד

 על ג� ומכא�) Acebo & Thoman, 1995( ההורי בתפקיד המתח על מכרעת השפעה להיות עשויה
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 רבות האימהי מהתפקיד והדרישות יותר רב הספציפי שהדחק ככל, כ� .האשמה רגש התעוררות

 המתח תחושת להתגבר עלולה ומכא�, תסכול ויותר קומפטנטיות פחות לחוש עלולה הא�, יותר

 של לצרכיו להיענות יכולת חוסר של שבמצבי� לומר נית�, לכ� בהתא�. לדחק המובילה ההורי

  .האשמה רגש להתחדד עלול, ההורי בתפקיד נמו� לביטחו� המביאי� הילד

 קשר שקיי� מסתבר. לצמיחה דחק בי� הקשר לגבי הנוכחי במחקר התגלה �יומעני ייחודי ממצא

 ככל �בינוני עד נמו� בטווח הדחק עוצמת כאשר כי המראה לצמיחה הדחק בי� ליניארי בלתי

 הדחק שרמת ככל: שונה קשר מתקבל הבינונית לרמה מעבר א�, צמיחה יותר יש יותר גבוה שהדחק

 יכולות לשליטה הנית� דחק של מתמשכות שרמות בעוד כי נראה. יותר נמוכה הצמיחה יותר גבוהה

 עלולות לשליטה ניתנות שאינ� דחק רמות, )Tedeschi, Park & Calhoun, 1998( לצמיחה להביא

 קשורה הצמיחה של בהיותה טמו� ותלהי עשוי לכ� נוס# הסבר. אלו מעי� צמיחה תהליכי לעכב

 מטרות עבר אל ולשאו# עתידיות תוכניות לתכנ� מיוחדי� צרכי� ע� לילדי� אימהות של ליכולת�

 מביא אשר מניע כוח להוות עשויות הא� עבור אתגר מהוות אשר עתידיות מטרות. חדשות חיי�

 לא� מאפשר בינונית עד נמוכה בעוצמה שדחק בעוד, מכא�. צמיחה מגיעה בעקבותיו אשר לשינוי

 היא בעקבותיה� אשר אלו תוכניות לקראת לתכנו� מחשבה, הרבות למשימותיה מלבד, להקדיש

 יכולת להכשיל עלולות דחק של יותר גבוהות רמות, )King & Patterson, 2000( לצמוח ג� עשויה

 אימהות בקרב, בדומה). Park, 2009( הדרושה הרגשית הפניות מידת את לכ� לאפשר ולא זו

 במשבר שלילית להתמקדות גרמו דחק של גבוהות רמות כי נמצא התפתחותית נכות ע� לילדי�

 משמעויות ולבחו� העתיד עבר אל מבט להישיר אימהות של יכולת� על והקשו בהווה המתרחש

  ).King & Patterson, 2000( בהמש� אליו להתלוות שעשויות

 מחלת ע� המתמודדות נשי� בקרב רווחי� מציאת שבח� במחקר נמצא דומה ליניארי �לא קשר

 היו  זה משברי במצב רווחי� למצוא מסוגלות היו אשר הנשי� אות� כי מלמד זה מחקר. הסרט�

 של יותר גבוהות עוצמות שחוו אלו, לעומת�. יחסית נמוכה בעוצמה דחק ע� התמודדו אשר אלו

 שמחקר העובדה א# על). Helgeson, Lopez & Mennella, 2009( יותר מועטה צמיחה הראו דחק

 המעיד על כ�דפוס קשר ייחודי  על שמצביעה דומה בתופעה מדובר שונה באוכלוסיה עוסק זה

 ומענייני� ראשוני� ניצני�. ליניארי�לא מקשר דווקא ותנובע שוני� בהקשרי� חיוביות שתוצאות

  .נוספת לחקירה ראויי� אלו
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 הדחק בי� נוס# שלילי קשר הנוכחי במחקר נמצא לצמיחה כללי דחק שבי� השלילי לקשר בנוס#

 ילד של בגידולו הכרו� האימהי שהדחק ככל, כלומר, האושר תחושת לבי� האימהות של הספציפי

  .יותר נמו� האושר כ� יותר גדול נכות ע�

 לגבי היא המרכזיות השאלות אחת כאשר, סותרות גישות כולל האושר מהות על המחקרי הדיו�

 המשפיע הוא האושר שמא או, לאושר המובילות ה� האד� של רקע תכונות הא�: הסיבתיות כיוו�

 בבואנו ג�, כ� על). Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999( הפרטי� של ההתנהגות דפוסי על

 המביא שהדחק להניח נית�, נכות ע� ילד גידול של בהקשר לאושר דחק שבי� הקשר את להסביר

 קיימת כי לציי� יש. נכות ע� לילד אימהות של האושר מידת את מפחית שליליי� רגשות מגוו� עימו

 הטווח פי על שלה� הקבועה האושר לנקודת האימהות יחזרו מסוימת תקופה שלאחר לכ� סבירות

 מאז שעברה בלבד שנה על דיווחו המחקר מאימהות חלק() Seligman, 1994( שלה� המקורי הקבוע

  . אושר לחוש מתקשות עדיי� ה� הילדי� של הצעירי� בגילאי� זה בשלב א�) האבחנה קבלת

האושר והצמיחה כ� שככל שהאשמה של האימהות  ציפינו שיימצא קשר שלילי בי� האשמה לבי�

השערה זו אוששה ונמצא כי ככל . תהיה גבוהה יותר כ� הצמיחה והאושר שלה� יהיו נמוכי� יותר

 ההתייחסות .התפתחותית חשות יותר אשמה כ� ה� צומחות פחותשאימהות לילדי� ע� נכות 

, ברנט( שלילי לויסות הקשור רגש בה הרואי� יש כאשר שונות פני� בשתי נידונה לאשמה לנטייה

 כרוכה אינה, יחסית אדפטיבית היא, במהותו שלילי רגש היותה א# על כי הסבורי� ויש) 2008

 לפעולה וקוראת שליטה בתחושת מאופיינת, שנעשה במעשה ממוקדת, משתקת רגשית בהצפה

)Tangney & Dearing, 2002  .(הקשרי� בחינת על להקשות היה יכול אלו גישות בי� הרב השוני 

 או שלילי רגש בהיותו טמו� אינו לצמיחה אשמה בי� שנוצר השלילי שהקשר נראה א� זה רגש שיוצר

 רגש היא האשמה, לעתיד שמחובר רגש היא שצמיחה בעוד. הרגש מצוי בו בכיוו� אלא חיובי

 עתיד אל ולשאיפה חדשות חיי� למטרות, עתידיות לתקוות היא הצמיחה של פניה. בעבר הממוקד

 והתנהגותו מעשיו על בחרטה עסוק היחיד אשמה לנוכח ואילו, )King & Patterson, 2000( חדש

  . מכ� לצמוח קשהומת )Tangney, 2003;Tangney & Dearing, 2002( ובהווה בעבר

 גידול בעת אשמה לתחושת תיתפסנה בקלות, אשמה לחוש נטייה בעלות נשי�, הדברי� מטבע

 ילד של גידולו בעת, אשמה של גבוהות רמות חשות מלכתחילה אשר, אלו אימהות, כ�. נכות ע� ילד

 שקשור באופ� עצמ� כלפי כעס בהפניית א# ויתכ� העבר בשחזור, בחרטה יותר עסוקות יהיו נכות ע�

 את ושוב שוב לשחזר עלולה אוטיז� ע� לילד א�, למשל כ�. ילדה של בהקשר בעבר למעשיה�

 בחנתהה בשל יחסית מאוחר בגיל נעשתה לילד הדרושי� הטיפולי� תחילת שמועד התחושה
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 להימצא עלולה זה מסוג לאשמה נוספת דוגמא). 2008, גונ�� לוי�( התקשורתיי� בקשייו המאוחרת

 סיבו� עקב הילד של למצבו בסיבות לעסוק נוטות אשר מוחי שיתוק ע� לילד אימהות בקרב

 של התפתחות� על מקשות אלו תחושות). 1997, שמעוני( תאונה בשל או הלידה בזמ� שהתרחש

 הנכות שלצד ברווחי� להתמקד היכולת מ� הא� את מרחיקות שה� מכיוו� הצמיחה מאפייני

 תהליכי� לעכב עלולה, שבה החיוביי� האספקטי� א# על, האשמה מדוע להבי� נית� מכא�. הקיימת

� הסבר נוס# לכ� עשוי להיות קשור לכ� שהאשמה המוגדרת כלא .והתפתחות שינוי, הסתגלות של

עלולה במקרי� , אדפטיבית ומתקיימת לעיתי� בקרב אימהות לילדי� ע� צרכי� מיוחדי�

ובכ� להפחית את , דות פאסיבית ע� קשייהאת הא� ולהביא אותה להתמוד" לשתק"מסוימי� 

 להתלוות עלולי� תכונתית לאשמה זו גישה פי על. לחוות עשויה היא אותהמידת הצמיחה 

 שמקשה באופ� האד� של יכולותיו את לצמצ� נוטה והיא האד� אישיות עבור מעכבי� אספקטי�

  ).Tangney & Dearing, 2002( ליכולתו בהתא� להתפתח עליו

לאושר מראה כי אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית חוות הקשר השלילי שנמצא בי� האשמה 

 ,Yerushalmi(אשר ירושלמי , לעומת הצמיחה. יותר אושר ככל שמידת האשמה שלה� נמוכה יותר

תחושת האושר מבוססת בעיקרה על , הראה כי רגשות שליליי� ה� נדב� מרכזי בהווייתה) 2007

לילד ע� נכות אשר נוטות לחוש אשמה  מכא� יש להניח שאימהות). 2005, סליגמ�(רגשות חיוביי� 

מעצ� ההתייחסות לתחושות , יתקשו לחוש לצד זאת רמות גבוהות של אושר ועל כ�, כרגש דומיננטי

. הנלוות לאשמה כאל וויסות רגשות שלילי נית� להבי� את הקשר השלילי בי� האשמה לבי� האושר

ה באושר רגש ע� טווח קבוע בחייו של הפרט ובאשמה כתכונה הטבועה באד� בהתא� לגישה הרוא

ייתכ� שמלכתחילה ה� קשורי� זה בזו כ� שאימהות המחקר אשר נטו לעסוק ברגשות אש� כלפי 

  . עצמ� או כלפי סביבת� התקשו להיות מאושרות

הצמיחה  אחד הממצאי� המענייני� של מחקר זה הוא הקשר המיוחד שנמצא בי�, לכ�בהמש� 

תחושות סובייקטיביות של  מייצגותוהאושר הצמיחה , נראה כי בקרב אימהות המחקר. לאושר

  . ע� זאת ה� מייצגות איכויות שונות. ה� קשורות זו לזו ובעלות מכנה משות#, האד�

גדילה ושגשוג בחייו ומבטא זאת בגילוי , נית� לומר כי אד� שחווה שינוי חיובי, לאור זאת

דהיינו בתחושת צמיחה , שיי� שלא היה מודע לה� עד כה וביכולותיו החברתיותכוחותיו הנפ

בעוד שהמתא� אשר נמצא מובהק מעיד על  הדמיו� , יחד ע� זאת. עשוי ג� לחוש אושר, אישית

מלמד על כ� שלא קיימת חפיפה בי� צמיחה לאושר וכי תחושת ) r=.32(גובהו הנמו� יחסית , ביניה�

מתקיימות במישורי� , הצמיחה והאושר ה� שתי איכויות נפרדות שאינ� תלויות אחת בשנייה
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במחקר הנוכחי ממוצעי הצמיחה היו נמוכי� יחסית וממוצעי  .מקבילי� ונושאות מאפייני� שוני�

זמ� לא רב מאז האבחנה מדובר בניצני� ראשוני� של ויתכ� שמכיוו� שעבר  שר היו בינוניי�האו

וכ� טווחי האושר הקבועי� של האימהות טר�  צמיחה אשר טר� באה לידי ביטוי במלואה

   .התייצבו

אשר הינה מימד מרכזי בתחושת הצמיחה , חיי� ע� תחושת משמעות) 2005(סליגמ� על פי 

כאשר המשימה המרכזית , ובייקטיביתמוסיפי� נדב� נוס# לתחושת האושר הס, האישית של האד�

אהבה , עבודה(היא ניצול החוזקות שלו ומידותיו הטובות בתחומי חייו העיקריי�  של האד�

גידול ילד ע� נכות מהווה אתגר , מטבע הדברי�). 2005, סליגמ�(לש� מציאת משמעות ) והורות

, ביות של אושר בעקבותיואשר אחדות מ� האימהות ידעו לצמוח ממנו וא# לחוש תחושות סובייקטי

  .לעומת אחרות אשר תחושות אלו אינ� באות לידי ביטוי בהשלכות הנכות של ילדיה� עליה�

  

  קשרי� בי
 מאפייני� אישיי� למשתני המחקר

במחקר הנוכחי נבדק הקשר בי� מגוו� מאפייני� אישיי� של אימהות לילדי� ע� נכות 

מס� כל . מיחה האישית והאושר שלה�הצ, התפתחותית לתחושת הדחק הכללי והספציפי

אחוזי , מידת דתיות, המאפייני� נמצאו חמישה מאפייני� בעלי קשר מובהק כאשר שלושה מתוכ�

היק# משרת הא� נמצא קשור לעצמת . קשורי� לצמיחה האישית, נכות ומספר הילדי� במשפחה

ת האשמה וה� הדחק הכללי והמצב הבריאותי של הא� נמצא קשור ה� לעוצמת הדחק ולתחוש

  .לתחושת האושר הסובייקטיבית של האימהות

הממצאי� הצביעו על כ� שקיי� הבדל בי� אימהות דתיות לבי� אימהות חילוניות בתחושת 

אמונה דתית הינה מנו# , על פי רוב. יותר רבההצמיחה כ� שהאימהות הדתיות חשו צמיחה אישית 

נה הדתית נוטה לספק לאנשי� אלה פירוש האמו. לצמיחה בקרב  אנשי� שעברו טראומה או משבר

החשיבה במקרי� רבי� האמונה הצליחה לתת מענה אותו . (Dull & Skokan, 1995)ומשמעות 

בקרב , בדומה ).Davis & Nolen-Hoeksema, 1998(לספק  הלא הצליח הטבעית של האד�

ממחקרה . יחהמשפחות לילדי� ע� נכות נמצא כי האמונה הדתית הפכה להיות מוטיב חשוב בצמ

עולה חשיבותה הרבה של האמונה הדתית בהתמודדות� של הורי� לילדי� ע� ) 2006(של טוביאס 

. ממצאיה מעידי� על כ� שבקרב הורי� חרדי� תחושת הצמיחה האישית גבוהה יותר, פיגור שכלי

הורי� רבי� טענו כי האמונה באל הינה עבור� מקור לחיזוק ותמיכה בהתמודדות ע� , במחקרה

הסבר נוס# לכ� קשור לזיקה בי� מספר ילדי� רב במשפחה לבי� היותה . גידולו של ילד ע� נכות

יתכ� שמספר רב של ילדי� במשפחה מאפשר הקלה הנובעת מההתגייסות והמעורבות בטיפול . דתית
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. היומיומי בילד בהווה וה� בידיעה שיימצא מי שיטפל בו בעתיד כאשר ההורי� לא יוכלו לעשות זאת

גישה זו  על פי. לגישה הרואה את תפיסת ההורה את ילדו כשלוחה שלו עצמו בר אחר קשורהס

, וייס(התחושות הקשות של הורי� אל מול נכות ילד� נובעת מהתפיסה שפגיעתו מגדירה אות� 

עשויה לתפוס את , ייתכ� שא� המגדלת מספר רב של ילדי� אשר לרוב� התפתחות תקינה). 1991

ות הילד בעוצמה נמוכה יותר ומעצ� כ� יתכ� שהפגיעה הנרקיסיסטית שלה המשבר הנלווה לנכ

  .  תהיה פחותה

אחוזי הנכות של הילד נמצאו ג� ה� קשורי� לתחושת הצמיחה האישית של האימהות כ� שככל 

אחוזי הנכות של , כפי שהוסבר קוד� לכ�. שהיו גבוהי� יותר כ� תחושת הצמיחה הייתה רבה יותר

התאמתו לקריטריוני� ספציפיי� על פי הגדרת המוסד לביטוח לאומי ועל כ� אינ�  הילד מעידי� על

נית� להניח כי קבלת , זאת ע�. כפי שהיא נתפסת על ידי הא�, בהכרח קשורי� לחומרת הנכות

מידה פחותה יותר רווחה כלכלית מסוימת וא# הגמלה הכספית שבצד קבלת אחוזי הנכות מאפשרת 

הסבר אפשרי נוס# עשוי להיות קשור לכ� . של דחק אשר נקשרה במחקר זה לתחושת צמיחה גבוהה

שקבלת ההגדרה הרשמית של הנכות מפחיתה את מידת העמימות המלווה את גידולו של הילד וא# 

  . מאפשרת התפתחות אישית

כ� עוצמת הדחק הכללי שהיא  ,בנוס# לממצאי� אלו נוכחנו שככל שהיק# משרת הא� קט� יותר

אחד ההסברי� לכ� עשוי להיות טמו� בעובדה שהיק# משרתה הנמו� של הא� . חווה גבוהה יותר

נובע ממצב המצרי� אותה לעבוד מספר שעות מועט יותר מכפי יכולתה בשל הטיפול האינטנסיבי 

הסבר נוס# . ת אלוועל כ� העוצמה הגבוהה יותר של הדחק ניכרת בקרב אימהו, הנדרש עקב נכותו

אינ� שותפות למעגלי� חברתיי� נוספי� מלבד , לכ� עשוי להיות טמו� בכ� שאימהות שאינ� עובדות

עבור אימהות אלו השהות בבית . ואינ� עוסקות בתוכ� נוס# בחייה� מלבד גידול ילדיה�, משפחת�

על מרכיב משמעותי עלולה לצמצ� את תחומי העניי� בחיי� וא# יתכ� שעבור חלק� מדובר בוויתור 

זאת מכיוו� שבי� היתר שביעות הרצו� של אימהות מושפעת מתפקידי� שוני� שה� , בזהות� האישית

בהתא� לכ� נית� להניח כי בקרב אימהות לילדי� ע� נכות ). 2007, כוכבי ורביב(ממלאות בחייה� 

לול להביא חוסר מסגרת תעסוקתית מאפשר התמקדות יתר בנכות עצמה באופ� שע, התפתחותית

  . לרמות גבוהות יותר של דחק ולאפשר פחות הזדמנויות לצמיחה

תחושת , במחקר זה נמצאו קשרי� בי� מצבה הבריאותי של הא� לבי� רמת הדחק שהיא חווה

, האשמה ותחושת האושר שלה כ� שככל שמצבה הבריאותי של הא� טוב יותר היא חווה פחות דחק

, אכ� ישנ� מחקרי� המלמדי� כי לרוב מאפייני רקע שוני�. פחות אשמה ותחושת אושר רבה יותר

תמיכה לקשר . ה� בעלי התרומה הגבוהה ביותר לאובד� אושר, ריאותי ירודביניה� ג� מצב ב
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 & Montes(שנמצא בי� מצב בריאותי לאושר נית� למצוא במחקר� של מונטס והלטרמ� 

Halterman, 2007 ( הגורסי� כי המאושרי� ה� רק אלו הצעירי� והבריאי� וכי בני אד� נוטי�

יי� מתמלאי� ויתכ� שמכא� תחושות האושר הגבוהות להיות מאושרי� יותר כאשר צרכיה� הבסיס

מכא� נית� להבי� כי כאשר הא� נדרשת . במחקרשל האימהות ע� מצב הבריאות הטוב שהשתתפו 

אי� פלא שהיא חשה , ג� ע� בריאותה הלקויה, מלבד ע� צרכיו המיוחדי� של הילד, להתמודד

   .רמות נמוכות של אושר

  

  משאבי� ורגשות לתחושת הצמיחה והאושר, שיי�תרומת� היחסית של מאפייני� אי

לכאורה צמיחה וג� אושר מייצגי� חוויות חיוביות בחייו של האד� א� המחקר הנוכחי מציג 

במחקר הנוכחי נבחנה . אלהתמונה מעניינת אשר ממחישה את הדמיו� וההבדלי� בי� שתי איכויות 

, סגנו� ההתקשרות של הא� ,תרומת� היחסית והמשולבת של המאפייני� האישיי� של הא�

לתחושת הצמיחה , רמת הדחק הספציפי והכללי שהיא חווה והאשמה התכונתית, התמיכה הנתפסת

  .ולתחושת האושר הסובייקטיבית שלה

 ).25%(גבוהי� יותר מההסבר לצמיחה ) 46%(אחוזי השונות המוסברת של האושר שמסתבר 

התמיכה , אושר נתרמי� על ידי סגנו� ההתקשרותנמצא כי ה� הצמיחה וה� ה, בבחינת הדומה ביניה�

, יותר תמיכה נתפסת ופחות דחק כללי, כלומר ככל שיש פחות הימנעות בהתקשרות. והדחק הכללי

בלבד כ�  לעומת זאת נמצא כי אחוזי נכות תורמי� לצמיחה. כ� הצמיחה והאושר גבוהי� יותר

שמה תורמת לתחושת האושר בלבד כ� ואילו א, שככל שה� גבוהי� יותר כ� הצמיחה גבוהה יותר

  .האושר גדולה יותרשככל שהאשמה נמוכה יותר כ� תחושת 

)  4%(הגורמי� אשר תרמו באופ� משמעותי היו ההתקשרות , בהתייחס לתחושת הצמיחה

ארי היו קשורי� לצמיחה כ� שככל שהיו ילינ�הדחק הכללי והדחק הכללי הלא). 5%(והתמיכה 

, ככל שההימנעות בהתקשרות נמוכה יותר, כלומר. תה נמוכה יותריהיגבוהי� יותר כ� הצמיחה 

, ככל שרמת התמיכה הנתפסת של הא� גבוהה יותר וככל שרמת הדחק הכללי שלה נמוכה יותר

  . תחושת הצמיחה גבוהה יותר

נית� להסביר את הסיבה לכ� שרמות הימנעות גבוהות תורמות לצמיחה נמוכה יותר בכ� 

לסמו� רק על עצמו ולהיות חשד� כלפי כוונותיה� , ד� בדר� כלל להתכנסשהימנעות גורמת לא

  . להאמי� וכ� לצמוח, הטובות של אחרי� והדבר מקשה על אנשי� כאלה להיפתח

המזי� , הסיבה לכ� שרמה גבוהה של תמיכה מובילה לצמיחה טמונה בקשר החזק שקיי� ביניה�

לשמוע על דרכי , אד� הנקלע למשבר יכול לשאוב מהסובבי� אותו תמיכה רגשית. את עצמו
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תמיכה מעי� זו המוצעת . התמודדות שלא חשב עליה� ונקודות מבט אחרות להבנת המשבר שחווה

בעקבות התמיכה האד� עשוי לחוש , כלומר. לצמיחה ראשונית לאחר המשברלאד� עשויה להוביל 

להגיע להבנה , להכיר ביכולת� של אחרי� לסייע לו באופני� שלא חשב עליה�, כוח אישי רב יותר

יש להניח שאימהות ). 2006, חדד(מעמיקה ורחבה יותר של תהפוכות החיי� ומכא� לחוש צמיחה 

הימנעות בהתקשרות ייטו מטבע� שלא לפנות למקורות תמיכה בשל  המאופיינות ברמות גבוהות של

 ,Shaver, Belsky & Brennan(כי לא נית� להיעזר באחר באופ� משמעותי  �ההנחה הבסיסית שלה

נטייה זו עלולה לעכב תהליכי צמיחה אפשריי� ומכא� נית� להבי� מדוע אימהות המחקר ). 2000

ימהות המאופיינות בתפיסת� את התמיכה המוצעת לה� אשר לה� רמות גבוהות של הימנעות וא

  . ראו רמות נמוכות יותר של צמיחהכמעטה ה

על א# שתחושות הדחק הכללי של משתתפות המחקר תרמו לצמיחה רק בעוד� נמוכות עד 

לא נמצא כל , בשונה משאר הקבוצות, מוחיבינוניות בקרב קבוצת האימהות לילדי� ע� שיתוק 

בקרב כל אימהות המחקר נמצא קשר לא ליניארי בי� , כלומר. לבי� הצמיחה יהכלל קשר בי� הדחק

אשר בה לא  מוחיהדחק הכללי לבי� הצמיחה למעט בקרב קבוצת האימהות לילדי� ע� שיתוק 

ייני ממצא זה תור� להבנתנו לעומק את מאפ. נמצא כל קשר בי� הדחק הכללי לבי� הצמיחה

ומצביע על קשר אפשרי  מוחיהות לילדי� ע� שיתוק ית האימהאבחנה הספציפית של אוכלוסי

בדומה לקשר שנמצא במחקר קוד� בי� הנכות הפיזית של הילד לבי� ההשלכות שיש לאופי 

עלולות  4לקראת גיל  מוחיעל פי מחקר זה נראה כי אימהות לילדי� ע� שיתוק . מוגבלותו על אימו

זאת בשל המיקוד של הטיפול בגיל , לד� הנכהלגלות ירידה הדרגתית בביטויי רגשות חיוביי� כלפי י

בשלב זה של גידול , בהתא� לכ�. דהיינו בהתפתחות הפיזית, זה בהיבטי� הבולטי� יותר של הנכות

נטו האימהות להתרכז בעיקר בקשיי� וא# התקשו להערי� את היכולות הקיימות , הילד

)Wassweman & Allen, 1985 .( 4.77במחקר הנוכחי הינו  ימוחממוצע גיל הילדי� ע� שיתוק 

ומכא� ייתכ� שההסבר האפשרי להיעדר הקשר בי� דחק לצמיחה בקרב אמהותיה� קשור 

להימצאות� בשלב ההתפתחותי אשר בו יש לא� פניות מועטה להנאה מהילד אשר בתורה מעודדת 

  .   תהליכי צמיחה

) 7%(הכללי נמצאה תרומה נוספת לאינטראקציה של הערכת התמיכה ע� הדחק , אחריה�

משתנה על ) הצמיחה(לצמיחה כ� שהיא  הכללי המעידה על כ� שהתמיכה ממתנת את תרומת הדחק

יש פחות  כללי ככל שיש יותר דחק, כשהתמיכה נתפסת כנמוכה. פי העוצמה בה התמיכה נתפסת

לרמת הכללי כשהתמיכה נתפסת כגבוהה אי� קשר בי� רמות הדחק , לעומת זאת. תחושה של צמיחה

באופ�  מסייע לא� כה משאב אשר קיומוהסבר אפשרי לכ� קשור להיותה של התמי. יחההצמ
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. את הצור� שלה בהתמודדות ע� הדחק וכ� מתבטל הקשר שבי� הדחק הכללי לצמיחהמפחית ש

משאב התמיכה מביא את הא� לפצות עצמה על היעדר משאבי� נחוצי� חוסר ב, לעומת זאת

מה שמביא למציאת הכוחות , אחרי� שיסייעו לה בהתמודדותוליצור או לחילופי� לחפש משאבי� 

  ). Hobfoll & Lerman, 1988(האישיי� הקיימי� בה באופ� המגביר את תחושת הצמיחה שלה 

אשר מצאו כי התמיכה החברתית ממתנת תחושות דחק ) Dunst ,1986( מלבד דאנסט ועמיתיו

 ,Pearlin(פרלי� ועמיתיה , שכליבמצבי משבר בקרב אוכלוסיית הורי� לילדי� ע� פיגור 

Liberman, Menagham & Mullan, 1981 ( חידדו עוד קוד� לכ� את היותה של התמיכה

החברתית גור� ממת� אשר פועל בדר� שאינה משפיעה ישירות על התפתחות ביטויי הדחק אלא 

מהלכו  למשל תמיכה שניתנה ה� טר� האירוע וה� ב, מביאה בדר� עקיפה להפחתת ביטויי הדחק

)Kazak, 1986 .(יש לשער כי במחקר זה כאשר דווח על ידי האימהות על תמיכה נתפסת נמוכה ,

משמע שלא� לא הייתה תחושה של תמיכה לפני האירוע ולא לאחר מכ� בעת התפתחות ביטויי 

מציאת אות� המשאבי� . הדחק ולכ� נדרשה לחפש מקורות ומשאבי� אחרי� שיסייעו לה

ייתה להביא עימה תהליכי� של צמיחה אישית מעצ� גילויי� וההתפתחות החלופיי� עשויה ה

כ� נית� להסביר מדוע עבור אימהות אלו הצמיחה התאפשרה רק במצבי� . שבאה בעקבות זאת

  .בה� הדחק היה נמו� באופ� שאיפשר לה� להתמודד על א# משאביה� המדולדלי�

תרמה , ני� של המוסד לביטוח לאומיכפי שהיא מוגדרת על פי קריטריו, לבסו# חומרת הנכות

אחוזי נכות אלה המוגדרי� על . כ� שככל שאחוז הנכות גבוה כ� יש יותר צמיחה) 3%(מעט יחסית 

פי קריטריוני� של המוסד לביטוח לאומי אינ� תואמי� בהכרח את חומרת הנכות כפי שהיא 

ותר תר� לצמיחה עשוי נתפסת על ידי הא� עצמה ועל כ� הסבר אפשרי לכ� שאחוז נכות גבוה י

להיות קשור לכ� שקבלת הגמלה נותנת הכרה פורמאלית לקיומה של הנכות באופ� שמוריד את 

כל אלה עשויי� לתרו� לקיומ� . מגביר את תחושת השליטה ומאפשר תכנו� של העתיד, העמימות

  .של תהליכי צמיחה

מהות לילדי� ע� נכות בקרב אי צמיחהנראה כי במחקר זה רק חלק מהגורמי� שתרמו לתחושת 

) 22%(להתקשרות הייתה תרומה משמעותית ביותר , מבי� גורמי� אלו. לאושרה� אלו שתרמו 

נמצא כי ככל שסגנו� ההתקשרות מאופיי� בפחות הימנעות , כצפוי .לתחושת האושר הסובייקטיבית

שפועלי�  מגדיר את בני האד� כמי, )2007(גילברט . או חרדה כ� הוא תר� יותר לתחושת אושר

אשר ) Freud, 1961(הוא מצטט בכתביו את פרויד . במהל� חייה� מתו� דח# חזק להרגיש אושר

". אשר ה� מבקשי� להשיג ולהתמיד בו, מטרת שאיפותיה� של בני האד�"דיבר על האושר כעל 
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ג� סגנו� ההתקשרות פועל כאינסטינקט חזק המושרש , נראה שבדומה לדח# בסיסי זה לחוש אושר

תיאורטיקני� אחרי� קושרי� את האושר למידה בה האד� חש שהתייחסו אליו באופ� . באד�

בעוד שהנחת הבסיס של בעלי רמות גבוהות של , ועל כ�) Diener & Seligman, 2002(נאות או הוג� 

או " נאות"ה, היא שהאחר אינו זמי� עבור� באופ� האופטימאלי, חרדה והימנעות בהתקשרות

אימהות , במחקר הנוכחי, כ�. נית� להבי� מדוע ה� חשי� פחות מאושרי�, סת�על פי תפי" הוג�"ה

  .אשר לה� רמות נמוכות של הימנעות וחרדה בהתקשרות חשו רמות גבוהות יותר של אושר

את האנשי� , אוריינטציית ההתקשרות קשורה במידה רבה לאופ� בו האד� תופס את עצמו

, בוכהול(; Brennan, Clark, & Shaver, 1998( � בוולתמו סביבו ואת הנכונות שלה� לסייע לו

 מפחית דחק כללי וא# מביא לתחושות חיוביות כגו�ומלבד היותה של התמיכה משאב אשר  )1992

יחסית  כי תמיכה חברתית נתפסת תרמה באופ� ניכרנמצא במחקר הנוכחי , )2006, חדד( צמיחה

  .)8%(לתחושת האושר של הא� 

לתחושת האושר של האימהות כ� תרומתו , נמצא כי ככל שהדחק הכללי נחווה כנמו� יותר

הסבר אפשרי לכ� נובע מהגישה הרואה באושר רגש המתאפשר בהתא� ). 11%(יותר  תה רבהיהי

על פי גישה זו ככל שהאד� חווה יותר רגשות חיוביי� מאשר . לס� כל הרגשות החיוביי� של אד�

  ).Lehaman, Wortman & Williams, 1987(ושר יותר שליליי� כ� הוא מא

ג� האשמה התכונתית תרמה באופ� שלילי להסבר תחושת האושר כ� שככל , בדומה לכ�

א� כא� ניכרת תרומה מעטה מאוד , שתחושת האשמה מרובה יותר יש פחות תחושה של אושר

של אימהות נראה  מוכהנ אושרתחושת לבבואנו להסביר את תרומתו של רגש האשמה ). 2%(יחסית 

כי על א# הגישה הרואה את רגש האשמה כשלילי אדפטיבי בעל פוטנציאל לקידו� שינוי התנהגותי 

)Tangney & Dearing, 2002  ( נמצא כי אשמה ברמה גבוהה מאוד הבאה לידי ביטוי במחשבות

על , כ�). Ferguson & Stegge, 1995(חרטה טורדניות קשורה דוקא להתפתחות רגשות שליליי� 

פי אלו הגורסי� כי נסיבות חיי� עשויות להשפיע על רמת האושר נטע� כי אד� החווה הרבה רגשות 

 ,Lehaman, Wortman & Williams(שליליי� בחייו יחווה קצת פחות רגשות חיוביי� מהממוצע 

ת כ� ג� אימהו, בדומה לאימהות החוות פחות אושר בשל רמות גבוהות של דחק, לפיכ�). 1987

אשר נוטות להאשי� ולכעוס על עצמ� עלולות להיות מוצפות ברגש שלילי אשר יקשה עליה� לחוש 

   .אושר

לתחושת האושר ) 2%(ג� לאינטראקציה של תמיכה ואחוזי נכות נמצאה תרומה מועטה יחסית 

עיו� באינטראקציה מגלה . תחושת האושרהקשר בי� אחוזי הנכות לונמצא כי התמיכה ממתנת את 
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אחוזי נכות , כי בקרב אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית אשר רמת התמיכה שלה� נמוכה

התבוננות בממצאי� העלתה שוני בי� האימהות . גבוהי� יותר תרמו לירידה ברמת האושר שלה�

כאשר בקרב אלו , החשות כי התמיכה שלה� מעטהשחשו כי ה� נתמכות במידה רבה לעומת אלו 

הסבר אפשרי לכ� עשוי . חוזי נכות גבוהי� יותר קשורי� לתחושת האושרהאחרונות נמצא כי א

, להיות שמשמעות� של אחוזי נכות גבוהי� יותר של הילד היא נכות  דומיננטית יותר אשר בעטייה

  .תמיכה נדרשת במיוחד והיעדרה עלול להכביד יותר על הא� ומכא� להפחית את מידת האושר שלה
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  לסיכו�

הממצאי� העיקריי� והחשובי� מהמחקר הנוכחי מצביעי� על כ� שבניגוד להבדלי� הקיימי� 

של אימהות  ועל אוריינטציית ההתקשרותתחושת הדחק הספציפי על   סוג הנכותבהשלכות של 

צמיחה אישית ואושר , אשמה, תמיכה חברתית, משתני� אחרי� כגו� דחק כללי, לילד ע� נכות

על א# העובדה שכל אבחנה , כלומר. שויי� להיות דומי� בקרב כל קבוצות המחקרסובייקטיבי ע

, פיגור שכלי, אוטיז�(מביאה עימה דחק ספציפי הקשור למאפייניו ולצרכיו המיוחדי� של הילד 

  .סוציאלי� אחרי�� השלכות הנכות על הא� קשורות למאפייני� פסיכו, )או חירשות מוחישיתוק 

קבוצת בתו$ הגורסת כי השונות הקיימת , קטגורית#בגישה הנו
ומכי� ת, ממצאי� אלו, כאמור

  . קבוצות בעלות אבחנה שונהבי
  עשויה להיות גדולה מהשונות הקיימת, אבחנות אחת

של אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית הראה כי  בתחושת האשמהממצא נוס# אשר התמקד 

מממצאי , אל לתרו� לרגשות חיוביי� אחרי�בשונה מ� הספרות המתייחסת לרגש זה כבעל פוטנצי

לבי� יכולת האימהות לצמוח מ�  קיומה של אשמה תכונתיתלי בי� המחקר הנוכחי עולה קשר שלי

  .המשבר ולחוות תחושות של אושר סובייקטיבי

 מבטאות  תחושת צמיחה אישית ותחושת אושר סובייקטיבינמצא כי על א# שלכאורה , ולבסו#

ה� מהוות שתי איכויות נפרדות שאינ� תלויות וקיי� שוני רב במאפייניה� , חיוביותשתיה� תחושות 

נית� לראות שדפוסי התרומה של משאביה� ורגשותיה� של אימהות המחקר לצמיחה  ,כמו כ� .זו בזו

, רמת האשמה, בעוד שרמת האושר נובאה על ידי רמת הדחק הכללי: ולאושר שלה� שוני�

רמת , לצמיחה תרמו חומרת הנכות, רות ורמת התמיכה החברתיתההימנעות והחרדה בהתקש

  .ההימנעות בהתקשרות והתמיכה חברתית
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  מגבלות המחקר

הראשונה שבה� מתייחסת . מספר מגבלותלמחקר הנוכחי בצד הממצאי� והמסקנות הללו 

התפתחותיות של אימהות לילדי� ע� נכויות אשר בחנה ארבע קבוצות שונות  המחקרלאוכלוסיית 

בהתא� . שונות א� לא נעשה שימוש בקבוצת ביקורת של אימהות לילדי� ללא נכות התפתחותית

, האשמה, התמיכה החברתית, לכ� לא נית� להסיק על מידת הדמיו� והשוני בי� רמות הדחק הכללי

  .הצמיחה והאושר של אימהות לילדי� ע� נכות לבי� אלו של אימהות לילדי� ללא נכות

כדי ללמוד על שינויי� . אחרת קשורה לכ� שהנתוני� נאספו בנקודת זמ� יחידהמגבלה 

והתפתחות בצמיחה ובאושר של אמהות לילדי� ע� נכות התפתחותית מומל( לבחו� את תחושת� 

  .בכמה נקודות זמ� שונות

עוד נית� לומר כי בשל הקושי למצוא נבדקי� הייתה הטרוגניות במשתנה של מש� הזמ� שעבר 

קבלת האבחנה ויתכ� שהדבר השפיע על הא� ה� מבחינת משאבי� פנימיי� וחיצוניי� וה�  ממועד

  . שלה מבחינת תחושות הצמיחה והאושר

כלי זה בדק את . מגבלה נוספת קשורה לכלי המחקר שנבחר לש� בחינת תחושת האשמה

ייתכ� . ישל האימהות כלומר את הנטייה האישית שלה� לחוש אשמה באופ� כלל האשמה התכונתית

לבחור כלי מחקרי אשר בוח� את מידת האשמה הקשורה למצב הספציפי של נכות  שהיה מקו� 

  .מצביתכלומר אשמה , הילד

 נוגעת לאורכו הקצר יחסית של כלי המחקר אשרשאלו� האושר הסובייקטיבי למגבלה הקשורה 

מאחר ומשתנה אושר הינו מרכיב מרכזי יחסית במחקר וא# נמצאו . מורכב מארבע שאלות בלבד

  .יתכ� שהיה צור� לבחור בשאלו� רחב ומקי# יותר, תוצאות מעניינות לגביו

קשורה לרצייה החברתית של חלק , לידי ביטוי ג� במחקר זה תשבאו, אחת המגבלות השכיחות

יש , כאמור. ס במכו� להתפתחות הילד"וק# תפקידה כעומהאימהות אות� מכירה החוקרת מת

  .להניח שהיכרות זו עשויה הייתה להשפיע על תשובותיה� של האימהות

נית� לומר שאיסו# הנתוני� התבסס על דווח עצמי בלבד וייתכ� שדיווח של דמויות , ולבסו#

מוסי# זוויות אחרות במשפחה  או של אנשי המקצוע לגבי האושר והצמיחה של האמהות היה 

  .נוספות לתובנות שעלו מהמחקר הנוכחי
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  יישומיתתרומה  

המחקר הנוכחי מדגיש את חשיבות המעבר מתפיסת עול� על פי המודל הרפואי הרואה באבחנה 

קטגורית �לתפיסת עול� על פי המודל החברתי התואמת את ערכי הגישה הנו�, מוקד עיקרי לטיפול

� באישיות האד� ולמשאבי� העומדי� לרשותו אשר לה� חשיבות ומתייחסת למאפייני� ייחודיי

  . יתרה בתפיסתו את מצבו הרפואי ואת השלכותיה של נכות או מחלה על תחושותיו

סוציאליי� של האד� �הבנות אלו תורמות מחד להבנת משמעות� של המאפייני� הפסיכו

איד� דורשות פיתוח מ א�, לגבי השלכות הנכות על הא� ראשוני להערכה מקצועיתכמקור 

אסטרטגיות עבודה המבוססות על תפיסת עולמה האישית ועל המארג האישי של חייה ללא קשר 

  .הכרחי לאבחנה של ילדה

במהותה של נית� יהיה לעשות זאת על ידי הפחתת ההתמקדות של אנשי המקצוע , באופ� יישומי

הנכות לבי� מאפייני  חודיי� שלה היימאפייני ובמקו� זאת הדגשת השילוב בי�הספציפית  האבחנה

  . משפחה הספציפית של הילדה

עולה קרנ� של רגשות חיוביי� והשימוש , לצד ההכרה בחשיבות הפסיכולוגיה החיובית, כמו כ�

אול� מחקר זה מדגיש כי לצד גישות תיאורטיות הרואות באשמה כרגש בעל , בה� בעיתות משבר

תסייע לאימהות להיעזר ברגש האשמה שלה� כמנו#  נדרשת עבודת שטח אשר, אוריינטציה חיובית

של אנשי המקצוע ע� מורכבותו של רגש האשמה תוכל לנתב את  היכרות�. לתחושות חיוביות

האימהות להיתר� מ� האספקטי� החיוביי� ולהפחית את עוצמת� של האספקטי� השליליי� של 

  .רגש זה

של תחושות כגו� צמיחה ואושר ממצאי המחקר הנוכחי שופכי� אור נוס# על ייחודיות� 

ליכולת ההבחנה של . ומחדדי� את חשיבות� הרבה בקרב אימהות לילדי� ע� נכויות התפתחותיות

אנשי המקצוע בדמיו� ובשוני שביניה� וכ� ליכולת� להעצי� את המשאבי� הייחודיי� התורמי� 

  . זולכל אחת מהתחושות הללו ישנה חשיבות רבה העשויה להיטיב ע� אוכלוסיה  

משאב התמיכה החברתית שנמצאה תרומתו הרבה לביסוס תחושות חיוביות אלה , כ� למשל

 בקרב אימהות לילדי� ע� נכות התפתחותית מדגיש את חובת� של אנשי המקצוע לסייע בכינו�

, משפחתיי�(� על ידע חיזוק מעגלי תמיכה קיימי� ה, עבור הא� מעגלי תמיכה רבי� ככל האפשר

ידי יצירת מעגלי� המהווי� עבורה קרקע פורייה לשימוש במער� תמיכה מחודש  וה� על) זוגיי�

  ).קבוצת הורי�(
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  נספחי�

  1' נספח מס

 שאלו
 צמיחה לאחר טראומה

 (Tedeschi and Calhoun, 1996) Posttraumatic Growth Inventory 

מאז צייני את המידה בה התרחש השינוי בחיי� , לגבי כל אחד מ� השינויי� האפשריי� הבאי�

 .חל שינוי במידה רבה מאוד= 5 ,בכלל לא חל שינוי= 0כאשר , שילד� נולד

במידה  בכלל לא 
מועטה 
 מאד

במידה 
 מועטה

במידה 
 בינונית

במידה 
 רבה

במידה 
רבה 
 מאד

שיניתי את סדרי העדיפויות שלי . 1
 לגבי מה חשוב לי בחיי

0 1 2 3 4 5 

יש לי הערכה רבה יותר לגבי . 2
 החשיבות והער� של חיי

0 1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 0 חדשי�פיתחתי תחומי עניי� . 3

יש לי תחושה חזקה יותר שאני . 4
 יכולה לסמו� על עצמי

0 1 2 3 4 5 

נוכחתי שאני יכולה לסמו� על . 5
 אנשי� אחרי� בעתות מצוקה

0 1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 0 עיצבתי מסלול חדש לחיי. 6

יש לי תחושה חזקה יותר של קירבה . 7
 לאחרי�

0 1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 0 יותר לבטא את רגשותייאני מוכנה . 8

אני בטוחה יותר שאני מסוגלת . 9
 להתמודד ע� קשיי�

0 1 2 3 4 5 

אני מסוגלת לעשות דברי� טובי� . 10
 יותר ע� חיי

0 1 2 3 4 5 

אני מסוגלת לקבל טוב יותר את . 11
 האופ� בו דברי� מתנהלי� בחיי

0 1 2 3 4 5 

הזדמנויות אני חשה כי נפתחו בפני . 12
חדשות שלא היו מתרחשות לולא לידת 

 הילדי�

0 1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 0 יש לי אהדה גדולה יותר לאחרי�. 13

�אני משקיעה יותר ביחסי� בי�. 14
 אישיי�

0 1 2 3 4 5 

אני נוטה יותר לשנות דברי� . 15
 שצרי� לשנות�

0 1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 0 יש לי אמונה דתית חזקה יותר. 16

גיליתי שאני חזקה יותר מאשר . 17
 חשבתי

0 1 2 3 4 5 

גיליתי עד כמה אנשי� יכולי� . 18
 להיות נהדרי�

0 1 2 3 4 5 

אני מקבלת יותר את הצור� שלי . 19
 באחרי�

0 1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 0 למדתי לעמוד על זכויותיי . 20

אני חשה כי יש לי מה ללמד אנשי� . 21
 אחרי�

0 1 2 3 4 5 

למדתי למצוא משמעות רבה יותר . 23
 בחיי

0 1 2 3 4 5 
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  2' נספח מס

 שאלו
 תמיכה חברתית

 (Zimmet, Dahlem, Zimmet, & Farley, 1988) Social Support Scale 

י באיזו מידה שימי לב לכל משפט וציינ. הרגשת� לגבי המשפטי� הבאי� אנו מעונייני� לדעת מהי

בעיגול את התשובה הקרובה ביותר  הקיפי. בשנתיי� האחרונות/בשנהרגשת� הוא מתאי� לה

  .מתאי� במידה רבה מאד= 7 #בכלל לא מתאי� ו= 1כאשר  , להרגשת�

 
  יש לי אד� קרוב הנמצא בקרבתי 1

 כאשר אני נזקקת

1 2 3 4 5 6 7 

יש לי אד� קרוב שאני יכול לשת# בצער  2

 ובשמחה

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 .לעזור לי משפחתי מנסה באמת 3

אני מקבלת ממשפחתי את העזרה והתמיכה  4

 .הרגשית שאני זקוקה לה

1 2 3 4 5 6 7 

יש לי אד� קרוב המהווה לגביי מקור עידוד  5

 .ממשי

1 2 3 4 5 6 7 

  .חבריי מנסי� באמת לעזור לי 6

 

1 2 3 4 5 6 7 

אני יכולה לסמו� על חבריי כאשר מתעוררות  7

 .בעיות

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 .אני יכולה לשוחח על בעיותיי ע� משפחתי 8

יש לי חברי� אות� אני יכולה לשת# בצערי  9

 .ובשמחתי

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 .יש לי אד� קרוב שרגשותיי חשובי� לו 10

 7 6 5 4 3 2 1 .משפחתי מוכנה לעזור לי לקבל החלטות 11

 7 6 5 4 3 2 1 .על בעיותיי ע� חבריי אני יכולה לדבר 12

  

  ? _________________ל"ציי� מי הוא גור� התמיכה העיקרי של� אליו התייחסת בשאלו� הנ. 13

 רחוק . 3מרחק סביר    . 2קרוב מאוד    . 1? היכ� חיי� האנשי� העומדי� לרשות� ותומכי� ב� בעת הצור�. 14

 



 98

  3' נספח מס

  התקשרותשאלו
 אוריינטציית 

Experiences in close relationships scale )Brennan, Clark, & Shaver, 1998(  

. במערכות יחסי� קרובות ע� אנשי� אחרי� המרגיש י� שלפני� מתייחסי� לאופ� שבו אתהמשפט

אנו מתענייני� בדר� . מתייחס לאנשי� הנמצאי� ביחסי� קרובי� את�' אנשי� אחרי�'המונח 

או  מהלכל משפט על ידי דרוג עד כמה את מסכי יהתייחס. שבה את חווה בדר� כלל מערכות יחסי�

             :על ידי שימוש בסול� שלהל�, אתו מהאינ� מסכי

  מאוד לא מסכימה                                                     מאוד מסכימה                           

7  6   5   4   3   2   1  

מאוד לא                    מאוד                       מסכימה ולא  מסכימה 

 מהמסכי      באותה מידה                                              מהמסכי 

לא להראות לאנשי� אחרי� כיצד  אני מעדיפה.  1
 בפני� האני מרגיש

7 6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 7   מכ� שאנטש  תאני מודאג. 2

 1 2 3 4 5 6 7   לאנשי� אחרי� הבנוח להיות קרוב האני מרגיש. 3

 1 2 3 4 5 6 7   לגבי מערכות היחסי� שלי תאני דואג. 4

כאשר אנשי� מתחילי� להתקרב  תאני מתרחק. 5
   אלי

7 6 5 4 3 2 1 

שלאנשי� אחרי� לא יהיה אכפת  תאני דואג. 6
 ממני באותה מידה שבה לי אכפת מה�

7 6 5 4 3 2 1 

לא נוח כאשר אנשי� רוצי� להיות  האני מרגיש. 7
 קרובי� אלי

7 6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 7 לימכ� שאאבד את האנשי� הקרובי�  תאני דואג.8

 1 2 3 4 5 6 7 נוח להיפתח לאנשי� אחרי� האני לא מרגיש. 9

של אנשי� אחרי� הייתי רוצה שרגשותיה� . 10
   כמו רגשותיי כלפיה�כלפי יהיו חזקי� 

7 6 5 4 3 2 1 

התקרב לאנשי� אחרי� אבל אני אני רוצה ל. 11
 לסגת מה� ממשיכה

7 6 5 4 3 2 1 

לעתי� קרובות אני רוצה להתמזג באופ� מוחלט . 12
 וזה לפעמי� מרחיק אות� ממני, ע� אנשי� אחרי�

7 6 5 4 3 2 1 

כאשר אנשי� אחרי�  המתוח אני נעשית. 13
   מתקרבי� אלי יותר מדי

7 6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 7 מלהיות לבד תאני חושש. 14

נוח לחלוק את המחשבות והרגשות  האני מרגיש. 15
 הפרטיי� שלי ע� אנשי� אחרי�

7 6 5 4 3 2 1 

לעתי� מרחיק , ההרצו� שלי להיות מאוד קרוב. 16
 ממני אנשי�

7 6 5 4 3 2 1 

אני מנסה להימנע מלהתקרב יותר מדי לאנשי� . 17
 אחרי�

7 6 5 4 3 2 1 
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 הלהרבה אישורי� לכ� שאני אהוב תאני נזקק. 18
 על ידי אנשי� הקרובי� לי

7 6 5 4 3 2 1 

שקל לי יחסית להתקרב לאנשי�  האני מרגיש. 19
 אחרי�

7 6 5 4 3 2 1 

ה אנשי� שאני מכריח הלפעמי� אני מרגיש. 20
   להראות יותר רגשות ויותר מחויבות אחרי�

7 6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 7   באנשי� אחרי� הקשה לי להיות תלוי. 21

לעתי� קרובות מדי מכ� שינטשו  תאינני דואג. 22
 אותי

7 6 5 4 3 2 1 

שלא להיות קרוב מדי לאנשי�  יפהאני מעד. 23
 אחרי�

7 6 5 4 3 2 1 

אחרי�  לגרו� לאנשי� הא� אינני מצליח. 24
 תאו מתוסכל תכועס אני נעשית, להראות בי עניי�

7 6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 7   לאנשי� הקרובי� לי הכל תאני מספר. 25

שאנשי� אחרי� אינ� רוצי�  האני מרגיש. 26
 להתקרב כפי שאני הייתי רוצה

7 6 5 4 3 2 1 

בבעיות ובדאגות שלי ע�  בדר� כלל אני דנה. 27
   אנשי� הקרובי� לי

7 6 5 4 3 2 1 

אני , במערכת יחסי� תכאשר אני לא מעורב. 28
   מרגיש חרדה וחוסר בטחו� מסוי�

7 6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 7 באנשי� אחרי� הנוח להיות תלוי האני מרגיש. 29

מתוסכל כאשר אנשי� אחרי� לא  אני נעשית. 30
   נמצאי� אתי במידה בה הייתי רוצה שיהיו

7 6 5 4 3 2 1 

לא אכפת לי לפנות לאנשי� אחרי� על מנת . 31
   עצה או עזרה, לבקש נחמה

7 6 5 4 3 2 1 

א� אנשי� אחרי� אינ�  תמתוסכל אני נעשית. 32
 לה� הזמיני� כאשר אני זקוק

7 6 5 4 3 2 1 

זה עוזר לפנות לאנשי� אחרי� ברגעי� שאני . 33
   לה� הזקוק

7 6 5 4 3 2 1 

, כאשר אנשי� אחרי� אינ� נותני� לי אישור. 34
 ממש רע לגבי עצמי האני מרגיש

7 6 5 4 3 2 1 

דברי� אני פונה לאנשי� אחרי� בקשר להרבה . 35
 כולל נחמה ואישור

7 6 5 4 3 2 1 

זה מעורר בי התנגדות כאשר אנשי� קרובי� לי . 36
   מבלי� זמ� רחוק ממני

7 6 5 4 3 2 1 
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  4' נספח מס

  שאלו
 אשמה ובושה

State Shame And Guilt Scale  )(Tangney and Dearing, 2002  

  . כרגע החש אי� עשויי� לתאר את האופ� שבו אתהמשפטי� הב

  . ברגע זה העל פי האופ� שבו את מרגיש 5 –ל  1כל משפט בי� נא דרגי 

בכלל     

  לא

באופ�   

  חלקי

  מאוד   

  5  4  3  2  1  .אני מרגישה טוב לגבי עצמי  .1

  5  4  3  2  1  .אני רוצה לקבור את עצמי ולהיעל�  .2

  5  4  3  2  1  .חרטה, אני חשה ייסורי מצפו�  .3

  5  4  3  2  1  .ער� � אני חשה בעל  .4

  5  4  3  2  1  .אני מרגישה קטנה  .5

  5  4  3  2  1  .אני מרגישה לחו( ממשהו שעשיתי  .6

  5  4  3  2  1  .מועילה, אני מרגישה בעלת יכולת  .7

  5  4  3  2  1  .אני מרגישה שאני אד� רע  .8

  5  4  3  2  1  .אני לא מצליחה להפסיק לחשוב על משהו רע שעשיתי  .9

  5  4  3  2  1  .אני חשה גאווה  .10

  5  4  3  2  1  .מבוישת, אני מרגישה מושפלת  .11

  5  4  3  2  1  .להתוודות, אני מרגישה צור� להתנצל  .12

  5  4  3  2  1  .מה שעשיתי�אני מרוצה מדבר  .13

  5  4  3  2  1  .אוני� �חסרת, ער� � אני חשה חסרת  .14

  5  4  3  2  1  .אני מרגישה רע לגבי דבר מה שעשיתי  .15
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  5' נספח מס

 
  )ספציפי(דחק שאלו

(Peterson, 1983) Handicap Related Events Checklist Symptom Severity Measure   

קושי         
 רב

 אי
 קושי קושי קל  

      5 4 3 2 1 0 

       
    

1.        
       

 0 1 2 3 4 5 .מגבלה פיסית משמעותית בתנועה

    
2.        
       

המכבידות , בגי� הנכותהוצאות כספיות מיוחדות 

שינויי� ארכיטקטוניי� (על התקציב המשפחתי 

מכשירי� מיוחדי� , טפולי� מיוחדי�, בתו� הבית

 ).'וכו

5 4 3 2 1 0 

    
3.        
       

 0 1 2 3 4 5 .מסגרת חינוכית בלתי מתאימה

    
4.        
       

 0 1 2 3 4 5 .טפול תרופתי על בסיס קבוע

    
5.        
       

קושי ביציאה לטיולי� במסגרת משפחתית בשל 

 .בעיות הכרוכות בנכות הילד

5 4 3 2 1 0 

    
6.        
       

 0 1 2 3 4 5 . קושי ביציאה לאירועי� משפחתיי�

    
7.        
       

הילד זקוק לאשפוזי� דחופי� או למעקב רפואי 

 .ממוש�

5 4 3 2 1 0 

    
8.        
       

לתרגילי� או לפעילות , לטפולי�הילד זקוק 

 .מיוחדת בבית בשל נכות

5 4 3 2 1 0 

    
9.        
       

 0 1 2 3 4 5 .קושי במציאת בייבי סיטר בשל נכות הילד

  10.      
         

 0 1 2 3 4 5 .שינוי במקו� המגורי� בשל נכות הילד

  11.      
         

של הגבלות והתאמות מיוחדות בפעילות יומיומית 

 .שאר בני המשפחה בשל נכות הילד

5 4 3 2 1 0 

העדר זמ� פנוי לעצמ� בשל התביעות והצרכי�   .12  

 .הכרוכי� בנכות הילד

5 4 3 2 1 0 

  13.      
         

עקב חוסר ) ללא הילדי�(קושי ביציאה לחופשה 

 .סדור מתאי� לילד

5 4 3 2 1 0 

  14.      
         

מהותיי� בינ� לבי� בעל� בעיות או חילוקי דעות 

 .סביב נכות הילד ואופ� הטפול בו

5 4 3 2 1 0 

  15.      
         

בעיות ע� אחי� ואחיות בעקבות נכות הילד 

 ).'חסר זמ� עבור� וכו, ציפיות גבוהות מדי(

5 4 3 2 1 0 
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  6' נספח מס

  )כללי(שאלו
 דחק 

 Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983)   

לגבי כל שאלה סמני באיזו מידה הרגשת או . לפני� מספר שאלות על הרגשת� בשנה האחרונה

  . חשבת כ� בתקופה האחרונה

לעיתי� 

 קרובות

לעיתי�  לפעמי�

 רחוקות

א# 

 פע�

 

בגלל משהו שקרה " מעוצבנת"באיזו מידה היית  , בשנה באחרונה. 1 1 2 3 4

 ?באופ� בלתי צפוי

באיזו מידה הרגשת חוסר שליטה בדברי� , בשנה האחרונה. 2 1 2 3 4

 ?החשובי� בחיי�

 ?באיזו מידה הרגשת עצבנית ולחוצה, בשנה האחרונה. 3 1 2 3 4

באיזו מידה הרגשת שטיפלת בהצלחה בדברי� , בשנה האחרונה. 4 1 2 3 4

 ?מטרידי�

  באיזו מידה הרגשת שאת, בשנה האחרונה. 5 1 2 3 4

 ?מתמודדת ביעילות ע� שינויי� חשובי� בחיי�

  באיזו מידה הרגשת ביטחו�, בשנה האחרונה.  6 1 2 3 4

 ?ביכולת� לטפל בבעיותי� האישיות

  באיזו מידה הרגשת שדברי�, בשנה האחרונה. 7 1 2 3 4

 ?מתפתחי� בהתא� לרצונותי�

  באיזו מידה יכולת להתמודד, בשנה האחרונה.  8 1 2 3 4

 ?הדברי� שהיה עלי� לעשותע� כל 

  באיזו מידה יכולת לשלוט בדברי�, בשנה האחרונה. 9 1 2 3 4

 ?המרגיזי� אות�

  באיזו מידה הרגשת שאת שולטת, בשנה האחרונה. 10 1 2 3 4

 ?במצב

  באיזו מידה התרגזת בגלל אירועי�, בשנה האחרונה. 11 1 2 3 4

 ?שהיו מחו( לשליטת�

  באיזו מידה הטרידו אות� מחשבות, האחרונהבשנה . 12 1 2 3 4

 ?על דברי� שהיה עלי� להשלי�

באיזו מידה יכולת לשלוט בדר� שבא את מנצלת , בשנה האחרונה. 13 1 2 3 4

 ?את זמנ�

באיזו מידה הרגשת שהקשיי�  מצטברי� עד כדי , בשנה האחרונה. 14 1 2 3 4

 ?כ� שלא יכולת להתגבר עליה�
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  7' נספח מס

  שאלו
 אושר סובייקטיבי

Subjective Happiness (Lyubomirsky & Lepper, 1990)  

  .דרגי בכל אחד מההיגדי� הבאי� באיזו מידה הוא מאפיי
 אות$

  :אני מחשיבה את עצמי, באופ� כללי. 1

  אד� שמח במיוחד          אד� לא שמח במיוחד                                                                            

         1                 2                  3                 4                    5                  6                 7     

  

  :    אני מחשיבה את עצמי, בהשוואה לרוב המכרי� שלי. 2

  יותר שמחה                                                               פחות שמחה                                          

         1                 2                  3                 4                    5                  6                 7     

  

ומפיקי� את , חיי� על א# מה שמתרחש סביב�ה� נהני� מה. ישנ� אנשי� אשר בדר� כלל הינ� מאוד שמחי�. 3

  ?באיזו מידה האפיו� הזה מתאר אות�. המירב מכל דבר

  בכלל לא                                                                                                             מאוד     

         1                 2                  3                 4                    5                  6                 7     

  

ה� א# פע� לא נראי� שמחי� כפי שהיו , למרות שאינ� מדוכאי�. ישנ� אנשי� אשר בדר� כלל אינ� מאוד שמחי�. 4

  ?באיזו מידה האפיו� הזה מתאר אות�. יכולי� להיות

  מאוד                                                                                           בכלל לא                  

         1                 2                  3                 4                    5                  6                 7     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 104

  8' נספח מס

 
  פרטי� אישיי�שאלו

 שני�____ : גיל הא� .1

  אחר . 5      אלמנה. 4      ע� ב� זוג. 3   רווקה   . 2   נשואה   . 1   : מצב משפחתי .2

 שני�____ גיל הילד  .3

 נקבה . 2    זכר  . 1    :מי� הילד .4

 ______________________________________________________: אבחנה .5

. 4בי� שנתיי� לשלוש  . 3בי� שנה לשנתיי�   . 2שנה  . 1?  כמה זמ� עבר מאז קבלת האבחנה .6

 מעל חמש שני� . 5בי� שלוש לחמש שני�    

 _________: פ ביטוח לאומי"הנכות ע % .7

 ? ________באיזו מידה הנכות של הילד מגבילה אותו בחיי היומיו�, לפי דעת� .8

 ) מגבילה ביותר=  5,  לא מגבילה כלל=  1כאשר ( 5 �ל  1 �דרגי בי� 

 _____: מספר הילדי� בבית .9

חמישי  .5רביעי  .4שלישי .3שני  .2בכור .1:מה מיקומו של הילד בסדר הלידה בי� אחיו .10

  שישי או יותר  .6

 אקדמאית . 4     על תיכונית. 3    תיכונית. 2 יסודית   .1: השכלה .11

 ________________________________: תחו� התעסוקה .12

 משרה מלאה . 3       משרה חלקית. 2    עקרת בית   . 1  :  היק# התעסוקה .13

 חרדית . 4  דתית     .3 מסורתית      . 2 חילונית     . 1     :כיצד היית מגדירה את עצמ� .14

 לא . 1כ�      . 1    ?הא� נולדת באר( .15

 ? ________________היכ�, א� לא .16

 לקויה . 3בינונית         . 2טובה         . 1?    כיצד היית מגדירה את מצב בריאות� .17

  ?כיצד היית מגדירה את מצב� הכלכלי בהשוואה לאוכלוסיה הישראלית .18

  מתחת לממוצע . 3ממוצע                 .2מעל הממוצע                . 1

  .תודה רבה על שיתו# הפעולה                                                                                                         
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  9' נספח מס

  אישור וועדת הלסינקי
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  10' נספח מס

  טופס הסכמה מדעת להשתתפות במחקר

 :ש� פרטי ומשפחה:ני החתו� מטהא  SMC-5615�08:  מספר הבקשה בוועדת הלסינקי 

  :תעודת זהות' מס

 :מיקוד:                                                                                  כתובת

  .ה להשתת# במחקר כמפורט במסמ� זה/ה בזה כי אני מסכי�/מצהיר

 :ידי � ה בזה כי הוסבר לי על/מצהיר

 ס איילת קליי�"עו: חוקר המשנה המסביר/ש� החוקר

קיבל  ממנהל המוסד הרפואי אישור לביצוע  ת המכו� להתפתחות הילד/לידיה גביס מנהלר "כי החוקר הראשי  ד �

  .המחקר

 .רגשות ומשאבי� בקרב אמהות לילדי� ע� נכות התפתחותית: כי המחקר נער� בנושא �

 כל זאת מבלי, ה להפסיק בכל עת השתתפותי במחקר/וכי אני חופשי, ה לבחור שלא להשתת# במחקר/כי אני חופשי  -

 .לפגוע בזכותי לקבל את הטיפול המקובל

כי מובטח שזהותי האישית תשמר סודית על ידי כל העוסקי� והמעורבי� במחקר ולא תפורס� בכל פרסו� כולל  �

 .בפרסומי� מדעיי�

 .ת שלא לענות על כל השאלות שבשאלו� או על חלק מה�/אני רשאי –כי במקרה של מילוי שאלו�  �

המפורטי� בד# מידע /לי מידע מפורט על המחקר ובמיוחד על הפרטי� הבאי� המפורטי� להל�ה כי נמסר /הנני מצהיר

 :1המצור# לטופס זה

, הינה לסייע בהבנת הגורמי� העשויי� לתרו� לאמהות לילדי� ע� נכויות התפתחותיות שונות מטרת המחקר

ת להיות השלכות יישומיות בפיתוח להבנה זו עשויו. להגיע לידי צמיחה אישית, המתמודדות ע� רגעי דחק ומשבר

תוכניות התערבות דיפרנציאליות המותאמות לסוג הנכות של הילד ויסייעו לאימהות לזהות בעצמ� את הכוחות אשר 

  .יובילו אות� לצמיחה דווקא מתו� הקושי והכאב

  :מ� האמהות המשתתפות מילוי של השאלוני� הבאי� במסגרת המחקר נדרש

  .השאלו� מתייחס ליכולת הצמיחה העשויה להתרחש בעקבות טראומה ומשבר .שאלו� צמיחה ממשבר. 1

  .זהו שאלו� אודות התמיכה החברתית המסופקת לאד�. שאלו� תמיכה חברתית. 2

  .שאלו� זה בודק דפוסי התקשרות של הא� ע� אנשי� שוני�. שאלו� התקשרות. 3

  .אשמה ובושה בחייוהשאלו� בודק עד כמה אד� נוטה לחוש . שאלו� אשמה ובושה. 4

  .שאלו� אירועי חיי� ספציפיי�. 5

  .שאלו� דמוגרפי. 6

עובדת סוציאלית של המכו� להתפתחות (איילת קליי�  �נית� לקבל סיוע במילוי השאלוני� בביתכ� מעורכת המחקר 

  ).תל השומר, הילד

הנוחות העשויה להיגר� הינה � אי. ללא כל פעולה פיזית, מדובר במחקר שאלוני� בלבד: הנוחות העלולה להיגר�� אי

  .בעצ� ההתמודדות ע� השאלות הכרוכות בתהלי� ההתמודדות ע� נכות הילד

כמו כ� קיבלתי עותק של . ל נתתי מרצוני החופשי וכי הבינותי את כל האמור לעיל"ה בזה כי הסכמתי הנ/הנני מצהיר

  ).א� קיי�(טופס ההסכמה מדעת ואת ד# המידע המצור# לטופס זה 

�03: משיבו�/ס איילת קליי�  מספר טלפו�"עו, ר לידיה גביס"ד � לי כי בכל שאלה הקשורה למחקר אוכל לפנות לידוע 

5302236 ,03�5305396 

 תארי� ת במחקר/חתימת המשתת# ת במחקר/ש� המשתת#

   

  :חוקר המשנה/הצהרת החוקר
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Abstract  

      Stress involved in raising a child with developmental disabilities is ongoing, 

and accompanies the family throughout the course of their lives. In facing this stress 

some of the parents become overwhelmed and find it difficult to cope while others 

adapt after a period of crisis and even experience personal growth and subjective 

happiness. Various factors cited in the literature have shown that personal growth as it 

arises from the stress of parenting a child with a disability is related to internal and 

external resources such as attachment orientation, perceived social support and guilt. 

The latter can be seen as an emotion that may contribute to positive feelings, while by 

others as a feature that could reduce such feelings. 

       The current study focused on personal growth and subjective happiness 

among mothers of children with disabilities, with reference to the question frequently 

asked regarding whether when facing different developmental disabilities distinct 

psychosocial consequences will develop among the families.  

        The implications of a child's disability on the mother are discussed in the 

current study while examining the differences between four types of disabilities 

(autism, intellectual disability, cerebral palsy and deafness). The theoretical framework 

of this study is on the non-categorical approach. This approach claims that the child's 

specific diagnosis is just one of the factors playing a role in understanding the mother's 

psychological feelings. The child's characteristics and functioning (taking into account 

age appropriate expectations) may also contribute to understanding the mother's 

psychological feelings.  

       This study was designed to examine the similarities and differences in personal 

growth and subjective happiness, as well as the resources and emotions that contribute 

to these among mothers of children who have either one of the 4 types of disabilities 
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mentioned. In addition, this study examines the contribution of attachment orientation, 

social support, stress and guilt as it relates to personal growth and subjective happiness 

among these mothers. 

       Participants were191 mothers of children (ages 3-7) with disabilities from 

the four different disability groups. The participants were asked to answer several 

questionnaires: Post- Traumatic Growth Inventory, Social Support Scale, Experiences 

in Close Relationships Scale, Shame and Guilt Scale, Handicap Related Events 

Checklist, Symptom Severity Measure, Perceived Stress Scale and Subjective 

Happiness in addition to personal data like age, level of education etc'.   

       The results of the study indicate that there are no differences regarding internal and 

external resources and the feelings of guilt among mothers from the various 

groups. These findings support the non–categorical approach that claims that the 

feelings and emotions of mothers of children with different kinds of disabilities are not 

necessarily related to the specific disability, rather, to the mother's resources and 

psychosocial characteristics. It was also found that among mothers of children with 

disabilities personal growth and subjective happiness, despite the similarities between 

them, are two distinct qualities that are independent from each other and different 

characteristics contribute to them.  

        While the level of subjective happiness was predicted by non-specific stress 

levels, guilt, avoidance and anxiety attachment and the extent of social support, 

 personal growth was predicted by the severity of the disability, attachment avoidance 

and social support. Finally, it was found that among mothers of children with 

disabilities, guilt, although may be seen as an emotion that contributes to other positive 

emotions, is associated with low levels of personal growth and subjective happiness.  
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       The results of this study suggest that in the encounter of mothers of children with 

disabilities, professionals must examine the all aspects. Along with the child's specific 

diagnosis it is necessary to take into account personal, emotional, and social aspects of 

the mothers. Moreover, while helping mothers to cope and to adapt to their life's 

circumstances it is important to consider the differences between the positive 

dimensions as subjective happiness and personal growth. 
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