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שעות החשיבה המשותפות תרמו תרומה שלא ניתן לכמתה במילים . ם לגדול להתפתח בובית ח

המעורבות והמסירות שלך לתהליך המחקר והתמיכה , לתוצר המורכב והאינטגרטיבי שהתקבל

 .  ברגעי המשבר ליוו אותי לכל אורך הדרך

הודות ברצוני ל. לימודיי לתואר השלישי ועריכת המחקר נערכו במימון מלגת הנשיא

אילן על קבלת המלגה אשר אפשרה לי להתמסר לתהליך ביצוע המחקר וכתיבת -לאוניברסיטת בר

 .העבודה

שליוו אותי , אימותיי הרוחניות -ר זינגר"ר הראל וד"ד" לחברותיי במעבדה להתפתחות מוקדמת

. שלבקשובה ונכונות לעזור בכל שלב והתודה על האוזן  -מהרגע הראשון באמפתיה וחום אינסופי

 .מילות העידוד שלכם ברגעים הקשים היו לי רוח גבית

ללמד אותי , המצגות והגרפים, אשר הצליחה בין עשרות המאמרים, ר גורדון"ברצוני להודות לד

ר גלר אשר עבודות המחקר "מלכי וד-ר בורג"ד, ר גרנט"לד; מניסיונה ולהרעיף עלי מחוכמתה

, להילה; המחקר שלי והעבודה על ממצאיו ם היוו אבני דרך בבניית מערךההמרשימות של
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 .ארצה להודות למשפחתי האהובה, לבסוף

טן נטעה בי אהבה שעוד מהב, לאמא -ה ציפי וסבא לוּליקטט  , בראש ובראשונה להוריי המדהימים

תודה על השותפות בדרך . וסקרנות לחקור ולאבא שלימד אותי מהי נחישות והתמדה במשימה

תודה שאפשרתם . קץ-על השעות הרבות שביליתם עם איתמר באהבת אין, ועל השמחה בשמחתי

 .לי להתקדם ולו ליהנות מסבא וסבתא יחידים במינם

ודה על אשר בדרכך הרגועה והשלווה נתת לי את ת, ל-שהיא מתנת הא, אחותי האהובה, לשמרית

 .על שעות ההקשבה והחברות ובעיקר על האהבה, התחושה שאת תמיד שם בשבילי

 -ולבסוף תודה לכם ילדיי האהובים

מלאו , השמחה והאנרגיות החיוביות, תודה על האהבה האינסופית שלך, האור של חיי, איתמר

יתך ממלאים המשחקים והשיחות א, החיבוקים שלך. האותי בכוח ודרבנו אותי לסיים את העבוד

, שהולדתך והולדת הדוקטורט התקיימו במקביל, נעה האהובה שלי .את ליבי באושר ובאהבה

הדקות הקסומות והמענגות אתכם יקיריי מזכירים לי . תודה על הקסם שהכנסת לחיי עוד מהבטן

 . מהם הדברים החשובים בחיים

על העידוד , תודה על האמונה בי. תי יכולה לצאת אל המסע הזהשבלעדיך לא היי, איתןך ול

תודה על כל מה שלקחת על עצמך כדי לפנות לי . על הסבלנות והתמיכה ברגעי השבירה, האינסופי

 .תודה על השותפות והאהבה ללא תנאים. זמן

 . תודה לבורא עולם על שבירך אותי בכל השפע הזה, ולבסוף
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 תקציר
 

מימדית המתעוררת לאחר חשיפה -הינה הפרעה רב( PTSD, להלן)הפרעת דחק פוסט טראומטית 

המסכן את בטחונו או שלומו של היחיד או הקרובים לו ונוטה להתמיד , צמתולאירוע חריג בעו

, על התפקוד היומיומי הינן רחבות היקף PTSDההשלכות של .  זמן רב לאחר החשיפה לארוע

 .החל מהבריאות הנפשית והפיזית ועד פגיעות בתחום הבינאישי והחברתי

כיום . פעוטות עודנו בראשית דרכורים ובעיקר בבילדים צעי PTSDהמחקר אודות התפתחות 

 PTSDברור כי ילדים צעירים החשופים לאירועים טראומתיים נמצאים בסיכון גבוה לפתח 

טראומתיים עלול להוביל לפגיעה -והפרעות נפשיות נוספות וכי חוסר טיפול בסימפטומים פוסט

מאופיינת ה ,מתרחשת בתקופת הינקותהכרונית חשיפה . חמורה בהתפתחות התקינה של הילד

 .  בלתי הפיך ואףנזק חמור תוביל ל, בפלסטיות

המחקר הנוכחי מתמקד בבחינת קשיי ההסתגלות של פעוטות בקונטקסט של חשיפה ממושכת 

קשר )בפעוט ובדיאדה , לטרור ולחימה במטרה לבחון את גורמי הסיכון והחוסן הקשורים באם

טראומטית בפעוטות החשופים -סטגורמים המנבאים את התפתחותה של מצוקה פו, (ילד-אם

המחקר נערך מתוך פרספקטיבה אקולוגית המניחה כי התפתחות הפעוט . לטרור לאורך זמן

מתרחשת בתוך מטריקס חברתי מורכב וכי פסיכופתולוגיה נוצרת על רקע סיכון מצטבר מגורמים 

 .PTSD (Sameroff & Fiese, 2000)שונים העלולים להוות סיכון להתפתחות 

נושא שנחקר מעט עד , המיקוד בהפרעה פוסט טראומטית בגיל הרך ייחודיות המחקר הנוכחי היא

שבה נחשפת קבוצה גדולה של פעוטות , ובסיטואציה המחקרית היחודית הקיימת בארץ, כה

.   לאירועי דחק דומים ובכך התאפשרה בחינת ההבדלים האינדיבידואלים בגורמי סיכון וחוסן

ישירה על הקשר בין פעוטות חשופים למלחמה אספקט חדשני נוסף במחקר הוא הדגש על תצפית 

ואימהותיהם במצבי משחק ומצבי דחק שונים ובדיקה מדוקדקת של הסיגנלים התקשורתיים 

 .והרגשיים של האם והילד

משפחות הוו את קבוצת  113, מתוכם. שנים ואימותיהם 1.1-1פעוטות בני  232במחקר השתתפו 

ורים החשופים לטרור מתמשך מאזור שדירות וישובי מהות המתגוררים באיזיילדים וא –הניסוי 

קבוצה תואמת דמוגרפית של ילדים ואמהות מאזורים לא חשופים הוותה את קבוצת .  עוטף עזה 

 טראומטית אצל הילדים אובחנה על פי-הפרעה פוסט. מהות ופעוטותיא 19שמנתה , הביקורת

DC:0-3 קבוצת  :והילדים חולקו לארבע קבוצות על פי רמת האבחנהPTSD- 31  ( 11%)פעוטות

פעוטות  PTD- 31קבוצת ; DC:0-3 (Zero To Three, 2005)-פ ה"העונים לקריטריוני האבחנה ע

קבוצת ; אך לא ענו לסף הקליני של האבחנה ,טראומתיים-אשר בטאו סימפטומים פוסט( 11%)

Exposed-No-PTSD - 19  טראומטית ו-חשופים לטרור שלא פתחו מצוקה פוסט( 34%)פעוטות-

 . השייכים לקבוצת ההתאמה( 34%)פעוטות  19

אינטראקציה עם האם הן במשחק חופשי והן בזמן צפו הילדים בינ, בנוסף לאבחנה הקלינית

האינטרקציות קודדו באמצעות ניתוח גלובלי (. אירוע מעורר דחק)אזכור האירוע הטראומתי 

(CIB: Feldman, 1998) משתנים הנוגעים , ומוצו משתנים הנוגעים להתנהלות האם באינטרקציה

בסיטואציה , בנוסף. טרקציהלהתנהלות הילד באינטרקציה ומשתנים הנוגעים לאיכות האינ



 ב

 

איכות המשחק הסימבולי משתני .מעוררת הדחק מוצו משתנים המתייחסים לייצוגים האימהיים

. ביחידות זמן של עשר שניות, בנפרד עבור האם והילד לאורך אחת עשרה רמות של משחק וקודד

 ,Goldsmith & Rothbart)" מסיכות"מטלת  -האחת, הילד נצפה בשתי מטלות ויסות, כמו כן

. לבחינת צייתנות הילד" איסוף צעצועים"מטלת , השניהוויסות רגשי שלילי הבוחנת יכולת  (1996

המטלות קודדו על בסיס שיטת ניתוח מיקרואנליטית על ידי שימוש במערכת ממוחשבת לקידוד 

חרדה , דכאון)מאפייני מצבה הרגשי של האם , בנוסף.  (.The Observer, Noldus Co)בזמן אמת 

בעיות חברתיות ורגשיות ומאפייני טמפרמנט  נבחנו  ,ות של הילדרמת בעיות ההתנהג, (PTSD-ו

 . באמצעות שאלוני  דווח עצמי ובאמצעות כלים סטנדרטיים

אמהות לפעוטות  .  PTSDממצאי המחקר מראים כי המצוקה החריפה ביותר נצפתה בקבוצת ה 

וסמפטומים , וןדכא, כולל חרדה, בקבוצה זו הראו את הרמות הגבוהות ביותר של מצוקה רגשית

כאשר גם כאן , תמונה דומה התקבלה לגבי המצוקה הרגשית של הפעוטות. פוסט טראומטים

הראו את הרמה הגבוהה ביותר של בעיות התנהגות מסוג הפנמה והחצנה  PTSDפעוטות מקבוצת 

 .  ובעיות חברתיות ורגשיות

שי נמוכות והעדר מאופיינים ביכולות ויסות רג PTSDנמצא כי פעוטות מקבוצת , בנוסף

. אסטרטגיות התמודדות הן ממקור עצמי והן ממקור אחר להתמודדות עם אירוע מעורר דחק

ממצאי המחקר מראים כי בעוד פעוטות חשופים שלא פתחו מצוקה , לגבי יכולות הויסות החברתי

ות פעוט, "(צייתנות מצבית)"התנהגו באופן נורמטיבי בסיטואציה זו ( Exp-No)פוסט טראומטית 

צייתנות מתוך "מאופיינים בהתנהגות של ( PTSD+ PTD)טראומטית -שהפגינו מצוקה פוסט

 . סגנון התנהגות אופייני לקבוצות אלו המתקשר להתנהגות של צייתנות יתר -"מחויבות

ילד מלמדים כי ההתנהגות המאפיינת דיאדות מקבוצת -ממצאי המחקר המתייחסים לקשר אם

PTSD שימת , נראה כי התנהגות האם פחות רגישה.  הגות יתר הקבוצותפחות אופטימלית מהתנ

כמו גם רמת , קיימת חודרנות גבוהה מצד האם ומעורבות הילד פחותה, הגבולות מופחתת

בניתוח התנהגות האם והילד בסיטואציה מעוררת דחק .  ההדדיות שנצפתה בין האם והילד

עוטות שנחשפו לטרור ולחימה בטאו מעניין לראות כי בעוד כל הפ. התקבלה תמונה מורכבת

בטאו בנוסף גם  Exp-Noפעוטות מקבוצת , עוררות שלילית בתגובה לסיטואציה מעוררת דחק

 . התנהגות אגרסיבית וחיפוש אחר קרבת האם

תוצאות המחקר הנוכחי מצביעות על קשר בין ביטוי עוררות רגשית שלילית , ברמה ההתנהגותית

לבין , יחד עם חיפוש אחר קרבת האם בסיטואציה מעוררת דחק, והתנהגות אגרסיבית מצד הילד

נמצא קשר שלילי בין רגישות אימהית למצוקה הילד לבין בעיות , בנוסף. התנהגות אימהית רגישה

ממצאים . טראומתיים-כמו גם כמות הסימפטומים הפוסט, התנהגות ובעיות רגשיות וחברתיות

בנוסף .  וקת הילד על התפחותו החברתית והרגשיתאלו מדגישים את השפעת תגובתיות האם למצ

היו בעלות היכולת הנמוכה ביותר לייצוגים קוהרנטים ועשירים  PTSDנראה כי אימהות מקבוצת 

נמצא קשר חיובי בין מצבה המנטאלי של האם לבין , כמו כן. מבחינת התוכן והחוויה הרגשית

 . התנהגות אופטימלית יותר באינטרקציה עם ילדה

ים נוספים בין הקבוצות נמצאו לגבי איכות המשחק הסימבולי כאשר דיאדות מקבוצת הבדל

PTSD מאפיין נוסף של . הראו הן כמות נמוכה יותר והן רמה נמוכה יותר של משחק  סימבולי
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מעניין לראות כי . הוא עיסוק יתר במשחק מסוג שיום בהשווה ליתר הקבוצות PTSDקבוצת 

ממצא המצביע על השפעת , Exp-Noחק הסימבולי גם בקבוצת קיימת פגיעה במורכבות המש

החשיפה הממושכת לאירועי לחימה וטרור על תחומי תפקוד יומיומיים משמעותיים מבחינה 

 . התפתחותית גם על קבוצה זו

הממצאים שהתקבלו אודות המתאמים בין משתני המחקר השונים מספקים תמיכה למודל 

גורמי הפעוט וגורמי , מתקיימים קשרים הדדיים בין גורמי האם לפיו Belsky (1984)האקולגי של 

טראומטית -כאשר כל גורם עשוי להוות גורם סיכון או חוסן להתפתחות מצוקה פוסט, הדיאדה

מצוקה רגשית גבוהה יותר של האם נקשרה למצוקה רגשית גבוהה יותר של , כך לדוגמא. בפעוטות

. אדה ועיסוק מופחת במשחק סימבולי מורכבהתנהגות פחות אופטימלית של הדי, הפעוט

ממצאים המראים כי מצוקה רגשית אמהית גבוהה נקשרה לתחומים משמעותיים בהתפתחות 

ממצאי המחקר מראים כי באופן כללי מצוקה רגשית גבוהה של , לגבי מאפייני הפעוט. הפעוט

. סימבולי מורכב הפעוט נקשרה להתנהגות פחות אופטימלית של הדיאדה ועיסוק מופחת במשחק

. הממצא המרכזי במחקר נוגע להתנהגות האם באינטרקציה עם ילדה, מבין גורמי הדיאדה

התנהגות אופטימלית אמהית בזמן סיטואציה ניטראלית נקשרה באופן חיובי להתנהגות רגישה 

 . יותר וחרדה פחות של האם בזמן סיטואציה מעוררת דחק וחיפוש הילד אחר קרבתה

האם והדיאדה תרומה משמעותית וייחודית , לתפקוד הילד הראו כי לגורמי הילד מודלי הניבוי

 . לניבוי התנהגות הילד

המחקר הנוכחי הראה כי בריאותה הנפשית של האם כמו גם הקשר בין האם לילדה , לסיכום

נמצאו קשורים באופן משמעותי לקשיי ההסתגלות של פעוטות בעקבות חשיפה מתמשכת לטרור 

קשיי ויסות וריבוי , רגשיות-בעיות חברתיות, פי שהתבטא באמצעות בעיות התנהגותכ, ולחימה

המידע שנאסף במחקר זה הינו בעל ערך קליני רב בשל יכולתו . טראומתיים-סימפטומים פוסט

לסייע בהתערבויות מוקדמות עם ילדים בסיכון באמצעות התערבויות כמו פסיכותרפיה ממוקדת 

בהתאם . 'הרחבת יכולת המשחק הסימבולי וכד, צוגי האם והתנהגותהעבודה על י, ילד-קשר אם

, גורמי הילד, גורמי האם)להשערות של מודלים אקולוגים  ניתן לומר כי כל אחד ממרכיבי המודל 

בשל ההשפעה , יכול להוות שער כניסה לעבודה תראפויטית עם דיאדות בסיכון( גורמי הדיאדה

ונים כאשר שינוי בכל אחד מהם יביא בהכרח לשינוי ההדדית המתקיימת בין הרכיבים הש

 . פעוט-כמו גם לשינוי בהתנהלות המשותפת של הקשר אם, ברכיבים האחרים
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 (PTSD)טראומטית -פוסט דחקהפרעת . א

הינה הפרעה רב מימדית אשר פוגעת בתחומי ( PTSD, להלן)הפרעת דחק פוסט טראומטית 

על השלמות  מאייםאשר נחווה כ עלאירושנים לאחר החשיפה תפקוד רבים ומלווה את האדם גם 

, 19-תוארו עוד מהמאה הבמבוגרים  PTSDשל מקרים  .הפיזית של האדם או של הקרובים לו

כינה את התופעה  Kraepelinואילו " נירוזה טראומטית"הגדיר את התופעה כ Oppenheimכאשר 

 & ,Keane, Marshall)י "צוטט ע Schereckneurose"( )"Krapelin, 1896" )נוירוזת הפחד"

Taft, 2006) .ע ה"רק לאחר מלחה ,אולם-I וה-II  כאשר נערכו מחקרים רבים על הלוחמים

וניצולי המחנות החלה לעלות להכרה ההשפעה השלילית ארוכת הטווח של חשיפה לטראומה 

 Keane, et)" נוירוזת מלחמה"ו" עייפות קרב", "הלם קרב"כגון נטבעו מונחים , כתוצאה מכךו

al., 2006) . המחקר הגובר בתחום יחד עם מחקרים נוספים אשר בחנו את ההשפעה הפסיכולוגית

והכנסת  1982-ב PTSDהובילו להגדרת האבחנה ( התעללות מינית, למשל)דחק שונים  יאירועשל 

על  PTSDההשלכות של . DSM-III(American PsychiatricAssociation, 1968)-ההפרעה ל

החל מהבריאות הנפשית והפיזית ועד התחום , התפקוד היומיומי הינן רבות ורחבות היקף

,  PTSDטראומתי משמעותי יפתחו עלאירו יּחשפומהמבוגרים ש 12%מעל . הבינאישי והחברתי

 .(Breslau, Chilcoat, Kessler, & Davis, 1999)ם נמצאים בסיכון גבוה יותר וילדי

ידועות זה מכבר ובכל זאת המקרה הראשון שפורסם  PTSDהתוצאות רחבות ההיקף של , כאמור

 82-ע רק בסוף שנות ההופי ,שנים 4טראומטי ואשר גילו לא עלה על  עאשר סבל מאירו ,על ילד

(Maclean, 1977) .ות המחקר אודPTSD ובמיוחד בפעוטות עודו בשלביו הראשונים ועד , בילדים

. (Benedek, 1985) לאחרונה חוקרים וקלינאים סברו כי ילדים צעירים חסינים בפני טראומה

אמנם חלה התקדמות ביכולת לאבחן את ההפרעה ביתר דיוק ובטכניקות טיפוליות אשר עוזרות 

נוירולוגיה , אטיולוגיה, מידע אודות האפידמיולוגיההאך , חית את סבלם של הילדיםלהפ

ישנה חשיבות רבה . (Scheeringa & Gaensbauer, 2000) איננו מספק והפרוגנוזה של ההפרעה

על ילדים צעירים והתפתחות  למחקר אשר ישפוך אור על השפעת אירועי חיים טראומתיים

PTSD . פגיעה אשר יכולה , הילד ובתפקוד היומיומי חותתבהתפהפגיעה רחבת ההיקף  בשלזאת

להשפיע באופן פרמננטי על התפתחותו התקינה של הפעוט בתחומי תפקוד משמעותיים כמו 

 .הרגשי והחברתי, יהקוגניטיבהתחום 

 

 במבוגרים PTSD .1.א

אשר , הינה הפרעה פסיכיאטרית מתחום הפרעות החרדה( PTSD)טראומטית -הפרעת דחק פוסט

חשיפה לאירוע ( A: )קריטריוני האבחנה הינם. טראומתי עעלולה להתפתח בעקבות חשיפה לאירו

על השלמות הפיזית של העצמי  האדם חווה מוות ממשי או איום מוות או פגיעה(1: )טראומתי בו

 . ומלווה בתחושת פחד וחוסר אונים יםנתפס על ידי האדם כמאי עהאירו(2), או האחר
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 :כוללים PTSDהקריטריונים לאבחנה קלינית של , מלבד כך

(B ) חלומות , מחשבות חוזרות וחודרניות של הטראומה -חוויה מחדשלפחות סימפטום אחד של

( C); עאקטיבציה פסיכולוגית ופיזיולוגית לתזכורות של האירו-רה, התנהגויות שחזור, וסיוטים

מאמץ להתעלם מרגשות או מחשבות על החוויה  -ונסיגה תהימנעוסימפטומים של  שלושה

אובדן עניין בפעילויות , לטראומה ןהטראומטית והימנעות מפעילויות ומצבים המעוררים זיכרו

חוסר יכולת לראות , טווח רגשי מצומצם, תחושות של ניתוק או ריחוק מאחרים, משמעותיות

תגובת , רנות יתרימאופיין בע - עוררות יתר סימפטומים של 2לפחות  (D); עתיד והפרעות בזיכרון

על הסימפטומים  .חוסר שקט וקשיי ריכוז, הפרעות בשינה התפרצויות כעס, בהלה מוגזמת

ההפרעה גורמת למצוקה משמעותית או פגיעה בתפקוד יומיומי , בנוסף. להתקיים למעלה מחודש

 (. DSM-IV; American Psychiatric Assosiaction, 1994. )כמו לימודים ועבודה, משמעותי

, נפגעים תחומי תפקוד רבים כמו התחום הבינאישי PTSDבעקבות חשיפה לטראומה והתפתחות 

מחקרים מראים כי מבוגרים הסובלים . 'נפשית והפיזית וכדההבריאות , סוציאלי-פסיכו

, הפרעות פסיכיאטריות שונות, םקשיים בגידול הילדי, מדווחים על קשיים בחיי הזוגיות -PTSDמ

 . (Jordan, et al., 1992; Walker, et al., 2003)חוסר שביעות רצון מהחיים ובעיות בריאותיות 

PTSD  עלול להתפתח בעקבות טווח רחב של אירועי חיים קיצוניים כגון חשיפה לאלימות פיזית

משתנה כתלות  הבקרב האוכלוסיי PTSDשכיחות . טבע וחשיפה לטרור ומלחמהאסונות , ומינית

המדינות המפותחות  קרב אוכלוסייתב, נדר ותרבות באופן כללי'ג, ג האירוע הטראומתיבסו

 & ,Cuffe, et al., 1998; Kessler, Chiu, Demler, Merikangas) 3%-כהיא ההפרעה שכיחות 

Walters, 2005) ,בעקבות חשיפה לתקיפה מינית ופיזית השכיחויות גבוהות יותר כש(Resnick, 

Kilpatrick, Dansky, Saunders, & Best, 1993) . שכיחותPTSD  בקרב חיילים משתנה כתלות

 Gray, Bolton, & Litz, 2004; Hoge, et)התרחשה הלחימה  ומקום בבבסוג הפעולה הצבאית ו

al., 2004) . בהקשר למלחמה נבדקו גם אוכלוסיות שנחשפו למלחמה בשטח בנוי כמו המלחמה

 ,Rosner)או המצור בסרייבו  (Lopes Cardozo, Kaiser, Gotway, & Agani, 2003)בקוסובו 

Powell, & Butollo, 2003) . נמצאו אחוזיPTSD  בקרב האוכלוסיות ( 18-21%בין )גבוהים מאוד

 ,PTSD(Kun מחקרי אסונות טבע מצביעים על שכיחות גבוהה של . האזרחיות שנחשפו ללחימה

Han, Chen, & Yao, 2009; Mason, Andrews, & Upton). 

מחקרים שבחנו השפעה של . בשנים האחרונות נוסף תחום מחקר נוסף והוא החשיפה לטרור 

 ,Gidron)בעקבות החשיפה לטרור  28%התקפות טרור הראו כי ישנה שכיחות ממוצעת של 

הוביל לסדרת מחקרים אשר בחנו את  2221ב בשנת "שהתרחש בארה "אסון התאומים. "(2002

-4נעה בין  PTSDנמצא כי שכיחות . הההשפעה של התקפת הטרור רחבת ההיקף על האוכלוסיי

ות האפידמיולוגית הספר, בכל מקרה. (Schlenger, et al., 2002)כתלות במרחק מהאסון  22%

טראומתיים משפיעים באופן משמעותי על  םמראה כי סגנונות שונים של חשיפה לאירועי

 . במבוגרים PTSDהתפתחות 
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 בילדים  PTSD .2.א

טראומה  :אותן ניתן לחלק לתתי סוגים על פי סוגי החשיפה, ילדים חווים טראומה בדרכים שונות

טראומה כרונית או מתמשכת וטראומה , ('מות וכדחשיפה לאלי, התעללות,כגון הזנחה)בין אישית 

 םלאירועיחשיפה (. אסון טבע או תאונת דרכים, נשיכת כלב, כגון)פעמית -אקוטית או חד

הסיבות  ןעדות לאלימות והתעללות הינ, כגון לחימה או חשיפה לטרור, בינאישיים םטראומתיי

בות ורקלעיתים . (De Bellis & Van Dillen, 2005) בילדים ונוער PTSD-הנפוצות ביותר ל

כאשר מקור . אלו כבר מגיל צעיר ואף נולדים לתוך מציאות כזו םלאירועיהילדים נחשפים 

-סימפטומים פוסטבדרך כלל החשיפה הינה כרונית וגורמת ל, הטראומה הוא בינאישי

ילדים תלויים , בנוסף. (De Bellis & Van Dillen, 2005)חמורים יותר ו מתמשכיםטראומתיים 

ההורים הם אלו שמספקים את , כמו כן. בהוריהם ובדמויות המטפלות מבחינה פיזית ורגשית

תחושת ההגנה אל מול סכנה ממשית או מאיימת ולכן תפיסת הסכנה מושפעת פעמים רבות 

 ,PTSD (Scheeringa ילד ותגובת ההורה לאירוע משמעותית ביותר להתפתחות-מהקשר הורה

Zeanah, & Cohen, 2010) . 

הן והיא תלויה  בילדים בוגרים ומתבגרים דומה לזו של מבוגרים PTSDהתמונה הקלינית של 

לתאר  תהקוגניטיבייכולת ב והן לתפיסת החוויה הטראומתיתהמתפתחות  תביכולות הקוגניטיביו

מחקרים , יחד עם זאת. PTSD (De Bellis & Van Dillen, 2005)את הסימפטומים המאפיינים 

אצל , כך למשל. זיהו הבדלים בסימפטומטולוגיה בין ילדים למבוגרים PTSD-על ילדים בוגרים ו

קושי , ת בשינההפרעו, ילדים זיכרון הטראומה יתרחש בדרך כלל על ידי חלומות בהקיץ ופנטזיות

אצל ילדים צעירים יותר המחשבות החודרניות יופיעו . (Benedek, 1985)להירדם וסיוטי לילה 

הינו " חוויה מחדש. "(Scheeringa, Zeanah, Drell, & Larrieu, 1995b)דרך משחק חזרתי 

זאת  (Weems, Silverman, & La Greca, 2000)הקריטריון המרכזי והשכיח ביותר אצל ילדים 

אלו סימפטומים אשר ילדים יתקשו לדווח  -"וקהות חושים תהימנעו" -Cלעומת קריטריון 

אלא שצורת ביטויו , כי קריטריון זה אינו רלוונטי לילדים ונוער ,אין זה אומר בהכרח. עליהם

צורת הביטוי . שונה ומכיוון שאלו סימפטומים מופנמים ישנו קושי להסתמך על דווח ההורה

כמו גם מחסור בהבעת , בילדים היא הפגנת חוסר עניין בפעילות וניתוק מאחרים האופיינית

 בטאופעמים רבות ילדים יפתחו פחדים חדשים אשר לא תמיד ית, בנוסף. רגשות חיוביים

גם אם הפחד מהווה מצוקה עבור הילד , שתפנה את תשומת הלב של ההורה, בהתנהגות נמנעת

(Pynoos, et al., 2009). 

לשלושה  DSM-IVתוך מילוי הדרישה של , נוערבבילדים ו  PTSDמחקרים שאבחנו, בכל מקרה

 PTSDקבלו אבחנה חלקית של ( וקהות חושים תהימנעו) Cסימפטומים של קריטריון 

(Pfefferbaum, 1997; Scheeringa, Wright, Hunt, & Zeanah, 2006), תוך כך הועלתה ומ

 ,Meiser-Stedman, Smith, Glucksman, Yule, & Dalgleish) הצעה להפחית את הדרישה

2008; Scheeringa, et al., 2006) .נמצא כי ילדים מדווחים על יותר סימפטומים , כמו כן

 ,Meiser-Stedman, Smith, Glucksman) טראומתי מאשר דווח ההורים עליהם עאירובעקבות 

Yule, & Dalgleish, 2007) . ההורה יחד עם דווח הילד  ווחיבדכיום הדעה הרווחת היא שימוש
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 ,PTSD (Angold & Egger, 2004; Korolעל מנת לקבל מידע רב יותר ואבחנה מדויקת יותר של 

Green, & Gleser, 1999; Meiser-Stedman, et al., 2008; Scheeringa, et al., 2006) .כמו כן ,

נוער הראו כי נבדקים בגילאים שונים -מחקרים רבים שבחנו את ביטוי ההפרעה בילדים ובבני

תלות בגיל ולכן יש לקחת אך דרך הביטוי שונה כ, מבטאים פעמים רבות את אותם קריטריונים

בחשבון את השינויים ההתפתחותיים כתלות בקבוצת הגיל אליה משתייך הנבדק כחלק משיקולי 

 (. Scheeringa, et al., 2010)האבחנה 

בגיל צעיר היא עקב ההשפעה העתידית ארוכת הטווח של  PTSDהחשיבות בהערכה מדויקת של 

ראים כי טראומות מצטברות בילדות מובילות מחקרים מ. החשיפה לטראומה בגילאים צעירים

כפי  ,יסות הרגשי והחברתיוהכוללת הפרעות ביכולת הו, לתמונה מורכבת של סימפטומים

סימפטומים , אגרסיה והתנהגות חברתית נמנעת, קושי בניהול כעסים, שמתבטא בהפרעות חרדה

 & ,PTSD (Cloitre, et al., 2009; van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday-שהינם חלק מ

Spinazzola, 2005) .ת כדוגמא רב הספרות המחקרית התייחסה בעיקר להתעללות בילדוּ, עד כה

 ,Briere, Kaltman, & Green) מורכבים םסימפטומטיילטראומה מצטברת בעלת מאפיינים 

2008; Stewart, Livingston, & Dennison, 2008; van der Kolk, et al., 2005),  בשלזאת 

אלו הראו כי טראומה מתמשכת ומצטברת  מחקרים, כמו כן. השכיחות הגבוהה של התופעה

בילדות מובילה לפגיעה חמורה בהתפתחות התקינה של הילד ביכולות הויסות הרגשי וביכולות 

קיימת תגובה רגשית . (Shipman, Edwards, Brown, Swisher, & Jennings, 2005)החברתיות 

כפי שבא לידי ביטוי בסימפטומים של עוררות יתר אל  ,לא מווסתת כרונית לתזכורות טראומטיות

 PTSD (Frewen סימפטומים שמאפיינים כאמור, חושים ודריכות אל מול קשיי ריכוז מול קהות

& Lanius, 2006; Litz, Orsillo, Kaloupek, & Weathers, 2000) . כמעט ולא קיימת ספרות

כתוצאה מחוויות יומיומיות אחרות , מקצועית המתייחסת לחשיפה לטראומה מצטברת בילדות

התעללות רגשית וחשיפה , וה כמעט תמיד בהזנחההתעללות פיזית מלוּ. מלבד הזנחה והתעללות

ב אל והילדים שחווים הזנחה והתעללות נולדים לר. (Fairbank & Fairbank, 2009) לאלימות

ישנה פגיעה בהתקשרות , ומכיוון שהפוגע העיקרי הוא דמות מטפלת משמעותית ,תוך הסיטואציה

. (Colman & Widom, 2004; Wright, Crawford, & Del Castillo, 2009)וביחסי האובייקט 

מחקר הבוחן הזנחה והתעללות בילדות מערב בתוכו גורמי דחק משניים משמעותיים ה ,למעשה

 . אשר לא ניתן להפריד בניהם, הטראומתי עצמו עהאירומלבד 

בתוך קונטקסט ייחודי אשר לא נחקר דיו עד כה  PTSDבעבודה זו ביקשתי לבחון את התפתחות 

לבחון את התמונה זאת על מנת  .אירועי לחימהלוהוא החשיפה המתמשכת והמצטברת לטרור ו

הייחודית המתקבלת בעקבות חוויית איום ממושך ויומיומי על שגרת החיים כתוצאה מחשיפה 

 .חוויות חוסר אונים שונות המתלוות לחיים בצל המלחמהלפיגועי טרור ול, לירי מתמשך

  

 בפעוטות PTSD .3.א

-פוסטהפרעה  ולים לפתחספר יכה-בגילאי טרום בית ,בעבר עלתה השאלה האם ילדים צעירים

להבין את משמעותם  טיביתיקוגנזאת מתוך המחשבה כי לילדים צעירים אין יכולת  ,טראומטית

אין  DSM-III-ב ,למעשה. (Benedek, 1985) של אירועים טראומתיים ולהחזיק אותם בזיכרון
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טראומתיים  םלאירועיי ילדים צעירים החשופים כיום ברור כ. כלל התייחסות להפרעה בילדים

 & ,Pine, Costello)והפרעות נוספות בעקבות הטראומה  PTSDנמצאים בסיכון גבוה לפתח 

Masten, 2005; Salmon & Bryant, 2002; Scheeringa & Zeanah, 2008),  וכי הפגיעה היא

 ,Meiser-Stedman, et al., 2008; Scheeringa, Zeanah)רת לאורך זמן רחבת היקף ונשא

Myers, & Putnam, 2005) .התקופה הפגיעה  ןחמש השנים הראשונות לחיים הינ, זאת ועוד

 & Chu)תאונות לטראומתי כתוצאה מחשיפה מוגברת לאלימות ו עלאירוביותר לחשיפה 

Lieberman, 2010) .טראומתיים עלול להוביל לפגיעה חמורה -חוסר טיפול בסימפטומים הפוסט

סגנון , יזמיה, יקוגניטיבבהתפתחות התקינה של הילד במגוון תהליכים התפתחותיים כמו תפקוד 

 & ,Grych, Jouriles, Swank, McDonald)הערכה עצמית ושליטה בדחפים , אישיותי

Norwood, 2000). 

בילדים צעירים הינו בתחילת דרכו ביחס  PTSDהמחקר על , למרות כל האמור לעילאבחנה 

, בילדים צעירים PTSDא הקושי לאבחן יאחת הסיבות העיקריות לכך ה. למחקר במבוגרים ונוער

וחוסר בכלי אבחון  עקב המגבלות של הקריטריונים הקיימים לאבחנה, שהיה קיים בעבר

. (Scheeringa, 2008) סטנדרטים המתאימים מבחינה התפתחותית לקבוצת הגילאים הצעירה

, בילדים צעירים PTSDהוביל להערכת חסר של  DSM-השימוש בקריטריונים המתבססים על ה

וכך ילדים עם כמות גבוהה של סימפטומים לא מבחינה התפתחותית מכיוון שהוא אינו רגיש 

 ,.Ohmi, et al., 2002; Scheeringa, et al)ריונים כיוון שלא עמדו בקריט PTSDאובחנו עם 

וחבריו אשר ערכו סקר רחב של הפרעות  Lavigneמחקרו של  הדוגמא אחת לכך הינ. (1995

טראומטית לפי -נמצא כי שכיחות הפרעה פוסט( 2-1גילאי ) הספר-ביתפסיכיאטריות בילדי טרום 

אחוז נמוך בהרבה משיעור ההפרעה בקרב , (Lavigne, et al., 1996) 2.1%היה   DSM-III-R-ה

ממצא זה . (Cuffe, et al., 1998)בני נוער בקרב ו (Helzer, Robins, & McEvoy, 1987)מבוגרים 

טראומתי או שהקריטריון לאבחנה  עלאירוהאם ילדים חסינים בפני החשיפה  ,העלה את השאלה

מחקרים אחרים הראו כי ילדים , וחבריו Levigneבניגוד לממצא של . לא מתאים לילדים צעירים

אך האבחנה בילדים  PTSD (Gaensbauer, 1994; Terr, 1988)צעירים מפתחים סימפטומים של 

היא קשה יותר מאשר אצל  תאו בעלי יכולות וורבאליות מינימאליו םוורבאליי-צעירים פרה

 .  (Scheeringa, et al., 1995)ילדים גדולים יותר 

, לילדים צעירים מבחינה התפתחותית DSM-על פי ה PTSDלאי ההתאמה של קריטריוני  בנוסף

יכולת מוגבלת ביותר , נוספת היא הישענות האבחנה על דווח עצמי של חוויות פנימיות יהבע

לת ילדים צעירים מתקשים לזכור ולדווח במדויק על חוויותיהם ואין להם יכו. בילדים צעירים

 ,Scheeringa, Zeanah, & Cohen)לתאר במילים חוויות אשר עוררו בהם חרדה שפתית לתפוס ו

לדווח עליו , ככל שהילד צעיר יותר כך הוא יתקשה עוד יותר להבין את האירוע ,כמובן (2010

בילדים צעירים  PTSDעל מנת לאבחן , מתוך כך. ולבטא את חוויותיו הפנימיות ורגשותיו במילים

במיוחד , זהות סימפטומים של הפנמה הורים מתקשים ל, אולם. יש להסתמך על דווח ההורה

בגילאים צעירים עקב חוסר בשלות היכולות הורבאליות וחוסר היכולת לתקשר רגשות מורכבים 

(Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987; Kolko & Kazdin, 1993) . 



6 

 

המתאים מבחינה  םאלטרנטיבייקריטריונים סט DC:0-3 -מתוך כל האמור לעיל מוצע ב

מטרת השינוי בקריטריונים . (Zero To Three, 2005)ספר ה-התפתחותית לילדי טרום בית

היתה להתבסס יותר על התנהגות ופחות על בסיס דווח עצמי של רגשות  DSM-IV-בהשוואה ל

יש , מכיוון שהאינפורמציה הנאספת מהאם אינה מקיפה ומהימנה דיה, בנוסף. וחוויה פנימית

 ,Scheeringa & Gaensbauer)להסתמך על התנהגות נצפית של חוויה מחדש של הטראומה 

כלים תצפיתיים שנמצאו מהימנים ומועילים לאבחנה הינם ראיון עם ההורה אודות . (2000

משחק חופשי של הילד עם ההורה ושחזור של , הטראומתי בנוכחות הילד עהאירוהיסטוריית 

במחקר . (Scheeringa, Peebles, Cook, & Zeanah, 2001)י משחק בעזרת הנסיין "הטראומה ע

-זה בחרנו להסתמך לצורך קביעת האבחנה על ראיון קליני עם האם אודות הסימפטומים הפוסט

 ,DC:0-3 (Zero To Threeהראיון מתבסס על הקריטריונים של ה . טראומתיים של הפעוט

ו תגובתגם תצפית על התנהגותו וכן נותחו גם ההראיון עם האם נעשה בנוכחות הילד ו. (2005

 .הרגשית להעלאת האירוע הטראומתי

PTSD תי בודדטראומ עאירויכול להתרחש לאחר חוויה של , בדומה למבוגרים, בפעוטות ,

ישנו  -Aמבחינת קריטריון . טראומתיים ובתגובה למצבי דחק כרוניים םאירועיבעקבות רצף של 

בילדים צעירים על מנת שתתרחש הפרעת דחק . שינוי מהותי בהגדרה לעומת ההגדרה במבוגרים

על השלמות הפיזית  איום מוות או פגיעה, על הילד לחוות מוות ממשי( PTSD)טראומטית -פוסט

של הילד או האחר  לשלמות הפסיכולוגית  או( בדומה להגדרה במבוגרים), העצמי או האחר של

(Zero To Three, 2005) . השינוי בהגדרה נבע מתוך ההבנה שגם פרידה ממושכת מדמות

גם אם מבחינה אובייקטיבית לא נשקפה לו כל , טראומתי עבור הילד עאירוההתקשרות הינה 

ע "ההתייחסות לפרידה מההורה כגורם דחק בפני עצמו תוארה במאמרים בעקבות מלחה. סכנה

למרות . טית הופרדו ילדים רבים מהוריהם כדי להגן עליהםבה מעבר לחשיפה לאלימות פולי, II-ה

 ;Carey-Trefzer, 1949)רבים בהם חוו מצוקה רגשית , שלא נשקפה להם סכנת חיים ממשית

Freud & Burlingham, 1943) .כאשר , ממצאים דומים נמצאו בעקבות סופת ההוריקן קתרינה

. (Scheeringa & Zeanah, 2008)גרם למצוקה רגשית , גם אם בליווי האם, עצם הפינוי מהבית

, התקפת טרור, אסון טבע, תאונת דרכים -למשל)תאומי ולא צפוי סוג הטראומה יכול להיות פ

או מצב מתמשך ( חוזרות תאוויריופשיטות  -למשל)רצף אירועים , (י בעל חיים"נשיכה ע

 (. חשיפה מתמשכת ללחימה וטרור, התעללות מינית ופיזית)

ת פחד וחוסר וה בתחושתפיסת האירוע על ידי האדם כמאיים ומלוּ -Aהחלק השני של קריטריון 

אונים אינו חלק מדרישות האבחנה אצל ילדים מכיוון שקשה לדעת מה הילד הצעיר חווה בזמן 

 .הטראומה

הטראומה דרך משחק  ןהתווסף ביטוי זיכרו -"חוויה מחדש" -Bלסימפטומים של קריטריון 

ת זא. המשחזר אלמנטים מהטראומה ולא מקל על החרדה, יוקומפולסיבמשחק חזרתי  -טראומתי

ריאקטיבציה , סיוטים, הטראומתי עבנוסף למחשבות חוזרות וחודרניות לגבי חלקים מהאירו

 ןודיסוציאציה שבאה לידי ביטוי בקיפאו" פלאשבקים", עפיזיולוגית בתגובה לתזכורות מהאירו

הדרישה הופחתה לסימפטום אחד בלבד בהשוואה  -"הימנעות" -Cלגבי קריטריון . או בהייה
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שהראו כי הפחתה בכמות  ,בעקבות מחקרים רבים זאת, סימפטומים במבוגריםלדרישה לשלושה 

 ,.Meiser-Stedman, et al., 2008; Scheeringa, et al)הסימפטומים מעלה את שכיחות האבחנה 

עניין בפעילויות  חוסר, טווח רגשי מצומצם, נסיגה חברתית: דוגמות לסימפטומים הם. (2006

ההפחתה . של הטראומה ןאנשים ומקומות שמעוררים זיכרו, להימנע מפעילות ןיומיומיות וניסיו

הימנעות ממחשבות , למשל)בדרישה נבעה מכך שאלו סימפטומים מופנמים הקשים לאבחנה 

ת מחשבות שליליו, למשל)בגילאים צעירים  םחלק מהסימפטומים לא רלוונטיי, ובנוסף( ותחושות

עוררות "-Dמבחינת קריטריון . (Scheeringa, 2008; Scheeringa, et al., 2006)( לגבי העתיד

, קשיי ריכוז, קיימת דרישה לשני סימפטומים של עוררות יתר כפי שמתבטא בקשיי שינה, "יתר

קיים ויכוח בספרות . חוסר שקט ופרצי כעס, (startle response)תגובת בהלה מוגזמת , דריכות

 דרישה זוויש הצעה להפחית " עוררות יתר"המחקרית לגבי הדרישה לשני סימפטומים של 

(Scheeringa, et al., 2006) . אובדן מיומנויות התפתחותיותמאפיין נוסף של ילדים צעירים הוא 

 ,Rutter, 1988; Scheeringa, Peebles, Cook, & Zeanah)' ילה מחיתולים וכדגמ, כמו דיבור

, כמו חרדת פרידה ,פחדים חדשים ואגרסיות -Eשהוצע לגבי פעוטות הוא  אחרקריטריון . (2001

גרסיבית ופחדים שהופיעו הכוונה היא להתנהגות א. 'פחד מהחושך וכד, פחד ללכת לבד לשירותים

קיים ויכוח לגבי שני הקריטריונים האחרונים מבחינת חלקם . המאיים עלאירורק לאחר החשיפה 

 PTSDאשר פתחו סט קריטריונים אלטרנטיבי לאבחון  (2223)וחבריו  Scheeringa. באבחנה

(PTSD-AA; Scheeringa, et al., 1995) אובדן מיומנויות התפתחותיות כחלק מתייחסים ל

טענתם היא כי למרות היותו הקריטריון הנפוץ ביותר הוא , Eואילו לגבי קריטריון  Cמקריטריון 

 ,אף על פי כן PTSDולכן לא התווסף כרגע לקריטריונים הנדרשים לאבחנה של  ,אינו מבחין דיו

יש , הנדרשעיםהסימפטומים מלבד מספר , בכל מקרה. יש לבחון את הנושא במחקרים נוספים

 .(Cohen & Scheeringa, 2009) לקחת בחשבון גם את עוצמת הסימפטומים

עוצמת הסימפטומים כמו גם לקריטריונים השונים מתייחסת להגדרת האבחנה , במחקר זה

 . כפי שיפורט בהמשך בפרק השיטה, שהוצעו בספרות

העלה את דיוק  PTSDלאבחון ( PTSD-AA) םהשימוש בקריטריונים האלטרנטיביי שכיחות

בעקבות  PTSDשיעור ילדים שאובחנו עם  ,כך למשל. השכיחות של ההפרעה בקרב ילדים קטנים

ם במחקר נוסף שבחן חשיפה לאירועי .(Ohmi, et al., 2002) 21%חשיפה לפיצוץ גז ביפן היה 

 ,.Scheeringa, et al) 21%שיעור האבחנה עמד על , טראומתיים כמו אלימות ותאונות דרכים

לצורך אבחנה של  DSM-IV-מחקרים רבים הראו כי כאשר משתמשים ב, באופן כללי. (2003

PTSD זאת לעומת שיעורים גבוהים, 2%-כ, שיעור האבחנה קטן מאוד, ספרה-בילדי טרום בית 

 ,.Ohmi, et al., 2002; Scheeringa, et al)בשימוש בקריטריונים אלטרנטיביים  12%של עד 

2001; Scheeringa, et al., 1995) ,חשוב לציין כי כמות . שיעור דומה לאוכלוסיה בוגרת

 ,.Meiser-Stedman, et al)לעיתים אף משל מבוגרים , הסימפטומים של ילדים הינה גבוהה

ולכן לא מאובחנים כסובלים  ,DSM-על פי ה אך הם אינם עונים לדרישות האבחנה, (2008

 . טראומטית-מהפרעת דחק פוסט
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, בילדים PTSDלאבחנה של  אלה ברורה חשיבות השימוש בקריטריונים ,מתוך כל האמור לעיל

מעוררי  םלאירועיהשונה שילדים נותנים  ההאינטרפרטציאשר לוקחים בחשבון את  קריטריונים

 . וי הרגשי הייחודי להםאת ביטוי הסימפטומים והביטו דחק

, נוספות תפסיכיאטריומופיע בשכיחות גבוהה מאוד עם הפרעות  PTSDידוע כי מורבידיות -קו

 ,Kessler)ההפרעות הנלוות השכיחות ביותר  ןחרדה והתמכרות לאלכוהול ה, דיכאוןבעוד ש

Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995) .טרם  תהופעת הפרעה פסיכיאטרי, כמו כן

הטראומתי והיסטוריה פסיכיאטרית משפחתית נמצאו כגורמים מנבאים  עלאירוהחשיפה 

 ,PTSD (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey, & Weissלהתפתחות 

2003) 

מעורר דחק  עאה מחשיפה לאירוכן הופעה של הפרעות פסיכיאטריות כתוצ בילדים קיימת גם

, דיכאון, בעיות הסתגלות, (Acute Stress Response)תגובת דחק חריפה , כגון PTSDמלבד 

ואף הפרעות פסיכוטיות  ילדוּתהפרעות חרדה ספציפיות ל, (Panic Disorder)הפרעת פאניקה 

(Kar, 2009) .שכיחות גבוהה של בעיות התנהגות  קיימת, כמו כן(Nomura & Chemtob, 2009) 

 (. Oppositional Defiant Disorder)והפרעת התנגדות   ADHDוהפרעות התנהגות הרסניות כמו 

חרדת  ןהאשר השכיחות שביניהן  ,יופיעו פעמים רבות הפרעות נוספות PTSDבילדים קטנים לצד 

 ,.Scheeringa, et al)הפרעת התנגדות ובעיות התנהגות , (Separation Anxiety Disorder)פרידה 

חשוב להתייחס לממצאים אלו בכובד ראש מכיוון שפעמים רבות הפרעות אלו זוכות . (2003

אלו הפרעות הפוגעות , בכל אופן. פךיולה PTSDלטיפול מבלי להתייחס לסימפטומים של 

 .שלו בהתפתחות התקינה של הילד ובהתנהלות היומיומית

אומתית בעקבות חשיפה טר-הקשר בין מצוקה פוסטבין היתר את במחקר זה נבחן , לאור זאת

בתחומי התנהגות  טרור לבין קשיים רגשיים והתנהגותיים של הילדלממושכת לאירועי לחימה ו

 .התפתחות נרחביםתחומי ו

 

 בקונטקסט של אירועי לחימה וטרור PTSD .4.א

שימוש מכוון או איום לשימוש באלימות "כ" טרור"ב הגדירה "מחלקת ההגנה של ארה ?מהו טרור

זאת מתוך כוונה לאלץ או לאיים על ממשל או חברה על מנת להשיג מטרה , פחד על מנת להחדיר

משמעות המילה טרור , למעשה. (Fremont, 2004י "מצוטט ע)" דתית או אידיאולוגית, פוליטית

אחד מהמאפיינים העיקרים של טרור הוא . איום והפחדה, לעורר פחד פסיכולוגי ןהיא ניסיו

 . והעובדה כי האיום הינו ממושך, ללא אזהרה, התרחשותו בפתאומיות

 ,Laor, Wolmer, & Cohen) 12%-ל 28%בילדים בעקבות חשיפה לטרור נעה בין  PTSDשכיחות 

2001; Laor, et al., 1997; Laor, et al., 1996; Pfefferbaum, et al., 1999) . בחשיפה לטרור

כיוון שאירועי טרור משפיעים עמוקות גם מ. שמשפיע על הילד משפיע גם על ההורה עאירואותו 

ההורים פעמים רבות אינם מסוגלים לספק עבור הילד את התמיכה לה הוא זקוק  על , על מבוגרים

פעמים רבות תגובת ההורה , בנוסף. מנת להגן עליו מפני נזק נפשי מתמשך בעקבות הטראומה



9 

 

הטראומתי  עלהעריך בחסר את תגובת הילד לאירו האו נטיי (Rigamer, 1986)הינה הכחשה 

(Almqvist & Brandell-Forsberg, 1997). 

 & ,Thabet, Karim)יש מחקרים שהראו כי פעוטות פגיעים להשפעה של טרוריזם  ,אומנם

Vostanis, 2006),  וארוכת הטווח של הטווח אך מעט מאוד מחקרים בחנו את ההשפעה קצרת

בודד  עאירואיום הטרור אינו . (Fremont, 2004; Pine, et al., 2005)החשיפה לטרור על ילדים 

של התקפות אלימות בלתי צפויות וחשיפה  דרהאלא גורם דחק מתמשך אשר לרוב מורכב מס

המשיכו לבטא  ,בעקבות חשיפה לטרור PTSDכי ילדים שפיתחו  ,נמצא. לאלימות במשך זמן רב

 & Almqvist)גם כאשר האיום לא היה קיים יותר , ומתיים לאורך זמןטרא-סימפטומים פוסט

Brandell-Forsberg, 1997; Pfefferbaum, et al., 2000) .גם ללא אבחנה של , בכל מקרהPTSD 

נפגמת  תחושת הביטחון של הילדים, או אבחנה פסיכיאטרית אחרת בעקבות החשיפה לטרור

 . כמו גם תחושת סכנה אישית פוטנציאלית המלווה את חיי היומיום, באופן תמידי ומתמשך

 

 בפעוטות PTSD-בהקשר ל םתיאורטיימודלים .  ב

  .ב

 PTSD-הצגה רלוונטית ל -המודל האקולוגי .1.ב

התפתחות הפעוט מתרחשת , אשר נשען על הגישה האקולוגית, Belsky (1984)על פי המודל של 

ההורה וההיסטוריה המשפחתית  מאפייני, קס רחב הכולל בתוכו את מאפייני הילדבתוך מטרי

כל גורם אקולוגי משפיע . ילד-תרבותי בו גדל הילד והקשר הורה-הקונטקסט החברתישלו ואת 

המובילה , צדדית-ומושפע מהגורמים האחרים בתוך המטריקס וכך נוצרת כעין רשת השפעה דן

 ,Lynch & Cicchetti)ית והדדית אשר מעצבת את התפתחות הילד להיווצרות מערכת ויסות דינמ

, םיתפקודה של האם וסגנונה האינטראקטיבי מושפעים ממשאביה הפסיכולוגי, כך למשל. (1998

גורמים אלו פועלים . חברתיים של דחק ותמיכה-ממאפייני הילד וממקורות קונטקסטואלים

כפי , מחסור במשאבים פסיכולוגיים ומקורות תמיכה. תינוק-במשולב בעיצוב איכות הקשר אם

מצוקה רגשית מוגברת מהווה גורם סיכון מרכזי ליחסים בינה לבין שעלול להתרחש במצבים של 

ההורה או הקונטקסט עלול להוות גורם , ברמת הילד, כל גורם אקולוגי, כך למעשה. תינוקהּ

 .כאשר הוא עובר רמת סיכון מסוימת, סיכון

 

 (Cumulative risk" )סיכון מצטבר" .2.ב

 -התפתחותית הינה כיצד גורמי סיכון הפסיכופתולוגיאחת השאלות החשובות במחקר אודות 

מתמזגים יחד ויוצרים סיכון משמעותי דיו לשנות  -הורה או הקונטקסט, הנובעים ממשתני ילד

" סיכון מצטבר"המושג . חות תקינה אל התפתחות לא מסתגלתאת התפתחות הילד מהתפת

כאשר , לדמתייחס לאופן בו מספר גורמי סיכון מצטברים יחד ומשפיעים על מצבו של הי

התיאוריה העומדת בבסיסו היא כי מספר מצטבר של גורמי סיכון באקולוגיה של הילד יעצבו את 
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 ;Cicchetti & Toth, 1998)קשיי ההסתגלות שלו ואת התפתחותו הנפשית והבריאותית 

Sameroff & Fiese, 2000) . 

עדרו של גורם סיכון יללא תלות בקיומו או ה, מספר גורמי סיכון עצם ההצטברות של, למעשה

כך שככל שמספר גורמי הסיכון יגדל תגדל שכיחות , מסוים היא אשר תשפיע על התפתחות הילד

בעוד שגורמי סיכון מסוימים אינם , כמו כן. (Rutter, 1979; Sameroff, 2000)הבעיות הקליניות 

הצטברות של מספר גורמי , מביאים לעליה בסיכון להפרעה נפשית כאשר הם עומדים בפני עצמם

בעיות התנהגות וקשיי למידה , הפרעות נפשיות, תסיכון יחד מעלה את הסיכון לבעיות בריאותיו

 ,Rutter, 1979; Sameroff)כתלות במספר גורמי הסיכון , 1לעיתים עד פי , באופן משמעותי

Seifer, Barocas, Zax, & Greenspan, 1987) .ישנה משמעות לתזמון החשיפה לגורמי , בנוסף

המוקדמת הינן בעלות אפקט משמעותי בהשפעה על  ילדוּתחוויות בוזאת מכיוון שהסיכון 

על האינטראקציה הראשונית של הילד עם סביבתו  ך השפעתןמתו, ההסתגלות העתידית של הילד

(Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland, 1999) .ילדוּתהחשיפה לגורמי סיכון ב ,למעשה 

 ,Appleyard)המוקדמת תוביל לאפקט מזיק יותר מאשר החשיפה אליהם בגיל מאוחר יותר 

Egeland, Dulmen, & Sroufe, 2005; Brooks-Gunn & Duncan, 1997) . דוגמות לגורמי

הפרעה , עבריינות של אחד ההורים, אקונומי נמוך-מעמד סוציו, ביתמתח ב: ןהינ ילדוּתסיכון ב

 ;Rutter, 1979)' נמוכה וכו תאימהיהשכלה , הורות נוקשה, הד  ר  ח   אימהות, נפשית של האם

Sameroff, 2000) .מעלה משמעותית  ילדוּתהצטברות של מספר אירועים טראומתיים ב, כמו כן

 & ,Copeland, Keeler, Angold) ושיעורן מגוון הבעיות הבריאותיות והנפשיות שיחוו ילדיםאת 

Costello, 2007) , תוצאות אשר נמשכות עד לגיל התבגרות והבגרות(Shonkoff, Boyce, & 

McEwen, 2009) . 

כיכולת להתאושש מחוויה שלילית ( Resilience" )חוסן"בשנים האחרונות רווח השימוש במושג 

עמידות תמידית של החיים תוך -המשתנות לדרישות דרך הסתגלות גמישה, ואף מעוררת מצוקה

 ,Ahern, 2006; Luthar)קשה  עלאירובפני תוצאות פסיכולוגיות שליליות אל מול החשיפה 

Cicchetti, & Becker, 2000; Masten, 2001).  ישנם הבדלים אינדיבידואלים בגורמי פגיעות

ישנו טווח רחב אפשרי  למעשה, מאיים עאדם אשר משפיעים על תגובת האדם לאירו-בני וחוסן בין

שאלה אשר מעוררת , בילדים ומבוגרים כאחד PTSDכאשר באים לחקור . עלתגובה לאותו אירו

 עאירובעקבות  PTSDהינם בסיכון לפתח  מסוימיםעניין מחקרי וקליני רב היא מדוע אנשים 

מחקרים מראים כי גורמים . המאיים עהאירונם חסינים יותר בפני בעוד אחרים הי, טראומתי

טראומתיים  תזיכרונו, םאנדוקריניי-שינויים נוירו, כמו מאפייני הארוע, חיצוניים ופנימיים לאדם

בבואנו לחקור את השפעת , אם כך. (Yehuda, 2004)המאיים  עהאירומשנים את השפעת ' וכד

טראומתי על חיי מבוגרים וילדים כאחד יש לקחת בחשבון מלבד החשיפה  עלאירוהחשיפה 

 . גם את גורמי הסיכון והחוסן כגורמים מתווכים, ההטראומתי והתפתחות פסיכופתולוגי עלאירו
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 PTSD-מודל התפתחותי ל .3.ב

המורכבת  האל האינטראקצי מתייחס (1991; 1999) 'ושות Pynoosשהציעו  יההתפתחותהמודל 

הבשלה , תוך התייחסות לקשר המורכב בין גורמים פנימיים של הילד, בין טראומה והתפתחות

אירועי חיים ושינויים החלים במשפחתו וסביבתו של הילד וההקשר להתפתחות , התפתחותית

 . טראומתי עלאירוות שהופרעה בעקבות חשיפה והתפתח תנורמאלי

 דינאמיתבתוך מערכת  חוזרת אותית מתייחסת לחשיפה לטראומה חדשה ההתפתחו הסכימה

המודל מציע התייחסות אחרת לטיפולוגיה של . כוללת התייחסות לאטיולוגיה וגורמי סיכון וחוסן

PTSD לפי . 1ג בתרשים מספר המודל מוצ. ההתפתחותי טלקונטקסתוך התייחסות , ילדוּתב

אשר ניתן לחלקם לשלוש  ,טראומטית אקוטית-קיימים מקורות רבים למצוקה פוסט, המודל

 אספקטים של. תזכורות טראומטיות וסטרסורים משניים, החוויה הטראומטית עצמה: קטגוריות

אומתי הטר עהאירויחד עם גורמי סיכון וחוסן מתווכים את הקשר בין , עוררות ותגובתיות לסכנה

. הכוונה בגורמי חוסן היא המאמץ היעיל להסתגלות והחלמה לאחר החשיפה ,למצוקה האקוטית

. וההשפעה ההדדית שלהם על ההסתגלות הופסיכופתולוגיהמודל שם דגש על התפתחות , בנוסף

, גורמים פנימיים של הילד כמו גיל ומין פועלים בצורה הדדית עם פקטורים חיצוניים כמו משפחה

 . כאשר בכל שלב התפתחותי המשקל של כל גורם משתנה, תרבותית-וסביבה חברתית חברים

 םוהסובייקטיביימתייחסים אל המאפיינים האובייקטיבים  (1991; 1999) 'ושות Pynoos, בנוסף

בילדים  PTSDון לפתח המאפיינים האובייקטיבים הקשורים לסיכ. של האירוע הטראומתי עצמו

מספר האיומים , משך האירוע, וכנותמ -אי, בהם כלולים קרבה לאיום, מאפייני החוויה: הם

במצב טראומתי חוויית , לגבי החוויה הסובייקטיבית. (Pynoos, et al., 1993)עדות לזוועה ו

אשר בתורה מושפעת מעוררות סובייקטיבית , האיום החיצוני מערבת חווית איום פנימי

העוררות והמאמץ להתמודדות . וממאמצים להתמודד עם הסיטואציה ועם התגובות הפנימיות

העוררות , בנוסף. סביבהותלויים בתמיכת ההורים וה ווניסיונמשתנים עם התפתחות הילד 

מהווה לעיתים סימן , אשר נשארת פעמים רבות גם לאחר שהאיום הישיר הסתיים, האוטונומית

 .(Craske, 1997)לטראומה ואת התנהגות החרום  הציפייהלסכנה ומשמרת את 

: גורמים נוספים המשפיעים על המצוקה הטראומטית הינם פקטורים מולדים של הילד הכוללים

קודמים  םטראומתייהיסטוריה של אירועים , ערך עצמי, טמפרמנט, יכולות התפתחותיות

 . ופסיכופתולוגיה קיימת

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

 

 

 טראומטית בפעוטות-מודל התפתחותי להפרעה פוסט: 1 'מס תרשים

 

 
 

קיים קשר  ,על פי המודל. טראומטית בילדים-הסכימה מציגה מודל בעל שלושה שלבים המתייחס למצוקה פוסט  .1תרשים 

לבין המצוקה האקוטית על ( טראומטיות וגורמי דחק נוספים" תזכורות", הטראומתי עהאירו) PTSDהדדי בין האטיולוגיה של 

הקשרים , ן התפקוד האדפטיבי של הילד והתפתחותו העתידיתקיים קשר בין המצוקה האקוטית לבי, בנוסף. מימדיה השונים

 .ההדדיים בין שלבי המודל מתווכים על ידי גורמי סיכון וחוסן

 

את המודל ההתפתחותי יחד עם המודל האקולוגי בהתייחס במחקר הנוכחי נעשה ניסיון לשלב 

התייחסות תוך , טראומטית בפעוטות בעקבות חשיפה לטרור ואירועי לחימה-למצוקה פוסט

ביניהם ומאפיינים  ההאינטראקצי, האם, ברמת מאפייני הילד -לגורמי הסיכון והחוסן 

 . והאופן בו הם תורמים לרמת המצוקה -סביבתיים

 

 

 

 

אירוע טראומתי

עוצמת החשיפה•
מורכבות האירוע•
תדירות•
אסטרטגיות התמודדות•
אחר/פגיעה בעצמי•
אובדן•

אירוע טראומתי

עוצמת החשיפה•
מורכבות האירוע•
תדירות•
אסטרטגיות התמודדות•
אחר/פגיעה בעצמי•
אובדן•

תזכורות פרוקסימליות

אנשים•
אירועים•
סיטואציות ומקומות•
 של האירועאקטיבציה-רה•
ניסיון ויסות האגרסיות•

תזכורות פרוקסימליות

אנשים•
אירועים•
סיטואציות ומקומות•
 של האירועאקטיבציה-רה•
ניסיון ויסות האגרסיות•

 משנייםסטרסורים

שינויים במשאבים •
משפחתיים וחברתיים

מורבידיות-קו•
רגרסיה התפתחותית•
בעיות ויסות פיזיולוגי•

 משנייםסטרסורים

שינויים במשאבים •
משפחתיים וחברתיים

מורבידיות-קו•
רגרסיה התפתחותית•
בעיות ויסות פיזיולוגי•

מצוקה אקוטית

נפשית, התנהגותית, פיזיולוגית

מצוקה אקוטית

נפשית, התנהגותית, פיזיולוגית

סן 
חו

/
ת

עו
גי

פ
סן 

חו
/

ת
עו

גי
פ

תפקוד אדפטיבי

התפתחות

חברתית ורגשית, התפתחות קוגניטיבית•
 קשיי למידה•
ויסות עצמי•
מיומנויות יומיומיות•
שליטה בדחפים•
הבשלה ביולוגית•

התפתחות

חברתית ורגשית, התפתחות קוגניטיבית•
 קשיי למידה•
ויסות עצמי•
מיומנויות יומיומיות•
שליטה בדחפים•
הבשלה ביולוגית•

פתולוגיה קשורת דחק

•PTSD
הפרעות חרדה ודיכאון•
וסומטיזציהבעיות שינה •
בריאות נפשית של ההורה•
 אלימות קהילתית •

פתולוגיה קשורת דחק

•PTSD
הפרעות חרדה ודיכאון•
וסומטיזציהבעיות שינה •
בריאות נפשית של ההורה•
 אלימות קהילתית •

אקולוגיה של הילד

משפחה•
ספר-צוות בית•
חברים•
מערך חברתי ותרבותי•

אקולוגיה של הילד

משפחה•
ספר-צוות בית•
חברים•
מערך חברתי ותרבותי•

אקולוגיה של הילד

משפחה•
ספר-צוות בית•
חברים•
מערך חברתי ותרבותי•

גורמים פנימיים

גנטיקה•
טמפרמנט והתקשרות•
לסטרס'  מערכת תג•
 קודמתפ"פ •

גורמים פנימיים

גנטיקה•
טמפרמנט והתקשרות•
לסטרס'  מערכת תג•
 קודמתפ"פ •

גורמים פנימיים

גנטיקה•
טמפרמנט והתקשרות•
לסטרס'  מערכת תג•
 קודמתפ"פ •

Pynoos, Steinberg & Wraith, 1995 מבוסס על- טראומטית בילדים צעירים-מודל התפתחותי למצוקה פוסט
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 מאפייני האם. ג

  .ג

 מצוקה רגשית .1.ג

אספקט חיוני להבנה של הסתגלות ילדים צעירים לאחר חשיפה לאירוע טראומתי הוא ההבנה של 

טקסט של ההורה להתפתחות רגשית וכללית  והתפתחות של בעיות רגשיות ובעיות חשיבות הקונ

 ,Crockenberg & Leerkes, 2000; Linares, et al., 2001; Schore, 2002; Zeanah)התנהגות 

Boris, & Larrieu, 1997) .חברתית בינקות  -מחקרים שעוסקים בפסיכופתולוגיה רגשית

תלות שבולטת במיוחד בתקופת הינקות , של הפעוט בסביבתומתייחסים אל התלות המשמעותית 

משפיעה בעיקר על ילדים צעירים בגילאי  תאימהימצוקה . (Sameroff, 1997)המוקדמת ילדוּתוה

כמו מורים , משום הקרבה והתלות באם בגילאים אלו ומחסור בדמויות מפצות הספר-ביתטרום 

 . (Linares, et al., 2001)וחברים 

עשויה להגביר את הסיכון של ילדיהן לפתח בעיות , חווית החיים עם אם הסובלת מהפרעה רגשית

, של האם ויסות רגשי היעדר, בנוסף. (Downey & Coyne, 1990) התפתחותיות והסתגלותיות

עלול להשפיע על מיומנויות הויסות  (Gross & Mu oz, 1995)הבא לידי ביטוי בהפרעות נפשיות 

ימהות הסובלות מחרדה ודיכאון ניתן אם כך לשער כי א .(Gianino & Tronick, 1988)של ילדהּ 

 .PTSDובכללן , מגבירות את הסיכוי של ילדיהן לפתח בעיות הסתגלותיות והתפתחותיות

האינטראקציה של הפעוט עם אימו מהווה זירת אימונים שבה מתפתחות יכולותיו , בנוסף

 ,Cohn & Tronick, 1989; Feldman))הקוגניטיביות וההתנהגותיות , הרגשיות, החברתיות

Greenbaum, & Yirmiya, 1999) .) התנהגות אימהית רגישה וחמה באינטראקציה עם הילד

 (Winnicott, 1953)" האם הטובה דיה"מה שמכונה בספרות , המכוונת ומותאמת לצרכיו השונים

ליקויים שונים בסגנון , לעומת זאת. מרכזי בהתפתחות רגשית וחברתית תקינה מרכיבמשמשת כ

. (Emde & Sameroff, 1989)התנהגות לא אדפטיבית של הילד יובילו בעקבותיהם האימהי 

. ילדהּשלה ועל התגובתיות ל אימהותהדבר ישפיע על סגנון ה, כאשר אם סובלת מהפרעה רגשית

לבין תפקודו של ( PTSD-חרדה ו, ןדיכאו)במחקר זה נבדק הקשר בין מצוקה רגשית של האם 

 .הילד בעקבות חשיפה משותפת לאירוע טראומתי

 

 תאימהי וחרדה ןדיכאו .א.1.ג

 יכולות ההורות שלה מחקרים אשר בחנו את השפעת האבחנה הפסיכיאטרית של האם על

ההפרעה הרגשית הנפוצה ביותר אצל נשים בגיל ההורות , יאימה ןכאובדיהתמקדו בעיקר 

(Lovejoy, Graczyk, O'Hare, & Neuman, 2000; Oyserman, Mowbray, Meares, & 

Firminger, 2000) . ןיכולתפחות קומפיטנטיות ב היו תדיכאוניו אימהותהממצאים הראו כי 
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, מאופיינת ברגישות נמוכההיתה  ןגות הבינאישית שלהוההתנה ,סביבה מטפחת ןת לילדבנוֹה  ל  

 ,Cicchetti & Toth, 1998; Feldman)טווח רגשי מצומצם ותמיכה לא עקבית במעורבות התינוק 

2007a; Goodman & Gotlib, 1999; Weinberg & Tronick, 1998) .תדיכאוניומהות יא 

 ןמפגינות רמות גבוהות של עוינות וחוסר סבלנות כלפי ילדיה, ןמשחקות פחות עם ילדיה

 & ,Cohn, Campbell, Matias) הינן לרוב בעלי גוון רגשי שליליעם ילדיהן  תוהאינטראקציו

Hopkins, 1990) .ןגיבות פחות לסיגנלים התקשורתיים של ילדיהאימהות דיכאוניות מ, בנוסף 

(Field, Healy, Goldstein, & Guthertz, 1990; Goodman & Brumley, 1990) לעיתים ו

, סגנון הורי זה. (Cohn, et al., 1990)התנהגות כפייתית על מנת לשלוט בהתנהגות הילד מפעילות 

 ,Denham)של הילד והחברתית הרגשית  ותהתפתחולעכב את  עלול, כאשר מתמשך לאורך זמן

1998). 

וקוגניטיביים  פסיכולוגיים-נוירו,  חברתיים, מראים כישורים רגשיים תדיכאוניומהות יילדים לא

 ,Beck, 1998; Goodman & Gotlib, 1999; Murray)וגיל ההתבגרות  ילדוּתהלאורך נמוכים 

Woolgar, Cooper, & Hipwell, 2001; Weinberg & Tronick, 1998) .יאימה ןדיכאו, בנוסף 

בעיקר בכל הנוגע , יסות הפיזיולוגי של הילדולהשפעות שליליות ארוכות טווח על הוום עלול לגר

מהווה גורם סיכון  יאימה ןדיכאו, כמו כן. (Kaufman & Ryan, 1999)לגיבוש תגובת הלחץ 

 ;Goodman, 2007)  ולהתפתחות של בעיות התנהגות מסוג הפנמה והחצנה לידיתלמצוקה 

Goodman & Gotlib, 1999; Malcarne, Hamilton, Ingram, & Taylor, 2000)  ופגיעה

לדים כי י ,מחקרים מראים. (Petterson & Albers, 2001) תוהקוגניטיביבהתפתחות המוטורית 

 ,Cicchetti & Toth, 1998; Cummings & Davies)יפתחו מצוקה רגשית  תדיכאוניו אימהותל

1994; Rutter, 2009) .רגיש מאוד למצבה , בעיקר ויסות רגש הפחד, ויסות של רגש שלילי, למשל

 אימהותילדים ל. (Tronick, Weinberg, Murray, & Cooper, 1997) של האם יהדיכאונ

הפגינו אסטרטגיות פחות בשלות ורגישות שלילית גבוהה יותר והיכולות שלהם  תדיכאוניו

 .(Feldman, et al., 2009) צמותממצולהשתמש בטקטיקות מונחות מטרה ואקטיביות היו 

חרדות מציגות פחות  אימהות. ילדנמצאה אף היא משפיעה על התפתחות ה תאימהיחרדה 

חמימות ופחות אינטראקציות חיוביות כלפי ילדיהן מאשר אימהות לא חרדות ומידה רבה של 

אימהות אלו מגלות בדרך . (Whaley, Pinto, & Sigman, 1999)ביקורתיות כלפי מעשי ילדיהן 

חרדות  אימהות. (Watson & Clark, 1984)ויסות עצמי של מצבים שליליים וכלל יכולת נמוכה ל

חודרנות אשר מתבטאת בריבוי התנהגויות . נוטות להתנהגות חודרנית באינטראקציה עם ילדן

ונטייה לעוררות חיובית מוגברת  (Feldman, et al., 2009)שאינן מתואמות עם איתותי תינוקן 

אינטראקציות בין . (Feldman, Granat, & Gilboa-Schechtman, 2005)בעת האינטראקציה 

נגטיביסטיות , אימהות הסובלות מרמות גבוהות של חרדה וילדיהן מאופיינות בחודרניות

 . (Hudson & Rapee, 2002)ומעורבות יתר 

פעוטות נמצא כי . השפעה שלילית על התפתחות הפסיכופתולוגיה אצל תינוקות תאימהילחרדה 

בעיות קשב וריכוז , חרדה, יותר לפתח בעיות הסתגלות בוהגהיו בסיכון חרדות  אימהותשל 

 & Van den Bergh)ובעיות נפשיות אחרות בבגרותם מאשר פעוטות לאימהות לא חרדות
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Marcoen, 2004) .מפגיעה ביכולות הויסות הפיזיולוגי יוחד סבלו במפעוטות אלו , כמו כן

(Warren, et al., 2003)  .אשר סובלות ממספר הפרעות רגשיות  אימהותילדים לכי  ,למותר לציין

 .(Chemtob, et al., 2010)יהיו בעלי השיעור הגבוה ביותר של בעיות התנהגות ובעיות רגשיות 

 

 תגובת האם לטראומה .ב.1.ג

וזאת משום שבריאותה  ,ילדהּשית של תגובת האם לטראומה הינה גורם מכריע לבריאותו הנפ

 ,Freud & Burlingham)לילדיה בעת מלחמה " חומת הגנה"הנפשית של האם משמשת כמעין 

דרוכה יותר ובעלת סף תגובה נמוך לזיהוי היא תהיה  PTSD-כאשר האם סובלת בעצמה מ. (1943

גורם לעליה בעומס הרגשי של  יאימה PTSD, באופן כללי. ילדהּובטחון  הלביטחונאירוע כמסוכן 

 & ,Hirshfeld, Biederman, Brody, Faraone)ומעמיס על מערכת הויסות הרגשי  ילדהּהאם ו

Rosenbaum, 1997) .ם עם א  , פיכךלPTSD בגלל דריכות  ילדהּתתקשה ליצור תחושת בטחון ל

 . היתר שלה לסכנות פוטנציאליות

יסבלו יותר מבעיות התנהגות  PTSDשחוו אירועים מעוררי דחק ופיתחו  אימהותילדים ל

(Lieberman, Van Horn, & Ozer, 2005) , של האם  ההפסיכופתולוגיככל שרמת וההפרעה תגבר

כי ילדים  ,ישנם מחקרים רבים המראים. בעקבות האירועים הטראומתיים שחוותה גבוהה יותר

 Rosenheck)להורים שחוו טראומה הינם בעלי יכולות הסתגלות נמוכות יותר  ובעיות התנהגות 

& Fontana, 1998; Solomon, Kotler, & Mikulincer, 1988; van IJzendoorn, Bakermans 

Kranenburg, & Schwartz, 2003). 

להתפתחות של בעיות התנהגות בילדים הינו התגובה  רכזיגורם הסיכון המ, באופן כללי

 ,.Lieberman, et al)מעבר לחשיפה ותגובה זו משמעותית מעל ו ,הפסיכולוגית של האם לאירוע

-כאשר אם לא מסוגלת לשלוט במאפיינים החודרניים של ההפרעה הפוסט, לפיכך. (2005

 ,.Laor, et al)ו כאשר סגנון ההתמודדות שלה הוא הימנעותי /או"( חוויה מחדש)"טראומטית 

1997; Pynoos, et al., 1999) ,ּויפתח סימפטומים  יםרסורסטלהשפעת יותר פגיע יהיה  ילדה

טענו כי המנבא החזק ביותר למצוקה  (2003) ועמיתיו Scheringa. בעצמו םטראומתיי-פוסט

 . ידי הדמות המטפלת-וטות הוא חווית אירוע טראומתי עלטראומטית בפע-פוסט

בהפחתת תגובות חרדה בילדים נחקרה במשפחות שהיו  תהאימהיחשיבותה של המעורבות 

כולל דיכאון , בקרב ילדים שהוריהם הגיבו לטראומה ברגשות שליליים. חשופות למתקפות טרור

ואילו בקרב ילדים שהוריהם הגיבו כלפי  ,התגלו רמות חרדה גבוהות, ותפקוד פסיכולוגי ירוד

. (Bat-Zion & Levy-Shiff, 1993)הטראומה באופן חיובי נמצאו תגובות אדפטיביות יותר 

להתפתחות הילד בקונטקסט של  תהאימהימחקרים שבחנו את הקשר בין הבריאות הנפשית 

להתפתחות של סימפטומים  יאימה PTSD-חרדה ו, חשיפה לאירועי דחק מצאו קשר בין דיכאון

 ,Laor, et al., 2001; Linares, et al., 2001; Scheeringa & Zeanah)טראומתיים בילדים -פוסט

2001; Self-Brown, et al., 2006; Spell, et al., 2008)  בעקבות חשיפה להזנחה והתעללות

(Huth-Bocks, Levendosky, & Semel, 2001; Linares, et al., 2001; Self-Brown, et al., 
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 ,Jones, Ribbe, Cunningham, Weddle, & Langley, 2002; McFarlane)אסונות טבע , (2006

1987a; Scheeringa & Zeanah, 2008; Spell, et al., 2008) , תאונות דרכים(de Vries, et al., 

1999; Meiser-Stedman, Yule, Dalgleish, Smith, & Glucksman, 2006; Ostrowski, 

Christopher, & Delahanty, 2007)  ואירועי לחימה(Bryce, Walker, Ghorayeb, & Kanj, 

1989; Dawes, Tredoux, & Feinstein, 1989; Laor, et al., 2001; Qouta, Punamaki, & El 

Sarraj, 2003; Smith, Perrin, Yule, & Rabe-Hesketh, 2001). כאשר האם , באופן כללי

 עלה באופן ניכר PTSDלפתח  ילדהעל רמות גבוהות של מצוקה נפשית הסיכון של  ווחהיד

(Koenen, Moffitt, Poulton, Martin, & Caspi, 2007) .עם תפקוד פסיכולוגי  אימהותילדים ל

 ,.Laor, et al)טראומתיים -נמוך בעקבות חשיפה לאירוע טראומתי הראו יותר סימפטומים פוסט

ונראה כי הסתגלות ההורה הינו משתנה חשוב יותר להסתגלות הילד מאשר החשיפה עצמה  (1997

(McFarlane, 1987b; Spell, et al., 2008) . 

מחקרים אשר בחנו את השפעת ו ,המחקר עדיין מועט הספר-יתכי בגילאי טרום ב ,ןלצייחשוב 

מצאו קשר  ,והתייחסו באופן חלקי לגורם הבריאות הנפשית של האםהילדים החשיפה לטרור על 

 ,Chemtob)ם יאך הממצאים לא ברורים דיבין מצבה הנפשי של האם והסימפטומים של הילד 

Nomura, & Abramovitz, 2008; Fremont, 2004; Laor, et al., 2001; Pine, et al., 2005) .

נחשפות אל אותו אירוע  אימהותהייחוד בחשיפה לאירועי טרור ולחימה הוא העובדה כי ה

ילדים צעירים מושפעים מהחשיפה לאירועי . טראומתי ועלולות לפתח הפרעה נפשית בעקבותיו

על ידי השפעת האירוע הטראומתי על התפקוד  -טרור ולחימה הן באופן ישיר והן באופן עקיף

והשפעתם  יאימה PTSDיבחן במחקר זה הוא מאפייני ימאפיין נוסף ש, לכן.  ולוגי של האםהפסיכ

  .טראומתיים של הפעוט-על התפתחות סימפטומים פוסט

 

 תמיכה חברתית .2.ג

התפתחות קשרים משפחתיים וחברתיים חיוביים יכולים למתן את השפעות הדחק על 

את גורם הדחק והשפעתו השלילית  היעדר תמיכה חברתית מחזק ,מאידך.  פסיכופתולוגיה

 stress" –לפי השערת ה  .(Monroe & Steiner, 1986)ומחליש את יכולת האדם להתמודד עימו 

buffering" ,מעוררי  םתמיכה חברתית ממתנת תגובות רגשיות התנהגותיות ופיזיולוגיות לאירועי

. (Cohen & Wills, 1985)פסיכולוגי  ןהשפעת החרדה ותורמת לחוס כך מפחיתה אתבו ,חרדה

 ,Teti, Gelfand, & Pompa)תמיכה חברתית נמצאה כבעלת קשר משמעותי להורות טובה 

ית רבה ומספקת יותר מאשר נמצא כי אימהות שהציגו הורות טובה נהנו מתמיכה חברת. (1990

דיכאון אימהי וקשיים בהתפתחות התינוק . (Crittenden, 1985)אימהות שהציגו הורות לקויה 

כך שתמיכה  ,(Crockenberg., 1993; Cutrona, 1984)קשורים גם הם לתמיכה חברתית 

תמיכה . (Cutrona & Troutman, 1986)ן אימהי חברתית נחשבת לגורם חוסן מפני דיכאו

בכך שמשפיעה על הסתגלות לטראומה  PTSD-חברתית לאחר אירוע טראומתי קשורה ל

הקשר בין  מחקרים שבחנו את ,מחד .PTSD (Guay, Billette, & Marchand, 2006)והתפתחות 
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הצביעו על כך שאנשים הנהנים מתמיכה  ,תמיכה חברתית לבין החשיפה לאירועים טראומתיים

 ,Norris) בפרט ולאחר אסונות בכללחברתית גדולה יותר חווים פחות בעיות פיזיות ופסיכולוגיות 

et al., 2002; Wills & Fegan, 2001),  וכי תמיכה חברתית נמוכה הינה גורם סיכון להפרעה

 ;Boscarino, 1995; Brewin, Andrews, & Valentine, 2000) פוסט טראומטית במבוגרים

Gold, et al., 2000; Kotler, Iancu, Efroni, & Amir, 2001; Widows, Jacobsen, & Fields, 

כמעט ולא קיימים מחקרים הבוחנים את  השפעת התמיכה החברתית של האם , מאידך . (2000

ידוע כי . טראומתיים בילדים בעקבות חשיפה לאירועים טראומתיים-על סימפטומים פוסט

טראומתיים בעקבות סופת הוריקן  -תמיכה חברתית גבוהה קשורה להפחתה בסימפטומים הפוסט

(La Greca, Silverman, Vernberg, & Prinstein, 1996),  וכי ילדים שנחשפו לאלימות

 ,Hill, Levermore)רבה יותר כאשר התמיכה החברתית היתה נמוכה  מצוקהווחו על יקהילתית ד

Twaite, & Jones, 1996) .בחנו את השפעת התמיכה החברתית שלא נערכו מחקרים , עד כה

 לטראומטית של פעוטות בעקבות חשיפה לטרור ו-על המצוקה הפוסט תהאימהי

 . אירועי לחימה

 

 מאפייני הילד. ד

  .ד

 ויסות רגשי וטמפרמנט .1.ד

 רמות עם מתמודד הילד באמצעותםתואמי שלב התפתחותי  למנגנונים מתייחסויסות רגשי 

 על גם כמו העוררות הפנימית רמת על להשפיע יכול ובכך מצליח למתן אותןו רגשות של מוגברות

 האחראים פנימיים וחיצוניים תהליכים מגוון כולל רגשי ויסות .(Kopp, 1989)החברתית  הסביבה

תהליכי . (Thompson, 1994) שליליות או חיוביותתגובות רגשיות  של ושינוי הערכה ,לניהול

התנהגותיים , םקוגניטיביי, רגשיים, ויסות רגשי קשורים למגוון רחב של תהליכים פיזיולוגיים

 .(Calkins & Fox, 2002)וחברתיים 

נקות המוקדמת ותלויה באופן ניכר ויסות רגש מתרחשת כבר בי  והתפתחות היכולת ל, כאמור

 תבאינטראקציוכמו גם בהתנסות  (Feldman, 2006; Schore, 1996) תנוירו פיזיולוגיבבשילה 

. (Calkins, 1994; Feldman, 2007d; Gunnar & Donzella, 2002)בייחוד עם האם , מוקדמות

במהלך הינקות מתרחש מעבר מהישענות כמעט מוחלטת על האם לצורך ויסות העוררות 

 (Feldman, 2006; Feldman, 2007d; Hofer, 1994; Schore, 1996)הפיזיולוגית והרגשית 

 תניסיונולהצלחת . (Eisenberg & Morris, 2002)" עצמי"ימוש בשיטות ויסות ממקור למעבר בש

, כאשר תינוק נכשל בויסות פעם אחר פעם. הויסות ישנה השפעה על מגוון תהליכים התפתחותיים

 ,Gianino & Tronick)רגשות שליליים עלולים להוביל לתחושת חוסר תועלת וחוסר אונים 

. רגשות חיוביים הנוצרים בעקבות ויסות מוצלח עשויים להוביל לתחושת עצמי יעיל, מנגד. (1988

הלמידה לווסת רגשות , מכיוון שעוררות רגשית ומצוקה הינן חוויות בלתי נמנעות אצל בני אדם

מעוררי דחק מתחילה  םלאירועיכאשר החשיפה  .הינה משימה התפתחותית משמעותית ומכריעה

היכולת הנוירוביולוגית לנהל את רמת  ,וקדמת והחשיפה הינה ממושכת וחוזרתכבר בינקות המ
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היכולת לעצב התנהגות  .(Frewen & Lanius, 2006)נפגעת באופן משמעותי ולווסתה העוררות 

-מעורר דחק מהווה גורם חוסן להתפתחות מצוקה פוסט עאירוכדי להתאים לדרישות בולשנותה 

ובמיוחד חשיפה יומיומית לאלימות  ,סכנה כרונית. (Bonanno & Mancini, 2008)טראומטית 

ושינוי  PTSDאשר מובילה להתפתחות  תהתפתחותידורשת התאמה , מיםמאיי םואירועי

ככל שהלחץ עוצמתי כך הוא משאיר חותם פסיכולוגי קבוע . באישיותלשינוי בהתנהגות ואף 

(Dreman & Cohen, 1990). 

PTSD  אנשים . נהל או לווסת את רמת העוררות הרגשית והפיזיתבקשיים ביכולת למאופיין

מדווחים על חוסר שליטה כללית בתגובתיות הרגשית וקושי לווסת באופן  PTSD הסובלים מ

הן מבחינת עוררות יתר והן מבחינת עוררות , אדפטיבי את רמות העוררות הרגשית והמצוקה

לבין בעיות  ילדוּתמחקרים הצביעו על מתאם גבוה בין טראומה ב מספר(. קהות חושים)מופחתת 

 Cloitre, Stovall-McClough, Zorbas, & Charuvastra, 2008; van)ביכולת הויסות הרגשי 

der Kolk, et al., 1996) .ההינ תילדוּאחת התוצאות החמורות של טראומה והזנחה ב, למעשה 

חוסר היכולת לשלוט ברגשות מוביל לטווח . אובדן היכולת לווסת את עוצמת הרגשות והדחפים

כמו אגרסיה  והתנהגות של , לוויסות עצמי תכניסיונו ןב ניתן להבינורחב של התנהגויות אשר לר

 Blair & Cipolotti, 2000; Davidson, Putnam, & Larson, 2000; van der Kolk)הרס עצמי 

& Fisler, 1994) . 

מפריעה לארגון , של פעילות עצבית תנורמאליוסביבה טראומטית מוקדמת גורמת לתבניות לא 

 ,Perry, Pollard, Blakely, Baker)אמפטיה וויסות רגשי , אזורים במוח האחראים על היקשרות

& Vigilante, 1995) הפרעות אקטיביות מכאן מובילה להתפתחות של ו(Blair & Cipolotti, 

וזאת  ,יבתייםיה רגישה במיוחד להשפעת גורמי דחק סביילדים הם אוכלוס, דבר נוסף .(2000

מעוררי  םלאירועיהם רגישים יותר . תחו מכניזם של התמודדות עם סטרסימשום שהם טרם פ

ולכן טווח התגובות שלהם  ,מעוררת דחק המאינטראקצימכיוון שהם אינם יכולים לברוח  ,דחק

ילדים שנחשפו  .(Fonagy & Target, 2002)ינוע בין עוררות לבין דיסוציאציה והימנעות 

לטראומה יחוו גם רמות נמוכות של סטרס כטראומתיים ויהיו בעלי אוריינטציה קבועה לאיום 

 .(Schore, 2001)תוך אקטיבציה קבועה של תגובת הסטרס 

: רפרטואר ההתנהגות של פעוט לצורך ויסות רגש חיובי או שלילי מתבטא בשני סוגי התנהגות

המתרחש במהלך תהליכי ויסות הדדי בין הילד ויסות , "אחר"המכוונת ל ויסותהתנהגויות , האחד

כלומר היכולת של הפעוט לשלוט במצב , "עצמי"התנהגויות וויסות המכוונות ל, לאמו והשני

 .(Gianino & Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986)הרגשי בו הוא נתון 

כך . ת רגשי נמצאו קשורות להתפתחות רגשית והתנהגותית מאוחר יותר בהתפתחותיכולות ויסו

 ,Kochanska, Murray)נמצא כי יכולות ויסות רגשי נקשרו להתפתחות של שליטה עצמית  ,למשל

& Harlan, 2000) , היענות לאם(Feldman & Klein, 2003; Stifter, Spinrad, & Braungart-

Rieker, 1999)  ובעיות התנהגות(Cole, Zahn-Waxler, Fox, Usher, & Welsh, 1996) .כמו כן ,

, (Eisenberg, Fabes, Nyman, Bernzweig, & Pinuelas, 1994)נמצא קשר עם תוקפנות 

נמצא כי , בנוסף. (Eisenberg, 2000)ומוסריות  (Bell & Calkins, 2000)ומיומנויות חברתיות 
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, בייחוד תוקפנות, ם גורם סיכון להתפתחות פסיכופתלוגיהקשיי ויסות בינקות מהווי

ליכולות הויסות הרגשי השפעה משמעותית על , אם כך. (Keenan, 2000)היפראקטיביות וחרדה 

ויסות וישנה חשיבות רבה לחקור את יכולות ה, התפתחותו התקינה של הפעוט ומתוך כך

 . של חשיפה ממושכת לטראומה טבקונטקס

 מתכדוג םאנדוגניייהם גורמים ניב, התפתחות היכולת לווסת עוררות נקבעת על ידי מספר גורמים

חברתיות  תאינטראקציו דוגמת, םאקסוגנייאו  (Derryberry & Rothbart, 1984)טמפרמנט 

גורם נוסף המשפיע  .(Feldman, Greenbaum, et al., 1999; Tronick, 1989)מוקדמות עם האם 

במחקר הנוכחי . על היכולת לווסת עוררות הינו כאמור חשיפה מתמשכת לאירועים מעוררי דחק

נבחנה יכולת הויסות של הפעוטות והדרך בה הם מווסתים את רגשותיהם במצבי דחק והשפעת 

 . החשיפה הממושכת לאירועי דחק על יכולות הויסות של הפעוט

 

 יויסות עצמ .א.1.ד

, לשם ויסות העוררות הרגשית תהתנהגותיומגיל צעיר עומדים לרשות התינוק אסטרטגיות 

המשפיעות על ההתפתחות המתמשכת של תהליכי הויסות ועל מיומנויות חברתיות מאוחרות 

קבצו את אסטרטגיות  Rothbart & Derryberry (1981). (Calkins & Fox, 2002)יותר 

הפרימיטיביות והבסיסיות ביותר הן  וויסותהתנהגויות ה: קטגוריות שלושההתנהגות ל

תינוקות מווסתים את רמת העוררות  דרך התקרבות לגירוי . 'נסיגה-התקרבות'התנהגויות של 

. (Stifter & Braungart, 1995)ומפחיתים את רמת העוררות דרך הימנעות או נסיגה ממנו 

 & Gianino)כגון מציצת אצבע מסייעת גם כן להפחתת העוררות , חום עצמיהתנהגויות ני

Tronick, 1988; Stifter & Braungart, 1995) .גם התנהגויות בעלות מאפיינים ריתמיים ,אולם ,

 ;Gianino & Tronick, 1988)כמו נדנוד נחשבות התנהגויות המפחיתות מתח או מצוקה 

Rothbart, Ziaie, & O'Boyle, 1992).  הקטגוריה השלישית הינה אסטרטגיות קשביות כגון

קבוצה . (Beebe, 2000; Stern, 1974)עוררות ועיבוד אינפורמציה  סותויהסתת מבט לשם 

תנועות , כוללות ווקליזציהה, התנהגות תקשורתית מכוונתרביעית של התנהגויות מתייחסת ל

 ;Kopp, 1989) הרגשי וויסותמשמשות להעברת צרכי הפעוט ולהגברת ההתנהגויות ה', מחווה וכד

Thompson, 1990) .רגש בסיטואציות מעוררות  תלווסים שונים נבדלים ביכולתם תינוקות בגילא

טווח אסטרטגיות , עם ההתפתחות. (Gianino & Tronick, 1988; Rothbart, et al., 1992)דחק 

ם צעיריפעוטות וילדים , כך למשל. ומתרחבההתמודדות עם סיטואציות מעוררות רגשית הולך 

 & Dunn)ישלטו טוב יותר על רגשותיהם , שהיכולת השפתית מאפשרת להם לבטא את מצוקתם

Brown, 1991; McKown, Gumbiner, Russo, & Lipton, 2009) .מחקרים הראו כי , בנוסף

תינוקות , כך. וררות הרגשיתשונות כתלות בסוג הע ויסותתינוקות נוהגים להשתמש בהתנהגויות 

בעוד תינוקות שהפגינו כעס מול סיטואציה , שהפגינו פחד נטו להשתמש בהתנהגות של נסיגה

 ,Buss & Goldsmith)מתסכלת נטו להשתמש בהתנהגות הסחה על מנת לווסת את תגובותיהם 

1998; Stifter & Braungart, 1995). 
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כוללות אומנם אסטרטגיות  הספר-תבי-המאפיינות ילדים בגילאי טרום וויסותהתנהגויות ה

ב ואך לר, (Cicchetti & Lynch, 1995)קשביות כמו אטימת אוזניים או עזיבת הסיטואציה 

במחקר זה . (Cole, Michel, & Teti, 1994)ההתנהגות המאפיינת היא חיפוש אחר עזרת המבוגר 

המאפיינות התמודדות של ילדים צעירים שנחשפו לטראומה מתמשכת  וויסותנבחנו התנהגויות ה

 . באמצעות פרוצדורה מעוררת רגש שלילי עם מצבי דחק

 

 חברתי ויסות .ב.1.ד

. ת עומדות בפני הילד שתי משימות חשובות בתחום הסוציאליזציהבמהלך שנות חייו הראשונו

ושליטה עצמית   ויסותאל ההתנהגות  ויסות ךלצור( ההורה, בולר)מעבר מתלות באחר , האחת

בסביבות גיל שנתיים נרכשת היכולת . (Maccoby, 1992)והשנייה ציות לכללי החברה וציפיותיה 

לשליטה עצמית אשר כוללת את היכולת להשהות תגובה בעקבות בקשה מן החוץ ומתפתחת 

 ,Kopp)סיטואציה היכולת לווסת התנהגות ולהתמודד באופן גמיש עם דרישות משתנות של ה

1982) . 

, שכן היא דורשת את היכולת ליזום ,עצמי ויסותלוצייתנות לבקשת ההורה הינה צורה אופיינית 

 ,Emde, Johnson, & Easterbrooks)להפסיק או לשנות התנהגות בהתאם לדרישות ההורה 

1987; Kopp, 1982) .צייתנות מתוך : "י צורות של התנהגות צייתניתתבמחקר זה נתמקד בש

המתארת התנהגות בה הילד ממלא את הוראות ההורה ( Committed Compliance" )מחויבות

המתארת שיתוף פעולה של הילד שתלוי בבקרה ( Situational Compliance" )צייתנות מצבית"ו

בה התבקשו " עשה"תנות נבדקה במחקר זה בקונטקסט של מטלת יכולת הציי. של ההורה

מחקרים הראו כי . צוע משימה לא נעימה ומשעממתיהדורשת ב מטלה, הילדים לאסוף צעצועים

 & Kochanska)במטלה זו " צייתנות מתוך מחויבות"ולא " צייתנות מצבית"ב ילדים ינהגו בולר

Aksan, 1995; Kochanska, Aksan, & Koenig, 1995; Kochanska, Tjebkes, & Forman, 

1998) . 

פחד  ושליטה  -ת קשורות לשני מאפייני טמפרמנטהעצמי הקשורות למטלות הציוּ וויסותיכולות ה

עצמי  ויסותלונמצא כי מאפיין הפחד פוגע ביכולת הילד . (Kochanska, 1993)מאומצת 

(Derryberry & Rothbart, 1997)  מחויבותוכי קיים  קשר בין מאפייני פחד לבין צייתנות מתוך 

(Kochanska & Aksan, 1995) .העצמי של  וויסותדרך נוספת לבחון את יכולות ה, אם כך

 וויסותמטלה הבוחנת את יכולות ה פעוטות שנחשפו לאירועי לחימה וטרור היא באמצעות

 .החברתי

 

 טמפרמנט .ג.1.ד

הרגשי המתפתחות בחודשי  וויסותהרגשי מציעות כי יכולות ה וויסותתיאוריות התפתחות ה

אחד . (Thompson, 1994)מערכות פיזיולוגיות מולדות  ויסותהחיים הראשונים מבוססות על 

טמפרמנט מוגדר . הוא טמפרמנט רגשי אצל תינוקות וויסותלשנקשרו  םהאנדוגנייהגורמים 

שהיא למעשה רמת העוררות הרגשית , (Reactivity)כהבדלים אינדיבידואלים בריאקטיביות 
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בעוד . המבטא תהליכים שמטרתם לווסת את הריאקטיביות( Self-Regulation)עצמי  וויסותוב

חוזר  א הדרך בה תינוקועצמי ה ויסות, שריאקטיביות היא התגובה לגירויים חיצוניים

אלמנטים של ריאקטיביות כדוגמת . (Derryberry & Rothbart, 1984)להומואסטזיס 

עצמי עוד בשבוע  ויסותויכולת הירגעות נמצאו כמבשרים מוקדמים של  עירנות, איריטבליות

 . (Wachs, Pollitt, Cueto, & Jacoby, 2004)הראשון לחיי התינוק 

נטלית מוקדמת לסבול רמות נמוכות של הינם בעלי נטייה טמפרמ מסוימיםבעוד תינוקות 

ומכאן  ,תינוקות אחרים הם בעלי סף גבוה למצוקה, מוגבר וויסותמה שמוביל לצורך ב, עוררות

מאפייני טמפרמנט נמצא כי  .(Braungart-Rieker & Stifter, 1996)מועט  לוויסותשיזדקקו 

', יכולת הסתגלות וכו, עוצמת התגובה, טווח קשב, תגובתיות, כמו רמת אקטיביות, ילדוּתב

 . (Thomas & Chess, 1984) מנבאים הפרעות התנהגות בגילאים מאוחרים יותר

 ,Wilson, Lengua)ישנן עדויות לקשר בין טמפרמנט והסתגלות הילד בעקבות טראומה 

Meltzoff, & Smith, 2010) .ויכולת רגיעה עצמית נמצאו  מאפייני טמפרמנט כמו עוררות רגשית

או , עוררות רגשית שלילית. (Salmon & Bryant, 2002)גורמים מנבאים להתפתחות טראומה 

לעלות את הסיכון לפתח  ותעלול, נטיית הילד לחוות רגשות שליליים כמו פחד או חוסר שקט

זאת משום שילדים עם נטייה לעוררות רגשית שלילית יחוו רמות . טראומתיים-סימפטומים פוסט

ת רגיעה עצמית יכול, לעומת זאת. טראומתי עאירוגבוהות של עוררות שלילית כאשר הם חווים 

ושליטה בעכבות משמשים כגורמי חוסן וזאת משום שילד שמצליח לווסת את העוררות הרגשית 

וההתנהגות יוכל להתמודד באופן מסתגל יותר ולעבד טוב יותר את החוויה הטראומטית  

(Lengua, Long, Smith, & Meltzoff, 2005; Salmon & Bryant, 2002). 

תוך מתן דגש על יכולות הרגיעה העצמית ושליטה , בחנו מאפייני טמפרמנט שוניםנבמחקר זה 

 םאירועימתוך ההנחה כי אלו מרכיבים משמעותיים ביכולת ההתמודדות עם , בעכבות של הילד

 . מעוררי דחק

 

 בעיות רגשיות ובעיות התנהגות -פסיכופתלוגיה .2.ד

PTSD משך המחלה והקשר של , יאטרית חמורה מבחינת המצוקה הנפשיתהינה הפרעה פסיכ

 .(Zatzick, et al., 2008)קשיים התפתחותיים ופגיעה בתפקוד , ההפרעה לבעיות התנהגות

-הקואם ההפרעה . יכולות להופיע במספר אופנים  PTSD-הנלוות ל מורבידיות-קוהפרעות 

הפרעה פסיכיאטרית . הופיעה טרם האירוע הטראומתי היא תהווה גורם סיכון מורבידית

 ובמידה PTSDיכולה להופיע ללא תלות בהתפתחות  המתפתחת בעקבות אירוע טראומתי

פיע על לעלות את העומס הנפשי באופן שמשעשויה  היא PTSDומופיעה במקביל להתפתחות 

אפשרות נוספת היא התפתחות הפרעה פסיכיאטרית מיד . טראומתיים-פטומים הפוסטהסימ

 . PTSDלאחר החשיפה לאירוע טראומתי אשר תהווה כגורם סיכון להתפתחות מאוחרת של 

כי ריות מצאו לקיומם של הפרעות פסיכיאט PTSDאת הקשר בין בחנו מחקרים רבים אשר  

PTSD  דומיהןחרדה ו, ןדיכאועם הפרעות כמו  רבידיותומ-לקומעלה את הסיכון (Bolton, 

O'Ryan, Udwin, Boyle, & Yule, 2000; Shalev, et al., 1998) .כ "אירועים טראומתיים בד
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 מורבידיות-לקוילוו ברצף של סטרסורים משניים ומקורות מצוקה נוספים שמעלים את הסיכון 

פעת בעיות פסיכיאטריות נוספות הו. טראומטית עם תגובות חמורות נוספות-של תגובה פוסט

 הפסיכופתולוגימקשה על מאמצי ההסתגלות בעקבות הטראומה עד למצב של  PTSDמלבד 

 . PTSD-מעבר ל, וחרדה ןדיכאוכמו , כרונית

עם הפרעות נוספות בילדים צעירים מצאו מתאם  PTSDשל  מורבידיות-הקומחקרים שבחנו את 

חרדת  ,(ODD)לבין הפרעת התנגדות  PTSDלאבחנת גבוה בין ילדים שענו על הקריטריונים 

 Silovsky) ןודיכאו (Scheeringa & Zeanah, 2008; Scheeringa, et al., 2003)( SAD)פרידה 

& Niec, 2002). נמצא קשר בין , כמו כןPTSD כך . לבין בעיות התנהגות מסוג הפנמה והחצנה

 & Graham-Bermann)יותר בעיות התנהגות ילדים שנחשפו לאלימות במשפחה הראו , למשל

Levendosky, 1998; Israel & Stover, 2009; McLeer, Deblinger, Atkins, Foa, & Ralphe, 

1988; Scheeringa, et al., 2003) ,החצנה  וגבעיקר מס(Levendosky, Huth-Bocks, Semel, & 

Shapiro, 2002)  ןודיכאואך גם בעיות הפנמה מסוג נסיגה (Fantuzzo & Lindquist, 1989; 

Holden & Ritchie, 1991; Jouriles, Norwood, McDonald, Vincent, & Mahoney, 1996) .

שבאו ת מילדים התנהגותיות וחברתיו, תקוגניטיביוהם הפגינו רמה גבוהה של בעיות , בנוסף

המאפיינים העיקריים . (Davis & Carlson, 1987; Fantuzzo, et al., 1991)מבתים ללא אלימות 

. והתנהגות עבריינית "אחר"או ה "עצמי"של בעיות ההתנהגות היו התנהגות אגרסיבית כלפי ה

והפרעות  PTSDהמוקדמת לבין התפתחות  ילדוּתמחקרים נוספים נעשו על הקשר בין הזנחה ב

הגותיות רגשיות והתנ ויסותובעיות  ילדוּתנמצא קשר בין הזנחה ב ,כך למשל. כלליות נוספות

בר לבין סיכון מוג ילדוּתנמצא קשר בין הזנחה ב, כמו כן. PTSD (De Bellis, et al., 2001)מלבד 

רגשיות , והתפתחות של בעיות קוגנטיביות (Glod & Teicher, 1996) ןודיכאולהיפראקטיביות 

 ,PTSD (Ford, 2005; Milot, Thier, St-Laurent, & Provostמעבר להתפתחות  ויסותוקשיי 

 PTSDכי ילדים שהיו בעלי מאפיינים של  ,במחקר נוסף שנעשה על ילדים מאומצים נמצא. (2010

. בעיות קשב ואגרסיה כדוגמתנבדלו מהנבדקים האחרים ברמות של בעיות ההחצנה שלהם 

אשר הובילה לקבלת  ,רדותית מוחצנתהחוקרים התייחסו להתנהגויות אלו כאל התנהגות היש

 . טיפול והשגחה מהצוות המטפל

. ההשפעה של החשיפה לטראומה על ההתנהגות הינה בעלת מאפיינים ייחודיים לילדים צעירים

 התנהגות רגרסיבית והיצמדות אופיינית לחשיפה לטראומה הינה תגובת ילדים, הכך לדוגמ

(Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 2001; Pynoos, et al., 1995) .כי  ,חשוב לציין

ל ידי דווח הדמות המטפלת ולא על ידי עכל המחקרים התנהגות רגרסיבית נמדדה אך ורק ב

ובעיות רגשיות  PTSDרבית המחקרים בחנו את הקשר בין מ ,כמו כן. תצפית על התנהגות הילד

כמעט ולא קיימים מחקרים . ילדוּתוהתנהגותיות בילדים בעיקר בהקשר של הזנחה והתעללות ב

במחקר היחיד שבחן עד כה את  .שבחנו את הנושא בקונטקסט של חשיפה לטרור ואירועי לחימה

נוספות בילדים צעירים  מורבידיות-קווהפרעות  PTSDהשפעת החשיפה לטרור על התפתחות 

( חרדה/ןדיכאושינה ובעיות  בעיות)ובעיות התנהגות מסוג הפנמה  PTSDנמצא קשר בין 

(Chemtob, Nomura, & Abramovitz, 2008).  
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טראומטית -תגובת דחק פוסט"מונח בשם  Herman(1992) מציעה " טראומה והחלמה"בספרה 

המבטא את מורכבות ועוצמת  ,(Posttraumatic Stress Reaction Complex-PTSRC) "מורכבת

מתוך כל  ,אכן ניתן לראות. ההתנהגותית המלווה קורבנות שחוו התעללות קשה ההפרעה

 מורבידיות-קוולהרגשי  וויסותכי חשיפה לטראומה גורמת לקשיים ב ,הממצאים שהובאו לעיל

 הספר-ביתעל ילדי טרום  ןוהשפעת לטרור וללחימהאך יש להמשיך ולחקור את החשיפה  ,מורכבת

 .  על מנת להבין את התמונה המורכבת האופיינית לחשיפה מסוג זה

. המוקדמת ילדוּתהספרות המחקרית שמה דגש על השפעת הטראומה על ההתפתחות דווקא ב

Scheeringa שבו  שיםחוד 18-48בגילאי  יפוטנציאל" חלון התפתחותי"רו על ביד (1995) 'שותו

 1-3בגילאי , בעקבות טראומה וכי ילדים צעירים" מחדש חוויה"ילדים רגישים לסימפטומים של 

ובעיות התנהגות כמו גם  PTSD ,חרדת פרידה, ןדיכאושל  םסימפטומטיימראים יותר שנים 

 ,שבחן השפעה של אלימות בבית, מחקר נוסף. ותרשיחזור דרך משחק וסיוטים מילדים בוגרים י

ממצאים אלו . (Fantuzzo & Mohr, 1999)מצא כי ההשפעה חמורה יותר על ילדים צעירים 

 .מצביעים על החשיבות הרבה בהבנה מעמיקה של השפעת הטראומה על פעוטות וילדים צעירים

ידוע כי אחד מגורמי הסיכון המשמעותיים שמשפיעים על התגובה לטראומה , ן אחרמכיווּ

בעיות פסיכיאטריות  ובמבוגרים הינ PTSDגם על התפתחות סימפטומים של וההסתגלות כמו 

 ,Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey )אשר קדמו לאירוע הטראומתי

& Weiss, 2003) . ישנם מחקרים שהצביעו על פסיכופתולוגיה כללית אשר קדמה לאירוע כגורם

 ,PTSD (Daviss, et al., 2000; Udwin, Boyle, Yule, Bolton, & O'Ryanסיכון להתפתחות 

ורמי הסיכון טרום האירוע הטראומתי כג ןודיכאואחרים הצביעו על הפרעות חרדה . (2000

במחקר . PTSD (Blanchard, et al., 1996; Michaels, et al., 1999)העיקריים להתפתחות 

כי התנהגות  ,זילנד נמצא-באוכלוסיה הכללית בניו PTSDשבחן את גורמי הסיכון להתפתחות 

. (Koenen, et al., 2007)בגיל מבוגר יותר  PTSDמנבאת התפתחות  ילדוּתסוציאלית ב-אנטי

, נוער-לבעיות התנהגות בעקבות אירוע שריפה בקרב בני PTSDמחקר נוסף שבחן את הקשר בין 

 , Dekovi)טראומתית -מצא כי חרדה טרום האירוע מעלה את הפגיעות להתפתחות מצוקה פוסט

Koning, Jan Stams, & Buist, 2008)  ומעלה את חומרת הסימפטומים(Ickovics, et al., 

2006; Norris, et al., 2002) . עדויות נוספות לקשר בין הפרעות מצירI (חרדה, ןדיכאו )

ומצא כי גורמי  ,נמצאו במחקר שבחן את השפעת רעידת אדמה על בני נוער PTSDלהתפתחות 

לאחר רעידת האדמה היו בעיות הפנמה  PTSDלן הסיכון להתפתחות הפרעות פסיכיאטריות ובכל

מעט מחקרים בחנו את גורמי הסיכון . (Asarnow, et al., 1999) יהימנעותכמו חרדה וסגנון 

מרבית  .הספר-ביתאין מחקרים שהתמקדו בגילאי טרום שבילדים וכמעט  PTSDלהתפתחות 

בילדים התמקדו בעיקר במקרי התעללות מינית  PTSD-המחקרים שבחנו גורמי סיכון ל

(Paolucci, Genuis, & Violato, 2001)  ופיזית(Kitzmann, Gaylord, Holt, & Kenny, 2003), 

אך כמעט אף מחקר לא בחן את השפעת בעיות פסיכיאטריות טרום האירוע הטראומתי על 

' ושות Scheeringaבמחקרם של . טראומתיים בילדים צעירים-התפתחות הסימפטומים הפוסט
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נמצא קשר קרוב למובהקות בין בעיות החצנה לפני האירוע הטראומתי לבין התפתחות , (2006)

PTSD ר נוסף שבחן את הקשר בין תנאים שקדמו לחשיפה לטראומה מחק. בילדים צעירים

שהיו בעלי צרכים רגשיים ולימודיים  הספר-ביתמצא כי ילדים בגילאי טרום  PTSDוהתפתחות 

 ,Burke, Borus, Burns, Millstein)היו בסיכון גבוה יותר לפתח קשיים לאחר חשיפה לאסון טבע 

& Beasley, 1982)  

קשר הרחב בין הפרעות התנהגות והפרעות רגשיות בילדים בחן את ההמחקר הנוכחי י, לאור זאת

תחו יההבדלים בין ילדים שפהמחקר יתמקד בבחינת . צעירים אשר נחשפו לאירועי טרור ולחימה

PTSD  תחו ילא פאך טרור לללחימה ולכאלו שנחשפוPTSD  מבחינת השונות בבעיות ההתנהגות

 . ות בין הקבוצות השונותוהבעיות הרגשי

 

 ילד-אם האינטראקצימשתני . ה

 ;Cohn & Tronick, 1989)ילד הינה בעלת תפקיד מכריע בהתפתחות התינוק -אם האינטראקצי

Cox & Harter, 2003; Feldman, 2003; Fonagy, 2000) . בתוך  המתרחשיםהתהליכים

 ,Espinosa, Beckwith, Howard, Tyler, לדוגמא דיכאון)מושפעים מגורמי האם  האינטראקצי

& Swanson, 2001) , לדוגמא טמפרמנט)גורמי הפעוט ,Kochanska, Friesenborg, Lange, & 

Martel, 2004) , לדוגמא תמיכה חברתית)ומגורמים חיצונים לדיאדה ,Crnic, Greenberg, 

Robinson, & Ragozin, 1984). 

ילד מניבה -אם הטראקציאינכי הערכת חמש דקות מצולמות של  ,בחינה מחקרית נמצאמ

ממצאים דומים באיכותם לאלו המופקים באמצעות תצפיות שבועיות הנערכות לאורך שנה 

יה צקאהמתקיימים באינטר םאופטימאלייבזיהוי דפוסים חיוביים כמו גם דפוסים פחות , שלמה

(Kemppinen, et al., 2005).  אם ילד  האינטראקציבמחקר זה ההערכה של דגימה מצולמת של

מעורבות , תאימהיעל סמך התרשמות כוללת במימדים דוגמת רגישות , נעשתה באופן גלובלי

 . (Feldman, 1998)כפי שיפורט להלן   האינטראקציבבין שני בני הזוג הדדיות , ילדה

כולל  -ילדהּונת כלפי המסרים של המידה בה האם מותאמת ומכוּ -תאימהיהגורם הרגישות 

, כל אלו. דיבור בטון נעים וחם ומגע אוהב, מבט מתמשך, ביטויי רגש חיוביים וחמים כלפי הילד

מספקים עבורו נוכחות , עקביים ומותאמים לאותות הילד באותו רגע, כאשר הם נחווים כצפויים

 . (Feldman, 2007b; Leckman, et al., 2004)רגישה ומותאמת לצרכיו  תהיאימ

, הבאינטראקצית שליטה בטאוהמ תאימהיומתייחס להתנהגויות  תהאימהיגורם החודרנות 

וגעת ביכולת פ תאימהיחודרנות . הסטת נושאי השיחה ודרישת ציות, כפיית דעותיהן ורצונותיהן

 Peter Hobson, Patrick, Crandell, García)הילד ליזום ולהיות מעורב בקשר חברתי עם זרים 

Pérez, & Lee, 2004) את תפקיד בהתנהגויות לא מסתגלות של הילד וממל(Wood, 2006). 

את , עם האחר האינטראקציגורם מעורבות הילד כולל את היוזמות שמגלה הילד במסגרת 

מרכיב זה הינו משמעותי . ואת ההתלהבות במצבים חברתיים, למתרחש בקשר עם האחר ועירנות

מעורבות . (Marshal & Fox, 2006)וחשוב בהתפתחות של תפקוד מסתגל ותואם של הילד 

ולאופן שבו הוריו  (Porges, 2003)ם מולדים יהתינוק מתפתחת בהתאם למרכיבים ביולוגי
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 ,Bakeman & Brown, 1980; Feldman) הבאינטראקצימגיבים למעורבותו האקטיבית 

Greenbaum, Mayes, & Erlich, 1997). 

מתפתחת בשבועות ' תגובתיות משותפת'או ' סינכרוניזציה'הנקראת גם , הדדיות בדיאדה

אט בעולם החברתי -זהו תהליך מתמשך בו התינוק משתלב אט. הראשונים לחיי התינוק

(Feldman, 2007b; Tronick, 1995) .בו של הפעוט האם לומדת להתאים את תגובותיה למצ

היא מבחינה באותות הרגשיים של התינוק . ולשנות אותן בהתאם לשינויים העדינים שהיא מגלה

לומד את חוקיה ואת המקצב , בינאישית האינטראקציוה ומגיבה אליהם וכך בהדרגה התינוק חוֹ

התנסות זו . (Feldman, 2003)ער לאחר ומגיב אליו , בו כל אחד מהצדדים חש את האחר

כאשר . (Fogel, 1993)דדי ה ויסותמאפשרת לתינוק להכיר בפונקציה של קשר חברתי כמאפשר 

 אליותווהאינדיבידההדדיות בדיאדה הופכת מורכבת יותר על רקע הדיפרנציאציה , התינוק גדל

וישנה שליטה משותפת  ההאינטראקצימוביל את , כעת הילד יוזם יותר. המתפתחת של הילד

 . ברצף הפעילויות והיענות הדדית זה לזה

ך שהינה ספציפית לאיכות פעוטות מגיבים בהתנהגותם ובחוויות האפקטיביות שלהם בדר

נסוגות יפגינו התנהגות  אימהותפעוטות ל, למשל. האפקטיבית וההתנהגות ההדדית של  האם

בעוד שפעוטות לאימהות חודרניות נוטים להסטת מבט , עם אמם הבאינטראקצימחאה גבוהה 

(Cohn & Tronick, 1989) . כשם שהאם . כיוונית-ילד הינה דו-אם הבאינטראקציההשפעה

 ,Braungart-Rieker & Stifter)כך גם הפעוט הינו בעל השפעה על האם , משפיעה על הפעוט

1996; Stifter & Braungart, 1995) .ם האם מוקדמת ע הבאינטראקציהתנהגות התינוק , למשל

מצבים . (Kivijarvi, et al., 2001)נמצאה כמנבאת את רגישות האם בגילאים מתקדמים יותר 

סכנת חיים עלולים לפגוע בהיקשרות  כמו פרידה ממושכת או פרוגנוזה של, שונים של הפעוט

 . (Feldman, Weller, Leckman, Kuint, & Eidelman, 1999)האימהית 

ילד ניכרות במגוון רחב של -המוקדמת אם ההאינטראקצימחקרים מראים כי השלכות איכות 

, הבאינטראקצי תאימהיאספקטים של התנהגות . בהמשך חייו של התינוק יכולות התפתחותיות

 תאימהירגישות , למשל. או היעדרה משפיעים על התפתחות הפעוטשל האם מעבר לנוכחותה 

והיקשרות  (Hagekull, Bohlin, & Rydell, 1997)נמצאה קשורה להתפתחות של בעיות אכילה 

(Fish, 2001) נמצאו קשורים הרגישה  תהאימהימאפייני התגובתיות , בדומה. אצל ילדים

 תגניטיביוקו (Karrass, Braungart-Rieker, Mullins, & Lefever, 2002)להתפתחות שפתית 

(Beckwith & Rodning, 1996; Landry, Smith, Swank, & Miller Loncar, 2000; Noll & 

Harding, 2003) . נמוכים של הילד  םטיביייקוגננמצאה מנבאת כישורים  תאימהיחודרנות

(Feldman & Eidelman, 2006; Feldman, Guttfreund, & Yerushalmi, 1998)   ובעיות

-רגשית-נקשרה להתפתחות חברתית ההדדיות באינטראקצי. (Kashdan, et al., 2004)התנהגות 

 ,Aoki, Zeanah)ולוגיה טפחות בעיות התנהגות וסימפטומ, (Feldman, 2007b)קוגניטיבית 

Heller, & Bakshi, 2002; Feldman & Eidelman, 2004; Stams, Juffer, & van 

IJzendoorn, 2002) , רגשי גבוהות  וויסותמיומנויות(Feldman & Eidelman, 2004; Feldman, 

Greenbaum, et al., 1999)  ויכולת אמפטיה גבוהה(Feldman, 2007b) .נמצא כי , בנוסף
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בשל השפעתן על , המוקדמות השלכות ארוכות טווח על התפתחות התינוק תלאינטראקציו

 . (Schore, 1996; Schore, 2001)המערכת המוחית 

התנהגות של  אם , כך למשל. ממצבה הרגשי של האם ,מרכיבי הדיאדה מושפעים כאמור

מיעוט  מגע ופחות , ילדהּהפגנת חום ורגש חיובי פחותה  כלפי , מאופיינת בפחות הדדיות תדיכאוני

, למעשה. (Feldman, 2007a, 2007d; Field, 1992; Weinberg & Tronick, 1998). סינכרוניות

פוגעת ביכולת הקשר החיובי ובאלמנט התיאום בין  יאימה ןדיכאוהנסיגתיות המאפיינת 

בשלות  ויסותיפגינו אסטרטגיות  תדיכאוניו אימהותילדים ל, מתוך כך. ילדהּהסיגנלים של האם ל

אם חרדה מגרה ביתר ומפגינה התנהגות . (Feldman, et al., 2005)ורגישות שלילית גבוהה פחות 

 ,Feldman, 2007d; Feldman, et al., 1997; Murray)חודרנית לא תואמת למצבו של הילד 

Cooper, Creswell, Schofield, & Sack, 2007; Weinberg & Tronick, 1998) . היא אומנם

שני . (Feldman, et al., 2005)תפגין התנהגויות חברתיות אך לא באופן מותאם לרמזי הפעוט 

 .רגיש יאימההסגנונות גורמים לחסך באלמנטים מעודדי גדילה אשר קיימים בסגנון 

חברתית -ניתן לראות כי למרכיבי הדיאדה השלכות ארוכות טווח על התפתחות רגשית, לסיכום

בטחון עצמי ומנגד למצבי סיכון , וכי הן קשורות להתפתחות כישורים חברתיים, של הילד

ילד על -זה יבחן את השפעת החשיפה הממושכת לטרור על הקשר אם מחקר. ופסיכופתלוגיה

 . מרכיביו השונים

 

  .ה

 ילד במצבי דחק-אם האינטראקצי .1.ה

ילד המנבאים -קיימים מחקרים רבים המצביעים על הקשר בין הבדלים אינדיבידואלים בקשר אם

 & ,Crockenberg & Leerkes, 2000; Zeanah, Boris )הסתגלות חברתית ורגשית אצל ילדים 

Scheeringa, 1997) .בריאות נפשית הורית או הורות , גורמי סיכון סביבתי כמו עוני, בנוסף

חשיבות . (Zeanah, Boris, & Scheeringa, 1997)צעירה משפיעים על יחסי הילד עם הוריו 

זאת מכיוון שילד צעיר . בלה משמעות נוספת במחקרי חשיפה לדחק בפעוטותיילד ק-הקשר אם

ולכן תלוי בתגובת דמות ההתקשרות לצורך תחושת , יום בכוחות עצמואינו מסוגל להתמודד עם א  

הכוללות את התגובה לסטרס תלויות בקשר , של הפעוט וויסותמערכות ה, כמו כן. טחוןיהגנה וב

מהווה למעשה גורם מתווך  ילדהּהקשר של האם עם . (Kraemer, 1992)ם הדמויות המטפלות ע

בין אירוע מעורר דחק לבין התגובה הסימפטומטית של הילד כאשר יש לקחת בחשבון כי אותו 

אירוע טראומתי יכול להשפיע במספר דרכים על הקשרים בתוך . אירוע יכול להשפיע גם על האם

יחפשו אחר , יהיו קרובים יותרמצד אחד בתקופה שלאחר האירוע חברי המשפחה . המשפחה

 ,Drabek & Key)והמגע בין חברי המשפחה יגדל  (Silber, Perry, & Bloch, 1958)אישור הדדי 

מורבידיות הפסיכיאטרית שמופיעה בעקבות אירוע טראומתי משפיעה על -הקו, מצד שני. (1976

סגנון התנהגותי המאופיין . הפעוט ילדהּהקשר בין חברי המשפחה ובמיוחד על הקשר בין האם ל

ום וביטחון ח להורה להתקשות בסיפוקיגרום , PTSDאשר טיפוסי עבור הורה עם , רגזנות וניכורב

 .(McFarlane, 1987a)עבור ילדו 
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כאשר הדמות המטפלת  ,צפויה והמשכית ותחושת בטחון נפגעת, היכולת לספק סביבה תומכת

מעט המחקרים . (Perry & Azad, 1999)סובלת בעצמה מטראומה בעצמה בעקבות האירוע 

ילד על תוצאות החשיפה לטראומה אצל ילדים הראו כי סגנון -שבחנו את השפעת הקשר אם

 ,Deblinger)לתוצאות חמורות יותר בילדים ם שניהותגובתיות חזקה נקשרו  יאימההימנעותי 

Steer, & Lippmann, 1999; Laor, et al., 1997) .נת ינמצא קשר בין התנהגות עוי, כך למשל

 Qouta, Punamki, & El)לבין סימפטומים של החצנה בילדים שנחשפו לאירועי לחימה  תאימהי

Sarraj, 2005) . של משפחות שנחשפו לאסון טבע נמצא  ההאינטראקציבמחקר שבחן את מאפייני

מחקר נוסף מצא כי . (McFarlane, 1987a)נסיגה והיו מגוננות ביותר , הפגינו רגזנות אימהותכי ה

. (Proctor, et al., 2007)ילד וה אםשבין התגובת ילדים לרעידת אדמה מושפעת מטיב הקשר 

בפני התפתחות של בעיות התנהגות אצל ילדים ילד הינה גורם חוסן -איכות הקשר אם, מאידך

 .  (Lieberman, et al., 2005)אשר נחשפו לאלימות 

ילד בעקבות חשיפה לאירועי לחימה -מחקר זה הינו הראשון לבחון את מאפייני איכות הקשר אם

 ילד בזמן משחק חופשי ובסיטואציה מעוררת דחק-אם האינטראקציוטרור על ידי תצפיות על 

 .אצל ילדים קטנים

 

 בזמן דחק תאימהירגישות  .2.ה

ילד להתפתחות -אם תובאינטראקצי תאימהימחקרים רבים בחנו את התרומה של רגישות 

גבוהה בינקות המוקדמת מנבאת  תאימהיחברתית של הפעוט ונמצא כי רגישות -הרגשית

 ;Bell & Ainsworth, 1972)חברתית טובה בקרב אוכלוסיות בסיכון בגיל מאוחר יותר  הסתגלות

Crockenberg, 1981; Jaffari-Bimmel, Juffer, van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, 

& Mooijaart, 2006; Murray, Halligan, Adams, Patterson, & Goodyer, 2006; Olson, 

Bates, & Bayles, 1984).  

דווקא לרגשות שליליים מעבר למימדים  תהאימהימספר מחקרים מצביעים על חשיבות הרגישות 

 & ,Del Carmen, Pedersen, Huffman) ילדהּשל האם עם  הבאינטראקציאחרים של רגישות 

Bryan, 1993; McElwain & Booth-LaForce, 2006) . Bowlby(1919) ילד -טען כי קשר אם

גובתיות של האם לאותות המצוקה של הילד וכי  יכולות האם לווסת את תגובת נבנה מתוך הת

 . מידה של הילד את העולםלהילד מולידה תחושת בטחון ואמון אשר מהווים בסיס לחקירה ול

היה בעל ימול אירועים מעוררי דחק  םניטראלייניתן להניח כי השוני בתגובת האם לאירועים 

תגובה רגישה למצוקת הפעוט תהיה בעלת , למשל. ותיות שונותהשפעה שונה על יכולות התפתח

רגשית מאשר רגישות לסיטואציה  -התפתחות חברתית תגדולה יותר מבחינ תהתפתחותימשמעות 

זאת מכיוון שהדרך בה הורים מגיבים לרגשות שליליים של ילדם מלמדת את הילד . תניטראלי

 . (Leerkes, Nayena Blankson, & O’Brien, 2009)מהחברה  ואודות מצבו הרגשי והציפיות של

, בתגובה לרמזים שונים של התינוק תאימהיבמרבית המחקרים קיים ציון גלובלי אחד לרגישות 

 & Clark, Hyde, Essex, & Klein, 1997; Pederson)ציון אשר משמש מדד להיענות האם 

Moran, 1995; Van Den Boom, 1994). אימהותקרים אלו היא כי ההנחה העומדת בבסיס מח 
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דומה לסוגים  באופןהמגיבות באופן רגיש לסוג אחד של רמזים חברתיים של התינוק יגיבו 

ללא התייחסות למימדים שונים של רגישות כמשפיעים באופן שונה על התפתחות , אחרים

 . התינוק

ר תוך באופן ספציפי יות תהאימהיקיימת בספרות התייחסות למימדי הרגישות , לאחרונה

 ןלביטחורגישות ספציפית למצוקה או בקשה , למשל. התייחסות להקשרים בהם הם מקודדים

קיימים , בהתאם לגישה זו. (Goldberg, Grusec, & Jenkins, 1999; Thompson, 1997)והגנה 

, כאשר נחקרו מספר מימדים לרגישות. של רגישות מסוימיםמספר מחקרים אשר בחנו אספקטים 

 ,.Del Carmen, et al)קה נמצאה כמנבא המשמעותי היחיד להתקשרות בטוחה רגישות למצו

1993; McElwain & Booth-LaForce, 2006) .תגובתיות לא רגישה לרגשותיו , בניגוד לכך

שאת או ביטול עלולים ללמד את הילד לצמצם או לווסת ביתר  הדחייכמו , השליליים של הילד

מחקר שבחן  .(Cassidy, 1994)את רגשותיו במקום לבטא אותם או לווסתם בצורה אדפטיבית 

ניטראלית מצא כי  האינטראקצימעוררת דחק לעומת  הבאינטראקציאת רגישות האם לילד 

. למצבי דחק קשורה לפחות בעיות התנהגות ויכולות חברתיות גבוהות יותר תאימהירגישות 

לדחק קשורה לפחות בעיות  תאימהירגישות , עבור ילדים עם טמפרמנט ריאקטיבי, בנוסף

 .(Leerkes, et al., 2009) האפקטיבי וויסותב

 Still', לדוג)בזמן משימות מעוררות רגשית , נצפית תאימהימחקרים נוספים הראו כי רגישות 

Face ,בעיות  היעדררגשי אדפטיבי של הפעוט ו ויסותקשורה ליכולת ( משימה חדשה, קבלת חיסון

 ,Crockenberg & Leerkes, 2004, 2006; Crockenberg, Leerkes, & Barrig Jo)רגשיות 

2008; Jahromi & Stifter, 2007; Moore & Calkins, 2004) . מחקר זה יבחן את התגובתיות

 . מעוררת דחק הבסיטואציהן בסיטואציה ניטראלית והן  ילדהּהחיובית של האם אל אותות 

ייצוגים . םאימהייבעשור האחרון המחקר ההתפתחותי החל להתייחס אל המושג ייצוגים 

, עם הילד תהאימהייציה והמללה של החוויה הרגשית קוגנ, ראיה, תהליכי חשיבה: אמהיים

 .(Slade, Belsky, Aber, & Phelps, 1999)רגשית מוקדמת -נמצאו קשורים להתפתחות חברתית

 ההאינטראקצישל האם כמו גם על  ילדוּתהייצוגים האימהיים מעוצבים על ידי חוויות ה

ים המראים קשר בין ייצוגי האם ישנם מספר מחקר. (Stern, 1995) ילדהּהיומיומית שלה עם 

תהיה  םוקוהרנטייאם שייצוגיה חיוביים , למשל. ילדהּעם  הבאינטראקצילבין התנהגותה 

אם בעלת . (Slade, et al., 1999)חיובית ופחות בהתנהגות שלילית  תאימהימעורבת בהתנהגות 

 ,Grienenberger) ילדהּיכולת רפלקטיבית גבוהה תפגין פחות הפרעות בתקשורת האפקטיבית עם 

Kelly, & Slade, 2005) .בעלות יכולת טובה לראות את החוויה מנקודת מבטו של הילד  אימהות

 ןארו את ילדישת אימהותו (Oppenheim, Koren-Karie, & Sagi, 2001)יהיו רגישות יותר

נות אליו במהלך יוהכירו בחיי הנפש האוטונומיים שלו הפגינו פחות עוי לכאינדיבידוא

שהראו ייצוג של חוסר מעורבות  אימהות, לעומת זאת. (Lok & McMahon, 2006) האינטראקצי

 ,Sokolowski) ההאינטראקציפסיביות יותר ופחות מעודדות ומנחות את , היו רגישות פחות

Hans, Bernstein, & Cox, 2007) .כל המחקרים שתוארו לעיל בחנו אוכלוסיות לא , אולם

 ,לילדים מקבוצה קלינית אימהותאשר התמקד ב ,(2221)' ושות Dollbergבמחקרם של . קליניות
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קוהרנטיות , ללו רמות גבוהות של הנאהשלהם כ םהאימהייאשר הייצוגים  אימהותנמצא כי 

. חודרניות פחות והצבת הגבולות היתה יותר מותאמת, ועושר של החוויה היו רגישות יותר

היו  ,אשר תארו את הקשר עם ילדם כרווי כעס והתפרצויות חסרות שליטה אימהות, לעומתן

 . ושמו גבולות בצורה פחות מותאמת ,חודרניות יותר

משום שהם  ,רגולציה-ים אימהיים הינם מרכזיים לתהליך האפקטיבי של קוייצוג, באופן כללי

ומצבו האפקטיבי ועוזרים לה לספק עבורו טיפול  ילדהּמסייעים לאם בקריאת רמת העוררות של 

, עיוותים, סתירות, למשל) םקוהרנטייכאשר ייצוגי האם לא . אשר יווסת את רמת המצוקה שלו

את מצבו האפקטיבי של הילד  במדויקו ליכולת שלה לקרוא הם יפריע( רגש שלילי כמו כעס

(Dollberg, et al., 2006) . 

ניטראלית של  האינטראקצי, האחת; בשתי סיטואציות תהאימהיבמחקר הנוכחי נבחנה הרגישות 

סיטואציה מעוררת דחק של אזכור האירוע , והשני ילדהּמשחק חופשי בן עשר דקות בין האם ל

כאשר בסיטואציה מעוררת  תהאימהיבשתי הסיטואציות נבדקו מרכיבי הרגישות . הטראומתי

 .ייצוגים אמהייםגם אלמנטים של  תהאימהיהרגישות  הדחק נכנסו למרכיבי

 

 משחק סימבולי .3.ה

ובגילאי  הספר-ביתהמשחק משמש ככלי חשוב בהערכה פסיכיאטרית של ילדים בגילאי טרום 

קלינאים צופים , של הילד הכשמאבחנים פסיכופתולוגי. (Lewis & King, 2002) הספר-בית

שחק של הילד כחלון לעולמו הפנימי ובנוסף מציינים את המאפיינים הספציפיים של בתוכן של המ

 . (Keren, Feldman, & Tyano, 2001)המשחק 

 

 פתחות המשחקהת .א.3.ה

המחקר על התפתחות המשחק מצביע על רצף שינויים איכותיים וכמותיים במשחק במהלך שנות 

הרצף ההתפתחותי של . (Baron-Cohen, 1987; Ungerer & Sigman, 1981)הראשונות  ילדוּתה

 יפונקציונאלמשחק , משחק סדר ויצירת יחס בין אובייקטים, משחק סנסומוטורי: המשחק הוא

 . ומשחק סימבולי

משחק זה . בתחילה הילד משתמש לצורך משחק במיומנויות סנסומוטוריות כמו מציצה ומישוש

בו הילד מארגן את בהמשך הרצף ניתן להבחין במשחק סדר . פוחת בשכיחותו לאחר גיל שנה

, למשל, או סימבולי ביניהם יפונקציונאלצעצועיו וכך יוצר קשר בין שני אובייקטים ללא קשר 

שכיחותו של סוג משחק זה פוחתת . םאובייקטיאחר והערמת  טבאובייקאחד  טאובייקחבטת 

 ילפונקציונאבגיל שנה הילד מתחיל לשחק במשחק . ההשנייונשארת קבועה יחסית במהלך השנה 

 יהפונקציונאלהמשחק . הסעת מכונית, למשל, בהתאם למטרתם םבאובייקטיהמתאפיין בשימוש 

הנחת כוס על צלוחית , למשל, או יותר םאובייקטיבא לידי ביטוי גם ביצירת קשר מותאם בין שני 

(Baron-Cohen, 1987; Ungerer & Sigman, 1981) .ין גיל שנה וחצי לשנתיים הילד מפתח ב

 .המחקר הנוכחי יתמקד בסוג משחק זה. בהדרגה את המשחק הסימבולי

והוא אינו  (Ungerer & Sigman, 1981)המשחק הסימבולי הוא סוג המשחק המשוכלל ביותר 

בשלב זה הילד משתמש . של האובייקטים םיוהפונקציונאלימוגבל על ידי מאפייניו הפיזיים 

דמיוניים ללא  םליצור אובייקטי, (המסומל)אחר  טאובייקכדי לייצג ( המסמל)אחד  טבאובייק
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קיים שינוי מבחינה כמותית . כמו בובות, גירוי מוחשי בסביבה המיידית ולהאניש אובייקטים

 ,Slade)לאורך זמן רב יותר אשר בא לידי ביטוי בכך שעם הגיל הילד משחק במשחק סימבולי 

1987a) .קיים שינוי איכותי אשר מתבטא ברמת המורכבות , בנוסף(Nicolich, 1977) ) כפי

 . שיוסבר בהמשך

 Deunk, Berenst, & De)משחקי העמדת פנים חשובים להתפתחות הקוגניטיבית והשפתית 

Glopper, 2008) ,כמו גם התפתחות , בכך שהם מאפשרים לילדים הזדמנות לחוות דברים חדשים

 Elias & Berk, 2002; Samuelsson))וכישורים חברתיים ורגשיים נוספים  theory of mind-ה

& Johansson, 2006) .הילד צריך לקחת חלק במערכות יחסים בינאישיות הדדיות כדי , וסףבנ

וכך הילד לומד כי , (Hobson, 1990)להבין שלאחר יש השקפה סובייקטיבית על העולם 

בהדרגה . לסיטואציות חברתיות שונות ניתן לייחס משמעויות שונות על ידי אנשים שונים

מתפתחת ההבנה ביחס ליכולתו להחזיק בו זמנית השקפות שונות בנוגע לאובייקט או לסיטואציה 

דבר אשר מוביל בתורו , לייצג את אותו אובייקט בדרכים שונות מסוימת והילד  לומד הילד

 .למשחק סימבולי

יכולתם של ילדים ליצור משחק סימבולי קשורה למגוון גורמים התפתחותיים כמו רגישות 

שיתוף , אמפתיה, היכולת להבחין בין דמיון ומציאות, התמדה, יכולת שפתית גדלה, חיובית

סדר , התנסות בתפקידים שונים, חשיבה מסועפת, ון בדמיוןאימ, סבלנות, מנהיגות, פעולה

המשחק הסימבולי תורם להתפתחות הרגשית של . (Singer, 2002)והמשכיות וציפייה לתוצאות 

רכישת , הילדים על ידי התמודדות סימבולית עם האירועים המעוררים רגשית וכתוצאה מכך

הוא מארגן , כשילד משחק משחק סימבולי. (Linsey & Colwell, 2003)רגשי   ויסותמיומנויות ו

ופן אקטיבי לתבניות של נורמות חברתיות והוא מווסת את התנהגותו על פי נורמות גירויים בא

 .(Elias & Berk, 2002) אלו

ידידותית עבור הילד ומאפשרת הצצה אל עולמו , מכיוון שתצפית על משחק אינה חודרנית

 .פשי של הילדבחרנו במחקר זה להשתמש בתצפית על משחק לצורך אבחון מצבו הנ, הפנימי

 

 רצף התפתחות המשחק הסימבולי .ב.3.ה

נחשב לסוג משחק גבוה על רצף התפתחות המשחק וכולל אף הוא רצף של , המשחק הסימבולי

 :חילק זאת לרמות הבאות McCune(1991) . התפתחות

כשאנו צופים בהתנהגות הפעוט ומבינים כי הפעוט מכיר את היחסים  - סימבולית –סכימה פרה 

, (מחווה של שתייה)המסמל , כאשר הילד מגיש ספל אל שפתיו, מאלדוג –בין האובייקט והאקט 

 (.שתייה מכוס)הוא חלק מהמסומל , במקרה זה

מבחין  סימבולית כשאנו עדים לכך שהילד –העמדת פנים מופרדת מסכימה פרה  –העמדת פנים 

 הילד מחקה התנהגויות מעולמו, בשלב זה. בקשר בין האקט המשחקי והמקבילה המציאותית לו

שתייה מכוס המלווה בהטיית הראש אחורה , לדוגמא. מחוות או הבעות פנים, ומוסיף להן קולות

בין השניים ומודעות להבדל בין המסומל  ימנטאלכאן יש דמיון . המייצגת שתייה אמיתית

 .למסמל
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כמו האכלת . מעבר לילד עצמו" שחקנים"סוג משחק המשלב שימוש ב –העמדת פנים עם האחר 

סוג משחק זה . רב ההתנהגויות שהילד יציג נובעות מהתנהגות אימהית. אכלה של האםבובה או ה

וקשור תיאורטית  (Slade, 1987a, 1987b) נועד לשמר את היחסים הסימבוליים עם האם

 .(Mahler, Pine, & Bergman, 1975) למובחנות הפסיכולוגית של הילד מאימו

הילד מראה . מסומל ברצף –יכולת סימבולית של מגוון יחסי מסמל  –העמדת פנים מצרפית 

אכילה מצלוחית : כמו. הכרה במרכיבי אירוע שונים ומובחנים שניתן להתייחס אליהם בנפרד

 .כך מזיגה לתוך הכוסואחר כך האכלת בובה או שתייה מכוס ואחר 

העמדת פנים היררכית תיחשב לכזאת כשהפעולה מלווה בתהליך  –העמדת פנים היררכית 

כשילד מרים בובה ואז מחפש . פנימי ולא נשלטת על ידי אובייקטים נתפסים בסביבה ימנטאל

אז אנו מבחינים כי תהליך מנטאלי פנימי גרם לפעולת החיפוש ו, בקבוק ולבסוף מאכיל את הבובה

ההיררכיה מתבטאת בכך . גם האנשה של חיות נסמכת על מטרה וייצוג מוקדם. לפעולת המשחק

 .שהתוכנית הפנימית מקדימה את הביצוע המשחקי

 

 משחק סימבולי ומצבי דחק .ג.3.ה

הפרעות רגשיות וקשיים , בנוסף לתפקידו החשוב של משחק העמדת הפנים בהתפתחות הבריאה

 ילדוּתוסר יכולת לקיים משחק דמיוני בתחילה ובאמצע הקוגניטיביים קשורים בדרך כלל בח

(Singer, 1994).  היכולת לשחק היא פרוגנוזה טובה בטיפול בילד עם הפרעות(Singer, 2002) .

יכולתו של הילד לשחק משחק סימבולי היא נקודת חוזק שהקלינאים מעוניינים לחקור , לכן

עצמי  ויסותמשחק סימבולי נקשר עם יכולת  .(Keren, et al., 2001) כשמכינים תוכנית התערבות

(Elias & Berk, 2002; Linsey & Colwell, 2003) .שחק הסימבולי גבוה ויצירתי ככל שהמ

 . (Vieillevoye & Nader-Grosbois, 2008) העצמי של הילד גבוה יותר וויסותכך ה –יותר 

מצא קשר בין משחק ויצירתיות וציין כי אצל מבוגרים שגדלו באזורים ובמצבים  (1911)וויניקוט  

נראה כי לנוכחותם של לחצי חיים מציאותיים יש השפעה . של חסך נבחין בהיעדר יצירתיות

, כמו פרידה קצרה מהורה, תחת לחץ מתון .(Marshall & Doshi, 1965)מדכאת על משחק  

כולת להשתמש בייצוגים סימבוליים והוא יחזור לרמה ייתכן והילד יסבול מרגרסיה זמנית בי

ילד שמראה שימוש לא מסתגל ביכולת הייצוג הסימבולי . ברגע שירגיש בטוח שוב תפונקציונאלי

 & Greenspan)עלול לאבד יכולת זו למשך ימים לאחר שאירוע מעורר הלחץ התרחש 

Lieberman, 1994).  

לעומת . (Fineman, 1962)כי רמה גבוהה של חרדה מפריעה למשחק  עדויות קליניות מראות

דווקא הילדים החרדים ביותר הראו רמה גבוהה של משחק  אחרים הראו כימחקרים , זאת

והעדיפו משחק מסוג זה על פני משחקים  (Amen & Renison, 1954)סימבולי מכוון מטרה 

ייתכן . (Barnett, 1984) ויותר משחקי העמדת פנים מילדים עם רמת חרדה נמוכה םפונקציונאליי

 .שהשוני בין הממצאים נובע מהגדרות שונות של המושג חרדה ומתפעול שונה של המשתנה

מכיוון שילדים מוגבלים ביכולתם לדווח באופן ורבלי על סימפטומים ורגשות יש צורך בטכניקות 

מותאמות גיל כדי להעריך את השפעת החשיפה על הילדים ומציאת דרכי התערבות מתאימים 

מספר מחקרים בחנו את הפונקציה האבחנתית והתרפויטית של משחק . תחותיתמבחינה התפ
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 ;Nader & Pynoos, 1991; Scheeringa, et al., 2001)בעיבוד חוויות לא נעימות אצל ילדים 

Stover & Berkowitz, 2005) . לביטוי  טקונטקסמחקרים קליניים הראו כי משחק מאפשר לילד

נמצא כי המשחק עוזר בהקלה ,  כמו כן. (Ryan & Needham, 2001)החוויה הסובייקטיבית שלו 

הפיכת חוויה , השגה של תחושת יעילות על ידי הפיכת הילד מקורבן פסיבי לאקטיבי, רגשית

מעות ומציאת פתרונות הבניה מחדש של החוויה תוך יצירת מש, שלילית לצפויה על ידי חזרתיות

 . (E. Cohen, 2006)יות ועבור קונפליקטים לא פתורים ושיפור התמודד

יתה את היעילות הפסיכולוגית של טראומה משפיעה על הפעילות המשחקית של הילד ובכך מפח

עם תמות לא פתורות בעלות , משחק טראומתי מאופיין בשחזור האירוע באופן חזרתי. המשחק

עליה בנסיגתיות , פנטזיות הקשורות להצלה ונקמה, כאשר ישנה עליה באגרסיות,גוון קודר ורציני

 ;Nader & Pynoos, 1991; Terr, 1983)וירידה בסימבוליות וביכולת הריכוז לאורך זמן 

Varkas, 1998; Wershba-Gershon, 1996) .ילדים צעירים יפחיתו את החקירה , באופן כללי

והמשחק כדי למקסם את הקרבה הרגשית והפיזית להורה על מנת לחוש הגנה ותחושת בטחון 

(Pynoos, et al., 2009) . 

לאבחון מצבו הנפשי של הילד התמקדו בעיקר בילדים מחקרים שהשתמשו במשחק ככלי אמפירי 

לא קיים . (Alessandri, 1991; Findling, Bratton, & Henson, 2006)שעברו הזנחה והתעללות 

אף מחקר שבחן את מאפייני המשחק הטראומתי של פעוטות בעקבות חשיפה לאירוע טראומתי 

בחנו את מאפייני המשחק הסימבולי של  (2212)' כוהן ושות. קולקטיבי כמו אסון טבע או מלחמה

-הם מצאו כי המשחק הפוסט. בישראל ההשנייילדים צעירים שנחשפו לטרור בזמן האינתיפאדה 

-acting-ו םימורבידיתכנים , הבעת רגשות הקשורים לטראומה, טראומתי מאופיין באפקט שלילי

out .ות משמעותית או ילדים כמו כן נמצא כי ילדים שהיו חשופים לפגיעה או אובדן של דמ

קבוצת המחקר , אולם. שנפגעו בעצמם שיחקו פחות באופן כללי ושחקו פחות משחק דמיון בפרט

 .ולכן מסקנות המחקר הינן מוגבלות( 3.1-1.1)היתה קטנה וטווח הגילאים רחב 

במחקר זה נערכה תצפית על משחק חופשי של פעוטות ואימותיהם שנחשפו לאירועי לחימה 

 . יכות ותכני המשחק הסימבולי נבחנו בהשוואה לקבוצת השוואהא. וטרור

 

 .של דחק טילד בקונטקס-משחק סימבולי וקשר אם .ד.3.ה

סביבה תומכת ואינטראקציה . לסביבתו של הילד יש השפעה על התפתחות המשחק הסימבולי

 הדדית מקדמת משחק סימבולי בעוד שלחדרנות ולאינטראקציה מונחית יש את ההשפעה ההפוכה

(Fogel & Thelen, 1987) .Fiese (1992)  חודשים שיחקו ברמה  11-22מצאה כי תינוקות בגילאי

בנוסף נמצא כי סגנון אימהי חודרני וסגנון . גבוהה יותר בנוכחות אימם בהשוואה למשחקם לבד

נמצא במתאם שלילי עם רמת  ,על אף שיש בו נתינת מידע והכוונה, משחק של שאילת שאלות

נטייתן של אימהות לא להיות . ם צורות של משחק פשוט יותרהמשחק הסימבולי ובמתאם חיובי ע

מעורבות במשחק של ילדן עודד יותר משחק סנסומוטורי פשוט וסגנונות של אינטראקציה הדדית 

 . ולמשחק סימבולי יותר מורכב"( תן-קח)"הובילו למשחק סימבולי הדדי 

-12ילד בגילאים  –דיאדות של אם  32צפו ב  Noll & Harding (Noll & Harding, 2003), מהבדו

, חודשים ומצאו כי הפעוטות ששיחקו במשחק הסימבולי המורכב ביותר היו אלו שהאם הביעה 41
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מצאה כי רמת  Slade (1981b). אישור ועידוד למשחקו של הילד, ורבלית-בצורה ורבלית או א

ה ביותר של הילד באה לידי ביטוי כאשר האם יוזמת המורכבות של המשחק הסימבולי הגבוה

 משך זמן המשחק הסימבולי עלה באופן , בנוסף. משחק ובמהלכו יוצרת עם הילד אינטרקציה

האם אפשרה את הֶמשך המשחק על ידי מתן . אקטיבית תמשמעותי על ידי מעורבות אימהי

 .של הילדובכך שמרה על העניין והמעורבות , הערות ופעולות משחק שונות

, מתן הוראות, סיפוק הבנייה: מעורבות ההורה משרתת מספר פונקציות משמעותיות, למעשה

, למשל. והן מפתחות בתורן את היכולת הסימבולית של הילד, העלאת מוטיבציה ותמיכה רגשית

שהילד מתייחס אליו וחולק עימו את המשמעות שהוא  טכאשר ההורה מתייחס לאותו אובייק

 .(Slade, 1987a)הוא מבנה את היכולת הייצוגית של הילד , טיקמייחס לאובי

סביבה מותאמת מעודדת יציבות ויכולת להתמודד עם  ,Grienspan & Lieberman (1994) על פי 

בסביבה . לחץ תוך עזרה לילד בהתארגנות ברמה הסימבולית אחרי רגרסיה זמנית בעקבות הפרעה

הילד מוצא הבנה ותמיכה לרגרסיה הזמנית ובמקביל עידוד להתארגנות ברמה , אמת זאתמות

דבר זה נכון גם לרגרסיה התפתחותית שמקורה בגורמים . גבוהה יותר אחרי שהתגבר על ההפרעה

של  דואליותיביובאינדהסביבה המותאמת תומכת בסגנון האישי . חיצוניים כמו פרידה או מחלה

איזון כזה הוא הכרחי . מיכה וביטחון לבין הצבת גבולות מותאמיםהילד ומאזנת בין ת

שלו לא זוכה להכרה או לא  דואליותיבישהאינדילד . של סימבוליות תאופטימאלילהתפתחות 

מכובדת או ילד שמוצא עצמו מפונק ומוגן יתר על המידה או לא ניצב מול גבולות מותאמים יגלה 

אומנם , לגבי משחק טראומתי. גבוהות של ייצוג סימבולימוטיבציה נמוכה להיות מעורב ברמות 

זהו משחק שמאפשר לבטא את הטראומה ועבדה אך כאשר הילד משחק משחק טראומתי ללא 

 .E)המשחק לא יהווה גורם מרגיע אלא יעצים את חוויית הטראומה , התערבות של דמות טיפולית

Cohen, 2006) . מעבירה לילד מסר של , החוויהדמות מטפלת נוכחת אשר עוזרת לילד בעיבוד

 . פטציה וחוויה של תיקון אשר מעודדים משחק המאפשר עיבוד של הטראומההבנה ומאפשרת אד

מחקר זה יבדוק את הקשר בין חשיפה לטרור ואירועי לחימה לבין יכולת הייצוג הסימבולי תוך 

 . מאפייני הילד ומאפייני הדיאדה, מתן דגש על מצבה הרגשי של האם

 

 מעורר דחק עאירותכני המשחק הסימבולי בעקבות  .ה.3.ה

ילדית הינו תוכן המשחק וזאת מכיוון  פסיכופתולוגיההכלים המשמשים להערכה קלינית של  אחד

-Keren, Feldman, Namdari)שתכני המשחק מהווים צוהר על עולמו הפנימי של הילד 

Weinbaum, Spitzer, & Tyano, 2005) . כמו , הפתולוגיהלמשחק מאפיינים ספציפיים לסוג

חוסר העניין המאפיין ילדים על , ןדיכאו המאפיינתהנסיגתיות והירידה ברמת הפעילות 

תכני המשחק הסימבולי . PTSDהספקטרום האוטיסטי ומשחק כפייתי המאפיין ילדים עם 

ומכאן  (Lucariello, 1987) משקפים את הידע של הילד על העולם ומבוססים על פעילות יומיומית

אפילו בתקופה , ם צעיריםילדי. יכולים ללמד אותנו על רמת ותוכן העיסוק בחוויה הטראומתית

אלמנטים מרכזיים מהחוויה הטראומתית ולבטא אותם תוך  ןבזיכרומסוגלים , ורבאלית-הפרה

. (Gaensbauer, 1995)תואם לאירוע מבחינת האפקט והתכנים  השחזורכאשר , כדי משחק

קיימים מספר מאמרים קליניים המביאים תיאורי מקרה של משחק טראומתי של פעוטות 
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ותאונת  (Gaensbauer, 1995)אשפוז , (Pretorius, 2007)בעקבות חשיפה לאלימות ונטישה 

בהם מאמרים אלו עוסקים בדרכים השונות . (Drell, Siegel, & Gaensbauer, 1993)דרכים 

המשחק משמש להיזכרות וביטוי הרגשות העוסקים בטראומה וביכולות הילד לשחק פרטים 

 .מאפיין נוסף המאפיין משחק טראומתי הינו ביטוי אגרסיות. ספציפיים מתוך הארוע

קיימת ספרות קלינית אנליטית המתארת תיאורי מקרה של משחק טראומתי בילדים , כאמור 

אמפירי אשר בחן את תכני המשחק הסימבולי של ילדים  עד היום לא נעשה מחקר, אולם

 . ואימותיהם אשר חוו אירוע מעורר דחק

מחקר זה הינו הראשון לבחון הן את רמת המשחק הסימבולי והן את תוכנו של ילדים ואימותיהם 

 .אשר חוו אירוע טראומתי בעקבות חשיפה למלחמה או טרור

 

 המחקר הנוכחי. ו

חינת קשיי ההסתגלות של פעוטות בקונטקסט של חשיפה ממושכת המחקר הנוכחי מתמקד בב

הפעוט והדיאדה הנקשרים להתפתחות של , וזו במטרה לבחון את גורמי האם לטרור וללחימה

 .החשופים באופן כרוני לארועי לחימהטראומטית בפעוטות -מצוקה פוסט

כפי שהוערכו )של הפעוט  הרגשי וויסותגורמי הילד שנבחנו במחקר זה היו יכולות ה, ביתר פרוט

כפי , צייתנות ילד)החברתי  וויסותיכולות ה, (רגש שלילי ויסותאנליטי על ידי מטלת -באופן מיקרו

כפי שהוערך על ידי )מזג הילד , (אנליטי על ידי מטלת איסוף הצעצועים-שהוערכה באופן מיקרו

רגשיות כפי -ברתיותבעיות התנהגות ובעיות ח)והמצוקה הרגשית של הילד ( TBAQ-שאלון ה

טראומטית של הילד הוערכה -בנוסף המצוקה הפוסט(. שהוערכו באמצעות שאלונים סטנדרטיים

גורמי האם שנבחנו במחקר זה הינם . שהועבר לאם על ידי הנסיינית" InfantPTSD"על ידי ראיון 

חרדה ותחושת התמיכה החברתית כפי שהוערכו באמצעות שאלונים , ןדיכאו)רגשות האם 

הן בסיטואציה ניטראלית והן , ביניהם הבאינטראקציוהתנהגות האם והפעוט ( סטנדרטיים

בסיטואציה מעוררת דחק נבחנו , בנוסף(. כפי שהוערכו באופן גלובלי)בסיטואציה מעוררת דחק 

 (.כפי שהוערכה באופן גלובאלי, תהאימהיההערכה המנטאלית של יכולות הרגישות )ייצוגי האם 

 .הקידוד מובא בפרק השיטה ושיטותל כל כלי המחקר תיאור מדויק ש

הערכת משתני המחקר נעשתה במסגרת ביקורי בית אצל משפחות שנחשפו לאירועי טרור ולחימה 

הסיבה לבחירה בביקור בית על . 1.1-1כאשר הילדים שהשתתפו במחקר היו בני , באופן ממושך

ת ככל האפשר של הדיאדה בסביבתה טבעי האינטראקציפני ביקור במעבדה היתה במטרה לאפשר 

כמו גם התייחסות לקושי של המשפחות להתארגן לביקור מעבדה מפאת המרחק הפיזי , הביתית

אזור , אוכלוסיית המחקר שנבחרה היתה משפחות משדרות וישובי עוטף עזה. של מקום מגוריהם

ר שנבחרה אוכלוסיית המחק. תשנים לטרור מתמשך ומתיחות ביטחוני 12-אשר חשוף זה כ

כמו . הרס וחשיפה לפגיעה בבני משפחה וחברים, נפילות טילים, חשופה באופן יומיומי לאזעקות

שניות בלבד להיכנס למרחבים  11חשוב לציין כי מרגע הישמע האזעקה בידי התושבים , כן

מחקר זה התמקד דווקא בהשפעה של חשיפה ממושכת לאירועי טרור ולחימה , כאמור. מוגנים

מה שפוגע באופן , נים בתחושה של איום ממושך ופתאומי הן על הילד והן על סביבתוהמאופיי

גיל הנבדקים נבחר משום שמצד אחד לא . הבסיסית של הפעוטות ןתמידי בתחושת הביטחו

כמו גם את התמונה , בפעוטות וילדים צעירים PTSDקיימים מספיק מחקרים שבחנו הופעת 
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השפעה  לטרור וללחימהברור כיום כי לחשיפה , צד שנימ. הקלינית המתקבלת בגילאים אלו

אוכלוסיית המחקר מייצגת טווח רחב . נרחבת על תחומי תפקוד רבים בפעוטות וילדים צעירים

 תאינטראקטיביוטווח גילאים בו הפעוטות כבר בעלי יכולות , המוקדמת ילדוּתשל תקופת ה

 ילדוּתם זה הוא מכיוון שלתקופת הההתמקדות דווקא בטווח גילאי. מסוימות ואקספרסיביות

 .המוקדמת השפעה משמעותית עתידית על ההתפתחות הרגשית והפיזיולוגית

בין האם והפעוט הן בסיטואציה מעוררת דחק והן  ההאינטראקציההערכה הגלובלית של  

בסיטואציה ניטראלית נועדה לספק תמונה מקיפה ככל האפשר על המתרחש במפגש בין האם 

להעשיר את ההבנה אודות השפעת גורמי הדיאדה בקונטקסט של חשיפה ממושכת  לפעוט ובכך

הערכה מקיפה זו נועדה גם לאפשר אבחון מעמיק של דפוסי ההתנהגות . לטרור וללחימה

לעומת דיאדות מקבוצת  לטרור וללחימההמאפיינים דיאדות של פעוטות ואימותיהם שנחשפו 

. עם אמו הבאינטראקצית המשחק הסימבולי של הפעוט מחקר זה בחן את יכולו, בנוסף. הביקורת

אנליטית על מנת לקבל תמונה רחבה -איכות המשחק הסימבולי נמדדה על ידי הערכה מיקרו

אשר מצד אחד ידוע כי למשחק , ומקיפה של מאפייני איכות המשחק דווקא בקונטקסט זה

עדויות לפגיעה ביכולת קיימות , הסימבולי חשיבות רבה מבחינה התפתחותית ומן הצד האחר

 . בנוסף נבחנו תכני המשחק הסימבולי. הסימבולית וביצירתיות בעקבות חשיפה לדחק

באופן  ילדהּעל אף החשיבות של ייצוגי האם ויכולתה המנטאלית לשקף את חוויותיה וחוויות 

ר כפי הידוע לא קיימים מחקרים אשר בחנו הקש, עשיר וקוהרנטי בקונטקסט של חשיפה ממושכת

, מלבד ברמה ההתנהגותית, תהאימהילבחון את יכולות הרגישות  ןניסיובמחקר הנוכחי נעשה . זה

כגון , על ידי הערכה גלובלית של פרמטרים הנוגעים לייצוגי האם, גם ברמה המנטאלית

 . 'עושר תוכני וכדו, טווח רגשי, קוהרנטיות

של  וויסותיכולת ה. של הפעוט וויסותנושא נוסף אשר קבל בולטות במחקר זה הינו יכולות ה

האחת בודקת יכולת , בשתי סיטואציות שונות אנליטית-מיקרוהפעוט נמדדה על ידי הערכה 

-מיקרועל ידי הערכה  וויסותבחינת יכולות ה. חברתי ויסותרגשי והאחרת בודקת יכולת  ויסות

לו להשפעת של יכולות הפעוט מאפשרת לבחון את התרומה הייחודית של יכולות א אנליטית

 . על הסתגלות הילד לטרור וללחימההחשיפה הממושכת 

 

  .ו

 מטרות המחקר .1.ו

טראומטית בקרב פעוטות -המחקר הנוכחי מבקש לבחון את גורמי הסיכון והחוסן להפרעה פוסט

הן , זאת מתוך גישה רחבה המקיפה הן גורמים של הילד. אשר נחשפו לאירועי טרור ולחימה

תוך שימוש במגוון רחב של מדדים ( ילד-קשר אם)ל הדיאדה גורמים של האם והן גורמים ש

 .התנהגותיים מקיפים ומפורטים

מחקר זה בקש להעמיק את ההבנה . ייחודיות המחקר בגילם הצעיר של הילדים שהשתתפו בו

טראומטית בגילאים צעירים אלו והגורמים הנקשרים בעוצמת -לגבי מאפייני התגובה הפוסט

 . טראומטית-התגובה הפוסט

בארץ  יהסיטואציה הייחודית של חשיפה ממושכת לאירועי לחימה וטרור במסגרת המצב הביטחונ

מספקת בסיס מחקרי משותף בו כל הילדים נחשפו לאירועי דחק דומים ומתוך כך ניתן לבחון את 

החשיפה לאירועי דחק דומים מאפשרת בחינה , באופן ספציפי. ההבדלים האינדיבידואלים ביניהם
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הילד והדיאדה והבנה מעמיקה של התפתחות המצוקה , מי סיכון וחוסן ברמת ההורהשל גור

 . טראומטית בקרב פעוטות-הפוסט

תרומה ייחודית נוספת של המחקר הנוכחי הינה בהסתכלות המעמיקה על המאפיינים 

סיטואציה , כגון משחק חופשי, ההתנהגותיים של האם והפעוט בסיטואציות חברתיות שונות

חשיבות ההתמקדות בכלים . חברתי ויסותרגשי  ויסותדחק ופרוצדורות הבוחנות יכולות מעוררת 

התנהגותיים תצפיתיים נובעת מתוך ההבנה כי בגילאים צעירים אלו לא ניתן לסמוך על החוויה 

מחקרים רבים הסתמכו על דווח הדמויות המטפלות אך הממצאים ממידע . הורבלית של הפעוט

שילוב כלים תצפיתיים מגוונים יחד עם שימוש בדווחי ההורה על מצבו . שכזה לא רחבים דים

הרגשי של הילד עשויים לספק תמונה מפורטת ומדויקת יותר אודות השפעת החשיפה לאירועי 

 .טרור ולחימה על התנהגותו של הילד ומצבו הרגשי

את ניבוי , היתרבין , הילד והדיאדה נועדה לאפשר, הבחינה הרחבה של מגוון גורמי האם, בנוסף

 . לטרור וללחימהההתנהגות של הילד ומצוקתו הרגשית בעקבות החשיפה 

 

 :השערות המחקר .2.ו

מאפייני , התפתחות הפעוט מושפעת ממאפייני האםBelsky (1984 )על פי המודל של , כאמור

 . כאשר כל גורם משפיע ומושפע מהגורמים האחרים, ילד-אם ההאינטראקציהפעוט ומאפייני 

השערות המחקר נחלקו להשערות אודות ההבדלים בין קבוצות המחקר במשתני , ודל זהלאור מ

משתני , השערות אודות קשרים בין משתני האם; ההאינטראקצימשתני הפעוט ומשתני , האם

באים אספקטים של התנהגות מנוהשערות אודות המשתנים ה; ההאינטראקציהפעוט ומשתני 

 .ההאינטראקצישתני משתני הפעוט ומ, הילד ממשתני האם

 

 השוואה בין קבוצות המחקר  .א

I. משתני האם 

 :שוער כי

לילדים שנחשפו לאירועי לחימה וטרור  אימהותימצאו הבדלים במצבם הרגשי של  .1

לילדים שלא נחשפו לאירועי לחימה  וטרור כך שכמות התסמינים  אימהותבהשוואה ל

בתוך קבוצת הילדים . יםתהיה גבוהה יותר בקבוצת החשופ  PTSD-חרדה ו, ןדיכאושל 

טראומתיים יהיו בעלות -לילדים עם יותר סימפטומים פוסט אימהותשוער כי , החשופים

 . כמות תסמינים גבוהה יותר

לילדים שנחשפו לאירועי לחימה  אימהותימצאו הבדלים ברמת התמיכה החברתית בין  .2

בדל בין הקבוצות לא ניתן לשער מה כיוון הה. לילדים לא חשופים אימהותוטרור לעומת 

 . שכן הקשר בין תמיכה חברתית לחשיפה לטראומה לא נחקר דיו עד כה

לילדים עם יותר  אימהותשוער כי ימצאו הבדלים בין , בתוך קבוצת הילדים החשופים

, אך כאמור, לילדים עם פחות סימפטומים אימהותלבין    טראומתיים-סימפטומים פוסט

 .ן הקבוצותלא ניתן לשער את כיוון ההבדל בי

 

II. משתני הפעוט 
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 :שוער כי

לבין פעוטות לא לאירועי לחימה וטרור  בין פעוטות שנחשפו וויסותימצאו הבדלים ביכולות ה .3

כמו כן ימצאו הבדלים בין . פחות טובות ויסותיראו יכולות חשופים כך שהפעוטות החשופים 

בין הקבוצות במשתני לים ימצאו הבד, בנוסף. השונות וויסותהקבוצות בשימוש בטכניקות ה

 .הטמפרמנט

טראומתיים -שוער כי פעוטות עם יותר סימפטומים פוסט, בתוך קבוצת הילדים החשופים

העצמי והחברתי וכי יהיה קיים הבדל במשתני  וויסותיפגינו קושי רב יותר במשתני ה

כמו כן שוער כי ימצאו הבדלים בין קבוצות הילדים החשופים בטכניקות . הטמפרמנט

השונות אך לא ניתן לשער מה יהיה מקור ההבדלים מכיוון שהקשר בין שימוש  סותוויה

 .לבין חשיפה לטראומה לא נחקר עד כה ויסותבטכניקות 

בהשוואה לפעוטות פעוטות שנחשפו לאירועי לחימה וטרור ימצאו הבדלים במצבם הרגשי של  .4

 .שיות ובעיות התנהגותרג-ת חברתיותיסבלו מיותר בעיולא חשופים כך שהפעוטות החשופים 

טראומתיים -בתוך קבוצת הילדים החשופים שוער כי פעוטות עם יותר סימפטומים פוסט

 . רגשיות ובעיות התנהגות רבות יותר-יסבלו מבעיות חברתיות

 

III.  ילד-אם ההאינטראקצימשתני 

 :שוער כי

וטרור ילד שנחשפו לאירועי לחימה -דיאדות אם יןב ההאינטראקציימצאו הבדלים באיכות  .1

תתקיים בהשוואה לדיאדות לא חשופות כך שבדיאדות שנחשפו לאירועי לחימה וטרור 

. הן בסיטואציה ניטראלית והן בסיטואציה מעוררת דחק תאופטימאליפחות  האינטראקצי

 הבאינטראקציהילד יפגין פחות מעורבות  ,יותר חודרנית, האם תהיה פחות רגישה ,משמע

 . והדיאדה תהיה פחות הדדית

-בתוך קבוצת החשופים משוער כי בדיאדות בהן הפעוט עם יותר סימפטומים פוסט

 .ילדהּבין האם ל תאופטימאליפחות  האינטראקציטראומתיים תתקיים 

הן ברמה ההתנהגותית  ,מעוררת דחק בסיטואציה כושהוער, תהאימהיהרגישות  ימדד, בנוסף

שנחשפו לאירועי לחימה וטרור יותר בקרב הדיאדות  כיםנמו ויהי ,והן ברמה המנטאלית

 .מאשר בדיאדות הלא חשופות

יותר אצל דיאדות  יהיו נמוכים תהאימהיהרגישות  יבתוך קבוצת החשופים משוער כי מדד

 .טראומתיים-בהן לפעוטות יותר סימפטומים פוסט

ילד שנחשפו לאירועי לחימה -בקרב דיאדות אםימצאו הבדלים באיכות המשחק הסימבולי  .1

תימצא וואה לדיאדות לא חשופות כך שבדיאדות שנחשפו לאירועי לחימה וטרור בהשוטרור 

 .סימבוליכמות מועטה יותר ורמה נמוכה יותר של משחק 

-משוער כי בקרב דיאדות בהן הפעוט עם יותר סימפטומים פוסט, בתוך קבוצת החשופים

 .טראומתיים תימצא כמות נמוכה יותר ורמה נמוכה יותר של משחק סימבולי

משוער כי ימצאו הבדלים בין הקבוצות בתכני המשחק הסימבולי אך כיוון שזהו , כמו כן

המחקר הראשון הבוחן את תכני המשחק הסימבולי בפעוטות שנחשפו לאירועי לחימה וטרור 

 . לא ניתן לשער מה יהיה מקור ההבדלים
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 קשרים בין משתנים .ב

 שוער כי

הרגשי של הפעוט כאשר כמות תסמינים ימצאו קשרים בין מצבה הרגשי של האם למצבו  .1

בעיות , ייקשרו בקשר חיובי עם בעיות התנהגות יאימה PTSD-חרדה ו,ןדיכאוגבוהה יותר של 

 .של הפעוט ויסותרגשיות וקשיי 

חופשית ובין התנהגות  האינטראקציילד בזמן -ימצאו קשרים בין התנהגות הדיאדה אם .2

בזמן  תאופטימאליהתנהגות , אופן כללימעוררת דחק כך שב האינטראקציהדיאדה בזמן 

מעורבות , נמוכה תאימהיחודרנות , גבוהה תאימהירגישות ', לדג)חופשית  האינטראקצי

בזמן סיטואציה מעוררת דחק  תאופטימאליתקשר בקשר חיובי עם התנהגות ( ילדית גבוהה

לית ילדית עוררות שלי, נמוכה תאימהימוצפות רגשית , גבוהה תאימהיהכלה רגשית ', לדג)

יש לסייג אמירה זו ולומר שמכיוון שהערכת הדיאדה בזמן דחק נעשתה בכלים (. נמוכה

קשה לשער את כיווניות ( CIB; Feldman., 1998-על סמך כלי ה)זה שפותחו לצורך מחקר 

 . הקשר בין כל המשתנים

ימצא קשר שלילי בין משתני מצבה הרגשי של האם לבין איכות המשחק הסימבולי כך  .3

לבין רמת היזימה  PTSD-חרדה ו, ןדיכאושימצא קשר שלילי בין כמות תסמינים גבוהה של 

כמו כן ימצא קשר שלילי בין מצבו הרגשי של הילד לבין . של משחק סימבולי על ידי האם

 .איכות וכמות המשחק הסימבולי

 

 בניית מודל תיאורטי. ג

גרסיבית בזמן סיטואציה מעוררת עוררות שלילית והתנהגות א)מרכיבי ההתנהגות של הילד  .1

ינובאו ( חופשית ורמת בעיות התנהגות כללית האינטראקצימעורבות הילד בזמן , דחק

טראומתיים -באמצעות מערך אשר יכלול פרמטרים הקשורים לכמות הסימפטומים הפוסט

מעוררת  האינטראקצימזגו של הילד והתנהגות האם בזמן , מצבה הנפשי של האם, של הילד

משוער כי כל אחת מהתנהגויות הילד תנובא באופן עצמאי על ידי הגורמים השונים  .דחק

מערך מסוג זה נועד לאפשר (. שיאדהמשתני , משתני ילד, משתני אם, קבוצת האבחנה)

ילד -מאפייני האם ומאפייני הדיאדה אם, הערכה של התרומה הייחודית של מאפייני הפעוט

 . ה לאירועי לחימה וטרורלניבוי התנהגות הילד בעקבות חשיפ
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 שיטה
 

 משתתפים

אוכלוסיית המחקר מורכבת מקבוצה . ואימותיהם 1.1-1ילדים בגילאי  232במחקר השתתפו 

טרור מתמשכים וקבוצת ביקורת המתגוררת באזורים לא  יהמתגוררת באזורים שנחשפו לאירוע

( מהמדגם 13.8%)דות דיא 148קבוצת הדיאדות שנחשפו לטרור מתמשך כוללת . חשופים לטרור

מאזור דיאדות  84קבוצת הביקורת כוללת . ובה משתתפים מאזור שדרות וישובי עוטף עזה

מצב , השכלת האם, גיל האם, גיל הילד, דאשר עברו התאמה של מין היל( מהמדגם 31.2%)המרכז

  (.לא בכור/בכור)משפחתי וסדר הילד במשפחה 

-ילדים אשר יראו מצוקה פוסט, PTSDא יפתחו ההנחה היתה כי בכל קבוצה ישנם ילדים של

על סמך השערה זו חולקה . םטראומתיי-טראומטית בדרגות שונות וילדים ללא סימפטומים פוסט

 . המחקר לארבע קבוצות על פי רמת האבחנה תאוכלוסיי

של המחמירה ביותר כוללת משתתפים העונים על כל הקריטריונים לאבחנה  PTSDקבוצת 

, DC:0-3 (Zero To Three, 2005) -על פי הקריטריונים שהוצעו ב טראומטית-טהפרעת דחק פוס

יחד עם סימפטומים של קריטריון ( יפורט בפרק הכלים)תוך התייחסות לעוצמת הסימפטומים 

כאשר , (Scheeringa, Zeanah, Drell, & Larrieu, 1995)" פחדים ואגרסיות חדשות"-נוסף

משתתפים  31בקבוצה זו . קיימת בספרות שאלה לגבי הרלוונטיות שלו לצורך אבחון מהימן ותקף

 (.מהמדגם 11%)

אולם  PTSDמשתתפים אשר אינם ממלאים אחר כל הקריטריונים של  כוללת PTDקבוצת 

ולכן הוגדרו כסובלים  DC:0-3-סימפטומים בכל אחד משלושת הקריטריונים שהוצעו ב ביטאו

 (.מדגםהמ 11%)משתתפים  31בקבוצה זו ,טראומטית-מצוקה פוסטמ

ענו לקריטריונים של ר מתמשך ולא טרו עכוללת משתתפים אשר נחשפו לאירו EXP-NOקבוצת  

 (. מהמדגם 34%)משתתפים  19בקבוצה זו , PTDאו  PTSDקבוצת 

אינם מגלים , טרור וכמו כן עמשתתפים שלא נחשפו לאירו כוללת NO-PTSDקבוצת 

 (.מהמדגם 34%)משתתפים  19בקבוצה זו , טראומתיים-סימפטומים פוסט

 

כי לא כי לא קיים הבדל מובהק הן בין ארבעת הראו  (χ2 -ו Fמבחני )מבחנים סטטיסטיים 

 אימהותמציגה את גילאי הילדים וגילאי ה 1טבלה מספר . צות האבחנה בגיל הילד ובגיל האםקבו

  .ארבעת קבוצות המחקרשל 
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 קבוצות האבחנה 4סטיות תקן והבדלים בגיל הילד וגיל האם בין  , ממוצעים: 1 'מס טבלה

 

 

PTSD 

(n=37) 

M(SD) 

PTD 

(n=37) 

M(SD) 

Exp-NO 

(n=79) 

M(SD) 

NO PTSD 

(n=79) 

M(SD) 

 

F(df) 

 

 גיל הילד

 (בחודשים)
36.35(10.06) 33.70(9.44) 31.20(10.62) 33.12(11.92) F(3,226)=1.94, ns 

 F(3,226)=0.44, ns (4.79)31.86 (6.11)31.00 (5.87)30.83 (5.68)31.05 גיל האם

 

לא נמצאו הבדלים בין הקבוצות בהתפלגות . אחוז בנות 12.4%ו  בנים 41.1%בכלל המדגם היו 

נמצא , לגבי המצב המשפחתי (.χ2=5.013,ns) המינים של הילדים בקרב ארבעת קבוצות האבחנה

מהמשתתפים  9.3%בעוד , משפחות מכלל המדגם הילד חי עם הוריו הביולוגים 92.1%כי אצל 

ן הקבוצות בהתפלגות המצב המשפחתי בקרב לא נמצאו הבדלים בי. הורית=חיים עם אם חד

. משתנה דמוגרפי נוסף שנבחן הינו סדר הילד במשפחה (.χ2=5.26,ns) ארבעת קבוצות האבחנה

לא נמצאו . אינם בכורים( 12.1%)ילדים בכורים והיתר  41.9%%נמצא כי בכלל המדגם היו 

בקרב ארבעת קבוצות ( לא בכור/בכור)הבדלים בין הקבוצות בהתפלגות סדר הילדים במשפחה 

  (.χ2=9.50,ns) האבחנה

והיתר בעלות תואר , (31.1%)רוב המשיבות הינן בעלות תואר אקדמי ראשון , לגבי השכלת האם

ס "לימודים מקצועיים אחרי בי, (1.3%)ס יסודי "סיימו בי, (21%)ס תיכון "סיימו בי, (11.3%)שני 

לימודים אקדמיים 'חציון ההשכלה הינו (. 13%)ולימודים אקדמיים חלקיים , (13.4%)התיכון 

על מנת לבדוק האם קיים הבדל ברמת ההשכלה בין שתי קבוצות המחקר קודד משתנה . 'חלקיים

ומעל לחציון ( מהמדגם 13.9%)מתחת לחציון  –ההשכלה למשתנה דיכוטומי על פי החציון 

(41.1%.) 

(. χ2=13.82,p<0.05. )כלת האםנמצא כי קיים הבדל מובהק בין קבוצות האבחנה במשתנה הש

הרי שבקבוצת , הינן בעלות השכלה מעל לחציון אימהותמה 24.3%רק  PTSDבעוד שבקבוצת 

PTD 31.8% 41.4%בקבוצת החשופים ללא אבחנה , הינן בעלות השכלה מעל החציון אימהותמה 

 . החציוןהינן בעלות השכלה מעל  NO-PTSD  19.1%הינן בעלות השכלה מעל החציון ובקבוצת 

הניתוחים , לאור ההבדלים המובהקים בין הקבוצות השונות במשתנה השכלת האם

הסטטיסטיים השונים במחקר נעשו תוך בקרת משתנה השכלת האם וזאת משום שמדובר 

 .במשתנה שעשוי להיות קשור במשתנים התלויים השונים במחקר ולשנות את תוצאותיהם
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 כלים

 :משתני אם

 

 :ישאלון דמוגראפ

ואודות ( מין וגיל)בשאלון זה האם התבקשה למסור מספר פרטים דמוגרפיים אודות הילד ואחיו 

 . 1' השאלון מוצג בנספח מס(. והכנסה השכלה, םמגורי, תאריך לידה) האם והאב 

 

 :שאלונים להערכת מצבה הרגשי של האם

 Post-traumatic Disorderי "אצל האם נעשתה ע PTSDהערכת  -טראומטית-הפרעת דחק פוסט

Scale  (PDS: Foa, 1995) ,אלון דווח עצמי להערכת שPTSD ה יונעל פי קריטרי-DSM-IV . זהו

על פי חלוקה לתתי  ומדידת חומרת הסימפטומים PTSDוהערכת ( screening)לניפוי  כלי מהימן

במחקרים קודמים נמצאה מהימנות פנימית אלפא של . הימנעות ועוררות, חוויה מחדש: הקבוצות

עבור  ,2.18 –" חוויה מחדש"עבור תת הקבוצה  2.18, עבור השאלון הכולל 2.92 –נבאך קרו

 2.84 –" עוררות"ועבור  2.84 –" הימנעות"

עם  2.13תוקף מבנה של , למדידת דיכאון BDIעם שאלון  2.19נמצא תוקף מבנה של , כמו כן

 ,Foa, Cashman, Jaycox, & Perry) עם שאלון חרדה תכונתית 2.14שאלון חרדה מצבית ו 

.  השאלון כולועבור  2.91במחקר הנוכחי נמצאה מהימנות פנימית אלפא של קרונבאך  .(1997

ועבור  2.81 –" הימנעות"עבור , 2.81 הינו" חוויה מחדש"תת הקבוצה המהימנות הפנימית של 

  .2מספר  השאלון מצורף בנספח. 2.92 –" עוררות"

 :The Beck Depression Inventory (BDI באמצעות הוערכהרמת הדיכאון של האם  -דיכאון

Beck, 1978) . ומתייחס לאספקטים אפקטיביים ןהדיכאוהשאלון מעריך את עוצמת ,

פריטים המשמשים  21 הוא מכיל. גופניים והתנהגותיים המקושרים עם דיכאון, קוגניטיביים

 מארבעה משפטים אפשריים להערכה עצמיתמורכב כל פריט . להערכת עוצמת הדיכאון

כאשר הציון הסופי מושג על ידי סכימת דירוגי כלל , על פי חומרת הדיכאון, 3 -ל 2בין  המדורגים

בחנו ר אששל מחקרים אנליזה -מטה. ציון גבוה יותר מלמד על רמת דיכאון גבוהה יותר. הפריטים

בקרב  2.81ממוצע מהימנות מקדם אלפא של  העלתה את המאפיינים הפסיכומטריים של המבחן

ומהימנות מבחן חוזר , בקרב אוכלוסיות שאינן פסיכיאטריות 2.81 -אוכלוסיות פסיכיאטריות ו

 בקרב אוכלוסיות לא פסיכיאטריות 2.83-2.12בקרב אוכלוסיות פסיכיאטריות ו  2.81-2.48של 

(Beck, Steer, & Garbin, 1988) .3 השאלון מצורף בנספח מספר. 

 :The State-Trait Anxiety Inventory  (STAIרמות החרדה של האם הוערכו באמצעות -חרדה

Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970) .אחד המעריך חרדה , השאלון מורכב משני חלקים

פריטים  22בכל אחד משני החלקים (. Trait)ואחד המעריך חרדה תכונתית ( State)מצבית 

( לא מסכימה כלל) 1והאם מתבקשת לדרג על סקאלה שבין , המציגים תחושות המאפיינות חרדה

חרדה )עד כמה כל אחת מהתחושות המתוארות מאפיינת אותה ברגע זה ( מסכימה מאוד) 4לבין 
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, הציון הסופי בכל מדד מתקבל על ידי סכימת כל הדירוגים(. חרדה תכונתית)ובדרך כלל ( מצבית

ציון גבוה יותר מלמד על רמת חרדה . לאחר היפוך סקאלה בפריטים המנוסחים על דרך החיוב

נמצאה מהימנות . 2.82-2.92מהימנות עקביות פנימית של לשני המדדים נמצאה . גבוהה יותר

עבור חרדה מצבית  -כצפוי  -ומעט נמוכה יותר , ה תכונתיתעבור חרד 2.82-2.12מבחן חוזר של 

(2.12-2.12)(Anastasi, 1988)  . 4מצורף בנספח מספר השאלון. 

 :רמת התמיכה החברתית של האם הוערכה באמצעות שני שאלונים -תמיכה חברתית

 & Social Provisions Scale (SPS: Russell הוערכה באמצעות תחושת תמיכה חברתית .א

Cutrona, 1984)  הפריטים  12השאלון שימש בגרסתו המקוצרת בת( Cutrona & Troutman, 

 2באמצעות , מימדים של תמיכה חברתית 1השאלון מאפשר הערכה דיפרנציאלית של . (1986

ממלאת השאלון מדרגת את המידה בה מערכות . פריטים המנוסחים באופן הפוך לכל מימד

כלל לא -1)על סולם בן שבע דרגות , םהיחסים שלה הינן מספקות בהתייחס לכל אחד מהמימדי

לאחר היפוך הפריטים הרלוונטיים וסכימת ששת המימדים (. נכון במידה מושלמת-1, נכון

, בין הגרסה הארוכה והמקוצרת 2.92נמצאה התאמה של . מתקבל ציון תמיכה חברתית כולל

 & Cutrona )המקוצרת  הגרסהעבור  2.11של ( קרונבאך-אלפא)ונמצאה מהימנות פנימית 

Troutman, 1986). 1 השאלון מצורף בנספח מספר. 

נעשתה באמצעות שאלון קרוקנברג הערכה כמותית של מידת התמיכה החברתית  .ב

(Crockenberg, 1987) .בשלב הראשון ממלאת השאלון מתבקשת : לשאלון זה שני שלבים

-בן)תוך הבהרת סוג הקשר , למנות שמות אנשים שאיתם היה לה קשר תומך בשנה האחרונה

מוקמים שמות האנשים בשלב שני מ(. נותן שירותי בריאות וכדומה, חבר, קרוב משפחה, זוג

שהוזכרו בשלב הקודם בתוך חמישה מעגלים ההולכים מן הפנים אל החוץ על פי תדירות 

במעגל " לעולם לא"במעגל הפנימי ביותר לבין " תכיפות מרובה"התדירות נעה בין . העזרה

ציון התמיכה החברתית מחושב על ידי הכפלת מספר השמות הרשומים בכל . החיצוני ביותר

עבור המעגל השני  2, "(תכיפות מרובה)"עבור המעגל הראשון  2.1: מקדמים הבאיםמעגל ב

לעתים )"עבור המעגל הרביעי  1, "(לפעמים)"עבור המעגל השלישי  1.1, "(לעתים קרובות)"

סכום כל המכפלות מהווה את ניקוד "(. לעולם לא)"עבור המעגל החמישי  2.1ו , "(רחוקות

 .1 ורף בנספח מספרהשאלון מצ. התמיכה החברתית

 

 משתני ילד

 טראומטית של הילד-הערכת המצוקה הפוסט

 . י אודות האירוע הטראומתיידי ראיון דווח עצמעל הערכת המצוקה הטראומטית נמדדה 

טראומתיים של הפעוט בראיון שנבנה על בסיס -רואיינו לגבי הסימפטומים הפוסט אימהותה

. DC:0-3 (Zero To Three, 2005)-ם כפי שהוצעו בהאבחנה שהותאמו לילדים צעירי קריטריוני

, רמת החשיפה של הפעוט ובני משפחתו, האם נשאלה בפירוט אודות טבע הטראומה, ראשית

האימה והתגובה , האם מישהו מבני המשפחה נפגע ישירות וביטוי הפחד, תיאור של פרטי האירוע

האם התבקשה לתאר את , לאחר מכן. הרגשית הכללית של הפעוט לאירוע הטראומתי

 18הנסיינית הקריאה לאם רשימה של . טראומטית-דחק פוסט הסימפטומים המאפיינים הפרעת

עוררות יתר ופחדים ואגרסיות , הימנעות ונסיגה, פריטים המתארים סימפטומים של חוויה מחדש
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דרגות המתייחסת לשכיחות הסימפטומים  3כל אחד מהסימפטומים קודד בסקאלה של . חדשות

פחות מפעם )תרחש בשכיחות נמוכה מתאר סימפטום שה -2, משמעותו לא התרחש -1כאשר 

השאלון נבנה על (. שלוש בשבוע-לפחות פעמיים)מתאר שכיחות גבוהה של הסימפטום  3-ו( בשבוע

מחקר שהווה למעשה מחקר , סמך מחקר קודם בפעוטות ישראלים ופלשתינאים שנחשפו לטרור

אובחן בהסתמך על  PTSD. (Feldman, Vengrober, & Hallaq, 2007)חלוץ למחקר הנוכחי 

ביטוי של . 2. חשיפה לאירוע טראומתי וביטוי פחד בעקבותיו. 1: שכוללים :2-3DCקריטריוני ה 

סימפטום אחד של הימנעות ושני סימפטומים של עוררות , לפחות סימפטום אחד של חוויה מחדש

עקב הויכוח בספרות הוחלט במחקר זה להחמיר את הקריטריונים ולכן קריטריון , בנוסף .יתר

. נוסף שהתבקש לצורך קביעת האבחנה הינו לפחות סימפטום אחד של פחדים חדשים ואגרסיות

כתלות )דהיינו לפחות סימפטום אחד או שניים , על הסימפטומים להופיע בשכיחות גבוהה

, בנוסף(. שלוש בשבוע-לפחות פעמיים)שהופיע בשכיחות גבוהה  מכל קריטריון( בקריטריון

הפסיק ללכת , למשל)ההתפתחותית ברמה החברתית לדרג את רמת הרגרסיה  אימהותהתבקשו ה

  .1  'פרוטוקול הראיון מוצג בנספח מס(. גמילה מחיתולים, למשל)וההתנהגותית ( לבד לחברים

 

 חברתי ויסותרגשי ו ויסותיכולות 

של הפעוט  וויסותהרגשית ויכולות הנועדה להעריך  את התגובתיות  ההבטריי -גשי שליליר ויסות

 Laboratoryלי מבוסס על הכ. עוררים מגוון של מצבים רגשייםהמ, לגירויים וסיטואציות שונות

Temperament Assessment Battery  (LAB-TAB: Goldsmith & Rothbart, 1996)  ומספק

המצב . בפרוצדורה המעוררת פחד במחקר זה השתמשנו. תגובות הרגשיותקווים מנחים לקידוד ה

מצלם את תגובות הפעוט במצלמת  אחדהרגשי הוצג על ידי הנסיין בנוכחות האם כאשר נסיין 

, הפעוט ישב מולו. אריה ומפלצת, כבשה, ליצן: מסיכות בסדר הבא 4הניח על פניו  הנסיין. וידאו

כאשר בכל פעם הנסיין קרא בשם הילד ורכן , שניות 12במשך כל מסיכה הוצגה . בנוכחות האם

 . (Kochanska, 2001; Kochanska, Tjebkes, et al., 1998)כלפיו 

 ,The Observer)ממוחשבת התנהגות הפעוטות למול הפרוצדורה קודדה במערכת קידוד  :קידוד

Noldus Co.) שיטות קידוד שנעשו  הקטגוריות לקידוד ההתנהגויות נבנו על בסיס. בזמן אמת

 ;Feldman, et al., 2009; Kochanska, Coy, Tjebkes, & Husarek, 1998)ם במחקרים קודמי

Stifter & Braungart, 1995) . מהימנות בין שופטים נערכה מול סטודנטית בשלבים מתקדמים

 .הסכמה 81%מגודל המדגם הושגו  11%בניתוח . בתואר ראשון לפסיכולוגיה

  :השלילי וויסותלהלן קטגוריות הקידוד של פרוצדורת ה

 למסכהאו /מבט לנסיין ו, מבט לאם: ההתנהגויות בקטגוריה זו כוללות -מבט ,aversion 

 (מצב בו הפעוט נמנע מלהביט על פני המסכה או הנסיין)

 הבעה המתארת עצב או כעס המלווה בדרך )שלילית , (פעוט מחייך)חיובית  -הבעות פנים

פה , עיניים פתוחות לרווחה)הפתעה , (עיקול זווית הפה כלפי מטה, בכיווץ הפנים כלל

מצב של שינוי מועט או ללא )ניטראלית , (תזוזה בפנים ומתח שרירי הגוף היעדר, פתוח

 (הפה או העיניים תזוויושינוי כלל במצב 

 בכי ודיבור , מחאה/ריטון, מלמול/המיה, צהלה/צחוק, שקט -ווקליזציה 
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 הפניית הגוף או )נסיגה , (נשען אחורה, התרחקות פיזית מהגירוי)בריחה  :גותהתנה

 הסתתרות, (רכינה לעבר הנסיין)התקרבות , ללא תנועה, (הפנים

 תנועה שאינה מכוונת מטרה , (למסכההושטת ידיים ) תנועה מכוונת מטרה -תנועה

 ללא תנועה, (נפנוף זרועות, בעיטות)

 נשימות כבדות, התעסקות עם אברי גוף כמו מציצת אצבע)ניחום עצמי  -התנהגות ניחום ,

התעסקות , הכנסת חפץ לפה)התעסקות עם חפצים אחרים , (התנהגות חזרתית כמו נדנוד

 . ניחום חיצוני על ידי האם, (עם חפץ

 

לאחר . על ידי מטלת איסוף צעצועים נבדקה הצייתנות של הילד רמת -צייתנות -חברתי ויסות

ם האם הילד התבקש על ידה לאסוף את הצעצועים לתוך הארגז שהביאו המשחק החופשי ע

 . ניתנו להם עד חמש דקות להשלמת המשימה. ההורה והילד צולמו במהלך המטלה. הנסיינים

בזמן  (.The Observer, Noldus Co)במערכת קידוד ממוחשבת  קודדה הילדהתנהגות : קידוד

בסיס שיטות קידוד שנעשו במחקרים קודמים  הקטגוריות לקידוד ההתנהגות נבנו על. אמת

(Feldman, 2007b; Feldman, Greenbaum, & Yirmiya, 1999; Kochanska & Aksan, 

שתי מהימנות בין שופטים נערכה בין . שניות ניתן ציון לרמת הצייתנות של הילד 1בכל . (1995

 89%מגודל המדגם הושגו  11%בניתוח  . יום תואר שני במגמה הקליניתסטודנטיות לקראת ס

 . הסכמה

 :להלן קטגוריות הקידוד של התנהגות הילד

 הילד אינו מציית לאמו אך נשאר קשור לסיטואציה על ידי המשך המשחק  -אי ציות

הילד אינו מציית למטלה אך ללא סימנים . עם האם האו המשך אינטראקצי בצעצועים

 . רוגז או אפקט שלילי, ותיים של כעסהתנהג

 בנוסף לחוסר הציות הוא מראה התנגדות אקטיבית . הילד אינו מציית להורה -תנגדותה

הוצאת צעצועים מהקופסא . א: למטרה המלווה במחאה הכוללת את ההתנהגויות הבאות

, הפיכת הקופסא, שמירת הצעצועים לעצמו)או מניעה אקטיבית של איסוף הצעצועים 

כעס ורקיעה ברגליים כתגובה לבקשת , צעקות, בכי. ב(. יטה בצעצועים או זריקהבע

 .האיסוף של ההורה

 אוסף את הצעצועים אך זקוק לבקשה חוזרת של , הילד מציית להורה -צייתנות מצבית

 מחויבהילד אינו (. איך לסדר ועוד, איזה צעצועים עליו לאסוף, כמו)ההורה ולתזכורות 

 .י אלא רק כתגובה מיידית לבקשת ההורהלמשימה באופן עצמ

 אוסף את הצעצועים ללא המשך בקשה של , הילד מציית להורה -צייתנות מתוך מחויבות

האפקט של הילד חיובי והוא חדור מוטיבציה פנימית . תההורה וללא תזכורת מתמד

 . לביצוע המטלה

 ם ההורה או עם הילד הוציא עצמו מהסיטואציה ואינו נמצא באינטראקציה ע :פסק זמן

הליכה ממקום האינטראקציה לחדר )פסק הזמן יכול להתבטא במרחק פיזי . המטלה

 .לא כל מרחק פיזי הוא פסק זמן(. אחר
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 : בעיות רגשיות ובעיות התנהגות של הפעוט

 :חברתיות של הפעוט נעשתה על ידי שני שאלונים-הערכת בעיות ההתנהגות והבעיות הרגשיות

 Brief Infant Toddlerהוערכה באמצעות  -יות ורגשיות של הילדבעיות חברתהערכת  

Emotional Assessment (BITSEA: Briggs-Gowan & Carter, 2002) . שאלון דווח עצמי

-בעיות חברתיות, פריטים ומשמש לאיתור ילדים עם בעיות התנהגות 42-המורכב מ, להורה

 31-השאלון מורכב מ(. Briggs-Gowen et al., 2004)או עיכוב יכולות התפתחותיות /רגשיות ו

, פעלתנות יתר, התנגדות, אגרסיהרגשיות כמו -פריטים הבוחנים בעיות התנהגות ובעיות חברתיות

-התנהגות פרו, פריטים הבוחנים יכולות כמו אמפטיה 11-חרדה ונסיגה ו, ריאקטיביות שלילית

עבור  2.19 –נבאך במחקרים קודמים נמצאה מהימנות פנימית אלפא של קרו. חברתית וצייתנות

. (Briggs-Gowan, Carter, Irwin, Wachtel, & Cicchetti, 2002)יכולות עבור  2.11 -בעיות ו

השאלון מצורף בנספח . (Briggs-Gowan & Carter, 2006)הכלי תוקף גם באוכלוסיות קליניות 

 . 8' מס

  The Child Behavior Checklistבאמצעות  הוערך-הערכת בעיות ההתנהגות של הילד 

(CBCL: Achenbach & Rescola, 2000) . פריטים 122-ומורכב מ 1.1-1השאלון מיועד לגילאי .

, חרדה/דיכאון, רגשית תגובתיות: בעיות ההתנהגות מסוג הפנמה כוללות את הקטגוריות הבאות

: בעיות התנהגות מסוג החצנה כוללות את הקטגוריות הבאות. ונסיגה חברתית תסומאטיותלונות 

, הפנמההכללי כולל את בעיות ההתנהגות מסוג ציון ההתנהגות . בעיות קשב והתנהגות תוקפנית

  .9' השאלון מצורף בנספח מס. בעיות שינה ובעיות אחרות, בעיות ההתנהגות מסוג החצנה

 

 טמפרמנט

 The Toddler Behavior Assessment Questionnaireנעשתה  באמצעות  טהטמפרמנהערכת 

(TBAQ: Goldsmith, 1996) .שאלון דווח עצמי להורה הכולל את סולמות הטמפרמנט הבאים :

נכללו סולמות נוספים המתייחסים , בנוסף. כעס ועצב, עניין, פחד חברתי, הנאה, אקטיביות

 & ,Rothbart, Ellis, Rosario Rueda)יכולת רגיעה עצמית ושליטה בעכבות : ויסותליכולות 

Posner, 2003). 12' מצורף בנספח מסהשאלון.  

 

 יאדהדמשתני 

 

 :ילד בסיטואציה ניטראלית-אם האינטראקציצילום 

 האינטראקצינבחן באמצעות . ילד-אם הקשר אם ילד ומאפייני תאימהימדד לבחינת רגישות 

 : אשר תפורט להלן( משחק)חופשית 

הם (. משחק)ה חופשית דקות של אינטראקצי 12במשך  ווידאוילד הצולמו האם ו הראשוןבחלק 

, אמבטיה, כלי אוכל ואוכל מפלסטיק: קבלו קופסא ובה משחקים המעודדים משחק סימבולי

, כלי עבודה, כלי רופא, בובות פרווה, ( בקבוק ובגדים, שמיכה, מיטה)בובת תינוק עם אביזרים 

האם . ובת ידסיר וב, מברשת ומראה,  םחיות וחיילים מיניאטוריי, טלפונים 2, מכוניות ומשאית

 .הונחתה לנסות ולהתעלם מהמצלמה ולשחק עם הילד כפי שהם רגילים לשחק ביחד
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 :The coding interactive behavior manual (CIB  האינטראקציה קודדה על פי: קידוד

Feldman, 1998) .בעלת , זוהי שיטת קידוד גלובלית להערכת האינטראקציה בין הורים לילדם

הקידוד נעשה על סקאלות המיועדות . ילדים ומתבגרים, פעוטות, גרסאות המתאימות לתינוקות

כמו גם טיבה הכולל , להעריך את הסגנון האינטראקטיבי האישי של כל אחד מהשותפים לדיאדה

משמעותו  1כאשר באופן כללי , דרגות 1מקודדת על סולם בן כל התנהגות . השל האינטראקצי

לפיכך הרמה . משמעותו רמות גבוהות של התנהגות זו 1-רמות נמוכות של ההתנהגות המוערכת ו

(. לא רצויה/התנהגות רצויה)כתלות בטיב ההתנהגות הנבחנת  1או  1יכולה להיות  תהאופטימאלי

 1-סקאלות של הפעוט ו 11, סקאלות הוריות 21כלל הכלי בגרסת הפעוטות אשר שימש במחקר זה 

, הכלי תוקף במחקרים על תינוקות . 11 'בנספח מסמוצג פרוט הסקאלות . סקאלות של הדיאדה

, עם אימותיהם תרגילות ובאוכלוסיות בסיכון באינטראקציו תילדים ומתבגרים באוכלוסיו

-ק וגורמי סיכון ביולוגים וסוציוקונטקסט המשח, ונמצא רגיש לגיל הילד, אבותיהם ומטפליהם

 ,Feldman, et al., 1997; Feldman & Klein, 2003; Feldman, Weller, Sirota) םאמוציונאליי

& Eidelman, 2003; Keren, et al., 2001) . מהימנות בין שופטים נערכה מול בעלת דוקטורט

מגודל המדגם  11%בניתוח . ם מחקר קרוב במעבדה להתפתחות מוקדמתבפסיכולוגיה בתחו

שניים של האם : קובצו לחמישה גורמים CIB-סקאלות ה. הסכמה 88.41%הושגו 

( מצבים שליליים, הדדיות)ושניים של הדיאדה ( מעורבות)אחד של התינוק , (חודרנות,רגישות)

על ידי מיצוי הסקאלות שנכללו באותו  אחד מהגורמים חושבציון בכל (. Feldman, 2000פ "ע)

  .2 'מוצגים בטבלה מס( קורנבאך-אלפא)הסקאלות שנכללו בכל גורם ונתוני עקביות פנימית . גורם

 

 ניטראלית האינטראקצי -CIBת גורמי חמש: 2 'טבלה מס

עקביות  סקאלות                            גורם

 פנימית

  תאימהירגישות 

(Sensitivity) 

 רה הכ(Acknowledging) 

  הרחבה(Elaborating) 

  מבט אם(Maternal gaze) 

  ווקליזציה אם(Maternal vocalization) 

  רגש אם(Maternal affect) 

  מגע אם(affectionate touch) 

  טווח רגש תואם אם(Maternal range of 

affect) 

  עקביות(Consistency) 

  נוכחות תומכת(Supportive presence) 

 

 

 

α = .889 
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  תאימהיחודרנות 

(Intrusiveness) 

  השתלטות(Overriding) 

  שימוש בחפץ(Use of object) 

  אינטראקציה מכוונת על פי האם(Mother-

led) 

 

α = .895 

 

 הצבת גבולות

(limit setting) 

  התמדה(On task persistence) 

  עקביות(consistency of style) 

α = 0.76 

 

 מעורבות ילד 

(Infant  involvement) 

 מה ילד יזי(Infant initiation) 

 י הילד "אינטראקציה מכוונת ע(child led) 
α = .772 

 הדדיות 

(Reciprocity) 

  הדדיות(Reciprocity) 

  תואמות(Adaptation) 

  זרימה(Fluency) 

α = .910 

 

רך אחת עשרה הסימבולי קודד בנפרד עבור ההורה והילד לאו המשחק :איכות המשחק הסימבולי

כל עשר שניות נחשבו ליחידת משחק אחת וניתן בה ציון יחיד על פי רמת . רמות של משחק

 ,Feldman)המשחק הדומיננטית והשכיחה באותו מקטע בהתאם לקו שהנחה מחקרים קודמים 

2007b; Feldman & Greenbaum, 1997; Feldman & Masalha, 2007) . רמות המשחק חולקו

ארגון הצעצועים על פי סדר )משחק סדר . 2אין משחק . 1: סימבולי –משחק פרה לשש רמות של 

משחק . 4, (הילד וההורה משחקים פנים אל פנים ללא שימוש בצעצועים)משחק חברתי . 3( מסוים

" ?מה זה"' לדוג. קסגנון משחק של שאילת שאלות ובדיקת ידע ללא מטרה להמשך המשח)שיום 

משחק פונקציונאלי . 1, (בדיקת היצע הצעצועים)משחק חקירה .1"( ?איך קוראים לחיה הזאת"

. 1: משחק סימבולי פשוטשתי רמות של , (הסעת מכונית' שימוש בצעצוע לפי מטרתו לדוג)

משחק סימבולי )העמדת פנים עם האחר . 2( שתייה מכוס, סירוק השיער)העמדת פנים עצמית 

: משחק סימבולי מורכבושלוש רמות של ( האכלה של האם או הבובה, המערב את האם או בובה

האכלה של הבובה ואחר כך של הקוף או : צירוף של כמה סכמות למשחק בודד)משחק מצרפי . 1

הילד מתכנן מראש את הסצנה )היררכיה סימבולית . 2, (רחצה של הבובה ואחר כך האכלתה

הילד משתמש , למשל)המסמל אותו , ובייקט אחד באובייקט אחרהחלפת א. 3, (המשחקית

 (.בקוביית לגו במקום טלפון

ציון גבוה לאם משמעו עידוד לרמת משחק , גבוה לילד משמעותו רמת משחק גבוהה יותרציון 

 עבור המחקר עבר התאמה כלי זה  .12 פירוט רמות המשחק מוצג בנספח מספר. גבוהה יותר

סטודנטיות לקראת סיום שתי מגודל המדגם על ידי  11%בנו על סמך ניתוח וקטגוריות הקידוד נ

 . 93%נמצאה מהימנות בין שופטים של . תואר שני במגמה הקלינית

,  "משחק שיום", "משחק חברתי", "אין משחק: "וצרו שש רמות חדשותלשם ניתוח נתונים אלו נ

משחק ", (והמשחק הפונקציונאלימשחק החקירה , כולל את משחק הסדר" )משחק פונקציונאלי"

" משחק סימבולי מורכב"ו( העמדת פנים עצמית והעמדת פנים עם אחרכולל )סימבולי פשוט 
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על בסיס הרמות החדשות  חושבו מדדים  .(היררכיה סימבולית ומשחק החלפה, משחק מצרפי)

ן השכיחות והזמ, סך כל הזמן ששוחקה כל רמה מתוך זמן המשחק הכללי: חדשים שהינם

הממוצע של אפיזודות במשחק הסימבולי הפשוט והשכיחות והזמן הממוצע של אפיזודות במשחק 

   .הסימבולי המורכב

דרגות על פי שכיחות  1תכני המשחק הסימבולי קודדו על סולם בן  :תכני המשחק הסימבולי

ות שכיח) 1-ל( לא הופיע) 1תכני המשחק קודדה בין  12-כאשר כל אחת מ, משחק הילד והאם

, בניה ותיקון, מראה, טיפול רפואי, השכבה, הלבשה וטיפול, אמבטיה, האכלה(: גבוהה של התוכן

התכנים קבל ציון המתייחס לפרטנר  12-כל אחד מ. אגרסיה וניקיון, טיול והנאה, שירותים, טלפון

הקידוד נעשה בהתאם לקו . הפרטנר השני ליזימהשיזם את התוכן וציון המתייחס לתגובת 

  .13 ים בנספח מספרמוצגדפי הציינון . (Keren, et al., 2005)ה מחקרים קודמים שהנח

 

 :ילד בסיטואציה מעוררת דחק-אם האינטראקציצילום 

הראיון עם האם . בתגובה לתזכורת הטראומה ילדהּתצפית על ההתנהגות הרגשית של האם ו

בזמן . נערך בנוכחות הילד, דקות בממוצע 42-12ראיון שנמשך בין , אודות האירוע הטראומתי

ינית נוספת עקבה אחר הילד וצלמה את התנהגות הילד נסי, שנסיינית אחת ראיינה את האם

 . ואמו

מודעות למצבה , קוהרנטיות הנרטיב ועושרו הרגשי, מצבה הרגשי, התנהגות האם: קידוד

ולמצוקת הילד כמו גם התגובה הרגשית וההתנהגותית של הילד לתזכורת הטראומה קודדה 

משמעותו רמות  1-עותו רמות נמוכות ומשמ 1כאשר באופן כללי , דרגות 1לאחר מכן על סולם בן 

הסקאלות מוצג בנספח פרוט . סקאלות של הפעוט 11-ו תאימהיוסקאלות  22הכלי כלל . גבוהות

 Coding Interactive Behavior -הכלי מבוסס על ה . 11' דפי הקידוד מוצגים בנספח מס. 14' מס

(CIB: Feldman, 1998) ,קונטקסט , כלי אשר תוקף במחקרים רבים ונמצא רגיש לגיל הילד

 ;Feldman & Eidelman, 2009) םאמוציונאליי-המשחק וגורמי סיכון ביולוגים וסוציו

Feldman, Keren, Gross-Rozval, & Tyano, 2004; Feldman, Masalha, & Nadam, 2001; 

Feldman, Weller, Sirota, & Eidelman, 2002). 

מהימנות בין שופטים נערכה מול בעלת דוקטורט בפסיכולוגיה בתחום מחקר קרוב במעבדה 

הסקאלות קובצו לשישה . הסכמה 92%מגודל המדגם הושגו  11%בניתוח . להתפתחות מוקדמת

, פרמטר תמטי -תאימהירגישות , פרמטר התנהגותי-תאימהירגישות ) שלושה של האם: גורמים

ציון בכל . התנהגות אגרסיבית, חיפוש קרבה, עוררות שלילית)ושלושה של הפעוט ( תאימהיחרדה 

הסקאלות שנכללו בכל גורם . אחד מהגורמים חושב על ידי מיצוי הסקאלות שנכללו באותו גורם

  .3מספר מוצגים בטבלה ( באךקורנ-אלפא)ונתוני עקביות פנימית 
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 מעוררת דחק האינטראקצי -CIBששת גורמי  :3' מסטבלה 

עקביות  סקאלות                            גורם

 פנימית

 – תאימהירגישות 

 ימנטאלפרמטר 

 

  עושר תוכני 

  טווח רגשי 

 יכולת רפלקטיבית 

 קוהרנטיות 

  תאימהימודעות 

 

 

 

α = 0.800 

 

 -תאימהירגישות 

 פרמטר התנהגותי 

 

  יאימהקשב 

 שיתוף מותאם 

 נוכחות מרגיעה 

 מגע 

α =.668 

 

  תאימהיחרדה 

 

 מוצפות רגשית 

 סגנון אמוציונאלי 

 לביליות רגשית 

  תאימהיחרדה 

 

α = .770 

 

 ילד -עוררות שלילית

 

 ערות 

 אפקט שלילי 

 רמת מצוקה 

α = .820 

 חיפוש קרבה  ילד -חיפוש קרבה

 התנהגות רגרסיבית 

 Proximity 

 מיקוד באם 

 הישענות על האם 

α = .840 

-התנהגות אגרסיבית

 ילד
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 הליך

 

גיוס משתתפי המחקר נעשה לאחר קבלת אישורים לביצוע  :גיוס משתתפי המחקר -שלב ראשון

 .אדם-המחקר מועדת הלסינקי לאשור ניסויים בבני

וטרור מתמשך לקבוצות  הגיוס נערך על ידי עוזרות מחקר באזורים שנחשפו לאירועי לחימה

הגיוס למחקר נעשה בעזרת . טרור לקבוצת הביקורת ילאירועובאזורים אשר לא נחשפו  יהניסו

עוזרות המחקר ערכו . מביא חבר-חולקו באזורים הרלוונטיים וכן בשיטת חבר/מודעות שנתנו

חקר נתנו הסבר קצר אודות מטרת המ, שהתעניינו בהשתתפות במחקר אימהותשיחת טלפון עם 

, נבחנה מידת ההתאמה של הילדים למחקר, בנוסף. ואודות הליכים שיערכו בעת ביקור הבית

 אימהותה. גיל הילד ושלילת בעיות התפתחותיות ידועות, טראומתי עלאירומבחינת החשיפה 

 . כאשר הילד ערני ושבע, קבלו הנחיה כי עליהן לשהות לבדן עם הילד שהשתתף במחקר

 

. י עוזרות המחקר בביתם של המשתתפים במחקר"שלב זה התנהל ע :ביקור בית -שלב שני

 אימהותה. מטרתו והליך המפגש, הסבר מפורט אודות המחקר אימהותניתן ל, בראשית המפגש

  (.11' נספח מס)המחקר נתבקשו לחתום על טופס הסכמה מדעת לגבי השתתפותם בשלב זה של 

כאשר עוזרת , כולו צולם במצלמת וידאו המפגש. בוצעו הליכי המחקר, לאחר שניתן ההסבר

סדר ההליכים הועבר תמיד . מצלמת את ההליכים השונים הוהשניימחקר אחת מנחה את המפגש 

לאחריה האם , ילד-של האינטראקציה אם' הדק 12בתחילה צולמו : בסדר זהה ויפורט להלן

 עהאירואודות  נערך ראיון עם האם, (Pick-Up)הונחתה לבקש מהילד לאסוף את הצעצועים 

לאחר . הטראומתי צולמה עהאירוותגובת הילד להזכרת  בנוכחות הילדהטראומתי שחווה הילד 

הוצגו על ידי עוזרת  המסכותמסיכות שמטרתן לעורר אפקט שלילי כאשר  4מכן הוצגו בפני הילד 

שאלוני הדווח . המחקר בסדר קבוע בזמן שהאם יושבת לצד הפעוט או שהפעוט יושב בחיקה

משך הביקור נע בין שעתיים לשלוש שעות כפועל יוצא . עצמי מולאו לאחר סיום כל ההליכיםה

בסיום הביקור הוענק . וזמן מילוי השאלונים אודות הטראומהמאורך תשובות האם בראיון 

במידה והאם הביעה , בנוסף. למשתתפים סכום כסף בתלושים כתודה על  השתתפותם במחקר

 . הביקור רצון נשלחה קלטת עם סרט
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 תוצאות

 

בחלק . בחלק הראשון יוצגו השוואות בין קבוצות המחקר. ניתוח הנתונים יוצג בשלושה חלקים

מודלי רגרסיה לניבוי אספקטים  ויוצג השלישיבחלק  .ו מתאמים בין משתני המחקריוצגהשני 

 . שונים של התפתחות הילד

 

 .השוואה בין ארבעת קבוצות המחקר - 'פרק א

 

כאמור  .קבוצות המחקר במשתני המחקרארבעת ייבחנו השערות אודות הבדלים בין  בפרק זה

אשר יקראו  PTSDלקבלת אבחנה של  DC:0-3קבוצות המחקר הם פעוטות העונים על קריטריוני 

טראומטית ועונים על הקריטריונים -פעוטות אשר גלו מצוקה פוסט, PTSD '((n=37': להלן

אך ללא אבחנה  לטרור וללחימהפעוטות שנחשפו , PTD '((n=37'בצורה חלקית אשר יקראו להלן 

וקבוצת ביקורת אשר Exp-No '(n=79 )'טראומטית ויקראו להלן -של הפרעה או מצוקה פוסט

יוצגו הממצאים הבודקים  ,ראשית. n=79))מורכבת מילדים שלא נחשפו לאירועי טרור ולחימה 

סגנונות התנהגות יוצגו הממצאים אודות , שנית .שהתקבלו מדווח האם את משתני האם והילד

 .פעוט-יוצגו הממצאים הקשורים לקשר אם, שלישית. הטראומתי עהאירובעת אזכור  הילד והאם

קשורים ולבסוף יוצגו הממצאים ה לרמות המשחק הסימבולייוצגו הממצאים הקשורים , רביעית

  .של הפעוט וויסותליכולות ה

אלא אם , הסטטיסטי בןלמוחס למשחק של האם והתינוק ולא מתיי האינטראקציכי המונח  יצוין

 .'אינטראקציה בין המשתנים'מפורשות כן צוין 

 

 בין הקבוצות ברגשות המצוקה של האם הבדלים .1.א

בוצע ניתוח שונות ( תלוי-המשתנה הבלתי) קבוצות האבחנה 4על מנת לבחון את ההבדלים בין 

חרדה , דיכאון: רגשות המצוקה של האםבו המשתנים התלויים היו מדדי  MANCOVAמסוג 

 . מדדי הפוסט טראומה ותמיכה חברתית, מצבית ותכונתית

כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים , השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע

F(30,602.39)=3.11, p<0.001, Etaניתוח השונות המרובה נמצא מובהק . אלו
2
בניתוח (. (0.13=

 . אין השפעה מובהקת להשכלת האם נמצא כי

בניתוח השונות נמצאו הבדלים מובהקים בין ארבעת קבוצות האבחנה בכל מדדי רגשות המצוקה 

בכל מדדי . Bonferroniהוק מסוג -כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט. של האם

ות לפעוטות מלבד מדדי התמיכה החברתית התקבל כי קבוצת האימה, רגשות המצוקה של האם

וילדי  Exp-NOילדי , PTDיותר מאלו של האימהות לילדי  מדדים גבוהיםהראו  PTSDעם 

הראו מדדים גבוהים יותר מאלו של  Exp-NOלילדי הקבוצה  אימהותכמו כן . הביקורת

לפעוטות עם  אימהותנמצא בנוסף כי " חרדה המצבית"במדד ה. לילדי קבוצת הביקורת אימהותה

PTD  לילדי קבוצת הביקורת אימהותגבוה יותר במדד זה מקבלו ציון . 
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  .לא נמצאו הבדלים בין הקבוצות במידת התמיכה החברתית

מציג את ממוצעי מדדי רגשות המצוקה של האם בכל אחת מקבוצות האבחנה ואת  4טבלה מספר 

 .מובהקות ההבדלים

 

די רגשות המצוקה של במד הקבוצותטעות תקן ומובהקות ההבדלים בין , ממוצע :4 'טבלה מס

 .האם

 

 

 

PTSD PTD Exp-NO NO-PTSD F Eta
2 

 M (SD) M (SD) M(SD) M (SD)   

 2.13 ***10.35 (2.68)3.79 (0.66)6.41 (0.96)4.98 (2.98)12.35 דיכאון

 2.22 ***18.11 (1.51)32.64 (1.47)38.87 (2.14)41.76 (2.19)52.24 חרדה מצבית

 2.12 ***9.14 (1.06)33.77 (1.03)37.81 (1.49)35.75 (1.13)43.56 חרדה תכונתית

טראומה-מדדי פוסט       

 0.11 ***13.88 (0.29)2.21 (0.29)1.9 (0.42)2.86 (2.43)3.59 חוויה מחדש

 2.11 ***8.83 (0.36)2.28 (0.35)1.33 (0.51)0.63 (0.52)3.41 הימנעות

 2.14 ***12.24 (2.33)2.16 (0.33)1.26 (0.47)2.73 (0.48)3.70 עוררות

 2.11 ***13.11 (2.19)2.05 (0.18)0.76 (0.26)2.48 (0.27)2.11 תפקוד

 2.11 ***13.34 (2.91)0.61 (2.89)3.56 (1.29)2.21 (1.32)10.66 כולל ציון

      תמיכה חברתית

תחושת תמיכה 

 חברתית
63.43(2.78) 66.87(2.72) 69.32(1.88) 68.98(1.92) 1.18 n.s. 0.01 

ידת התמיכה מ

 החברתית
18.87(1.77) 18.36(1.72) 19.34(1.19) 21.34(1.22) 0.88 n.s. 0.01 

p<0.001***  
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 לפי קבוצה, במצבה הרגשי של האם  טעות תקן ומובהקות ההבדלים, ממוצע  :2' תרשים מס

 

 
 

הראו  PTSDמקבוצת  אימהותהממצאים אודות מצבה הרגשי של האם מראים כי , לסיכום

 Exp-noמקבוצת  אימהות, כמו כן. מיתר הקבוצות אימהותמצוקה רגשית גבוהה יותר מאלו של 

 .מקבוצת הביקורת אימהותהראו מצוקה רגשית גבוהה יותר מ

 

 פעוטבין הקבוצות במשתני ההבדלים  .2.א

 .הפעוטמצב הרגשי וטמפרמנט  .א.2.א

בו  MANCOVAת מסוג בוצע ניתוח שונו קבוצות האבחנה 4על מנת לבחון את ההבדלים בין 

בעיות התנהגות , יכולות חברתיות ורגשיות, בעיות חברתיות ורגשיות: המשתנים התלויים היו

משתנה התלוי בו ה MANCOVAניתוח שונות נוסף מסוג . החצנה ובעיות כלליות, מסוג הפנמה

 .בוצע גם כן היה הטמפרמנט של הפעוט

כיוון שנמצא הבדל בין , ניתוחי השונותהשכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע בשני 

שבדק הבדלים במצבו הרגשי של הפעוט ניתוח השונות המרובה . קבוצות האבחנה במדדים אלו

F(30,593.58)=3.02, p<0.001, Eta)נמצא מובהק 
2
נמצא כי אין השפעה מובהקת להשכלת (. 0.13=

 . האם

מלבד , די מצבו הרגשי של הפעוטבחנה בכל מדנמצאו הבדלים מובהקים בין ארבעת קבוצות הא

הוק -על מנת לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט. במדד היכולות החברתיות והרגשיות

הראו מדדים גבוהים יותר מאלו של  PTSDהתקבל כי קבוצת הפעוטות עם . Bonferroniמסוג 

הרגשי של ופעוטות מקבוצת הביקורת בכל המדדים של מצבו  PTD ,Exp-NOפעוטות מקבוצות 

הראו יותר בעיות שינה מפעוטות מקבוצת  Exp-NOנמצא כי פעוטות מקבוצת , כמו כן. הפעוט

 . הראו יותר בעיות של חרדה ודיכאון מילדי קבוצת הביקורת PTDהביקורת וכי פעוטות מקבוצת 
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 ,F(24,629.97)=2.08). ניתוח השונות המרובה שבדק הבדלים בטמפרמנט של הילד נמצא מובהק

p<0.005, Eta
2
כמו כן . רגיעה עצמית ועצבות, נמצאו הבדלים מובהקים במדדי כעס. (0.07=

על מנת לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח . נמצא הבדל מובהק בקרוב במדד האקטיביות

הראו מדדים גבוהים יותר של  PTSDנמצא כי פעוטות מקבוצות . Bonferroniהוק מסוג -פוסט

צות ומדדים נמוכים יותר של רגיעה עצמית מאשר הפעוטות מיתר כעס ועצב מאשר יתר הקבו

הראו רמות גבוהות יותר של  PTSDנמצא כי פעוטות מקבוצת , מדד האקטיביות לגבי. הקבוצות

אך לא נמצא הבדל משמעותי בין קבוצת   Exp-NO-ו  PTDאקטיביות מאשר פעוטות מקבוצת 

PTSD לקבוצת הביקורת . 

ממוצעי מדדי מצבו הרגשי והטמפרמנט של הילד  בכל אחת מקבוצות  את המציג 1טבלה מספר 

 .החשיפה ואת מובהקות ההבדלים

 

 מצב רגשי וטמפרמנט במדדי  הקבוצותטעות תקן ומובהקות ההבדלים בין , ממוצע :5' טבלה מס

 

 

PTSD PTD Exp-NO NO-PTSD F Eta
2 

 M (SD) M (SD) M(SD) M (SD)   

      הערכה רגשית

ות חברתיות בעי

 ורגשיות
16.04(1.05) 9.35(1.02) 8.78(0.71) 7.16(0.70) 16.69

***
 0.19 

יכולות חברתיות 

 ורגשיות
15.63(0.63) 16.70(0.62) 15.63(0.43) 16.63(0.42) 1.40n.s. 0.02 

      הערכת בעיות התנהגות

17.89 (0.79)4.58 (0.81)5.59 (1.16)6.54 (1.19)14.74 בעיות הפנמה
***

 0.20 

11.64 (0.22)0.95 (0.22)1.06 (0.31)1.12 (0.32)3.11 תגובתיות רגשית
***

 0.14 

15.21 (0.25)1.60 (0.26)2.04 (0.37)2.70 (0.38)4.62 ןדיכאו/חרדה
***

 0.18 

10.61 (0.28)1.40 (0.28)1.49 (0.41)1.78 (0.42)4.07 תסומאטיותלונות 
***

 0.13 

14.01 (0.20)0.63 (0.20)1.00 (0.29)0.93 (0.30)2.94 נסיגה חברתית
***

 0.16 

5.37 (0.76)7.12 (0.76)7.44 (1.02)7.01 (1.13)12.16 בעיות החצנה
**

 0.07 

5.09 (0.18)1.30 (0.18)1.43 (0.26)1.44 (0.27)2.51 בעיות קשב
**

 0.07 

4.48 (0.64)5.81 (0.65)6.01 (0.93)5.57 (0.95)9.64 התנהגות תוקפנית
**

 0.06 

6.09 (0.95)5.95 (0.96)6.25 (1.38)5.73 (1.42)12.62 ות אחרותבעי
**

 0.08 
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7.53 (0.29)1.79 (0.29)2.69 (0.42)2.30 (0.43)4.27 בעיות שינה
**

 0.09 

12.31 (2.33)19.45 (2.36)21.98 (3.39)21.58 (3.47)43.79 ציון כללי
***

 0.15 

       טמפרמנט

2.26 (0.09)4.09 (0.09)3.98 (0.14)3.87 (0.14)4.35 אקטיביות
+

 0.03 

 0.90n.s. 0.01 (0.08)5.74 (0.08)5.55 (0.13)5.69 (0.13)5.71 הנאה

 1.26n.s. 0.12 (0.14)3.57 (0.13)3.61 (0.19)3.95 (0.20)3.90 פחד חברתי

 עניין

 כעס

4.58(0.14) 

4.41(0.15) 

4.86(0.14) 

3.79(0.15) 

4.55(0.09) 

3.95(0.10) 

4.62(0.09) 

3.89(0.10) 

1.17n.s. 

3.48
*

 

0.01 

0.04 

5.16 (0.08)4.97 (0.08)5.00 (0.12)4.84 (0.12)4.45 רגיעה עצמית
**

 0.06 

7.86 (0.09)3.92 (0.09)3.89 (0.13)3.90 (0.13)4.62 עצב
***

 0.09 

 1.13n.s 0.01 (0.09)4.31 (0.09)4.35 (0.13)4.56 (0.14)4.23 שליטה בעכבות

p<0.001*** p<0.01** p<0.05* p<.1
+ 

 
 

ית חברת-טעות תקן ומובהקות ההבדלים במדדי ההערכה הרגשית, ממוצע: 3' תרשים מס

 לפי קבוצה, והערכת בעיות ההתנהגות של הפעוט
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מאופיינים  PTSDהממצאים אודות מצבו הרגשי של הפעוט מראים כי פעוטות מקבוצת , לסיכום

פעוטות , בנוסף. בעיות התנהגות מסוג הפנמה והחצנה בביטוי של בעיות חברתיות ורגשיות כמו גם

הם , בנוסף. מקבוצה זו מאופיינים במדדים גבוהים של כעס ועצב ויכולת נמוכה לרגיעה עצמית

 . רמת פעילות גבוהה יותר משל שאר הפעוטות שנחשפו לטרור ביטאו

 .הביקורתוחרדה ביחס לקבוצת  ןמאופיינים בביטוי רב של דיכאו PTDפעוטות מקבוצת 

 . מבטאים יותר בעיות שינה מאשר קבוצת הביקורת Exp-Noפעוטות מקבוצת 

 

 פעוטשל ה ויסותיכולות  .ב.2.א

של הפעוט כפי שנבדקו בשני פרדיגמות  וויסותבחלק זה יוצגו ממצאים המתייחסים ליכולות ה

גו אחר כך יוצ(. םאיסוף צעצועי)מטלת הבודקת צייתנות ראשית יוצגו ממצאים מתוך . שונות

 (.מסיכות)ממצאים מתוך מטלה מעוררת פחד 

 

 רגשי ויסות .1.ב.2.א

הפעוט במטלה אשר נערכו לשם השוואת התנהגויות  MANCOVAלהלן יוצגו ממצאי ניתוחי 

 (.ויסותהתנהגויות , ווקליזציה, אפקט) מעוררת פחד

העלה הבדל ( יניטראל, הפתעה, שלילי, חיובי) האפקט של הפעוט שכיחותל MANCOVAניתוח 

F(12,553.25)=2.27, p<0.05, Eta. )הק בין קבוצות האבחנהמוב
2
השכלת האם כמשתנה (.  0.04 =

נמצא כי אין . כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים אלו, דיכוטומי הוחזק כקבוע

 .  השפעה מובהקת להשכלת האם

הוק -וח פוסטכדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה נית. נמצא הבדל מובהק במדד האפקט השלילי

אפיזודות של אפקט שלילי אצל התקבל כי במהלך הפרוצדורה נצפו יותר . Bonferroniמסוג 

 . קבוצת הביקורתופעוטות מ PTDקבוצת מאשר פעוטות מ PTSDקבוצת פעוטות מ

 (יניטראל, הפתעה, שלילי, חיובי)במהלך המטלה  פעוטהאפקט של האחוז ל MANCOVAניתוח 

 ANOVA-אולם בניתוחי ה(. .F(12,533.25)=1.44, n.s)ין קבוצות האבחנה לא העלה הבדל מובהק ב

הוק -כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט. התקבל הבדל מובהק לאחוז האפקט השלילי

שלילי במהלך הראו בממוצע יותר אפקט  PTSDקבוצת מ פעוטותהתקבל כי . Bonferroniמסוג 

 . קבוצת הביקורתופעוטות מ PTDקבוצת הפרוצדורה מאשר פעוטות מ

, בכי, רטינה, מלמול, צהלה/צחוק, ללא מלל) פעוטסוגי המלל של ה שכיחותל MANCOVAניתוח 

F(18,585.97)=1.66, p<0.05, Eta. )העלה הבדל מובהק בין קבוצות האבחנה( דיבור
2
= 0.05 .)

ת האבחנה במדדים כיוון שנמצא הבדל בין קבוצו, השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע

כדי . נמצא הבדל קרוב למובהק במדד המלמול. נמצא כי אין השפעה מובהקת להשכלת האם. אלו

 PTSDהתקבל כי בקבוצת . Bonferroniהוק מסוג -לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט

 . קבוצת הביקורתוב Exp-Noקבוצת של מלמול באופן מובהק מאשר ב נצפו פחות אפיזודות
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, בכי, רטינה, מלמול, צהלה/צחוק, ללא מלל) פעוטסוגי המלל של ה אחוזל MANCOVAח ניתו

-אולם בניתוחי ה(. .F(18,585.97)=1.41, n.s)לא העלה הבדל מובהק בין קבוצות האבחנה ( דיבור

ANOVA כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט. התקבל הבדל מובהק לאחוז המלמול-

קבוצת  התקבל כי הפעוטות מקבוצת הביקורת מלמלו יותר מפעוטות. Bonferroniהוק מסוג 

PTSD קבוצת  ופעוטותPTD באופן מובהק . 

, הסתתרות, התקרבות, נסיגה, בריחה) פעוטההתנהגויות של ה שכיחותל MANCOVAניתוח 

וחי אולם בנית(. .F(15,574.59)=1.38, n.s)לא העלה הבדל מובהק בין קבוצות האבחנה ( ללא תזוזה

התקבל הבדל מובהק לשכיחות התנהגות הבריחה והבדל קרוב למובהק לשכיחות  ANOVA-ה

התקבל . Bonferroniהוק מסוג -כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט. התנהגות הנסיגה

קבוצת מ ר אפיזודות של בריחה ונסיגה מפעוטותמראים יות PTSDקבוצת פעוטות מכי 

 . הביקורת

ללא , הסתתרות, התקרבות, נסיגה, בריחה) פעוטההתנהגויות של ה אחוזל MANCOVAניתוח 

נמצא הבדל (. .F(15,574.59)=1.55, p<0.10)העלה הבדל מובהק בקרוב בין קבוצות האבחנה  (תזוזה

הוק מסוג -כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט. מובהק לאחוז התנהגות הבריחה

Bonferroni .קבוצת ת מהתקבל כי הפעוטוPTSD אים יותר התנהגות של בריחה מהפעוטות מר

 . קבוצת הביקורתמ

העלה הבדל ( ללא ניחום, אם, אובייקט, עצמי)התנהגויות ניחום  שכיחותל MANCOVAניתוח 

F(12,553.25)=1.98, p<0.05, Eta מובהק בין קבוצות האבחנה
2
השכלת האם כמשתנה (.  (0.04 =

נמצא כי אין . ן שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים אלוכיוו, דיכוטומי הוחזק כקבוע

כדי לבדוק את מקור . נמצא הבדל מובהק במדד חוסר הניחום. השפעה מובהקת להשכלת האם

נצפו יותר אפיזודות  PTSDהתקבל כי בקבוצת . Bonferroniהוק מסוג -ההבדל נעשה ניתוח פוסט

 . שאר הקבוצות מובהק מפעוטותבאופן ' ללא ניחום'בהם התנהגות הפעוט היתה 

העלה הבדל ( ללא ניחום, אם, אובייקט, עצמי)לאחוז התנהגויות ניחום  MANCOVAניתוח 

F(12,553.25)=2.02, p<0.05, Eta מובהק בין קבוצות האבחנה
2
השכלת האם כמשתנה (.  (0.04 =

נמצא כי אין  .כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים אלו, דיכוטומי הוחזק כקבוע

כדי לבדוק את . נמצא הבדל מובהק במדד הניחום על ידי האם. השפעה מובהקת להשכלת האם

 PTSDקבוצת התקבל כי הפעוטות מ. Bonferroniהוק מסוג -מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט

 .  קבוצת הביקורתבעלי ציון נמוך באופן מובהק מהפעוטות מ

 .1ים מדווחים בטבלה מספר משתנים שיצאו מובהק-ניתוחי שונות חד
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 . במטלה מעוררת פחד פעוטטעות תקן ומובהקות שכיחות ואחוז מדדי ה, ממוצע :6' טבלה מס

 

 

PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2 

אפקט שלילי 

 (שכיחות)
0.56(0.13) 0.11(0.13) 0.28(0.09) 0.11(0.09) 3.13* 0.04 

אפקט שלילי 

 (אחוז)
5.92(1.64) 0.62(1.64) 3.63(1.13) 0.83(1.15) 2.88* 0.04 

 0.03 +2.21 (0.11)0.69 (0.11)0.66 (0.16)0.48 (0.15)0.24 (שכיחות)מלמול 

 0.0. *2.93 (1.51)8.58 (1.47)5.39 (2.15)2.35 (2.14)2.02 (אחוז)מלמול 

התנהגות בריחה 

 (שכיחות)
0.58(0.13) 0.32(0.13) 0.29(0.09) 0.07(0.09) 3.56** .0.0 

התנהגות  נסיגה 

 (שכיחות)
2.51(0.04) 2.36(0.41) 1.73(0.28) 1.42(0.28) 2.17+ 0.03 

התנהגות בריחה 

 (אחוז)
10.22(2.43) 5.12(2.43) 5.01(1.67) 0.71(1.71) 3.47* .0.0 

ללא ניחום 

 (שכיחות)
1.83(0.21) 1.09(0.21) 0.90(0.14) 1.21(0.15) 4.60** 0.06 

י האם "ניחום ע

 (אחוז)
6.95(4.46) 9.93(4.47) 13.65(3.07) 19.64(3.14) 2.14+ .0.0 

p<0.01** p<0.05*  p<.1
+  
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 לפי קבוצה, פעוטרגשי של ה ויסותטעות תקן ומובהקות ההבדלים במדדי , ממוצע: 4' תרשים מס

 

 

 

 

 חברתי ויסות .2.ב.2.א

במטלת איסוף צעצועים על פי קבוצות  פעוטת הלשכיחות מדדי צייתנו MANCOVAניתוח 

 ,F(12,524.15)=2.64, p<0.05)  האבחנה העלה הבדל מובהק בין ארבעת קבוצות האבחנה

Eta
2
מהנבדקים הראו  3%-הוצא מניתוח השונות מכיוון שפחות מ" פסק זמן"המשתנה . (0.05=

  .מבחן זהתכונה אשר לא תואמת לדרישות הסטטיסטיות הדרושות ל, התנהגות זו

נבדק מקבוצת הביקורת הוצא מניתוח השונות מכיוון שציונו במדד הצייתנות המצבית , כמו כן

 . ת מעל הממוצע"ס 3-היה למעלה מ

כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים , השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע

מדד , מובהק במדד אי הציותנמצא הבדל . נמצא כי אין השפעה מובהקת להשכלת האם. אלו

על מנת לבחון את מקור ההבדלים בוצע . הצייתנות המצבית ובמדד הצייתנות מתוך מחויבות

הראו יותר התנהגות של  Exp-NOמקבוצת נמצא כי פעוטות . Bonferroniהוק מסוג -ניתוח פוסט

-קבוצת ה פעוטות,  במדד הצייתנות המצבית. רתוקבוצת הביקו PTSD ,PTDציות מקבוצת -אי

Exp-NO  קבוצת  הראו מדדים גבוהים יותר מפעוטותPTSD לעומת . קבוצת הביקורת ופעוטות

הראו ערכים  PTDוקבוצת  PTSD קבוצתת הפעוטות ממחויבובמדד הצייתנות מתוך , זאת

הראו מדדים גבוהים יותר אף  PTDקבוצת פעוטות מ. Exp-NOגבוהים יותר משל קבוצת 

 . תקבוצת הביקורמפעוטות 

לפרופורציה של כל אחת מההתנהגויות מסך ההליך כולו התקבל  MANCOVAבניתוח , בנוסף

F(12,524.15)=1.71, p=0.06, Eta. )הבדל קרוב למובהק בין קבוצות האבחנה
2
, כאמור(. 0.03=

 . כמו גם נבדק מקבוצת הביקורת, הוצא מניתוח השונות" פסק זמן"המשתנה 

כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים , וחזק כקבועהאם כמשתנה דיכוטומי ה השכלת

 .  נמצא כי אין השפעה מובהקת להשכלת האם. אלו

0 
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על מנת לבחון את . נמצא הבדל מובהק במדד הצייתנות המצבית ומדד הצייתנות מתוך מחוייבות

-ו PTSDקבוצת נמצא כי הפעוטות מ. Bonferroniהוק מסוג -מקור ההבדלים בוצע ניתוח פוסט

PTD קבוצת  ו מדדים גבוהים באופן מובהק מפעוטותהראExp-NO קבוצת הביקורת  ופעוטות

יותר במדד  הראו מדדים גבוהים Exp-Noקבוצת  פעוטות, בנוסף. ייתנות מתוך מחויבותבמדד הצ

מדדי ניתוחי השונות של שכיחות ופרופורציית  . קבוצת הביקורת הצייתנות המצבית מפעוטות

 . 1ווחים בטבלה מספר הצייתנות מד

 

 פעוטמדדי הצייתנות של השכיחות טעות תקן ומובהקות , ממוצע :7' טבלה מס

 

 

PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2 

 0.06 **4.21 (0.23)2.24 (0.20)3.06 (0.30)2.12 (0.29)2.08 (שכיחות)ציות -אי

 1.64n.s 0.02 (3.68)57.27 (3.27)52.63 (4.87)46.51 (4.80)45.56 (אחוז)אי ציות 

התנגדות 

 (שכיחות)
0.93(0.22) 0.71(0.23) 1.25(0.15) 0.83(0.17) 1.81n.s 0.03 

 0.64n.s 0.01 (2.06)10.51 (1.83)10.67 (2.72)6.95 (2.68)7.67 (אחוז)התנגדות 

צייתנות מצבית 

 (שכיחות)
1.11(0.25) 1.38(0.25) 1.80(0.17) 1.15(0.19) 2.82* 0.04 

צייתנות מצבית 

 (אחוז)
12.66(2.75) 9.05(2.79) 17.69(1.87) 12.37(2.11) 2.62

+
 0.04 

צייתנות מתוך 

 (שכיחות)מחויבות 
0.73(0.10) 0.95(0.10) 0.48(0.07) 0.48(0.08) 5.97** 0.08 

צייתנות מתוך 

 (אחוז)מחויבות 
34.00(5.05) 36.33(5.12) 18.41(3.44) 18.62(3.87) 4.62** 0.06 

p<0.01** p<0.05*   p<.1
+ 
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לפי , פעוטחברתי של ה ויסותטעות תקן ומובהקות ההבדלים במדדי , ממוצע: 1' תרשים מס

 קבוצה

 

 
 

 

, הרגשי וויסותבנוגע למאפייני ה, פעוטהרגשי של ה וויסותלסיכום הממצאים אודות משתני ה

השלילי ביותר למטלה מעוררת פחד אך יחד עם הגיבו באופן  PTSDנמצא כי פעוטות מקבוצות 

, לעומתם. והרגעה והתנהגותם אופיינה בבריחה ונסיגה לוויסות תזאת הראו הכי מעט ניסיונו

 .הרבתה לפנות לאם לניחום, מעוררת פחד בסיטואציהכמצופה , קבוצת הביקורת

נדרשים  PTD-ו PTSDנמצא כי כאשר פעוטות מקבוצות , החברתי וויסותבנוגע למאפייני ה 

נוטים לא  Exp-NOבעוד פעוטות מקבוצת , למלא אחר משימה הם נוטים לציית מתוך מחויבות

 . לציית לבקשת ההורה או לציית רק בתגובה לבקשה חוזרת ונשנית

 

 בין הקבוצה במדדי הדיאדה בדליםה .3.א

אודות איכות תחילה יוצגו ממצאים . פעוט-בחלק זה יוצגו ממצאים אודות הקשר הורה

יוצגו ממצאים אודות סגנון ההתנהגות של  ,מכןלאחר  .אינטראקציה הדיאדית במשחק חופשיה

 (.הטראומתי עאזכור האירו)מעורר דחק  עהדיאדה בעת אירו

 

 בזמן משחק חופשיילד -אם הערכת אינטראקציה .א.3.א

העלה הבדל קרוב למובהק בין למדדי הניתוח הגלובלי של האינטראקציה  MANOVAניתוח 

F(18,535.06)=1.61, p<0.10, Eta)בחנה  קבוצות הא
2
, נמצא הבדל מובהק במדד הרגישות(. 0.05 =

 . נמצא הבדל מובהק בקרוב למדד הצבת גבולות ומדד הדדיות, כמו כן. ומעורבות הילד, חודרנות

 אימהותהתקבל כי . Bonferroniהוק מסוג -כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט

התנהגות יחד עם , ולותבהתנהגות פחות רגישה ופחות שימת גהראו  PTSDקבוצת מ לפעוטות
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 צייתנות מתוך מחוייבות צייתנות מצבית אי ציות
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 PTSDקבוצת  פעוטות, כמו כן. פעוטות מקבוצת הביקורתל אימהות מאשרגבוהה יותר חודרנית 

-לגבי מדד ההדדיות. קבוצת הביקורתופעוטות מ PTDקבוצת פעוטות הראו פחות מעורבות מ

 . ונים נמוכים באופן מובהק מקבוצת הביקורתקבלה צי PTSDהתקבל כי הדיאדה של קבוצת 

בכל אחת מקבוצות  ההאינטראקצימציגה את ממוצעי מדדי הניתוח הגלובלי של  8טבלה מספר 

 .החשיפה ואת מובהקות ההבדלים

 

תוח הגלובלי של הני של מדדי ומובהקות ההבדליםסטיות תקן  ,ממוצעים :8' טבלה מס

  .האינטראקציה

 

 

PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2 

 0.05 *3.23 (0.09)3.78 (0.09)3.55 (0.13)3.52 (0.12)3.31 רגישות אם

 0.04 *2.75 (0.16)2.51 (0.15)2.98 (0.22)2.57 (0.21)3.12 חודרנות אם

2.45 (0.11)4.52 (0.10)4.17 (0.15)4.27 (0.14)4.12 הצבת גבולות
+

 0.04 

2.71 (0.14)3.70 (0.13)3.32 (0.19)3.59 (0.18)3.12 מעורבות הילד
+

 .0.0 

 0.04 *2.88 (0.14)3.29 (0.13)2.93 (0.19)3.28 (0.18)2.73 הדדיות 

p<0.01*  p<.1
+ 
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של חמשת גורמי האינטראקציה  טעות תקן ומובהקות ההבדלים, ממוצע: 1' תרשים מס

  לפי קבוצה, החופשית

 

 

 

מראים כי  משחק חופשיסגנונות ההתנהגות של הפעוט והאם בזמן הממצאים אודות , לסיכום

יחד עם הצבת גבולות , מאופיינות בהתנהגות חודרנית יותר ורגישה פחות PTSDאמהות מקבוצת 

מופחתת ביחס לקבוצת הביקורת וילדי קבוצה זו הראו פחות מעורבות מפעוטות מקבוצת 

 . ה בהדדיות מופחתת ביחס לקבוצת הביקורתאופיינ PTSDכמו כן הדיאדה של קבוצת . הביקורת

 

 הטראומתי עהאירובעת אזכור ילד -אםהערכת אינטראקציה   .ב.3.א

. הטראומתי עהאירובעת אזכור  פעוטראשית יוצגו הממצאים אודות סגנונות ההתנהגות של ה

 . הטראומתי עהאירואחר כך יוצגו הממצאים אודות סגנון ההתנהגות של האם בעת הראיון אודות 

בעת ראיון הטראומה ולהתנהגות אגרסיבית  פעוטלשני סגנונות התנהגות ה MANCOVAתוח ני

 ,2.63=(F9,472.29) על פי קבוצות האבחנה העלה הבדל מובהק בין ארבעת קבוצות האבחנה

p<0.01, Eta
2
שני נבדקים מקבוצת הביקורת הוצאו מניתוח השונות מכיוון שציונם . (0.04=

 . ת מעל הממוצע"ס 3-מ מעלההיה ל חיפוש הקרבהבמדד 

כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים , השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע

נמצא הבדל מובהק במדד העוררות השלילית . נמצא כי אין השפעה מובהקת להשכלת האם. אלו

ן את מקור על מנת לבחו. בהתנהגות האגרסיבית והבדל קרוב למובהק במדד התלותיות הרגשית

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

4 

4.5 

5 

חודרנות  רגישות אמהית
 אמהית

הצבת גבולות 
 אם -מותאמת

הדדיות   מעורבות הילד
 הדיאדה
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+ 

+ 

* * * 
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מקבוצת הביקורת קבלו  נמצא כי פעוטות. Bonferroniהוק מסוג -ההבדלים בוצע ניתוח פוסט

 .Exp-Noוהן מקבוצת  PTSDהן מקבוצת ציונים נמוכים במדד העוררות השלילית באופן מובהק 

ההתנהגות קבלו ציונים גבוהים באופן מובהק במדד  Exp-Noקבוצת נמצא כי פעוטות מ, כמו כן

קבוצת מפעוטות מ 'חיפוש קרבה'במדד ציונים גבוהים באופן מובהק בקרוב רסיבית והאג

 . 9ניתוחי השונות מוצגים בטבלה מספר  תוצאות. הביקורת

נוסף שבוצע לשלושת סגנונות התנהגות האם בעת ראיון הטראומה על פי  MANCOVAניתוח 

 ,F(9,472.29)=4.96, p<0.001)קבוצות האבחנה העלה הבדל מובהק בין ארבעת קבוצות האבחנה

Eta
2
כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות , השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע. (0.07=

 ,F(3,194)=5.02, p<0.005)נמצא כי יש השפעה מובהקת להשכלת האם. האבחנה במדדים אלו

Eta
2
=0.07)  . 

והבדל קרוב  תהאימהיובמדד היכולת הרפלקטיבית  תהאימהינמצא הבדל מובהק במדד החרדה 

הוק -על מנת לבחון את מקור ההבדלים בוצע ניתוח פוסט. תהאימהילמובהק במדד התמיכה 

מקבוצת הביקורת קבלו ציונים נמוכים באופן משמעותי  אימהותנמצא כי . Bonferroniמסוג 

קבלו  PTSDשל קבוצת  אימהות, בנוסף. משלושת הקבוצות האחרות תהאימהיבמדד החרדה 

הכלה 'לגבי מדד ה. PTDקבוצת מ לפעוטות אימהותופן משמעותי במדד זה מם גבוהים באציוני

בוצת הביקורת קבלו ציונים גבוהים באופן מק לפעוטות אימהותנמצא כי  -תהאימהי' הרגשית

 אימהותשל האם נמצא כי ' ביתיכולת הרפלקטי'במדד ה. משמעותי במדד זה מיתר הקבוצות

קבוצת לפעוטות מ אימהותנמוכים באופן משמעותי מציונים  קבלו PTSDקבוצת לפעוטות מ

PTD קבוצת הביקורתופעוטות מ. 

 .9ות מוצגים בטבלה מספר תוצאות ניתוחי השונ

 

בעת  פעוטומובהקות ההבדלים בסגנונות התנהגות האם וה סטיות תקן ,ממוצעים :9' טבלה מס

 .אזכור הטראומה

 
PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2 

-עוררות שלילית

 ילד
2.70(0.17) 2.36(0.17) 2.71(0.12) 2.07(0.13) 5.23** 0.07 

-חיפוש קרבה

 ילד
2.66(0.17) 2.65(0.17) 2.80(0.11) 2.33(0.13) 2.63

+
 0.04 

התנהגות 

 אגרסיבית
1.78(0.15) 1.51(0.15) 1.87(0.10) 1.43(0.11) 3.28* .0.0 

 0.13 ***10.04 (0.09)1.42 (0.08)1.99 (0.12)1.73 (0.12)2.07 אם -חרדה 
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-'הכלה רגישה'

 אם
3.81(0.13) 3.66(0.13) 3.76(0.09) 4.16(0.09) 4.44** .0.0 

יכולת '

 אם -'רפלקטיבית
2.25(0.15) 2.77(0.15) 2.52(0.10) 2.64(0.11) 2.24

+
 0.03 

p<0.001*** p<0.01** p<0.05*   p<.1
+ 

 

, בזמן דחקשת גורמי האינטראקציה ששל  טעות תקן ומובהקות ההבדלים, מוצעמ: 1' תרשים מס

 לפי קבוצה

 

 

 

הממצאים אודות סגנונות ההתנהגות של הפעוט והאם בזמן אזכור הטראומה מראים כי , לסיכום

התנהגות אגרסיבית וחיפוש , מאופיינים בביטוי של עוררות שלילית Exp-No פעוטות מקבוצת

מאופיינות בביטוי  PTSDקבוצת לפעוטות מ אימהות. חס לקבוצת הביקורתקרבה גבוהים בי

לפעוטות  אימהותואילו  PTDלקבוצת  אימהותחרדה רבה יותר ויכולת רפלקטיבית נמוכה יותר מ

 אימהותלה רגשית גבוהה יותר מקבוצת הביקורת מאופיינות בביטוי חרדה נמוך יותר ויכולת הכמ

 .   שאר הקבוצות לפעוטות
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 משחק סימבולי .ג.3.א

ראשית יוצגו  ממצאים . ותוכנו חלק זה  יוצגו ממצאים המתייחסים לרמות המשחק הסימבוליב

 .ממצאים אודות רמות המשחק של האם ולאחר מכן פעוטהמתייחסים לרמות המשחק של ה

 .יוצגו ממצאים אודות תכני המשחק הסימבולי, לאחר מכן

 

 איכות המשחק הסימבולי .1.ג.3.א

בוצע ניתוח שונות  קבוצות האבחנה 4ההבדלים ברמות המשחק של הפעוט בין על מנת לבחון את 

 . בו המשתנים התלויים היו ששת רמות המשחק MANCOVAמסוג 

כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים , השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע

F(18,25.57)=2.06, p<0.05, Eta)ניתוח השונות המרובה נמצא מובהק . אלו
2
בניתוח נמצא . (0.05=

F(6,221)=4.07, p<0.001, Eta) .יש השפעה מובהקת להשכלת האםכי 
2
=0.10). 

המשחק , נמצא כי קיים הבדל מובהק בין ארבעת קבוצות האבחנה במדדי משחק השיום

-כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט. הסימבולי הפשוט והמשחק הסימבולי המורכב

שחקו יותר משחק שיום מאשר  PTSDהתקבל כי פעוטות מקבוצת . Bonferroniוג הוק מס

קבוצת הביקורת שיחקו פחות  פעוטות. ופעוטות מקבוצת הביקורת Exp-Noפעוטות מקבוצת 

לגבי המשחק  .Exp-No-קבוצת ה ופעוטות PTSDמשחק סימבולי פשוט מפעוטות קבוצת ה

והן  PTDחקו פחות משחק מורכב הן מקבוצת ש Exp-Noקבוצת מ נמצא כי פעוטות -המורכב

 . מקבוצת הביקורת

את ממוצע הזמן מתוך סך זמן המשחק כולו שהוקדש לכל אחת מרמות  המציג 12טבלה מספר 

 . המשחק

 

בפרופורציה של כל אחת מרמות המשחק טעות תקן ומובהקות ההבדלים , ממוצע :11' טבלה מס

 .מתוך סך המשחק כולו

 

PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2 

 30.0n.s. .0.3 (0.01)0.05 (0.01)0.07 (0.01)0.06 (0.01)2.24 אין משחק

 000n.s. .0.3. (0.00)0.01 (0.00)0.01 (0.00)0.01 (0.00)0.01 חברתי

 004. *0003 (0.01)0.05 (0.01)0.03 (0.01)0.06 (0.02)0.09 שיום

 3030n.s. 0.02 (0.03)0.50 (0.03)0.60 (0.05)0.51 (0.05)0.54 יפונקציונאל 
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 004. *3.21 (0.02)0.12 (0.02)0.19 (0.03)0.18 (0.03)0.19 סימבולי פשוט

 005. **4.00 (0.02)0.14 (0.02)0.04 (0.03)0.12 (0.03)0.08 סימבולי מורכב

 0.58n.s. 0.01 (0.03)0.26 (0.03)0.24 (0.04)0.29 (0.04)0.28 מורכב+פשוט

p<0.01** p<0.05*    

 

 

טעות תקן ומובהקות ההבדלים במדדי איכות המשחק הסימבולי של , ממוצע: 8' תרשים מס

 לפי קבוצה, הפעוט

 

 
 

ניתוחי שונות על מנת לבחון הבדלים נוספים באיכות וכמות המשחק הסימבולי בוצעו , בנוסף

והזמן הממוצע של כל אפיזודה יו כמות האפיזודות בו המשתנים התלויים ה MANCOVAמסוג 

מורכב , משחק מורכב  ומשחק סימבולי כלשהו והזמן הממוצע של משחק פשוט, של משחק פשוט

 . ומשחק סימבולי כלשהו

כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים , השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע

F(18,574.65)=1.63, p<0.05, Eta)מובהק  ניתוח השונות המרובה נמצא. אלו
2
בניתוח נמצא . (0.05=

F(6,203)=2.54, p<0.05, Eta) .כי יש השפעה מובהקת להשכלת האם
2
=0.10). 

נמצא הבדל מובהק בקרוב במספר , כמו כן. נמצא הבדל מובהק בזמן הממוצע של משחק מורכב 

כדי לבדוק את מקור . לי כלשהוהאפיזודות של משחק מורכב ובזמן הממוצע של משחק סימבו

הראו  Exp-Noקבוצת  התקבל כי  פעוטות. Bonferroniהוק מסוג -ההבדל נעשה ניתוח פוסט

0
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קבוצת  קצר יותר מפעוטותמשך זמן ממוצע הן של משחק מורכב והן של משחק סימבולי כלשהו 

 . כמו כן הם הראו מספר אפיזודות מועט יותר של משחק מורכב. הביקורת

 . 11השונות המרובה שיצאו מובהקים מדווחים בטבלה מספר  ניתוחי

 

ע של משחק סימבולי פשוט שכיחות וזמן ממוצטעות תקן ומובהקות , ממוצע :11' טבלה מס

 פעוטומורכב  של ה

 

 

 

PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2
 

אפיזודות של ' מס

 משחק פשוט
3.04(0.38) 2.52(0.38) 2.89(0.26) 2.51(0.27) 0.66n.s 0.01 

אפיזודות של ' מס

 משחק מורכב
0.70(0.17) 0.81(0.17) 0.43(0.12) 0.85(0.13) 2.17+ 0.03 

אפיזודות של ' מס

 משחק סימבולי
3.19(0.38) 2.63(0.38) 3.03(0.26) 2.79(0.27) 0.52n.s 0.01 

זמן ממוצע של 

 משחק פשוט
28.22(5.07) 32.44(5.08) 32.72(3.51) 23.70(3.65) 0.52n.s 0.02 

זמן ממוצע של 

 משחק מורכב
25.76(11.79) 44.41(11.82) 12.72(8.17) 53.97(8.47) **0000 .0.0 

זמן ממוצע של 

 משחק סימבולי 
37.18(6.97) 53.51(8.92) 37.28(4.67) 67.61(12.14) 2.44+ .0.0 

p<0.01**  p<.1
+ 

 

בוצע ניתוח שונות  קבוצות האבחנה 4בין  אםות המשחק של העל מנת לבחון את ההבדלים ברמ

 . בו המשתנים התלויים היו ששת רמות המשחק MANCOVAמסוג 

כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים , השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע

F(15,566.31)=2.94, p<0.001, Eta)ניתוח השונות המרובה נמצא מובהק . אלו
2
בניתוח . (0.07=

F(5,205)=5.39, p<0.001, Eta) .כי יש השפעה מובהקת להשכלת האםנמצא 
2
=0.11). 

כדי לבדוק את . משחק פשוט ומשחק מורכב, נמצא כי יש הבדל מובהק במדדי משחק השיום

קבוצת לפעוטות מ אימהותהתקבל כי . Bonferroniהוק מסוג -מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט

PTSD קבוצת לפעוטות מ אימהותר משחק שיום מיזמו יותExp-NO מקבוצת ופעוטות 

. קבוצת הביקורת לפעוטות אימהותזמו יותר משחק פשוט מאלו י אימהות, כמו כן. הביקורת

 PTDקבוצת  לפעוטות אימהותמשחק סימבולי פשוט הן מיזמו יותר  Exp-NOלקבוצת  אימהות
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זמו יותר קבוצת הביקורת ימ פעוטותל הותאימ, לעומת זאת. לקבוצת הביקורת אימהותוהן מ

 . Exp-NOקבוצת לפעוטות מ אימהותמשחק מורכב מ

שהאם הקדישה לכל אחד את ממוצע הזמן מתוך סך זמן המשחק כולו מציגה  12טבלה מספר 

 .מסוגי המשחק

 

בפרופורציה של כל אחת מרמות המשחק טעות תקן ומובהקות ההבדלים , ממוצע :12' טבלה מס

 .מתוך סך המשחק כולושל האם 

 

 סוגי 

 המשחק

PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2 

 0.55n.s. .0.3 (0.02)0.13 (0.02)0.12 (0.02)0.11 (0.02)2.11 אין משחק

 085n.s. .0.3. (0.00)0.02 (0.00)0.01 (0.01)0.01 (0.01)0.02 חברתי

 000. *0036 (0.01)0.07 (0.01)0.05 (0.02)0.08 (0.02)0.13 שיום

 0.77n.s 0.01 (0.03)0.46 (0.03)0.48 (0.04)0.43 (0.04)0.41 יפונקציונאל 

 009. ***7.35 (0.02)0.16 (0.02)0.28 (0.03)0.19 (0.03)0.24 סימבולי פשוט

 005. **4.12 (0.02)0.16 (0.02)0.05 (0.03)0.13 (0.03)0.09 סימבולי מורכב

 0.39n.s. 0.00 (0.03)0.32 (0.03)0.33 (0.04)0.32 (0.04)0.33 מורכב+פשוט

p<0.001*** p<0.01** p<0.05*   p<.1
+

 

 

ניתוחי שונות על מנת לבחון הבדלים נוספים באיכות וכמות המשחק הסימבולי בוצעו , בנוסף

מורכב  , בו המשתנים התלויים היו כמות האפיזודות של משחק פשוט MANCOVAמסוג 

 . מורכב ומשחק סימבולי כלשהו, בולי כלשהו והזמן הממוצע של משחק פשוטומשחק סימ

כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים , השכלת האם כמשתנה דיכוטומי הוחזק כקבוע

F(18,574.65)=1.63, p<0.05, Eta)ניתוח השונות המרובה נמצא מובהק . אלו
2
בניתוח נמצא . (0.05=

F(6,203)=2.54, df=6,203, p<0.05, Eta). שכלת האםיש השפעה מובהקת להכי 
2
=0.10). 

ההצעות למשחק סימבולי פשוט ' נמצא הבדל מובהק בזמן הממוצע של משחק מורכב  במס

. Bonferroniהוק מסוג -כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה ניתוח פוסט. ולמשחק סימבולי מורכב

סימבולי פשוט  לילדיהם לשחק משחק הציעו Exp-NOקבוצת לפעוטות מ אימהותהתקבל כי 

בקבוצה זו יזמו פחות משחק  אימהות, לעומת זאת. קבוצת הביקורתלפעוטות מ אימהותיותר מה

קבוצת לפעוטות מ אימהות, כמו כן.  PTDסימבולי מורכב מאשר קבוצת הביקורת וקבוצת 
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לפעוטות  אימהותק סימבולי מורכב מאשר הביקורת הראו זמן ממוצע גבוה יותר של משח

 .  Exp-NO מקבוצת

 .13מדווחים בטבלה מספר ניתוחי השונות המרובה שיצאו מובהקים 

 

ע של משחק סימבולי פשוט שכיחות וזמן ממוצטעות תקן ומובהקות של , ממוצע :13 ' טבלה מס

 .של האם ומורכב

 

 

PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2 

הצעות ' מס

 פשוט למשחק
3.84(0.39) 3.99(0.39) 4.31(0.27) 3.08(0.28) 2.17+ 0.04 

הצעות ' מס

 למשחק מורכב
25.76(11.79) 44.41(11.82) 12.72(8.17) 53.97(8.47) **0000 .0.0 

הצעות ' מס

 משחק סימבולי
4.02(0.54) 4.39(0.55) 4.41(0.37) 4.05(0.39) 0.23n.s 0.00 

זמן ממוצע של 

 משחק פשוט
28.54(3.36) 29.01(3.37) 31.10(2.31) 23.33(2.42) 1.88n.s .0.0 

זמן ממוצע של 

 משחק מורכב
37.18(6.97) 53.51(8.92) 37.28(4.67) 67.61(12.14) 2.44+ .0.0 

זמן ממוצע של 

 משחק סימבולי
42.73(10.42) 45.84(10.44) 37.34(7.17) 55.57(7.49) 1.06n.s 0.01 

p<0.01**  p<.1
+ 

 

 המשחק הסימבוליתכני    .2.ג.3.א

על מנת לבחון את ההבדלים בתכני המשחק הסימבולי של הפעוטות ובתגובת האם לתכנים 

, הלבשה, אמבטיה, האכלה)לכל אחד מתכני המשחק  ANOVAהשונים נערכו ניתוחי שונות מסוג 

השכלת האם כמשתנה (. אגרסיה, כייף, םשירותי, טלפון, בניה, מראה, טיפול רפואי, השכבה

נמצא כי אין . כיוון שנמצא הבדל בין קבוצות האבחנה במדדים אלו, מי הוחזק כקבועדיכוטו

של הפעוט ולתגובת האם " אגרסיה"התקבל הבדל מובהק לתוכן . השפעה מובהקת להשכלת האם

כדי לבדוק את מקור ההבדל נעשה . אגרסיה והבדל קרוב למובהק לתוכן השכבה, בניה: לתכני

מראים יותר תמות של  Exp-Noקבוצת  התקבל כי פעוטות. Bonferroniהוק מסוג -ניתוח פוסט

ת יותר לתכני מגיבו Exp-Noקבוצת  לפעוטות אימהותבנוסף . קבוצת הביקורת מפעוטותאגרסיה 

 Exp-Noקבוצת לפעוטות מ אימהות, כמו כן. קבוצת הביקורת לפעוטות אימהותאגרסיה מ
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 אימהות, בנוסף. וצת הביקורתוקב PTDבוצת מגיבות באופן מובהק פחות לתכני השכבה מאשר ק

 . Exp-Noוקבוצת  PTDמגיבות פחות לתכני בניה מאשר קבוצת  PTSDקבוצת לפעוטות מ

 .14בטבלה מספר בניה ואגרסיה מוצגות , תוצאות ניתוחי השונות לתכני השכבה

 

 .בתכני המשחק הסימבוליטעות תקן ומובהקות ההבדלים , ממוצע :14' טבלה מס

 

 

PTSD 

M (SE) 

PTD 

M (SE) 

Exp-NO 

M(SE) 

NO-PTSD 

M (SE) 
F Eta

2 

 השכבה
 

     

 1.45n.s 0.02 (0.05)0.15 (0.04)0.03 (0.06)0.14 (0.06)0.51 ילד

2.45 (0.11)0.35 (0.10)0.05 (0.15)0.42 (0.15)0.04 אם
+

 0.04 

 בניה
  

    

 1.15n.s 0.02 (0.10)0.25 (0.09)0.36 (0.13)0.40 (0.13)0.11 ילד

 0.04 *2.68 (0.16)0.35 (0.14)0.59 (0.21)0.77 (0.21)0.03 אם

 אגרסיה
      

2.16 (0.09)0.15 (0.09)0.48 (0.13)0.31 (0.13)0.38 ילד
+

 0.03 

 0.05 *3.32 (0.12)0.09 (0.11)0.62 (0.16)0.37 (0.16)0.32 אם

p<0.01** p<0.05*   p<.1
+ 

 

היתה  PTSDנמצא כי בקבוצת , חק הסימבולי ותוכנולסיכום הממצאים אודות איכות המש

. 'בניה'הגיבו פחות לתכני  אימהותמשאר הקבוצות וה' שיום'יזימה גבוהה יותר של משחק 

יזימה רבה יותר , נמצא כי היה עיסוק מופחת במשחק סימבולי ברמה מורכבת Exp-Noבקבוצת 

קבוצת . בתמות של השכבהעיסוק רב בתמות של אגרסיה ועיסוק מופחת , של משחק פשוט

 .הביקורת שחקה יותר משחק מורכב משאר קבוצות האבחנה
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 מתאמים בין משתני המחקר -'פרק ב

 

נערכו ( n=232)בדיקת השערות המחקר העוסקות בקשרים בין משתנים בקרב כלל המדגם לצורך 

 . מתאמי פירסון בין משתני המחקר השונים

( טראומה-חרדה ופוסט, ןדיכאו) םהאימהיית המצוקה ראשית יוצגו מתאמים בין משתני רגשו

אינטראקציה בזמן דחק ומשתני  ,נטראקציה החופשיתלבין מדדי ההערכה הגלובלית של האי

, בעיות התנהגות, בעיות רגשיות) פעוטבהמשך יוצגו מתאמים בין משתני ה. המשחק הסימבולי

הגלובלית של לבין מדדי ההערכה ( יעצמ לוויסותכולל ומשתני מזג התינוק הקשורים  PTSDציון 

יוצגו , לבסוף. ומשתני המשחק הסימבוליינטראקציה בזמן דחק וא האינטראקציה החופשית

 .מתאמים בין התנהגות האם והתינוק בשני סוגי האינטראקציות

 

  .א

  .ב

  .ב

 משתני האם .1.ב

-חרדה ומצוקה פוסט, ראשית יוצג סיכום הממצאים אודות המתאמים בין רמות הדיכאון

לאחר מכן יוצגו הממצאים אודות הקשר בין הבעיות הרגשיות של האם . מטית של האםטראו

אחר כך יוצגו הממצאים אודות הקשר בין . חופשית הלבין משתני הדיאדה בזמן אינטראקצי

לבסוף יוצגו . הבעיות הרגשיות של האם לבין משתני הדיאדה בזמן אינטראקציה מעוררת דחק

 . עיות הרגשיות של האם לבין משתני איכות המשחק הסימבוליהממצאים אודות הקשר בים הב

 

 מתאמים בין משתני רגשות המצוקה של האם .א.1.ב

יותר כאשר רמות גבוהות , טראומטית נקשרו באופן המצופה-חרדה ומצוקה פוסט, רמות דיכאון

והן של חרדה ( r=.585, p<.001)של דיכאון נקשרו עם רמות גבוהות יותר הן של חרדה מצבית 

נקשרו עם רמות גבוהות של הציון  ןדיכאורמות גבוהות של , כמו כן(.  r=.628, p<.001)כונתית ת

ועם כל אחד מהמאפיינים של הפרעה ( r=.373, p<.001)טראומטית -הכללי של מצוקה פוסט

 -עוררות יתר; r=.385, p<.001 -הימנעות; r=.319, p<.001 -חוויה מחדש)טראומטית -פוסט

r=.336, p<.001 ,לקות תפקודית- r=.439, p<.001 .) כמו כן נמצא כי רמות גבוהות של חרדה

 ,r=.374)טראומטית -מצבית נקשרו הן עם רמות גבוהות של הציון הכללי של מצוקה פוסט

p<.001 )חוויה מחדש)טראומטית -והן עם כל אחד מהמאפיינים של הפרעה פוסט- r=.368, 

p<.001 ;הימנעות- r=.342, p<.001 ;עוררות יתר- r=.339, p<.001 ,לקות תפקודית- r=.398, 

p<.001 .)טראומטית -נמצא קשר חיובי בין חרדה תכונתית לציון הכללי של מצוקה פוסט, בנוסף

(r=.277, p<.001 )חוויה מחדש)טראומטית -ולציון של מאפייני הפרעה פוסט- r=.230, p<.001 ;

 (.r=.291, p<.001 -לקות תפקודית, r=.252, p<.001 -עוררות יתר; r=.293, p<.001 -הימנעות
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 פעוטהאם למשתני המתאמים בין משתני  .ב.1.ב

חרדה תכונתית ומצוקה , חרדה מצבית, ןדיכאו)האם משתני תוצאות של קורלציות פירסון בין 

כולל ומשתני  PTSDציון , בעיות רגשיות, בעיות התנהגות) פעוטהלבין משתני ( טראומטית-פוסט

 .11גות בטבלה מספר מוצ (מזג

 

 מתאמים בין משתני האם למשתני הפעוט: 15' טבלה מס

 
 PTSD חרדה תכונתית חרדה מצבית דיכאון

 ***268. ***402. ***478. ***418. בעיות התנהגות

 ***305. ***404. ***497. ***477. בעיות רגשיות

 ***431. ***457. ***569. ***486. כולל PTSDציון 

 **175.- ***200.- ***282.- *140.- תרגיעה עצמי

 088.- **231.- *170.- *151.- שליטה בעכבות

p<0.001***  p<0.01**  p<0.05*    

 

ובעיות  גבוהה מצוקה רגשית פעוטמהטבלה עולה כי כאשר האם במצוקה רגשית גבוהה יפגין ה

 . עצמי נמוכות ויסותויכולות  רבותהתנהגות 

 

 ין משתני האינטראקציהמתאמים בין משתני אם לב .ג.1.ב

חרדה תכונתית ומצוקה , חרדה מצבית, ןדיכאו)האם משתני תוצאות של קורלציות פירסון בין 

מעוררת  אינטראקציהחופשית ובזמן  אינטראקציהלבין משתני הדיאדה בזמן ( טראומטית-פוסט

 . 11מוצגות בטבלה מספר  דחק
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 חופשית האינטראקצימשתני הדיאדה בזמן מתאמים בין משתני האם לבין : 16' טבלה מס

 . מעוררת דחק האינטראקציובזמן 

 
 

 PTSD חרדה תכונתית חרדה מצבית דיכאון

    אינטראקציה חופשית
 **207.- **236.- **220.- *160.- אם-'רגישות'

 099. *155. ***246. 103. אם-'חודרנות'

 -'הצבת גבולות'

 אם

-.089 -.224** -.231** -.144* 

 105.- +133.- ***275.- 095.- ילד-'מעורבות'

 *167.- **194.- **197.- 074.- שיאדה-'הדדיות'

    אינטראקציה מעוררת דחק
 109.- *158.- **194.- +132.- אם-'הכלה רגשית'

-'התנהגות חרדה'

 אם

.193** .281*** .264*** .223** 

יכולת '

 אם-'רפלקטיבית

-.078 -.140* -.123+ -.118+ 

-'עוררות שלילית'

 ילד

.156* .198** .145* .071 

 022. 095. +118. 088. ילד -'חיפוש קרבה'

התנהגות 

 ילד -אגרסיבית

-0.44 2.229 2.224 2.211 

p<0.001***  p<0.01**  p<0.05*   p<0.1+ 

 

נקשר בקשר שלילי מובהק  עם כל אחד ממשתני ' תהאימהירגישות 'כי מדד המהטבלה עולה 

נקשר בקשר חיובי מובהק עם מדדי החרדה ' תהאימהיחודרנות 'מדד ה. המצוקה של האם רגשות

-נקשר בקשר שלילי מובהק עם מדד המצוקה הפוסט' הצבת גבולות'מדד . התכונתית והמצבית

נמצא בקשר ' מעורבות הילד'מדד . מדד החרדה המצבית ומדד החרדה התכונתית, טראומטית

. מצבית ובקשר שלילי מובהק בקרוב עם מדד החרדה התכונתיתשלילי מובהק עם מדד החרדה ה

-נמצא בקשר שלילי עם מדדי החרדה המצבית והתכונתית ומדד המצוקה הפוסט' הדדיות'מדד ה

 .טראומתית
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נמצא בקשר שלילי מובהק עם מדדי  החרדה '  הכלה הרגשית'מדד ה עוד עולה מהטבלה כי

נמצא כי , כמו כן. של האם ןוב עם מדד הדיכאוהמצבית והתכונתית ובקשר שלילי מובהק בקר

השלילי  רגשות המצוקהנמצא בקשר חיובי מובהק עם כל אחד ממדדי ' תהאימהיחרדה 'מדד ה

לבין מדד החרדה המצבית וקשר ' יכולת רפלקטיבית'נמצא קשר שלילי מובהק בין מדד . של האם

החרדה התכונתית ומדד המצוקה  לבין מדד' יכולת הרפלקטיבית'שלילי מובהק בקרוב בין מדד ה

לבין מדד ' יכולת השלילית'נמצא קשר חיובי מובהק בין מדד ה, בנוסף. טראומתית-הפוסט

נמצא קשר חיובי מובהק בקרוב בין מדד . האימהי ומדדי החרדה המצבית והתכונתית ןהדיכאו

בית של לא נמצאו קשרים בין ההתנהגות האגרסי. לבין מדד החרדה המצבית' חיפוש קרבה'

 . של האם רגשות המצוקהלמדדי  פעוטה

ישנו קשר חיובי בין כל , בחינת המתאמים אודות רגשות המצוקה של האם מראה כי כצפוי, לפיכך

כאשר האם במצוקה רגשית היא תהיה רגישה פחות , בנוסף. מדדי המצוקה הרגשית של האם

 . ורר באופן שלילייהיה מע ילדהּותפגין התנהגות חרדה יותר באופן כללי ואילו 

אם חרדתית תתקשה בהצבת גבולות באופן מותאם והתנהגותה תהיה חודרנית יותר , כמו כן

 . בהדדיות נמוכה ןיהיה פחות מעורב והאינטראקציה תאופיי, ילדהּואילו 

 

 מתאמים בין משתני האם לבין משתני איכות המשחק הסימבולי .ד.1.ב

רגשות אודות המתאמים בין משתני קים בקרוב שיצאו מובהקים ומובההממצאים  בחלק זה יוצגו

איכות ובין משתני ( טראומטית-חרדה מצבית ותכונתית ומצוקה פוסט, ןדיכאו)האם המצוקה של 

נקשרו באופן מובהק עם רמות גבוהות של  יאימה ןרמות גבוהות של דיכאו. המשחק הסימבולי

נמוכות של יזימת משחק מורכב ועם רמות  ((r=.158,p<.05' שיום'במשחק ברמת  יאימהעיסוק 

נקשרו באופן מובהק עם רמות ' חרדה מצבית'רמות גבוהות של . ((r=-.141, p<.05מצד האם 

של עיסוק במשחק  ( (r=.356, p<.001והן של האם  ( (r=.275, p<.001 פעוטגבוהות הן של ה

, כמו כן(. (r=-.141, p<.05ועם רמות נמוכות של עיסוק במשחק מורכב מצד האם ' שיום'ברמת 

נקשרו באופן מובהק עם רמות נמוכות של זמן ממוצע שהושקע ' חרדה מצבית'רמות גבוהות של 

(. (r=-161, p<.05והן מצד האם ( (r=-.156, p<.05 פעוטהן מצד ה, למשחק סימבולי מורכב

כאשר רמות גבוהות של חרדה תכונתית , תמונה דומה התקבלה לגבי מדד החרדה התכונתית

 ,r=.210והן של האם  ( (r=.159, p<.05 פעוטו באופן מובהק עם רמות גבוהות הן של הנקשר

p<.01))  רמות גבוהות של חרדה מצבית נקשרו באופן , כמו כן. 'שיום'של עיסוק במשחק ברמת

 פעוטהן מצד ה, מובהק בקרוב עם רמות נמוכות של זמן ממוצע שהושקע במשחק סימבולי מורכב

r=-.133, p<.10))  והן מצד האםr=-136, p<.10)  .)טראומטית של האם-לגבי המצוקה הפוסט ,

טראומטית נקשרו באופן מובהק עם רמות גבוהות של -נמצא כי רמות גבוהות של מצוקה פוסט

ובאופן מובהק בקרוב עם רמות גבוהות של  ((r=.144, p<.05מצד האם ' שיום'עיסוק במשחק 

-רמות גבוהות של מצוקה פוסט, בנוסף(. (r=.113, p<.10 פעוטמצד ה' שיום'עיסוק במשחק 

-=r פעוטטראומטית נקשרו באופן מובהק עם רמות נמוכות של אפיזודות משחק מורכב של ה

.138, p<.05) )מועט של הצעות למשחק מורכב מצד האם ' ועם מסr=-.166, p<.05) ) ובאופן

 (. (r=-.114, p<.10 פעוטה מובהק בקרוב עם רמות נמוכות של אפיזודות משחק פשוט של
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, מבחינת המתאמים בין מדדי המצוקה הרגשית של האם לבין תכני המשחק הסימבולי, בנוסף

( (r=-.148, p<.05האימהי לבין העיסוק בתוכן בניה  ןהדיכאונמצא קשר שלילי מובהק בין רמת 

כן אגרסיה טראומטית לבין רמת העיסוק בתו-וקשר חיובי קרוב למובהק בין המצוקה הפוסט

r=.124, p<.10).) 

ורגשות המצוקה של האם מראה כי  יהסימבולבחינת המתאמים אודות איכות המשחק , לסיכום

 . ועיסוק מופחת במשחק מורכב' שיום'כאשר האם במצוקה רגשית קיים עיסוק רב יותר במשחק 

 

 פעוטמשתני ה .2.ב

, עיות חברתיות ורגשיותב) פעוטראשית יוצג סיכום הממצאים אודות המתאמים בין משתני ה

לאחר מכן יוצגו הממצאים אודות (. פעוטכולל ומשתני מזג ה PTSDציון , בעיות התנהגות כלליות

לבסוף יוצגו . חופשית הלבין משתני הדיאדה בזמן אינטראקצי פעוטהקשר בין משתני ה

 . ת דחקלבין משתני הדיאדה בזמן אינטראקציה מעורר פעוטהממצאים אודות הקשר בין משתני ה

 

 ומשתני מזג PTSD, בעיות רגשיות, בעיות התנהגותמתאמים בין  .א.2.ב

התנהגות נקשרו עם רמות גבוהות של בעיות חברתיות ורגשיות רמות גבוהות של בעיות , כמצופה

r=.681, p<.001))   ועם ציוןPTSD  גבוהr=.493, p<.001) .)רמות גבוהות של בעיות , בנוסף

-=r' שליטה בעכבות'ו( r=-.306, p<.001)' רגיעה עצמית'כות של התנהגות נקשרו עם רמות נמו

.295, p<.001) ) פעילות'ורמות גבוהות של '(r=.133, p<.05 )' ,כעס '(r=.312, p<.001 )עצבות'ו '

(r=.202, p<.01 .)רמות גבוהות של בעיות חברתיות ורגשיות נקשרו באופן מובהק עם , כמו כן

 ,r=-.299)' רגיעה עצמית'ועם רמות נמוכות של  ((r=.614, p<.001כולל  PTSDרמות גבוהות של 

p<.001) ,שליטה בעכבות'ו'(r=-.327, p<.001  ) עניין'ובאופן מובהק בקרוב עם רמות נמוכות של '

(r=-.112, p<.01 .)רמות גבוהות של בעיות חברתיות ורגשיות נקשרו באופן מובהק עם , בנוסף

 r=.339, p<.001)' עצב'ו, (  r=.354, p<.001)' כעס, '(r=.304, p<.001)' פעילות'רמות גבוהות של 

גבוה נקשר באופן מובהק עם   PTSDנמצא כי ציון  -ומדדי המזג PTSDלגבי הקשר בין ציון (. 

 ,r=.256' כעס, '((r=.146, p<.05' פחד חברתי, '((r=.187, p<.01' פעילות'רמות גבוהות של 

p<.001) )עצב'ו 'r=.321, p<.001) ) רגיעה עצמית'ועם רמות נמוכות של 'r=-.247, p<.001) )

 (. (r=-.159, p<.05' שליטה בעכבות'ו

 

 ילד-אם לבין משתני האינטראקציהמתאמים בין משתני הפעוט  .ב.2.ב

לבין  (רגשיות-בעיות התנהגות ובעיות חברתיות) פעוטהמשתני תוצאות של קורלציות פירסון בין 

מוצגות בטבלה  מעוררת דחק אינטראקציהחופשית ובזמן  טראקציהאינמשתני הדיאדה בזמן 

  . 11מספר 

נבדקו גם כן מתאמים  פעוטשל ה וויסותמכיוון שאחד ממוקדי המחקר העיקריים הינו יכולות ה

לבין משתני הדיאדה בזמן אינטראקציה ' שליטה בעכבות'-ו' רגיעה עצמית': בין משתני המזג

 .11רת דחק ואף הם מוצגים  בטבלה מספר ורחופשית ובזמן אינטראקציה מע
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 חופשית האינטראקצילבין משתני הדיאדה בזמן  פעוטמתאמים בין משתני ה: 17 'טבלה מס

 .  מעוררת דחק האינטראקציובזמן 

 
 

 בעיות התנהגות

בעיות 

-חברתיות

 רגשיות

 PTSDציון 

 'רגיעה עצמית' כולל
שליטה '

 'בעכבות

     אינטראקציה חופשית

 *157. *142. ***307.- **212.- *136.- אם-'ישותרג'

 061.- 033.- **186. *151. 056. אם-'חודרנות'

 -'הצבת גבולות'

 אם

-.127+ -.264**+ -.262*** .137+ .190** 

 043. 049. **217. *151.- 042.- ילד-'מעורבות'

 *181. 055. **240.- **195.- 106.- שיאדה-'הדדיות'

     רת דחקאינטראקציה מעור

-'הכלה רגשית'

 אם

-.245** -.247*** -.136* .065 .083 

התנהגות '

 אם-'חרדה

.169* .244** .251*** -.040 -.005 

יכולת '

 אם-'רפלקטיבית

-.081 -.103 -.092 .108 .037 

עוררות '

 ילד-'שלילית

.067 .143* .166* .128+ .106 

 -'חיפוש קרבה'

 ילד

-.063 -.001 .042 .085 .038 

התנהגות 

 ילד-אגרסיבית

-0.33 2.19 0.09+ 2.244 0.11* 

p<0.001***  p<0.01**  p<0.05*   p<0.1+ 

 

נקשר בקשר שלילי מובהק  עם בעיות ההתנהגות של ' תהאימהירגישות 'כי מדד המהטבלה עולה 

 של וויסותחיובי מובהק עם מדדי יכולות ה כולל ובקשר PTSDהבעיות הרגשיות וציון  פעוטה

ועם  פעוטנקשר בקשר חיובי מובהק עם הבעיות הרגשיות של ה' תהאימהיחודרנות 'מדד ה. פעוטה

נקשר בקשר שלילי מובהק עם מדד הבעיות הרגשיות של ' הצבת גבולות'מדד . כולל PTSDציון  

נמצא קשר , בנוסף. כולל ובאופן מובהק בקרוב עם בעיות ההתנהגות שלו PTSD וציון  פעוטה

שליטה בעכבות וקשר חיובי מובהק בקרוב 'לבין יכולת ה' הצבת הגבולות'הק בין מדד חיובי מוב

נמצאו בקשר שלילי מובהק עם ' מעורבות'ומדד ה' הדדיות'מדד ה. 'רגיעה העצמית'עם יכולת ה

 .כולל PTSDועם ציון  פעוטרגשיות של ה-בעיותיו החברתיות
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בעיות ההתנהגות של שר שלילי מובהק עם נמצא בק'  הכלה הרגשית'מדד ה עוד עולה מהטבלה כי

נמצא ' תהאימהיחרדה 'נמצא כי מדד ה, כמו כן. כולל  PTSDבעיותיו הרגשיות וציון , פעוטה

, בנוסף .כולל  PTSDבעיותיו הרגשיות וציון  פעוטבעיות ההתנהגות של הבקשר חיובי מובהק עם 

לבעיותיו הרגשיות ולציונו במדד  וטפעשל ה' עוררות השלילית'נמצא קשר חיובי מובהק בין מדד ה

וכי התנהגותו האגרסיבית נמצאה ' רגיעה העצמית'ק בקרוב ליכולת הוקשר חיובי מובה PTSD-ה

 .כולל PTSDשליטה בעכבות ובקשר חיובי מובהק בקרוב לציון'בקשר חיובי מובהק ל

הגלובלית של ומזגו לבין מדדי ההערכה  פעוטמבחינת המתאמים בין מצבו הרגשי של ה, לפיכך

-בעיות רגשיות ומצוקה פוסט, עם קשיי התנהגות פעוטהאינטראקציות עולה כי באופן כללי ל

מפגינה התנהגות חרדתית ואף חודרנית , מתקשה בהצבת גבולות, אם רגישה פחות, טראומטית

בעל יכולות  פעוטל, לעומת זאת. עצמו מעורר שלילית בסיטואציה מעוררת דחק פעוטואילו ה

עם  פעוטכאשר , באופן ספציפי. אשר מציבה גבולות באופן מותאם, גבוהות אם רגישה יותר ויסות

עם יכולת רגיעה  פעוטגבוהה רמת ההדדיות באינטראקציה גבוהה יותר ו' שליטה בעכבות'יכולת 

עם יכולת  פעוטממצא מעניין נוסף הוא כי  .עצמית גבוהה יפגין יותר עוררות שלילית בזמן דחק

 . גבוהה יפגין יותר התנהגות אגרסיבית בזמן סיטואציה מעוררת דחק' עכבותשליטה ב'

 

 לבין משתני איכות המשחק הסימבולי מתאמים בין משתני הפעוט .ג.2.ב

 פעוטאודות המתאמים בין משתני השיצאו מובהקים ומובהקים בקרוב הממצאים  בחלק זה יוצגו

ובין משתני ( ויסותורים ליכולות רגשיות ומדדי המזג הקש-בעיות חברתיות, בעיות התנהגות)

רגשיות נקשרו באופן מובהק עם -רמות גבוהות של בעיות חברתיות. איכות המשחק הסימבולי

של עיסוק במשחק  ( (r=.221, p<.01והן של האם  ( (r=.146, p<.05 פעוטרמות גבוהות הן של ה

ונקשרו  ((r=-.144,p<.05ועם רמות נמוכות של עיסוק במשחק מורכב מצד האם ' שיום'ברמת 

. ((r=-.126,p<.10 פעוטבאופן מובהק בקרוב עם רמות נמוכות של עיסוק במשחק מורכב מצד ה

רגשיות ובין הזמן הממוצע של משחק -נמצא קשר שלילי מובהק בין  בעיות חברתיות, כמו כן

וקשר שלילי מובהק בקרוב עם הזמן הממוצע של משחק  ((r=-.147,p<.05 פעוטמורכב של ה

רגשיות -כמו כן נמצא קשר שלילי בין רמת הבעיות החברתיות. ((r=-.128,p<.10מורכב של האם 

לגבי המצוקה . ((r=-.125,p<.10ההצעות למשחק סימבולי מורכב מצד האם ' של הפעוט לבין מס

נקשר באופן מובהק עם רמות  PTSDנמצא כי ציון גבוהה במדד  -פעוטטראומטית של ה-הפוסט

של עיסוק במשחק ברמת  ( (r=.226, p<.01והן של האם ( (r=.211, p<.01 פעוטה גבוהות הן של

נקשר באופן מובהק עם ' רגיעה העצמית'נמצא כי ציון גבוה במדד ה, פעוטלגבי מזג ה. 'שיום'

-=rוהן של האם  ((r=-.152,p<.05 פעוטהן של ה, שיום'רמות נמוכות של עיסוק במשחק ברמת 

.144,p<.05) )ובהק בקרוב עם רמות גבוהות של משחק מורכב ובאופן מr=.117,p<.10)) .לבסוף ,

במשחק מורכב  פעוטלבין הזמן שהושקע מצד ה' שליטה בעכבות'נמצא קשר חיובי בין יכולת 

r=.151,p<.05).) 

 פעוטמראה כי כאשר ל פעוטבחינת המתאמים אודות איכות המשחק הסימבולי ומדדי ה, לסיכום

' שיום'טראומטית קיים עיסוק רב יותר במשחק -גשיות ומצוקה פוסטר-יש בעיות חברתיות
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עצמי  ויסותיש יכולת  פעוטתמונה הפוכה מתקבלת כאשר ל. ועיסוק מופחת במשחק מורכב

 .ועיסוק רב יותר במשחק מורכב' שיום'קיים עיסוק מופחת במשחק , אזי. גבוהה

 

 הדיאדהמשתני  .3.ב

רגשיות '. נקשרו כמצופה( CIB)ה החופשית כל מדדי ההערכה הגלובלית של האינטראקצי

' מעורבות הילד, '((r=.747,p<.001הצבת גבולות 'נקשרה בקשר חיובי מובהק עם ' תאימהי

r=.484,p<.001) )הדדיות הדיאדה'ו 'r=.826,p<.001) ) חודרנות 'ובקשר שלילי מובהק עם

' הצבת גבולות'מובהק עם נקשרה בקשר שלילי ' תאימהיחודרנות '(. (r=-.301,p<.001' תאימהי

r=-.232,p<.01))' ,מעורבות הילד 'r=-.771,p<.001) )הדדיות הדיאדה'ו 'r=-.490,p<.001) .)

הדדיות 'ו( (r=.369,p<.001' מעורבות הילד'נקשרה בקשר חיובי מובהק ל' הצבת גבולות'

' הדיאדה הדדיות'נקשרה בקשר חיובי מובהק ל' מעורבות הילד'(. (r=.681,p<.001' הדיאדה

r=.678,p<.001).) 

 

 משתני האינטראקציה בזמן דחקמשתני האינטראקציה החופשית ל מתאמים בין .א.3.ב

. לגבי מדדי ההערכה הגלובלית של אינטראקציה מעוררת דחק נמצאו הממצאים שיפורטו להלן

 תאימהי' יכולת רפלקטיבית'נקשרה בקשר חיובי מובהק ל  תאימהי' הכלה רגשית'

r=.361,p<.001))' ,פעוטשל ה' חיפוש קרבה r=.572,p<.001) )עוררות שלילית'ומובהק בקרוב ל '

-=r' התנהגות חרדה'כמו כן נמצא קשר שלילי מובהק ל(. (r=.120,p<.10 פעוטשל ה

.290,p<.001) ) ולהתנהגות אגרסיביתr=-.255,p<.001) .)'נקשרה  תאימהי' התנהגות חרדה

 פעוטולהתנהגות אגרסיבית של ה( (r=.354,p<.001' עוררות שלילית'בקשר חיובי מובהק ל

r=.154,p<.05) )תאימהי' יכולת רפלקטיבית'ובקשר שלילי מובהק ל r=-.215,p<.01) .)' עוררות

התנהגות 'ול( (r=.533,p<.001' חיפוש קרבה'נקשרה בקשר חיובי מובהק ל פעוטשל ה' שלילית

נקשר בקשר שלילי מובהק ל הפעוט ש' חיפוש קרבה, 'לבסוף(. (r=.317,p<.001' אגרסיבית

 (.(r=-.138,p<.05להתנהגות אגרסיבית 

חופשית ובזמן  אינטראקציהמשתני הדיאדה בזמן תוצאות של קורלציות פירסון בין 

 . 18מוצגות בטבלה מספר  מעוררת דחק אינטראקציה
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 דחק מתאמים בין מדדי האינטראקציה החופשית ואינטראקציה בזמן: 18' טבלה מס

 
 

 אם -'חודרנות' אם-'רגישות'
הצבת '

 אם-'גבולות
 ילד-'מעורבות'

-'הדדיות'

 שיאדה

-'הכלה רגשית'

 אם

.374*** -.204** .300*** .191** .327*** 

התנהגות '

 אם-'חרדה

.175*- .325*** -.215** -.294*** -.202** 

יכולת '

-'רפלקטיבית

 אם

.390*** -.146* .305*** .151* .284*** 

וררות ע'

 ילד-'שלילית

.023 .142 .125 -.073 .044 

-'חיפוש קרבה'

 ילד

.173* -.059 .187* .066 .160* 

התנהגות 

 ילד-אגרסיבית

.064 .166* -.037 -.049 -.067 

p<0.001***  p<0.01**  p<0.05*   

 

רים נקש' הדדיות הדיאדה'ומדד ' הצבת גבולות'מדד ', תהאימהירגישות 'מהטבלה עולה כי מדד ה

חיפוש 'של האם ועם ' יכולת הרפלקטיבית'וה' הכלה הרגשית'בקשר חיובי מובהק עם יכולת ה

. מעוררת דחק באינטראקציה תהאימהיובקשר שלילי מובהק עם החרדה  פעוטשל ה' הקרבה

' הכלה הרגשית'חופשית נקשרת בקשר חיובי מובהק עם יכולת ה באינטראקציה' מעורבות הילד'

 באינטראקציה תהאימהישל האם ובקשר שלילי מובהק עם החרדה ' ביתיכולת הרפלקטי'וה

כאשר נמצא קשר שלילי מובהק , מראה תמונה הפוכה תהאימהיחודרנות 'מדד ה. מעוררת דחק

 תהאימהישל האם וקשר חיובי מובהק לחרדה ' יכולת הרפלקטיבית'וה' הכלה הרגשית'ליכולת ה

 . מעוררת דחק באינטראקציה

מראה כי ככל  האינטראקציותהמתאמים אודות מדדי ההערכה הגלובלית של  בחינת, לסיכום

חופשית כך היא תגלה יותר רגישות ופחות  באינטראקציהשהאם מפגינה התנהגות חיובית יותר 

ככל שהאם חודרנית יותר כך , לעומת זאת. יחפש יותר את קרבתה פעוטואילו ה, חרדה בזמן דחק

כמו . יפגין יותר התנהגות אגרסיבית פעוטיותר חרדה וה, רגישההתנהגותה בזמן דחק תהיה פחות 

 .תהיה רגישה יותר ותפגין פחות חרדה, מעורב יותר פעוטאם ל, כן
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 .פעוטמודלי רגרסיה לניבוי התנהגות ה -'פרק ג

גורם  -שנבחנו במחקר זה פעוטבפרק זה יוצגו מודלי רגרסיה לניבוי מרכיבי התנהגות של ה

 ,במצב דחק אינטראקציהשהתקבלו מהערכה גלובלית של  והתנהגות אגרסיבית 'עוררות שלילית'

שהתקבל  'מעורבות הילד'גורם ו  CBCL-שהתקבלה משאלון הרמת בעיות התנהגות כללית 

( Belsky, 1984)על פי המודל האקולוגי . (CIB) חופשית אינטראקציהמהערכה גלובלית של 

אישיות ההורה , פעוטולל בתוכו את אישיות ההתפתחות הפעוט מושפעת ממטריקס רחב הכ

ומשתני  פעוטמשתני , רגרסיות היררכיות המורכבות ממשתני אם 4נבנו  לפיכך. ילד-והקשר הורה

בשלב הראשון הוכנסה השכלת האם כמשתנה דיכוטומי . שלבים 1אשר כוללות  אינטראקציה

 PTD; (לא/כן) PTSD-דמהמשתני -כ פעוטבשלב השני הוכנסה אבחנת ה, (מתחת לחציון/מעל)

 בשלב השלישי הוכנסו ציוני בעיות רגשיות, (לא/כן)קבוצת השוואה ; (לא/כן) Exp-No; (לא/כן)

ורמת  STAI-מתוך שאלון הרמת חרדה מצבית , BDI-מתוך שאלון ה ןרמת דיכאו)אם של ה

ג בשלב הרביעי הוכנסו שני משתנים של מז, (PDS-מתוך שאלון ה טראומטית-מצוקה פוסט

רגיעה עצמית ושליטה ) ויסותהקשורים ליכולות  TBAQ-י האם בשאלון ה"וערכו עשה פעוטה

הכלה רגשית )מעוררת דחק  אינטראקציהבשלב החמישי הוכנסו משתני האם בזמן , (בעכבות

נוסף שלב שישי ובו הוכנסה רמת ' התנהגות אגרסיבית'במודל הרגרסיה לניבוי (. ומוצפות רגשית

' מעורבות הילד'במודל הרגרסיה לניבוי . פעוטבמשחק הסימבולי של ה' אגרסיה'תוכן עיסוק בה

בו הוכנסה רמת היזימה של משחק סימבולי מורכב על ידי האם ושלב שביעי בו נוסף שלב שישי 

כפי שהתקבלו מהניתוח הגלובלי של ' תאימהיחודרנות 'ו' תאימהירגישות 'הוכנסו משתני האם 

בשלב השלישי ' מעורבות הילד'במודל הרגרסיה לניבוי , כמו כן. (CIB) החופשית האינטראקציה

על מנת , ברגרסיה בצעדים( טראומטית-חרדה מצבית ומצוקה פוסט, ןדיכאו)הוכנסו מדדי האם 

בשלב הרביעי הוכנסו מדדי . 'מעורבות הילד'לבחון מהו המדד בעל התרומה הייחודית לניבוי 

הקשורים  פעוטרמת בעיות התנהגות ומשתני מזג ה, שיותרמת בעיות רג) פעוטמצבו הרגשי של ה

ברגרסיה בצעדים על מנת לבחון מהו המדד בעל התרומה הייחודית לניבוי ( רגשי לוויסות

תרומה מובהקת ' בעיות התנהגות'ומדד ' חרדה המצבית'התקבל כי למדד ה. 'מעורבות הילד'

כל המודלים נמצאו מובהקים . רגרסיהולכן מדדים אלו נכנסו למודל ה' מעורבות הילד'לניבוי 

מוצג ' התנהגות אגרסיבית'מודל , 19 בטבלה מספרמוצג ' עוררות שלילית'מודל (. ראה פרוט להלן)

מוצג ' מעורבות הילד'מודל ו 21מוצג בטבלה מספר ' בעיות התנהגות'ל מוד, 22 בטבלה מספר

  .22' בטבלה מס
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  .ג

  .ג

 'תרות שליליעור'מודל רגרסיה לניבוי סגנון  .1.ג

 

ה אינטראקציבזמן  פעוטשל ה 'עוררות שלילית'סגנון  ניבוירגרסיה ל מודל : 19' טבלה מס

 .מעוררת דחק

F 

Change 

R2 

Change 
β 

  

 (df=1,209): צעד ראשון אם-השכלה  0.1. 3031

  -0.04   

 (df=3,206: )צעד שני ילד-אבחנה  0.05 **4.04

  0.09 PTSD  

  -0.03 PTD  

  0.08 Exp-No  

 אם -מצב רגשי  0.0. 1.92

PTSD 

 (df=3,203: )צעד שלישי

  -0.09  

  ןדיכאו 0.09  

  חרדה מצבית *0.18  

 ילד-מזג  0.0. *3.98

 רגיעה עצמית        

 (=2,221df: )צעד רביעי

  0.15*  

  שליטה בעכבות 0.05  

 df=2,199)צעד חמישי  דחק-האינטראקצי   030. ***19.42

  מהי תומךיסגנון א ***0.28  

  מהי חרדתייסגנון א ***0.36  

R
2
Total=.268; F(11,199)=6.607, p<.001

 

p<0.001*** p<0.01** p<0.05*   p<.1+ 

 
וסגנון האם בזמן אינטראקציה מעוררת דחק  פעוטמזג ה, פעוטמהטבלה עולה כי לאבחנת ה

  .בזמן אינטראקציה מעוררת דחק פעוטל הש' עוררות שלילית'תרומה ייחודית לניבוי 
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 'התנהגות אגרסיבית'מודל רגרסיה לניבוי סגנון  .2.ג

 

מעוררת  אינטראקציהבזמן  'התנהגות אגרסיבית'סגנון  ניבוימודל רגרסיה ל : 21' טבלה מס

 דחק

F 

Change 

R2 

Change 
β 

  

 (df=1,200): צעד ראשון אם-השכלה  0.3. 2.31

  -0.06   

 (df=3,197: )צעד שני ילד-אבחנה  0.07 **5.12

  0.13 PTSD  

  0.11 PTD  

  0.29** Exp-No  

 אם -מצב רגשי  0.3. 0.56

PTSD 

 (df=3,194: )צעד שלישי

  0.03  

  ןדיכאו 0.05-  

  חרדה מצבית 0.05-  

 ילד-מזג  0.3. 000.

 רגיעה עצמית      

 (=2,192df: )צעד רביעי

  0.11  

  שליטה בעכבות 0.09  

 (df=2,190)צעד חמישי  דחק-האינטראקצי  0.03 *3.66

  מהי תומךיסגנון א **0.20-  

  סגנון אימהי חרד 0.02  

 (89df=1,1)צעד שישי  ילד–תוכן אגרסיה   0.0. *6.09

  0.17*   

        
  
 R

2
Total=.118 ; F(12,189)=2.912, p<.01

 

p<0.001*** p<0.01** p<0.05*   p<.1+ 
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ולרמת העיסוק סגנון האם בזמן אינטראקציה מעוררת דחק , פעוטמהטבלה עולה כי לאבחנת ה

של  התנהגות אגרסיביתתרומה ייחודית לניבוי בתוכן אגרסיה בזמן משחק סימבולי  הפעוטשל 

 .בזמן אינטראקציה מעוררת דחק פעוטה

 

 בעיות התנהגותמודל רגרסיה לניבוי  .3.ג

 
 .בעיות התנהגות ניבויל  רגרסיה  ודלמ : 21' טבלה מס

F 

Change 

R2 

Change 
β 

  

 (df=1,199): צעד ראשון אם-השכלה  0.0. **6.94

  -0.03   

 (df=3,196: )צעד שני ילד-אבחנה  0.16 ***12.55

  0.21** PTSD  

  0.04 PTD  

  0.01 Exp-No  

 (df=3,193: )צעד שלישי אם -מצב רגשי  030. 30001***

  -0.00 PTSD  

  ןדיכאו *0.18  

  חרדה מצבית *0.20  

 ילד-מזג  0.0. ***9.00

 רגיעה עצמית      

 (df=2.191: )צעד רביעי

  -0.14*  

  שליטה בעכבה *0.16-  

 (df=1,190)צעד חמישי  דחק-אינטראקציה  0.01 30.0

  מהי תומךיסגנון א +0.11-  

  סגנון אימהי חרדתי ..0.  

           R
2
Total=.391; F(11,188)=12.913, p<.001

 

p<0.001*** p<0.01** p<0.05*   p<.1+ 

 

תרומה  פעוטרגשות המצוקה של האם ומזג ה, פעוטאבחנת ה, השכלת האםמהטבלה עולה כי ל

 .פעוטרמת בעיות ההתנהגות של הייחודית לניבוי 
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 'פעוטמעורבות ה'מודל רגרסיה לניבוי סגנון  .4.ג

 

 .חופשית אינטראקציהבזמן  'פעוטמעורבות ה' ויניבמודל רגרסיה ל : 22' ה מסטבל

F 

Change 

R2 

Change 

β   

 (df=1,200): צעד ראשון אם-השכלה  0.0. +3.10

  0.01   

 (df=3,197: )צעד שני ילד-אבחנה  0.01 0.92

  0.06 PTSD  

  0.08 PTD  

  0.07 Exp-No  

 אם -מצב רגשי  0.05 **11.17

 חרדה מצבית

 (df=3,194: )צעד שלישי

  -0.10+  

 ילד-בעיות התנהגות  0.02 *4.11

 

 (=2,192df: )צעד רביעי

  0.05  

 (df=2,190)צעד חמישי  דחק-אינטראקציה  0.04 *4.77

  חרד יסגנון אימה 0.04-  

  תומך יסגנון אימה +0.09-  

4.97* .0.0  
יזימת משחק סימבולי 

 אם-מורכב
 (89df=1,1)צעד שישי 

  0.13**   

 (df=2,178)צעד שביעי  חופשית-אינטראקציה   000. ***154.27

  תחודרנות אימהי ***0.67-  

  תרגישות אימהי ***0.28  

  R
2
Total=.698 ; F(11,178)=37.36 ;  p<.001

 

p<0.001*** p<0.01** p<0.05*   p<.1+    
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סגנון התנהגות , פעוטרמת בעיות ההתנהגות של ה, של האם רגשות המצוקהמהטבלה עולה כי ל

של  תהאימהיהאם בזמן אינטראקציה מעוררת דחק ובזמן אינטראקציה חופשית ורמת היזימה 

. בזמן אינטראקציה חופשית' מעורבות הילד'משחק סימבולי מורכב תרומה ייחודית לניבוי 

 . 'מעורבות הילד'י השכלת האם נמצאה בעלת תרומה קרובה למובהקות לניבו

 

התנהגות ', עוררות שלילית'תרומה ייחודית לניבוי גורם  פעוטניתן לראות כי לאבחנת ה, לסיכום

לרגשות המצוקה של האם תרומה ייחודית לניבוי . פעוטאגרסיבית ורמת בעיות ההתנהגות של ה

הינם  פעוטמדדי ה. באינטראקציה חופשית פעוטומעורבות ה פעוטרמת בעיות ההתנהגות של ה

 פעוטהתנהגות אגרסיבית ומעורבות ה', עוררות שלילית'בעלי תרומה ייחודית לניבוי גורם 

עוררות 'תרומה ייחודית לניבוי גורם  ילדהּלהתנהגות האם באינטראקציה עם . באינטראקציה

במשחק ' אגרסיה'כמו כן לתוכן . באינטראקציה פעוטהתנהגות אגרסיבית ומעורבות ה', שלילית

תרומה ייחודית לניבוי התנהגות אגרסיבית במצבי דחק ולרמת היזימה של  פעוטמבולי של ההסי

 . במשחק פעוטמשחק סימבולי מורכב על ידי האם תרומה ייחודית לניבוי רמת המעורבות של ה
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 דיון

 

פוגעת בתחומי תפקוד רבים והשפעתה מלווה את האדם גם ( PTSD)טראומטית -הפרעה פוסט

קונפליקט  באזוריבעוד מיליוני ילדים ברחבי העולם גרים . יפה לאירוע המאייםשנים לאחר החש

וחשופים לאירועי טרור ולחימה מעט מאוד ידוע על הביטוי הסימפטומטי וההתנהגותי המאפיין 

 .טראומטית-פעוטות ועל גורמי הסיכון והחוסן המשפיעים על המצוקה הפוסט

טראומטית בקרב -י הסיכון והחוסן להפרעה פוסטהמחקר הנוכחי נועד לבחון את השפעת גורמ

, פעוטות שנחשפו לאירועי טרור ולחימה מתוך גישה רחבה הבוחנת את השפעת גורמי הפעוט

 . טראומתיים-ילד על התפתחות סימפטומים פוסט-גורמי האם וגורמי הקשר אם

התפתחות  ממצאי המחקר העיקריים מצביעים על השפעת כל אחד מהגורמים שהוזכרו לעיל על

 .טראומטית וקשיי הסתגלות של הפעוט בעקבות חשיפה ממושכת לטרור ולחימה-מצוקה פוסט

מכיוון שזהו מחקר ראשוני בתחום החשיפה לטראומה בגילאים צעירים קיימות שאלות רבות 

המתאימים PTSD -קיים ויכוח בספרות בנוגע לכלי האבחון ולקריטריונים ל. בתחום האבחנה

-על אבחון קליני של הפרעה פוסטבמחקר זה בחרנו להסתמך . תית לפעוטותמבחינה התפתחו

וך התייחסות לעוצמת ת ,DC:0-3 (Zero TO Three, 2005) טראומטית על פי הקריטריונים של ה

קריטריון , קיים ויכוח בספרות לגבי הרלוונטיות של קריטריון נוסף, כאמור, בנוסף .הסימפטומים

E" :הפעוטות השייכים לקבוצת . לצורך האבחנה" פחדים חדשים ואגרסיותPTSD  הם אלו

יחד עם קריטריון  DC:0-3נו עמידה בקריטריונים של דהיי, בלו את האבחנה המחמירה ביותרישק

E . אל קבוצתPTD   משתייכים פעוטות אשר לא עומדים בקריטריונים שלDC:0-3 . אלו פעוטות

אולם לא עמדו בסף הקליני   DC:0-3-סימפטומים מכל אחד מהקריטריונים שהוצעו ב ביטאוש

 . של האבחנה

ממצא זה מתיישב . PTSDתחו יפ טרור וללחימהלמהפעוטות שנחשפו  24%-הממצאים מראים ש

עם ממצאים ממחקרים שבחנו את שכיחות ההפרעה בקרב ילדים צעירים שנחשפו לאירועים 

 ,Ohmi, et al., 2002; Scheeringa, Zeanah)אלימות ותאונות דרכים , טראומתיים כגון פיצוץ גז

Myers, & Putnam, 2003) . 

נפוץ " פחדים חדשים ואגרסיות"הקריטריון שטוענים אומנם  םעכשוויימחקרים חשוב לציין כי 

מאוד וחיוני מבחינת התייחסות קלינית אולם הוא אינו מבחין דיו ולכן אינו דרוש לצורך האבחנה 

מכיוון שהספרות . PTSD (Lieberman & Van Horn, 2009; Scheeringa, et al., 2003) של 

כניס את בנושא מלאת סתירות ולא ניתן להגיע להחלטה חד משמעית הוחלט להחמיר ולה

אולם יש לקחת בחשבון שהקריטריונים לאבחנה . במחקר זה PTSDקריטריון זה לאבחנה של 

ניתן לשער  ןולכ DC:0-3-בהם השתמשנו לצורך מחקר זה הינם מחמירים יותר מהנדרש על פי ה

 . בפועל גבוהים יותר PTSDעם שאחוזי הפעוטות המאובחנים 

לטרור מהפעוטות שנחשפו  48%-נמצאו ב תייםמשמעו טראומתיים-סימפטומים פוסט ,בנוסף

. שנחשפו ללחימה וטרור מראים תמונה סימפטומטית למעשה כמחצית מהפעוטות .וללחימה

לא עברו את הסף הקליני של האבחנה אולם כמות  PTDחשוב לציין כי אומנם הפעוטות מקבוצת 

בקבוצה זו מדווחות  תאימהו, כך למשל. הסימפטומים שלהם רבה ופוגעת בתחומי תפקוד שונים
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כפי ) ןודיכאויותר חרדה  ביטאוואילו הפעוטות מקבוצה זו , על רמה גבוהה יותר של חרדה מצבית

יחד עם . מאשר קבוצת הביקורת CBCL (Achenbach & Rescola, 2000)-שעולה משאלון ה

 PTSDפעוטות מקבוצת , זאת קיימים הבדלים משמעותיים בין שתי הקבוצות כך שבאופן בולט

כפי שיפורט , בתחומי תפקוד שוניםופגיעה טראומטית חמורה יותר -מבטאים מצוקה פוסט

 .  בהמשך

השונות שוואה בין קבוצות המחקר בממצאי המחקר הנוגעים לה תחילה אתמקד ןבדיון שלהל

אתייחס לממצאי המחקר הבוחנים ולאחר מכן   ההאינטראקצימדדי הפעוט ומשתני , במדדי האם

 . קשר בין משתני המחקר השוניםאת ה

לפעוטות שהראו את כמות הסימפטומים הגבוהה  אימהותממצאי המחקר מלמדים כי , ככלל

תמונה דומה  .הציגו רמות גבוהות יותר של מצוקה רגשית מיתר הקבוצות( PTSD)יותר ב

הציגו את  PTSDפעוטות מקבוצת , כאשר גם כאן, התקבלה לגבי המצוקה הרגשית של הפעוט

מאפיין נוסף של . הביטוי הגבוה ביותר של בעיות חברתיות ורגשיות כמו גם בעיות התנהגות

ממצאי המחקר מראים . של הפעוט וויסותה זו הוא כאמור יכולות ההפעוט שקבל בולטות בעבוד

כמו גם  ,קבוצות המחקר יותר משארנמוכות  ויסותהציגו יכולות  PTSDכי פעוטות מקבוצת 

מעניין לראות כי קבוצות המחקר השונות מאופיינות בסגנונות . יכולת נמוכה לרגיעה עצמית

משמשים כגורמי חוסן בעוד אחרים  מסוימים ויסותמה שמצביע על כך שסגנונות , שונים ויסות

 .נושא אשר ידון בהרחבה בהמשך, מהווים גורם סיכון

ההתנהגות , ילד מלמדים כי בהשוואה ליתר הקבוצות-ממצאי המחקר המתייחסים  לקשר אם

מהתנהגות יתר  תאופטימאליהינה פחות  PTSDהמאפיינת דיאדות של פעוטות מקבוצת 

, קיימת חודרנות גבוהה, שימת הגבולות מופחתת, התנהגות האם פחות רגישה, דהיינו, הקבוצות

הבדלים נוספים נמצאו באיכות המשחק . מעורבות נמוכה של הילד והדדיות נמוכה של הדיאדה

הראו הן כמות נמוכה יותר והן רמה נמוכה יותר  PTSDדיאדות של פעוטות מקבוצת , הסימבולי

איכות המשחק הסימבולי של פעוטות . של משחק מסוג שיוםוכמות גבוהה  של משחק סימבולי

ביחס לאיכות המשחק הסימבולי , מאופיינת במשחק סימבולי פשוט ולא מורכב Exp-noמקבוצת 

מעניין לראות כי קבוצות המחקר השונות מאופיינות בתכני משחק . של קבוצת הביקורת

 .נושא אשר ידון בהמשך, ייחודיים

של פעוטות שלא  תלאינטראקציוממצאי המחקר מראים כי בהשוואה , בסיטואציה מעוררת דחק

בקבוצת הפעוטות שנחשפו לטרור הן האם והן הפעוט מפגינים עוררות שלילית , נחשפו לטרור

-תחו מצוקה פוסטיממצא מעניין מראה כי פעוטות שלמרות החשיפה לטרור לא פ, אולם .גבוהה

גם התנהגות אגרסיבית ופניה לאם לצורך חיפוש  בסיטואציה זו מפגינים( Exp-No)טראומטית 

ממצא זה מצביע כנראה על סגנון התנהגות המאפיין את ההתמודדות של קבוצה זו עם . בקרבתה

, כצפוי, בנוסף. סגנון התמודדות אשר עשוי להוות גורם חוסן, אירועים מעוררי דחק

של פעוטות שלא  תקציולאינטראמעוררות דחק של פעוטות חשופים בהשוואה  תבאינטראקציו

 . פחות רגישה תאימהיהפגינו התנהגות  אימהותה, נחשפו לטרור

הממצאים שהתקבלו אודות המתאמים בין משתני המחקר השונים מספקים תמיכה למודל 

גורמי הפעוט , לפיו מתקיימים קשרים הדדיים בין גורמי האם Belsky (1984)לוגי של והאק

להוות גורם סיכון או חוסן  עשויכאשר כל גורם , הציבאינטראקוהתנהגות האם והפעוט 



89 

 

מצוקה רגשית גבוהה יותר של האם נקשרה , כצפוי. טראומטית-להתפתחות מצוקה פוסט

 תאימהימצוקה רגשית , כמו כן. נמוכות ויסותלמצוקה רגשית גבוהה יותר של הפעוט ויכולות 

ועיסוק מופחת במשחק  של הדיאדה תאופטימאליגבוהה של האם נקשרה בהתנהגות פחות 

ניתן לראות כי מצוקה רגשית גבוהה של האם נקשרה לתחומים מרכזיים , אם כך. סימבולי מורכב

ממצא זה עולה בקנה אחד עם מחקרים שונים  .ומשמעותיים המשפיעים על תפקודו של הפעוט

 PTSDשל שכיחות גבוהה יותר ובין  בין מצוקת ההורה באופן כללי  יליניארהמצביעים על קשר 

 ;Koenen, et al., 2007; Laor, et al., 2001; Sack, Clarke, & Seeley, 1995)אצל הילד 

Scheeringa & Zeanah, 2001; Self-Brown, et al., 2006; Spell, et al., 2008)  ועליה בהופעת

 .(Lieberman, et al., 2005; van IJzendoorn, et al., 2003)בעיות רגשיות והתנהגותיות 

 המצוקה רגשית גבוהה של הילד נקשר, ממצאי המחקר מראים כי באופן כללי, לגבי מאפייני הילד

זאת . של הדיאדה והן לעיסוק מופחת במשחק סימבולי מורכב תאופטימאליהן להתנהגות פחות 

ועיסוק רב  בדיאדה תאופטימאלישנקשרו להתנהגות  ,גבוהות של הפעוט ויסותיכולות  לעומת

הממצא המרכזי במחקר זה , ילד-אם ההאינטראקצימבין מדדי  .יותר במשחק סימבולי מורכב

של  תאופטימאליהתנהגות . ילדהּעם  האינטראקצישל האם בזמן  תהאופטימאלינוגע להתנהגותה 

ניטראלית נקשרה באופן חיובי להתנהגות רגישה יותר וחרדה פחות  האינטראקציהאם  בזמן 

 . מעוררת דחק וחיפוש של הילד אחר קרבתה האינטראקציבזמן 

היתה לבחון את השפעת הסביבה בה גדל  ממטרות המחקר העיקריות של המחקר הנוכחיאחת 

רכבות הקשרים זאת תוך התייחסות למו, הפעוט על תפקודו לאחר חשיפה לאירועי לחימה וטרור

האם והדיאדה , מודלי הניבוי לתפקודו של הילד הראו כי לגורמי הילד. בין המשתנים השונים 

 . אל מורכבות הממצאים אתייחס בהמשך. תרומה משמעותית וייחודית לניבוי התנהגות הילד

פיון המקיף של השפעת הקונטקסט הרחב בתוכו מתפתח הפעוט על יייחודו של מחקר זה הוא בא

טראומתיים בעקבות חשיפה לאירועי לחימה -תנהגותו הכללית ועל התפתחות סימפטומים פוסטה

לטרור החשיפה מפורט ומקיף את השפעת ינו בין הראשונים לבחון באופן מחקר זה ה. וטרור

הערכת התנהגות האם והפעוט באופן מפורט . הספר-ביתבגילאי טרום  על ילדים צעירים וללחימה

תצפיות הן על סיטואציות ניטראליות והן על סיטואציות מעוררות בנוסף ו ימהאי חבאמצעות דוו

הבנה ייחודית של  מספקות, האם והפעוט ימאפיינל לצד התייחסות למגוון רחב ש, דחק

 . בקונטקסט של חשיפה לאירועי טרור ולחימה המטריקס בו מתפתח ומתעצב הפעוט

באמצעות הערכת לאירוע מעורר דחק  ותפעוטשל  ילד על תוצאות החשיפה-השפעת הקשר אם

 ,.Lieberman, et al., 2005; Proctor, et al)התנהגות הדיאדה אומנם נבדקה במספר מחקרים 

המצוקה הרגשית של , שית של האםאולם לא בצורה כה מקיפה המתייחסת למצוקה הרג (2007

טראומטית בעקבות חשיפה -הפוסט ולוגיהטלסימפטומכמו גם , שלו תוויסוויכולות ה פעוטה

קיימים מחקרים רבים אשר בחנו את השפעת החשיפה לאירוע , כמו כן. לאירועי טרור ולחימה

צעירים וכיום ברור כי אף ילדים צעירים עלולים טראומטית בילדים -מעורר דחק על מצוקה פוסט

 ,PTSD (Meiser-Stedman, et al., 2008; Ohmi, et al., 2002; Scheeringa & Zeanahלפתח 

, אירועי טרור ולחימהקונטקסט ייחודי של ייחודו של מחקר זה הוא בחשיפה ל ,אולם .(2008

כל הפעוטות נחשפו לאותו  וב( Natural Experiment)קונטקסט המאפשר לערוך ניסוי טבעי 

-בעוד הבדלים אינדיבידואלים בסביבה האקולוגית הובילו להתפתחות מצוקה פוסט ,אירוע
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פשרת לבחון את ההבדלים בין סיטואציה מחקרית ייחודית זו מא. טראומטית ברמות שונות

הבדלים אשר יכולים להצביע , לבין אלו שלמרות החשיפה חסינים יותר PTSDתחו ישפ פעוטות

בפרק הנוכחי אתמקד במאפייני . פעוטותטראומטית ב-ה פוסטהחוסן להפרעעל גורמי הסיכון ו

המשפיעים על התפתחות פסיכופתולוגיה בפעוטות  ההאינטראקצימאפייני האם ומאפייני , הילד

כאשר כל גורם יכול להוות גורם סיכון בפני עצמו והתמזגות של  לטרור וללחימהבעקבות חשיפה 

 הפסיכופתולוגימשמעותי דיו אשר יוביל להתפתחות מספר גורמי סיכון יחד עלולה להוות סיכון 

(Sameroff & Fiese, 2000) .אתייחס להבדלים בין הקבוצות השונות בדרכי ההתמודדות , כמו כן

עם דחק  על מנת לבחון מאפיינים המהווים גורמי חוסן אשר מאפשרים עמידות בפני התוצאות 

 .(Masten, 2001)החמורות של חשיפה לטרור ולחימה 

 

 

 חברתי ויסותרגשי ו ויסות .א

הינה אספקט חשוב ומשמעותי ביכולות המתפתחות בגילאים  רגשי וויסות חברתי וויסותיכולת 

 רגשי וויסות חברתי וויסותמחקרים רבים מדגישים את החשיבות הרבה של יכולות . הצעירים

מספקות בהקשר של התפתחות יכולות רגשיות וחברתיות בעיקר בקונטקסט של יחסים 

 ,Bell & Calkins, 2000; Feldman & Klein, 2003; Masten & Coatsworth)בינאישיים 

בעיות רגשיות , םבינאישייזאת לעומת קשיים בויסות הרגשי הנקשרים לקשיים ביחסים . (1998

במחקר זה נבחנו יכולות הויסות הרגשי  .(Cicchetti & Toth, 1995)וקשיים התנהגותיים 

 לטרור וללחימהוהחברתי של פעוטות בקונטקסט של חשיפה 

 

 יסות רגשיו .1.א

ביולוגיות הקשורות לתהליכי ויסות ומעלה את -חשיפה כרונית לסטרס פוגעת במערכות הפסיכו

 Cicchetti & Toth, 1995; Pollak, et)הסיכון להתפתחות של פסיכופתולוגיה במבוגרים ובילדים 

al). נה קריטית אף יותר משום שהיא פוגעת בבשילה המוקדמת הי ילדוּתחשיפה כרונית לסטרס ב

 & Gunnar)פגיעה שעלולה להיות קבועה , של המערכת האחראית ליכולת להתמודד עם סטרס

Quevedo, 2007; Teicher, et al., 2003).  ממצאי המחקר הנוכחי מראים כי פעוטות מקבוצת

PTSD עם סטרס הקשורים ליכולת  תלהתמודדוכלים  היעדרמאופיינים ביכולות ויסות נמוכות ו

 . רגיעה עצמית

מפתח התינוק במהלך הינקות המוקדמת אסטרטגיות , תהנורמאליכחלק מההתפתחות 

 ,Gianino & Tronick, 1988; Stifter & Braungart)התנהגותיות לשם ויסות עוררות רגשית 

טווח אסטרטגיות ההתמודדות עם סיטואציות מעוררות רגשית הולך ומתרחב עם . (1995

 ,Buss & Goldsmith)ההתפתחות ומאפשר התאמה של התנהגות הויסות לסוג העוררות הרגשית 

1998; Cicchetti & Lynch, 1995; Stifter & Braungart, 1995)  במחקר הנוכחי נמצא כי

חסרים אסטרטגיות התמודדות עם אירוע  PTSD-ילדים הסובלים מ, בהשוואה ליתר הקבוצות

אינם פונים אל האם , נראה כי הם מתקשים לשלוט במצב הרגשי בו הם נתונים. מעורר דחק
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הפחתת רמת  -צורך ניחום והרגעה ומרבים להשתמש בהתנהגויות הויסות הפרימיטיביות ביותרל

 . (Stifter & Braungart, 1995)העוררות דרך נסיגה מהגירוי 

אסטרטגיות ויסות והרגעה  היעדרבילדים ו PTSDקיימים מספר הסברים אפשריים לקשר בין 

 ילדוּתחשיפה לטראומה ב. ירוביולוגיתכפי שציינו קודם הינו הפגיעה הנו, ההסבר הראשון. עצמית

מובילה כאמור לשינוי נוירוביולוגי פרמננטי כאשר אחד הסימפטומים המרכזיים הינו קשיים 

הרגשות נחווים כאויבים אשר תוקפים ללא . (van der Kolk, et al., 1996)רגשי הבויסות 

אכן אחד המאפיינים . ה רגשית ופיזיולוגית ומשאירים חותם בל ימחהמעוררים סער, אזהרה

 הונטייעוררות יתר , דריכות -הינו הפעלה של כל המערכת הביולוגית PTSDהמרכזיים של 

מחקרים מראים כי נבדקים שעברו טראומה הינם חסרי יכולת להרגעה . לתגובת בהלה מוגזמת

 ;Bremner, 1999)גית ועל יכולת הויסות האפקטיבי מה שמשפיע על המערכת הנוירוביולו, עצמית

van der Kolk, 1994) .ליכולת הרגיעה העצמית תפקיד מרכזי ביכולת האדם להתמודד  ,למעשה

כאשר תינוק נחשף לאירועים מעוררי דחק כבר בינקות , כאמור. עם סטרס ורגשות כואבים

היכולת הנוירוביולוגית לווסת את רמת , דרש לווסת רגשות שליליים באינטנסיביותהמוקדמת ונ

 .  (Frewen & Lanius, 2006)העוררות השלילית נפגעת באופן משמעותי 

שנקשרו  םהאנדוגנייאחד הגורמים . ההסבר השני מתייחס לקשר בין טמפרמנט וויסות רגשי

, אינדיבידואלים בריאקטיביותהמוגדר כהבדלים , רגשי אצל פעוטות  הוא טמפרמנט לוויסות

ובויסות העצמי המבטא תהליכים שתפקידם לווסת את , שהינה רמת העוררות הרגשית

 Derryberry & Rothbart, 1984; Rothbart)הריאקטיביות דרך מנגנונים קשביים והתנהגותיים 

& Derryberry, 1981) .הרגשית כאשר ריאקטיביות  ריאקטיביות מוגדרת כמשך ועוצמת התגובה

שלילית הינה רמת המצוקה של הפעוט בתגובה לאירוע חדש ולא מוכר או בתגובה לסיטואציה 

נולדים עם נטייה טמפרמנטית מוקדמת לסבול רמות נמוכות של  מסוימיםילדים . מתסכלת

בעוד אחרים הינם בעלי סף גבוה למצוקה ומכאן , ת מוגברמה שמוביל לצורך בויסו, עוררות

 . (Braungart-Rieker & Stifter, 1996)מועט  לוויסותשיזדקקו 

מחקרים רבים בחנו את הקשר בין טמפרמנט וויסות רגשי ומצאו קשר חיובי בין ריאקטיביות 

שלילית גבוהה לקשיים בויסות העצמי ושימוש מועט באסטרטגיות אדפטיביות ומפותחות 

פעוט . (Calkins & Degnan, 2006; Rothbart, Ellis, & Posner, 2004) להרגעה עצמית

בעוצמה ולאורך זמן כאשר , המאופיין בריאקטיביות שלילית גבוהה ייטה לדוגמא לבכות בקלות

ת התמודדות אחרות כמו ל אסטרטגיואותו תינוק לא יהיה פנוי לתרג. םהוא נתקל בגירויים חדשי

הסחה או טכניקות הרגעה עצמית אשר יובילו להפחתה בחוויה ובביטוי  ,פניה לאחר, הסטת מבט

 ,כאשר אותו ילד נחשף באופן חוזר ונשנה לסיטואציות מעוררות דחק, אם כך. יש השלילהרג

זאת , לשם ויסות הרגש הינן מוגבלות האפשרויות שלו לשימוש באסטרטגיות התנהגות מגוונות

ניתן לומר כי ריאקטיביות שלילית , אם כך. משום שרפרטואר ההתמודדות שלו מצומצם

התמודדות של ילד עם סטרס כמו גם את ההתפתחות של מצמצמת את סל אסטרטגיות ה

הספרות המחקרית מצביעה על קשר בין ריאקטיביות , ואכן. אסטרטגיות מפותחות ויעילות יותר

ממצאי . (Gunnar & Quevedo, 2007: לפרוט)גבוהה לבין התפתחות של בעיות החצנה והפנמה 

מראים כי טמפרמנט הפעוט מנבא הן את העוררות השלילית של הפעוט והן את הנוכחי המחקר 

 . הרמה של בעיות ההתנהגות שלו בתגובה לאירוע מעורר דחק
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ילד על יכולות הויסות הרגשי של הפעוט בעקבות -ההסבר השלישי מתייחס להשפעת הקשר אם

ישנה השפעה רבה להתנהגות , למעשה בשנות חייו הראשונות של הפעוט. לטרור וללחימהחשיפה 

ויסות מוצלח תלוי , במהלך הינקות. הדמות המטפלת על יכולות הויסות הרגשי המתפתחות

 ,Calkins & Fox, 2002; Kopp)במידה רבה בתמיכת ההורה בילדו ובתגובתיות הרגישה שלו 

1982; Sroufe, 2000) . כאשר הורה קורא באופן מותאם את הסיגנלים של התינוק ומגיב באופן

הילד יעבד ויפנים את החוויות האלו אל , חיובית האינטראקצישמפחית את המצוקה או מעודד 

חיוביות עם ההורה  תאינטראקציו, לאורך זמן, כך. תוך רפרטואר ההתנהגויות המתפתח

קונטקסט רגשי מלמדות את הילד אילו אסטרטגיות הינן יעילות יותר לצורך הפחתה של ב

 & Caldji, et al., 1998; Champagne)מחקרי חיות . (Sroufe, 1996)העוררות הרגשית 

Meaney, 2001), א "ומחקרים על בנ(Feldman, 2007c; Gunnar & Donzella, 2002)  הראו כי

 גובת הלחץ שלו כמו גם את רמת המתחהורות רגישה ומכווננת לצרכי הפעוט מווסתת את ת

ת וקשיים בויסות הורי הינה גורם מגן מפני עוררות שליליאיכות הטיפול ה, למעשה. הכללית

נמצא כי ילדים עם ריאקטיביות שלילית גבוהה הראו עליה ברמות הקורטיזול , כך למשל. הרגשי

 יאופטימאלתחת מצב של טיפול פחות ( הורמון המאפיין את מערכת העוררות הפיזיולוגית)

(Gunnar & Donzella, 2002) . מחקרים אשר בחנו את הקשר בין סגנונות התקשרות ויכולות

לסטרס  ויסות הראו כי ילדים עם התקשרות בטוחה לא מראים עליה של רמות קורטיזול בתגובה

 ,Calkins & Hill, 2007; Gunnar)התקשרות לא בטוחה לעומת ילדים המאופיינים ב

Brodersen, Nachmias, Buss, & Rigatuso, 1996; Spangler & Schieche, 1998) . 

הפגינו מצוקה רגשית גבוהה ביחס  PTSDמקבוצת  לפעוטות אימהותחקר הנוכחי נמצא כי הבמ

וחרדה הינן הפרעות המאופיינות בקשיים בויסות הרגשי ושליטה  ןדיכאו, כידוע .לשאר הקבוצות

השפעת חוסר הרגישות וחוסר הזמינות של הורה המאפיינת הפרעות אלו הינה . ברגשות

 ;Cicchetti & Toth, 1998; Feldman, 2007a) המוקדמת ילדוּתמשמעותית בעיקר בגיל ה

Feldman, et al., 2009; Hudson & Rapee, 2002; Weinberg & Tronick, 1998) . הורות לא

, עוררות פיזיולוגית גבוהה ואקטיביות גבוהה, רגישה מעוררת מצוקה רגשית גבוהה אצל הילד

התנהגות הורית חמה  בעוד. (Field, 1987) םאפקטיבייאינדיקטורים לקשיי ויסות שהם למעשה 

בו הוא יכול ללמוד כיצד לווסת את העוררות הרגשית  יאופטימאלרגישה מספקת לילד קונטקסט ו

עוינת ולא רגישה הינה מאתגרת עבור הילד וגורמת , התנהגות הורית חודרנית, באופן יעיל

 . לעוררות שלילית ולקשיים בויסות הרגשי

 ;Kaufman & Ryan, 1999) יאימה ןדיכאוקיימים מספר מחקרים המצביעים על קשר בין 

Tronick, et al., 1997) , תאימהיחרדה (Feldman, et al., 2009; Warren, et al., 2003) ו-

PTSD (Hirshfeld, et al., 1997)  של הילד גיווהפיזיוללבין פגיעה ביכולות הויסות הרגשי .

חשיפה , ית לאירועים טראומתייםהמחקר הנוכחי הינו חשיפה כרונ תאוכלוסיימאפיין מרכזי של 

חשיפה  להתנהגות הורית לא . והן של ההורה על מערכת הויסות הרגשי הן של הפעוט המשפיעה 

גורמת , התנהגות המאפיינת הורים עם הפרעה אפקטיבית, רגישה  ולא מכווננת לצרכי התינוק

ה את העולם כמקום תפיסת עולמו של הפעוט נפגמת באופן כללי והוא חוו -לאפקט מוכלל יותר
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המאיים על בריאותו הנפשית ושלמותו הפיזית ואילו מערכת העוררות הופכת רגישה לכל גורם 

 . (Cummings & Davies, 1994)סטרסוגני אפשרי 

וקשיי ויסות  לטרור וללחימהממצאי המחקר העיקריים המתייחסים לקשר בין חשיפה   ,לסיכום

חקרית המתייחסת לקשר בין חשיפה מתמשכת לסטרס מהווים תמיכה נוספת לספרות המ

-ביתושופכת אור נוסף על הרלוונטיות של ממצאים אלו לגילאי טרום , והפגיעה במערכות הויסות

חווים מצוקה  PTSDמקבוצת  מראים כי במצבי דחק בולט כי פעוטותממצאי המחקר . הספר

ינה אפקטיבית לסיטואציה מעוררת אלו הילדים שהגיבו באופן השלילי ביותר מבח. רגשית גבוהה

אך בו בזמן " עצמיות"חסרי שיטות ויסות , הם אינם יודעים כיצד להתמודד עם הסיטואציה, פחד

שלהם מאופיינת בעיקר בהתנהגויות של  ותדוההתמודאינם פונים לאם לקבלת ניחום והרגעה 

 אותם ילדים ללא יכולתהאופייניות לקבוצה זו למעשה מותירות את  תההתנהגויו. בריחה ונסיגה

כתוצאה . מעמיסות על מערכת הויסות הרגשי באופן תמידי לווסת את העוררות השלילית ובכך

יחוו גם רמות נמוכות של סטרס כטראומטיות ולמעשה קיימת  PTSDפעוטות מקבוצת , מכך

מאופיינים  PTSDמקבוצת  פעוטות. (Schore, 2001)אקטיבציה תמידית של תגובת הסטרס 

פרמטרים שנמצאו כגורמי סיכון במודלים של סיכון מרובה , אקטיביות שלילית וקשיי ויסותברי

(Lengua, 2002) . אם כך ניתן לומר כי ילדים אלו הינם פגיעים להתפתחות שלPTSD , בעיקר אלו

 . תהאימהיאשר בתורה פוגעת ברגישות ובתגובתיות , ממצוקה רגשית אשר אימותיהם סובלות

 

 יכולות ויסות חברתי .2.א

לחייו הפעוט מתחיל להגיב באופן ישיר להוריו ומתפתחת יכולת הצייתנות  ההשנייבמהלך השנה 

מחקרים רבים מראים קשר בין צייתנות לבין יכולת הפנמה . (Kopp, 1989)ליטה העצמית והש

(Kochanska, 1991; Kopp, 1982)  ואילו חוסר צייתנות נמצאה קשורה ליכולות הפנמה נמוכות

(Kochanska, 1991; Kochanska & Aksan, 1995) . הינה קבלה " צייתנות מתוך מחויבות"בעוד

מאופיינת בשיתוף פעולה זמני כאשר הילד אומנם משתף " צייתנות מצבית", מלאה של ציווי האם

נדה של האם והצייתנות היא 'פעולה ולא מתנגד אולם נראה כי לא מאמץ לחלוטין את האג

ה על יכולות הפנמה מתמשכת  ולכן אינה מצביע תאימהישטחית ונשמרת באמצעות בקרה 

(Kochanska, Tjebkes, et al., 1998). 

מחקרים מצביעים . לאסוף צעצועים בקשה מהפעוט -"עשה"עברה סיטואציית במחקר הנוכחי הו

זוהי מטלה הדורשת . הספר-ביתי טרום על כך שזוהי מטלה מאתגרת עבור ילדים צעירים בגילא

דווקא לשאת פעילות לא נעימה ומשעממת ולכן התגובה האופיינית לילדים בגיל זה הינה 

 ,Kochanska & Aksan, 1995; Kochanska, et al., 1995; Kochanska)" צייתנות מצבית"

Tjebkes, et al., 1998) .לדים בגילאים אלו הינם בעלי עצמאות מעשית ומחשבתית ולכן נראה י

מעניין לראות כי  .כי התנהגות של צייתנות ללא הסתייגות לא בהכרח מתאימה לסיטואציה זו

טראומתיים -תחה סימפטומים פוסטיפשנחשפה לטרור אולם לא  הפעוטותהתנהגות קבוצת 

(Exp-No )בגילאים אלו תנורמאלית המאפיינת אוכלוסיה התנהגו, "צייתנות מצבית"מאופיינת ב .

מאופיינים בהתנהגות של ( PTSD+PTD)טראומתית -שהפגינו מצוקה פוסט פעוטות, לעומתם

מכיוון שידוע כי התנהגות זו אינה אופיינית לילדים . במטלה זו" מחויבותצייתנות מתוך "
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תנהגות המאפיינת ילדים אלו בגילאים אלו בהתייחס למשימת איסוף הצעצועים ניתן לשער כי הה

יתכן . אלא על התנהגות לא נורמטיבית מבחינת הויסות החברתי אינה מלמדת על יכולות הפנמה

מגיבים , טראומטית על דרגותיה השונות-תחו מצוקה פוסטיופ לטרור וללחימהשנחשפו  ופעוטות

י מבלי יכולת לבקשת ההורה לא מתוך הפנמה של ערכים חברתיים אלא מתוך ציות לצו חיצונ

 . למצוא מבפנים פתרון או קול שיעזור להם להתארגן

לא   PTD-ו PTSDאפשרות נוספת להבנת הממצאים היא התייחסות להתנהגות הילדים מקבוצת 

התגובה , כאמור". צייתנות יתר"אלא כהתנהגות של " צייתנות מתוך מחויבות"כהתנהגות של 

זו תבנית התנהגותית -"צייתנות מצבית"ה המתאימה למשימה זו מבחינה התפתחותית הינ

יחד עם זאת הוא אך ( להמשיך ולשחק)בה מחד הילד מבטא את רצונותיו  הלסיטואציהמתאימה 

ופתחו  לטרור וללחימההילדים שנחשפו . ממלא אחר המשימהו ף פעולה עם בקשת האםתמש

ענות הירו להיאלא מ, טראומטית לא הביעו כל מחאה או בקשה להמשך משחק-מצוקה פוסט

מחקרים מקשרים בין חשיפה להזנחה והתעללות לבין התנהגות של צייתנות יתר . להוראות האם

מחקרי התקשרות מצביעים על , כמו כן. (Crittenden & DiLalla, 1988; Yates, 1981)בילדים 

התקשרות המאפיינת ילדים , לא מאורגנת/רדההקשר בין בעיות התקשרות ובעיקר התקשרות ח

 ,Fivaz-Depeursinge, Lopes, Python)לבין תבנית התנהגות של צייתנות יתר , חרדות אימהותל

& Favez, 2009; Rees, 2007; Zeanah, Mammen, & Lieberman, 1993) . המשותף לשתי

חשיפה לאם אשר מתקשה לקרוא את רמזי הילד או להגיב לצרכיו ומשאלותיו האוכלוסיות הוא ה

, PTD-וPTSD מקבוצת  אימהותפרופיל התנהגותי המתאים ל, בצורה מותאמת ומספקת

ילדים אלו יגיבו בהתנהגות של צייתנות יתר על מנת להרגיש . המאופיינות במצוקה רגשית גבוהה

מאפשרת לילד הגנה כביכול מפני אי היכולת לצפות את  צייתנות יתר. כביכול שליטה בסיטואציה

הסבר . (Hughes, 2004; Szajnberg & Crittenden, 1997)תגובת האם ומתוך כך תחושת בטחון 

אשר מוכן לבחור בכל דרך בטוחה הפעוט אחר מתייחס לצייתנות יתר כתגובה הישרדותית של 

 . (Rees, 2007)שתאפשר לו לקבל תשומת לב 

ממצאי המחקר הנוכחי המתייחסים ליכולת הויסות החברתי בקונטקסט של חשיפה , לסיכום

מספקים אינפורמציה ייחודית לדרכי ההתמודדות של פעוטות הסובלים  לטרור וללחימהממושכת 

טגיית ההתמודדות של נראה כי אסטר. טראומטית עם סיטואציה חברתית-סטממצוקה פו

טראומטית עם סיטואציה הדורשת מהם להיענות לדרישות -פעוטות הסובלים ממצוקה פוסט

כך נמצא כי הפעוטות שהפגינו . הסביבה שונה מאסטרטגיית ההתמודדות של אוכלוסיה רגילה

מכיוון שמחקר זה ". צייתנות מתוך מחויבות"טראומטית אופיינו בהתנהגות של -מצוקה פוסט

פרוצדורה אחת בלבד המתייחסת ליכולת הויסות החברתי מחקרים נוספים יידרשו על מנת  כלל

להבין לעומק את התפתחות הויסות החברתי והפנמה של כללים חברתיים בקונטקסט של חשיפה 

 . ממושכת לאירועי דחק

 

 ילד-גורמי הקשר אם .ב

וננת לצרכיו של הילד לבין מחקרים רבים הצביעו בעבר על הקשר בין התנהגות הורית רגישה ומכו

המוקדמות השלכות ארוכות טווח על התפתחות  תלאינטראקציוידוע כי   .הבריאות הנפשית שלו
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וכי ההשפעה על הקשר הינה דו כיוונית כאשר הן האם והן הילד  (Schore, 1996; 2001) התינוק

 .(Feldman, Weller, et al., 1999; Stifter & Braungart, 1995)משפיעים על התנהגות האחר 

ילד בעקבות חשיפה לאירוע מעורר -קיימים מחקרים אשר בחנו את טיב הקשר אם, כפי שצוין

ילד כגורם חוסן מפני -סיכון מצטבר מתייחסים לאיכות הקשר אם מודלים של, באופן כללי. דחק

 ,Hammen)משפחתי שלילי  קונטקסטבעיות הסתגלות של ילדים אשר נחשפו לאירועי דחק או 

2003; Lieberman, et al., 2005; Masten, 2001; Sameroff & Fiese, 2000), פעת אך עצם הש

בעוד מרבית הספרות הקיימת . החשיפה לאירוע מעורר דחק על איכות הקשר אינה ברורה דיה

 תאופטימאליילד הינה פחות -התנהגות הדיאדה אם לטרור וללחימהמראה כי בעקבות חשיפה 

(McFarlane, 1987a; Perry & Azad, 1999) ,ספרות המחקרית לכך שחשיפה ישנן עדויות ב

 Drabek & Key, 1976; Silber, et)משותפת לאירוע טראומתי דווקא מעודדת חיפוש אחר קרבה 

al., 1958) . ילד -הנוכחי מאפשרים להעמיק את ההבנה אודות דפוס הקשר אםממצאי המחקר

אפיון נוסף של אוכלוסיות המחקר הנוכחי המשפיע על . המאפיין חשיפה לסטרס בגילאים צעירים

הוא החשיפה הממושכת הן של ההורה והן של הילד לאותם אירועים  ילדהּטיב הקשר בין האם ל

 . מעוררי דחק

עם אימותיהם בסיטואציה  PTSDשל פעוטות מקבוצת  תאקציומהאינטרההתרשמות הגלובלית 

קבוצת . במחקר זה מלמדת כי דיאדות אלו נבדלות מקבוצת הביקורת במספר מדדים תניטראלי

PTSD  כמו גם במדדי מעורבות  תהאימהינבדלת מקבוצת הביקורת ברמת הרגישות והחודרנות

 ההאינטראקצילומר כי איכות  באופן כללי ניתן. והדדיות הדיאדה הבאינטראקציהילד 

של  ההאינטראקצימאשר איכות  תאופטימאליהינה פחות  PTSDהמאפיינת דיאדות מקבוצת 

 . לטרור וללחימההקבוצה שלא נחשפה 

בקונטקסט של תגובתיות לסטרס הינם  םהרלוונטיימאפייני ההורות העיקריים , למעשה

 & Salmon)ת תוך שימת גבולות מותאמת תגובתיות רגישה לסיגנלים ולצרכי הילד והורות עקבי

Bryant, 2002) .איכות התגובתיות ההורית , ילד מאופיין בחום ורגישות-כאשר הקשר אם

כמו גם על התפתחות מיומנויות , של הילד ותחושת האמון באחרים ןהביטחומשפיעה על תחושת 

. של ויסות עצמי ומהווה גורם מגן מפני ההשפעה ההרסנית של חשיפה לאירועים טראומתיים

טחון עצמי יומובנית תורמת לתחושה אצל הילד של ערך וב קבועה, צפויה, תומכת, סביבה רגישה

 ,Elicker)סקרנות ויכולת לבטא רגש חיובי  ,אמפטיה, התפתחות של יכולות חברתיותלו

Englund, & Sroufe, 1992; Englund, Levy, Hyson, & Sroufe, 2000) . 

רגישה ושימת גבולות מותאמת נקשרו לפחות בעיות  אימהותממצאי המחקר הנוכחי הראו כי 

טראומתיים וליכולות ויסות טובות -פחות סימפטומים פוסט, רגשיות-ת ובעיות חברתיותהתנהגו

ממצאים דומים נמצאו במחקרים קודמים . אצל פעוטות שנחשפו לאירועי לחימה וטרור יותר

תומכת ומובנית בשנים המוקדמות על הסתגלות הילד , אשר הצביעו על חשיבות הורות רגישה

 ,Scheeringa, Zeanah, Myers, & Putnam, 2004; Wilson, Lengua)לאירועים מעוררי דחק  

Meltzoff, & Smith, 2010; Wolchik, Wilcox, Tein, & Sandler, 2000) . ממצאי המחקר

משמשת כגורם מגן מפני התפתחות של  תאופטימאלימחזקים את ההשערה כי התנהגות הורית 
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ילד השפעה משמעותית על התפתחותו התקינה -עיות הסתגלות בתגובה לסטרס וכי לקשר אםב

 .של הפעוט במגוון מישורים

ובין ירידה באיכות  לטרור וללחימהקיימים מספר הסברים אפשריים לקשר בין חשיפה 

 מושפעת מגורמי ילדהּבין האם ל ההאינטראקציאיכות  ,כפי שהובא בפרק המבוא. ההאינטראקצי

 PTSDכאשר לכל אחד מהם תרומה ייחודית לקשר בין  םיליטקסטואקונהילד וגורמים , האם

לבין  תאימהי הפסיכופתולוגיהספרות המחקרית מצביעה על קשר בין . ההאינטראקציואיכות 

תפגין פחות חום ורגש חיובי והדיאדה תאופיין  תדיכאוניאם , כך למשל. התנהגות פחות רגישה

אם , (Feldman, 2007a, 2007c; Field, 1992; Weinberg & Tronick, 1998) בפחות הדדיות

 Feldman, 2007c; Feldman, et)הסובלת מחרדה מאופיינת בהתנהגות לא מותאמת לצרכי הילד 

al., 1997; Murray, et al., 2007; Weinberg & Tronick, 1998) ואם הסובלת ממצוקה פוסט-

מאופיינת בהימנעות ותגובה סביבה צפויה והמשכית והתנהגותה  טראומטית מתקשה לספק

ממצאי , אכן. (Deblinger, et al., 1999; Perry & Azad, 1999)רגשית עוצמתית ולא מווסתת 

ושימת גבולות מותאמת למשתני  תאימהיהמחקר הנוכחי מצביעים על מתאם שלילי בין רגישות 

ניתן לומר כי התנהגות הורית הינה גורם מתווך בין , למעשה .מצבה הרגשי של האם

גלות של הילד והתפתחות אסטרטגיות ויסות פחות תפסיכופתולוגיה של ההורה לבין בעיות ההס

 ילדהּעם  תהאינטראקטיבייינו כאשר המצוקה הנפשית של האם פוגעת בהתנהגותה דה. בשלות

 .אזי יתפתחו בעיות הסתגלות אצל הילד

ילד על רקע מצוקה נפשית של -אם הבאינטראקצימחקרי תצפית בילדים ופעוטות הראו כי קשיים 

 & Feldman, et al., 2005; Feldman)והחברתית האם נקשרים לקשיים בהתפתחות הרגשית 

Vengrober, In Press;  Hammen, 2003; Laucht, Esser, & Schmidt, 2001) .מרבית , אולם

 אימהותמשום שזוהי ההפרעה הנפשית הנפוצה ביותר בקרב , כאוןיהמחקרים התמקדו בעיקר בד

 . והשאלה אודות ההשפעה הייחודית של הפרעות נפשיות שונות על התפתחות הילד נותרה בעינה

חידושי המחקר הנוכחי הינו העובדה כי למעשה כל אחת מההפרעות הרגשיות של האם כפי אחד מ

, כך למעשה. פקודו של הפעוטיעלות השפעה זהה על תב( PTSD, חרדה, ןדיכאו)שנמדדו במחקר 

בעיות , חברתיות-לבין בעיות רגשיות יאימה PTSD-חרדה ו, ןדיכאונמצאה קורלציה חיובית בין 

נמצא קשר שלילי בין כל , בנוסף. טראומתיים של הפעוט-ומים הפוסטסימפטהתנהגות וכמות ה

נמצא כי  מצבה , כמו כן. אחת מההפרעות הרגשיות של האם לבין יכולות הויסות של הפעוט

נבא את בעיות ההתנהגות של הפעוט בעקבות , המורכב הן מדיכאון והן מחרדה, הרגשי של האם

ניתן , אם כך. את חלקו לניבוי בעיות ההתנהגות של הפעוטכאשר כל משתנה תרם , חשיפה לטרור

המאופיינות בקשיי , לומר כי ממצאי המחקר הנוכחי מצביעים על כך שהפרעות רגשיות של האם

זאת דרך ההתנהגות , משפיעות על תפקודו של הפעוט בעקבות חשיפה לטרור, ויסות רגשי

 .הנובעת ממצוקתה הרגשית תהאימהי

ילד נובע מהשפעת החשיפה לטרור על -ופגיעה באיכות הקשר אם PTSDין הסבר נוסף לקשר ב

כיוון שיחסי  .כולה ההאינטראקציאשר בתורה משפיעה על טיב , הבאינטראקציהתנהגות הילד 

למאפייניו של הפעוט משקל מכריע , ילד הינם תוצאה של הבנייה משותפת של ההורה והילד-הורה

אחד המאפיינים המשפיעים על דפוסי . (Cox & Harter, 2003)בעיצוב אופי הקשר עם אמו 

. (Feldman, 2006)א איכות יכולות הויסות של הפעוט ושל הילד עם אמו ה ההאינטראקצי
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חקר הנוכחי בין קבוצות המחקר בנוגע ליכולות הויסות ומאפייני ההשוואה שנערכה במ

ומאפייני הטמפרמנט שלה  PTSDהטמפרמנט מאפשרת לאבחן את יכולות הויסות של קבוצת 

כאמור נמצא כי בהשוואה . ההאינטראקציכמו גם את השלכות הויסות הרגשי והטמפרמנט על 

ריאקטיביות שלילית וכמות , יסות הרגשימאופיינת בקשיים בו PTSDקבוצת , לקבוצת הביקורת

 . רגשיות -גדולה יותר של בעיות התנהגות ובעיות חברתיות

לתפוס את המציאות ולהגיב למאפיינים המשתנים של סביבתו  היכולות המתפתחות של הפעוט

לאימו מודיעה לאם כי  בתיות של הפעוטהתגו. (Stern, 2000)ילד -משפיעה על איכות הקשר אם

משת לסיגנלים התקשורתיים של האם מש למת לצרכיו ורצונותיו והיענות הפעוטהתנהגותה הו

רגישות האם יחד עם , למעשה. ביניהם יד ביד עם יוזמות האם ההאינטראקצינדבך חשוב בבניית 

 & Biringen)ילד היכולות הבינאישיות של התורמות יחדיו להתפתחות  תגובתיות הילד

Robinson, 1991) תגובתיות הילד וביטויו הרגשי משפיעים על התנהגות האם  כאשר(Brazelton, 

Koslowski, & Main, 1974; Kivijarvi, et al., 2001; Stern, 1977). 

של הילד כמו גם על  תהאינטראקטיבימשפיעים על היכולת  סות רגשי וויסות חברתיויקשיי 

 תאימהיישנן עדויות בספרות המחקרית לכך שהקשר בין תגובתיות  ,אכן. תגובת האם אליו

 ,Braungart Rieker)וך על ידי יכולות הויסות של הילד ילד מתוּ-רגישה לבין מאפייני הקשר  אם

Garwood, Powers, & Wang, 2001)  וכי טמפרמנט הילד משפיע על התנהגות ההורה כך

 ;Crockenberg, 1986)עם ההורה  אופטימאלישריאקטיביות שלילית נקשרה לקשר פחות 

Kochanska, 1995)  תאימהיולרמות נמוכות של רגישות (Braungart-Rieker, Garwood, & 

Stifter, 1997; Van Den Boom & Hoeksma, 1994). 

 תאוכלוסיוין מאפייני הילד לבין ההתנהגות ההורית בקרב על קשר ב הספרות המחקרית מצביעה

ביות שלילית ויכולות מוגבלות יקטיאאוכלוסיה המאופיינת בר - מחקרי פגים, לדוגמא. בסיכון

מצביעים על השפעת גורמי הסיכון של הילד על  - כמו גם קשיי ויסות הלמעורבות באינטראקצי

 ,Eckerman, Hsu, Molitor, Leung, & Goldstein, 1999; Gorman)ההתנהגות ההורית 

Lourie, & Choudhury, 2001) .הילד ובעיקר המעורבות הנמוכה  מאפייני ,למעשה

מובילים להתנהגות חודרנית מצד האם וגירויי יתר של הילד  ,וקשיי הויסות הבאינטראקצי

(Feldman, 2007a; Greene, Fox, & Lewis, 1983; Minde, 2000) . 

הממושכת והאינטנסיבית לטרור  עד כה לא נערכו מחקרים אשר בחנו את השפעת החשיפה

 פעוטעם ההורה תוך בחינת גורמי ה הבאינטראקצי אירועי לחימה על התנהגותו של הפעוטו

אולם ידוע כי חשיפה כרונית לסטרס משפיעה על מערכת  ,הציקהאינטראכגורמים המשפיעים על 

תבטאים מחד מאופיינים כאמור בקשיי ויסות המ PTSDעם  פעוטות. ות הביולוגי והרגשיהויס

ניתן להניח  ,אם כן .ומאידך בהימנעות וחוסר תגובתיות, בעוררות רגשית גבוהה ובנסיגתיות

בין הפעוט  ההאינטראקציממחקרים קודמים כי מאפיינים אלו משפיעים באופן שלילי על טיב 

 .לאמו ופוגעים בתגובתיות הרגשית של האם ובהדדיות הדיאדה באופן כללי
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  .ב

 בקונטקסט של דחק תהאימהישיבות הרגישות ח -ילד-קשר אם .1.ב

 

 ברמה ההתנהגותית תאימהירגישות  .א.1.ב

 תהאימהיעד כה התייחסנו לטיב הקשר בין הפעוט לאימו באופן כללי ולחשיבות הרגישות 

ובריאותה הנפשית כמו גם התגובתיות של הילד ומאפייני הטמפרמנט  ויכולות הויסות שלו על 

אחד מחידושי המחקר הנוכחי הינו בחינת טיב הקשר בין . תבסיטואציה ניטראלי איכות הקשר

הפעוט לאימו דווקא בתוך קונטקסט המעורר דחק וזאת מתוך ההנחה המבוססת על מחקרים 

 ,Feldman, Weller)השפעה על איכות הקשר  ההאינטראקציקודמים כי לקונטקסט בו מתרחשת 

Sirota, & Eidelman, 2003; Miller, McDonough, Rosenblum, & Sameroff, 2002; 

O'Brien, Johnson, & Anderson-Goetz, 1989) . 

בשני  ונבדק תהאימהיבמחקר הנוכחי איכות הקשר בין הילד לאימו ובעיקר מרכיב הרגישות 

ון עם האם ראי)ובסיטואציה מעוררת דחק ( משחק חופשי)בסיטואציה ניטראלית : הקשרים

ן רגישות האם נאמדה ביכולת שלה להגיב באופ(. אודות האירוע הטראומתי בנוכחות הילד

ניתן להניח כי בסיטואציה מעוררת דחק היכולת להגיב . אדפטיבי לצרכיו המשתנים של הפעוט

עד כה לא נערכו מחקרים הבודקים את . הינה מורכבת יותר ו של הפעוטבאופן מותאם לצרכי

תמונה  מאפשר קבלתמחקר זה . לאירועים מעוררי דחק לטרור וללחימהאדה שנחשפה דיהתגובת 

ילד באופן כללי ועל התנהגות האם בתוך קונטקסט של -רחבה ומעמיקה על התפתחות הקשר אם

 .חשיפה מתמדת לאירועי דחק

דווקא לרגשות השליליים של  תהאימהיקיימים מספר מחקרים המצביעים על חשיבות הרגישות 

 .(Del Carmen, et al., 1993; McElwain & Booth-LaForce, 2006)ולביטויי מצוקה  דהּיל

האם נבנה דווקא מתוך התגובות של  ילדהּטען כי הקשר בין האם ל Bowlby (1919), למעשה

נבנית בו בהדרגה וכך האם עוזרת לילד לווסת את תגובותיו הרגשיות . ילדהּלאותות המצוקה של 

. טיביתיוקוגנחברתית , אשר מהווה בסיס להתפתחות רגשית, תחושת בטחון ואמון בעולם

הראו כי רגישות למצוקה של הילד , רגישות אמהיתמחקרים אשר השתמשו במספר מדדים של 

 & Del Carmen, et al., 1993; McElwain)הינה המנבא המשמעותי ביותר להתקשרות בטוחה

Booth-LaForce, 2006) ברתית ולהסתגלות רגשית וח(Leerkes, et al., 2009). 

תגובה הורית רגישה לרגשותיו השליליים של הילד עוזרת לילד בהדרגה לווסת את התנהגותו 

חיובי הויסות של הילד נתמכות על  ידי הפחתת העוררות וקבלת חיזוק  תניסיונוכאשר . ורגשותיו

 & Bell)לווסת את עצמו  ביכולותיותחושת בטחון  מתפתחת בהדרגה אצל הילד ,מההורה

Ainsworth, 1972),  לומד כי ביטוי רגשות שליליים ושיתוף עם האחר הינו דבר מקובל והוא

רגישה לאותות המצוקה של הילד תורמת לתחושה  תאימהיתגובה  .(Stern, 1985) יולגיטימ

ותורמת להתפתחות יכולות חברתיות טובות כמו  (Bowlby, 1969)חיובית של העצמי ושל האחר 

תגובתיות , לעומת זאת. (Bohlin, Hagekull, & Rydell, 2000)גם קשרים חיוביים עם האחר 

, כעס, שלילייםהתעלמות מרגשות , הדחייכגון , לא רגישה לאותות המצוקה של הילד תאימהי
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במקום  השלילייםלמסך או לווסת ביתר את רגשותיו , מלמדת את הילד לצמצם' ענישה  וכד

תגובתיות לא רגישה של האם למצוקת  .(Cassidy, 1994)ללמוד לבטא אותם באופן אדפטיבי 

תפיסה שלילית של כמו גם ל, הילד גורמת להעצמה של העוררות הרגשית ותחושת המצוקה

עם האחר  הבאינטראקציילדים אלו יתקשו . הסביבה ופיתוח אסטרטגיות ויסות לא יעילות

 .אופיין בנסיגה או אגרסיהוהתנהגותם ת

התנהגות אגרסיבית של  ,תוצאות המחקר הנוכחי מצביעות על קשר בין ביטוי עוררות רגשית

. רגישה תאימהיוחיפוש אחר קרבת האם בסיטואציה מעוררת דחק לבין התנהגות  הפעוט

אם למצוקת ממצאים אלו מחזקים את הספרות המחקרית המצביעה על חשיבות תגובתיות ה

זכור האירוע יעל ידי א במחקר נחשפו לסיטואציה מעוררת דחק כל הפעוטות, כאמור. הילד

קבוצת . הפגינה עוררות שלילית והתנהגות אגרסיבית בסיטואציה זו PTSDקבוצת . הטראומתי

אף הפגינה  Exp-No)) טראומתיים-פוסט טומיםסימפתחה ישנחשפה לטרור אך לא פ הפעוטות

אך יחד עם זאת , ות הטראומהאגרסיות במהלך הראיון אוד התנהגות שלילית וביטוי היא

 ,בנוסף. אסטרטגיית ויסות יעילה ואדפטיבית לגילאים אלו, חפשו אחר קרבת האם הפעוטות

באה ירגישה בזמן סיטואציה מעוררת דחק נ תאימהיממצאי המחקר הנוכחי מראים כי התנהגות 

 .טואציה ואת התנהגותו האגרסיביתבזמן אותה סי לית של הפעוטאת ביטוי העוררות השלי

המתבטא בחיפוש אחר קרבת האם או  ,ניתן להניח כי ביטוי התנהגותי אקטיבי יותר, אם כך

 תזיכרונוביטוי אקטיבי של הרגשות הכואבים הינו תגובה אדפטיבית יותר לסיטואציה המעוררת 

אזי הוא יכול לאפשר  ,התנהגות זו מתאפשרת כאשר האם זמינה לילד ורגישה לאותותיו. כואבים

הסובלות ממצוקה , חרדות אימהותזאת לעומת ילדים ל. לעצמו לבטא את מצוקתו הרגשית

זאת מתוך החוויות החוזרות ונשנות של , רגשית אשר לומדים להפנים את רגשותיהם השליליים

 . חוסר המסוגלות של האם להכיל ולהגיב באופן אדפטיבי למצוקת הילד

לבין בעיות  למצוקת הפעוט תאימהימצביעים על קשר שלילי בין רגישות  ממצאי המחקר, בנוסף

ממצא זה הינו בהלימה עם . טראומתיים-בעיות רגשיות וכמות סימפטומים פוסט, התנהגות

, still face: 'לדוג)אשר בחנו התנהגות הורית בזמן משימה מעוררת רגשית  קודמים מחקרים

 ,Crockenberg & Leerkes, 2004, 2006; Crockenberg)( חיסון,התמודדות עם משימה חדשה

et al., 2008; Jahromi & Stifter, 2007; Moore & Calkins, 2004) . מחקרים בילדים בוגרים

יותר הראו גם כן כי ילדים להורים שהפגינו הורות רגישה לרגשות שליליים של הילד נטו לבטא 

פיזיולוגי טובים יותר ופחות בעיות ויסות ותר את רגשותיהם והראו יכולות ויסות התנהגותי וי

 ,Davidov & Grusec, 2006; Spinrad, Stifter, Donelan-McCall, & Turner)התנהגות 

ממצאי המחקר הנוכחי נותנים תוקף נוסף והרחבה של הספרות המחקרית בנוגע , אם כך. (2004

אציה מעוררת דחק בקונטקסט של חשיפה רגישה דווקא בסיטו תאימהילחשיבות התנהגות 

 . ממושכת לאירוע טרור ולחימה בפעוטות

 

 םאימהייייצוגים  -ברמה המנטאלית תאימהירגישות  .ב.1.ב

ברמה  -בקונטקסט של דחק בשני פרמטרים תהאימהיהמחקר הנוכחי בחן את הרגישות , כאמור

מחקר התמקד ה -תהמנטאליפציפיות של האם וברמה נבחנו תבניות התנהגות ס -ההתנהגותית

 .כפי שיפורט להלן םהאימהייבייצוגים 
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המללה וההתייחסות של האם , ציהיקוגנ, הינם למעשה תהליכי החשיבה םאימהייייצוגיים 

ייצוגים אימהיים הינם מרכזיים לתהליך הויסות ההדדי בין הילד . לחוויה הרגשית עם הילד

מצוקת הילד ומצבו הרגשי  של לאם בקריאה מדויקת לאימו וזאת משום שהם מסייעים

כאשר ייצוגי האם . ומאפשרים לה לספק עבורו טיפול מתאים ולהפחית את רמת המצוקה

והנרטיב מאורגן ונהיר זה מסייע לאם לקרוא טווח מצבים רגשיים רחב של הילד  םקוהרנטיי

 ,Sroufe)ורגיש לצרכיו ומכאן לתרום להתפתחות יכולות הויסות הרגשי  יאמפאטולהגיב באופן 

, ולא מאוזנים המאופיינים בסתירות םקוהרנטייא ל םאימהייזאת לעומת ייצוגים . (2000

עיוותים והעצמה של רגשות שליליים אשר מפריעים לאם לקרוא במדויק את מצבו הרגשי של 

קושי לקרוא את עולמו הפנימי של הילד לאורך זמן עלול .  הילד ולהגיב באופן מותאם לצרכיו

 . (Rosenblum, Dayton, & McDonough, 2006)לפגוע בהתפתחות הוויסות הרגשי 

פרמטר התנהגותי : בסיטואציה של דחק נמדדה על ידי שני פרמטרים תהאימהיהרגישות , כאמור

. של הנרטיב יהתוכנשל האם כלל את הקוהרנטיות והעושר  יהמנטאלמצבה . ימנטאלופרמטר 

עקביות וארגון לאורך הנרטיב ולהימנע , קוהרנטיות הינה למעשה היכולת לשמר בהירות

 PTSDמקבוצת  אימהות.  עושר תכני מתייחס ליכולת לספר נרטיב עשיר ומגוון. מסתירות ובלבול

 ,בנוסף. כן וטווח רגשיוועשירים מבחינת ת םקוהרנטייגים נמצאו כבעלות יכולת פחותה לייצו

ממצאי , כמו כן. רגישות אמהיתבין הפרמטר המנטאלי של ל תאימהינמצא קשר שלילי בין חרדה 

נמצא קשר . המחקר מצביעים על קשר בין ייצוגי האם לבין התנהגות האם והילד באינטרקציה

ת מותאמת שימת גבולו, לבין התנהגות רגישה יוהרנטיות ועושר תכני ורגשחיובי מובהק בין ק

ועשירים הראו  םקוהרנטיי םאימהייבעלי ייצוגים  אימהותילדים ל ,כמו כן. וחודרנות נמוכה

 . גבוהה ההייתוהדדיות הדיאדה  הבאינטראקצימעורבות גבוהה 

. הּילדעם  הבאינטראקצימחקרים קודמים הראו קשר בין ייצוגים אימהיים לבין התנהגות האם 

של  הבאינטראקציקוהרנטיות ועושר תוכני נמצאו קשורים למעורבות חיובית יותר , כך למשל

יכולת האם לשקף את החוויה הפנימית של עצמה כמו גם , (Slade, et al., 1999) ילדהּהאם עם 

 ילדהּנמצאה קשורה לתקשורת אפקטיבית טובה יותר בין האם ל ילדהּאת החוויה הפנימית של 

(Grienenberger, Kelly, & Slade, 2005) , רגישה יותר  תיאימההתנהגות(Meins, 1999) 

חשוב לציין כי כל המחקרים שתוארו לעיל נערכו . (Lok & McMahon, 2006)וחודרנות נמוכה 

 . באוכלוסיה לא קלינית

סיה קלינית הראו והשפעתם על התנהגות האם באוכלו םהאימהייהמחקרים שבחנו  את הייצוגים 

נמצא קשר בין קוהרנטיות ועושר  (2212)' ושות Dollbergבמחקרם של  , למשל. תוצאות דומות

הילדים נטו , בנוסף. חודרנות נמוכה ותמיכה רגשית גבוהה, גבוהה תאימהיהנרטיב לבין רגישות 

נמצא כי קוהרנטיות ונרטיב עשיר קשורים , כמו כן. להתנהגות של נסיגה ופחות מעורבות במשחק

 & ,Dollberg, et al., 2010; Feldman, Dollberg)ליכולת ויסות מספקות בסיטואציה מאתגרת 

Nadam, In Press) . 

כלל כאמור הערכה של התגובתיות הרגישה בחן לעומק את הרגישות האמהית ו המחקר, לסיכום

תוצאות המחקר . וסיטואציה מעוררת דחק תניטראליסיטואציה : של האם בשתי סיטואציות

כך . הסיטואציות שונות ישנה התאמה ביניהן בפרמטרים שוניםהנוכחי מראות כי בעוד ששתי 

בזמן  תאימהיבזמן משחק חופשי נמצאה קשורה באופן חיובי לרגישות  תאימהירגישות , למשל
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ות ממצא המחזק את הטענה כי תגובתי. דחק הן לפרמטר ההתנהגותי והן לפרמטר המנטאלי

לו נקשרת להתפתחות של התקשרות ולתגובת המצוקה שרגישה לרגשות שליליים של הפעוט 

 .חיוביות עם האחר תואינטראקציובטוחה 

ניתן להניח כי אומנם אפשר להכליל מסיטואציה אחת לאחרת אולם לכל אחד מהמדדים , כמו כן

, כך למשל. הפעוטשל  חותותהתפעל  לטרור וללחימהתרומה אחרת להבנת ההשפעה של החשיפה 

בסיטואציה מעוררת דחק ובסיטואציה  תנהגות הפעוטם בזמן דחק מנבאת את ההתנהגות הא

בסיטואציה ואציה ניטראלית מנבאת את התנהגות הפעוט ניטראלית ואילו התנהגות האם בסיט

למצוקת  תאימהיזאת בהתאמה למחקרים קודמים אשר הראו כי רגישות . בלבד תניטראלי

חברתית ורגשית מאשר הפעוט הינה בעלת השפעה התפתחותית גדולה יותר מבחינת הסתגלות 

 ;Del Carmen, et al., 1993; Leerkes, et al., 2009) םניטראליילמצבים  תאימהירגישות 

McElwain & Booth-LaForce, 2006) . 

 

 משחק סימבולי .2.ב

ר במרחב שבין כלומ, שהמשחק מתרחש במרחב הביניים וויניקוטטען " משחק ומציאות"בספרו 

במרחב הפוטנציאלי בין , במרחב שבין מציאות לדמיון, הילד לעולמו החיצוני העולם הפנימי של

וטוען כי " יאוניברסאליסוד "הוא מתייחס לחשיבות המשחק כ. (1911, ויניקוט)התינוק לאימו 

 .בוצה ולפיכך נתפס כאמצעי להשגת בריאות נפשיתהמשחק מסייע לגדילה ומוליך ליחסי ק

ם צעירים כאשר היכולת שלהם לתקשורת יהשפה של הילדים בגילאהמשחק הוא למעשה 

וזאת משום שאין  בתקופה זו המשחק הוא למעשה המצב הטבעי של תקשורת . מילולית מוגבלת

 להשתמש במובן האבסטרקטי של המילה םהקוגניטיביילילדים צעירים את היכולת והכישורים 

(Axline, 1947) .צעצועים מהווים עבורם את המילים והמשחק הינו השפה הסימבולית ה, הלמעש

  .(Ginott, 1982) המאפשרת ביטוי עצמי 

המשחק מציע למעשה כלי פסיכולוגי ותצפיתי המאפשר לראות , בהקשר של הקונטקסט המחקרי

אפשרות לבחון את החוויה הסובייקטיבית של האירוע  את העולם מעיניו של הילד ונותן לנו

 . בפרטים תיווותוצאהטראומתי 

של הילד ומשקפת למעשה את התפתחות  ההשנייהופעת המשחק הסימבולי מופיעה בשנת חייו 

 .בתחילה מופיע משחק של העמדת פנים ולאחר מכן משחק של העמדת. יכולת ההסמלה והייצוג

 ,Belsky & Most, 1981; McCune, 1995; Tamis-LeMonda & Bornstein) פנים עם האחר

העמדת ". משחק סימבולי פשוט"שתי רמות אלו של משחק קובצו במחקר הנוכחי לרמת ; (1991

מחקרים שבחנו את ". משחק סימבולי מורכב"פנים מצרפית והעמדת פנים היררכית צורפו לרמת 

, פתחות התקינה של משחק סימבולי התייחסו הן לשינויים כמותיים הבאים לידי ביטוי בזמןההת

במגוון ובשכיחות המשחק הסימבולי והן על שינויים איכותיים הנוגעים למורכבות המשחק 

(Nicolich, 1977; Slade, 1987a). 

במחקר הנוכחי נמצא הבדל בין הקבוצות השונות הן באיכויות המשחק הסימבולי והן בשכיחות 

קדשה למשחק שיום מתוך סך הזמן שהוקדש והזמן שה פרופורציית PTSDבקבוצת  .המשחק

הן יותר משחק שיום ו הן בקבוצה זו יזמו אימהותה. גדולה יותר מיתר הקבוצות ההייתלמשחק 
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עיסוק יה ה Exp-Noקבוצת פעוטות מהמאפיין המרכזי של . הקבוצות משחק פשוט מיתריותר 

לגבי . בבקבוצה  זו יזמו יותר משחק פשוט ופחות משחק מורכ אימהותה. מופחת במשחק מורכב

שחקו יותר משחק מורכב ופחות משחק פשוט מיתר  הפעוטות נמצא כי, קבוצת הביקורת

יזמו יותר משחק מורכב והזמן הממוצע של כל אפיזודה היה מקבוצה זו  אימהותהקבוצות וה

סימבולי פשוט לא נפגעה אצל נראה כי היכולת לשחק משחק  .ארוך יותר מיתר הקבוצות

 .  רכבות המשחק הסימבולי נפגעהאולם נראה כי מו לטרור וללחימהשנחשפו  פעוטותה

המשחק מעורר התרגשות . משחק סימבולי מורכב מהווה את  שיא היצירתיות במשחקו של הילד 

הדגיש את  (1911) וויניקוט .(Feldman, 2007b) והילדים נטענים בעוררות חיובית אנרגיה ודמיון

הנפש  -החשיבות בתנועה הספונטנית כאחד מהמרכיבים המשמעותיים ביותר של המשחק בחיי

. באמצעות המשחק הילד מאפשר לעצמו ויתור על שליטה ואפשרויות של הפתעה. של האדם

היכולת לשחק באופן ספונטני וגמיש תלויה כמובן גם בקיומה של סביבה המאפשרת ליחיד  ,אולם

ראה כי החשיפה לטרור מתמשך פוגמת ביצירתיות בדומה לקשר נ . תמרחב של יצירה ושל חיוּ

ולכן הזמן הממוצע של אפיזודת , המוקדמת והיעדר יצירתיות ילדוּתשמצא וויניקוט בין חסך ב

 . רכב קצרה יותר אצל הילדים שנחשפו לטרורמשחק סימבולי מו

חזור יש, חזרתיות, משחק פוסט טראומתי מערב  צמצום תמטי וסכימה טקסית במשחקכי  ידוע

 ,Emde)אירועים מהעבר וחלקים לא מאורגנים של חוויות מכאיבות ללא שימוש בדמיון 

Kubicek, & Oppenheim, 1997; Qouta, Punamki, & El Sarraj, 2008; Terr, 1983; 

Varkas, 1998)  כך שסוג משחק עם איכויות של חזרתיות נוקשה וחוסר ספונטניות בדמיון

עובדה זו יכולה . במשחק של הילד מצביע לקלינאים על כך שייתכן והמשחק הוא תגובה לטראומה

משחק , שנחשפו לטרור במשחק סימבולי מורכבהמועט ששחקו הפעוטות ן להסביר את כמות הזמ

 .הדורש דמיון וספונטניות רבה

שנחשפה  פעוטותהסימבולי גם בקבוצת המעניין לראות כי קיימת פגיעה במורכבות המשחק 

ממצא זה מצביע על השפעת . Exp-No)) טראומתיים-לטרור אך לא פתחה סימפטומים פוסט

ומנם לא פתחה סימפטומים קליניים אך עדיין שא, החשיפה לטרור מתמשך גם על קבוצה זו

ייתכן וקבוצה זו חסינה . ניכרת השפעת החשיפה על תחומי התפתחות משמעותיים בגילאים אלו

פקוד היומיומיים אולם עדיין קיימת פגיעה בפונקציות מורכבות יותר יב תחומי התובפני פגיעה בר

אכן קיימים . ילאים צעירים אלותחום בעייתי למחקר בג, כמו חשיבה מופשטת ויצירתיות

פקוד פחות טוב במטלות של חשיבה מופשטת ילבין ת PTSDמחקרים המצביעים על קשר בין 

והתייחסות  (Beers & De Bellis, 2002; Leskin & White, 2007) ופונקציות מנהליות

  .PTSD (Agaibi & Wilson, 2005)ליצירתיות כגורם חוסן בפני התפתחות של 

-אך לא פתחה סימפטומים פוסט שנחשפה לטרור פעוטותקבוצת ה מאפיינים נוספים של

קשיי שינה ביחס לקבוצת הינם ריבוי , ביכולות המשחק הסימבולימלבד פגיעה , טראומתיים

כאשר הקשר עם האם מהווה גורם ,  הביקורת וביטוי של עוררות שלילית ואגרסיה במצבי דחק

 . מגן בפני התפתחות של פסיכופתולוגיה

ולמעשה בעקבות נסיעה או אשפוז  אמאימיצד פרידה ממצאים דומים נמצאו במחקרים שבחנו כ

הממצאים העיקריים . חוסר הזמינות הפיזית והרגשית שלה משפיעים על התנהגות הפעוט

שינוי בהתנהגות המשחקית ורמת , מצביעים על קשר בין פרידה מהאם לבין שינוי באפקט הילד
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. (Field, 1991; Field & Reite, 1984) ושינויים בתבניות האכילה והשינה, המשחק הסימבולי

המובילה להתפתחות של מצוקה  חוויהאינה , ממצאים אלו מראים כי אומנם פרידה מהאם

על תחומי קיימת השפעה עדיין טראומטית או התפתחות של בעיות חברתיות ורגשיות אך -פוסט

תמונה דומה מתקבלת אצל הפעוטות מקבוצת . כמו גם על מצב רוחו פעוטתפקוד יומיומיים של ה

Exp-No ,כמו גם מאפיינים של הפעוט מהווים גורם מגן בפני , אשר נראה כי הקשר עם האם

קודו פיעל ת לטרור וללחימהת אולם עדיין קיימת השפעה של החשיפה הממושכ PTSDהתפתחות 

אומנם הפגינו מצוקה רגשית פחותה מזו של  Exp-Noמקבוצת  אימהות. ומצב רוחו פעוטשל ה

גבוהה באופן מובהק משל  ההייתאולם המצוקה הרגשית שלהם עדיין , PTSDמקבוצת  אימהות

, עובדה המשפיעה על זמינותן הרגשית ומכאן פגיעה ביכולת המשחק, מקבוצת הביקורת אימהות

 . אפקט של הפעוטהותבניות השינה 

במשחק חופשי  יה מצד הפעוטהינו עיסוק בתכנים של אגרס Exp-Noאפיון נוסף של קבוצת 

. מיתר הקבוצות אימהותלתכני אגרסיה מאשר תגובת ה אימהותותגובתיות רבה יותר של ה

מחקרים מצביעים על קשר בין חשיפה לסטרס וביטוי אגרסיה הן במבוגרים שנחשפו לאירועים 

 ,.Byrne & Riggs, 1996; Freeman, Roca, & Moore, 2000; Kotler, et al)י דחק מעורר

 ,Howes & Eldredge, 1985; Maksoud & Aber, 1996; Shipman)והן בילדים בוגרים  (2001

Zeman, Penza, & Champion, 2000). 

ילדים צעירים מבטאים את החוויה הטראומטית דרך משחק ואכן מאמרים קליניים , כאמור

שמביאים תיאורי מקרה של משחק טראומתי של פעוטות מצביעים על ביטוי של אגרסיות 

חשוב לציין כי המשחק של הילד התאפשר . (Gaensbauer, 1995; Pretorius, 2007)במשחק 

ניתן להניח כי כאשר הקשר עם הדמות המטפלת . נטקסט טיפוליבקו, בתוך סביבה רגישה ומכילה

הילד היא מאפשרת לילד לבטא את מצוקתו הבאה לידי  מעותי ובטוח והאם רגישה למצוקתמש

 .ביטוי דרך תכנים אגרסיביים

הציגו  יותר  PTSDקבוצת מ פעוטותשהתקבל במחקר הנוכחי מראה כי ממצא משמעותי נוסף 

ושיום  משחק שיום הוא סגנון משחק של שאילת שאלות. ר הקבוצותמית "שיום"מסוג משחק 

. באופן חזרתי הקוטע את המשחק הרציף ולא מאפשר התפתחות של משחק סימבוליאובייקטים 

 . סגנון משחק זה הוא פשוט יותר מבחינה איכותית וגורם לקטיעה וצמצום המשחק כולו

 ור החוויה הטראומטית דרך משחקבילדים הינו שחז PTSDאחד המאפיינים הבולטים של 

(Drell, et al., 1993; Osofsky, Cohen, & Drell, 1995; Scheeringa, et al., 1995) , משחק

חזרתי המשחזר פרגמנטים של החוויה הטראומטית מבלי יכולת להקל על החרדה ומאופיין 

ידוע כי טראומה הינה חוויה , כמו כן.  (Perrin, Smith, & Yule, 2000)בפחות אלבורציה ודמיון 

 Emde, et)ת הגורמת לחוסר ארגון אצל הילד המתבטא במשחק המאופיין בבלבול ביחס למציאו

al., 1997) .ת ייתכן ועובדה זאת מסבירה את הצורך של הילדים החשופים לטראומה בשאיל

 ןוניסיומעין בקשה לעזרה בהגדרת העולם על ידי ההורה , שאלות וצורך בהגדרת אובייקטים

 .  להפחית את רמת החרדה על ידי המשגה של המציאות המבולבלת

ממצאי המחקר הנוגעים להתפתחות המשחק הסימבולי בקונטקסט של חשיפה לאירועי , לסיכום

טראומטית נפגעה היכולת -לים ממצוקה פוסטטרור ולחימה מראים כי בקבוצת הפעוטות הסוב
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משחק המאופיין  -"שיום"קבוצה זו הרבתה לשחק משחק , למשחק סימבולי מורכב ובנוסף

לי המורכב נפגעה גם בקבוצת בצמצום וחזרתיות מעניין לראות כי איכות המשחק הסימבו

השפעת ממצא המרמז על . טראומטית-שנחשפה לטרור אך לא פתחה מצוקה פוסט הפעוטות

תכני המשחק הסימבולי של , כמו כן. החשיפה לטרור מתמשך גם על התפתחות ילדי קבוצה זו

שבהינתן , מספקים לנו תימוך נוסף לכך, המאופיינים בביטוי אגרסיה בעידודה של האם, קבוצה זו

ביטוי אקטיבי של רגשות המצוקה עשוי , בה האם זמינה ורגישה לאותות הפעוט סביבה מכילה

 .טראומטית-גורם חוסן בפני התפתחות של מצוקה פוסט להוות

 

 לטרור וללחימהבעקבות חשיפה ממושכת  מודלי רגרסיה לניבוי תפקוד הפעוט .ג

לבחון אספקטים שונים המשפיעים על הסתגלות  ההייתשל מחקר זה אחת המטרות העיקריות 

אשר  Belsky (1984) וזאת תוך הישענות על המודל האקולוגי של לטרור וללחימההפעוט לחשיפה 

. ההורה והן ממאפייני הדיאדההן ממאפייני , ילדתפתחות מושפעת הן ממאפייני ההטען כי ה

עו ניתוחי רגרסיה היררכית במטרה לנסות ולנבא את השפעת כל אחד צולנוכח מטרה זו ב

הפרמטר הראשון שנבחר לניבוי הינו רמת . פקוד השונים של הפעוטימהגורמים על תחומי הת

בה במחקרים אשר בחנו את בעיות ההתנהגות של הפעוט מכיוון שמרכיב זה קבל דומיננטיות ר

 & Chemtob, et al., 2008; Graham-Bermann)ד הילד השפעת החשיפה לאירועי דחק על תפקו

Levendosky, 1998; McLeer, et al., 1998; Scheeringa, et al., 2003) .אספקטים נוספים 

התנהגות , עוררות שלילית)בסיטואציה מעוררת דחק  עוטשנבחרו לניבוי הינם התנהגות הפ

במצבי דחק ומעורבות הילד  האינטראקצישהתקבלו מההערכה הגלובלית של , (אגרסיבית

הסיבה . חופשית האינטראקציכפי שהתקבלה מההערכה הגלובלית של , בסיטואציה ניטרלית

ם התנהגות הילד משתנה ג, ההנחה כי בדומה להתנהגות האם ההייתלבחירת התנהגויות אלה 

ולכן ישנו עניין מחקרי וקליני רב בבחינת האספקטים המשפיעים על התנהגות  טבקונטקסכתלות 

מודל הרגרסיה , בהתאם לתפיסת המחקר ובקנה אחד עם מטרותיו. הפעוט בסיטואציות שונות

פייני באמצעות מערך אשר כלל פרמטרים הקשורים למא קש לנבא את מרכיבי התפקוד של הילדב

 . מאפייני האם והתנהגות האם בזמן האינטרקציה, הילד

תוצאות ניתוח הרגרסיה הראו כי לכל אחד מגורמי המודל תרומה משמעותית וייחודית לניבוי 

ניתן לראות כי למצוקה הרגשית  -מבחינת תרומת גורמי האם. פקוד הילד לאחר חשיפה לטרורית

 הבאינטראקציות של הילד ולמעורבות הילד של האם תרומה ייחודית לרמת בעיות ההתנהג

למעשה עצם , ניתן לראות כי לקבוצת האבחנה של הילד, ראשית כל -מבחינת גורמי הילד. חופשית

תרומה ייחודית לניבוי התנהגות הילד בזמן ,  היותו חשוף לאירועי טרור ולחימה באופן יומיומי

ולניבוי רמת בעיות ההתנהגות אך ( יביתהתנהגות אגרס, עוררות שלילית)סיטואציה מעוררת דחק 

מזגו של הילד בעל תרומה ייחודית לניבוי רמת . לא לניבוי התנהגות הילד בסיטואציה ניטראלית

 . בעיות ההתנהגות הכללית ורמת העוררות השלילית בזמן סיטואציה מעוררת דחק

מעוררת דחק  ניתן לראות כי להתנהגות האם בזמן סיטואציה -מבחינת גורמי האינטרקציה

. תרומה ייחודית לניבוי התנהגות הילד הן בסיטואציה מעוררת דחק והן בסיטואציה ניטרלית

זאת לעומת התנהגות האם בזמן סיטואציה ניטראלית אשר תורמת לניבוי התנהגות הילד 

 . בסיטואציה ניטראלית בלבד
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תרומתו הייחודית של כל  מחקר זה הינו הראשון לערוך בחינה כה מקיפה ומורכבת של, ככל הידוע

בעקבות חשיפה לסטרס , ל על תחומי התפקוד השונים של הפעוטאחד מהמרכיבים שתוארו לעי

 לטרור וללחימהבעקבות חשיפה ממושכת  הפעוטממצאי מודל הניבוי בנוגע לתפקוד . מתמשך

סן מחזקים את המודלים עליהם מבוסס המחקר לפיהם כל גורם עשוי להוות גורם סיכון או חו

כך נמצא כי מזגו של הילד מנבא את . להתפתחות מצוקה רגשית בעקבות חשיפה ממושכת לסטרס

כמו גם את רמת בעיות ההתנהגות , רמת העוררות השלילית שלו בסיטואציה מעוררת דחק

זאת בהתאם לתיאוריה כי ריאקטיביות שלילית מהווה גורם סיכון להתפתחות של . הכללית

, לגבי המצוקה הנפשית של האם. (Campbell, 1995; Thomas & Chess, 1984)בעיות התנהגות 

תרומה ייחודית לניבוי בעיות ההתנהגות של פעוטות , ולחרדה האמהית יהאימה ןלדיכאונמצא כי 

ל זאת בהתאמה לספרות המחקרית המתייחסת למצוקה הרגשית ש, שנחשפו לסטרס מתמשך

 & Chemtob, et al., 2010; Downey)האם כגורם סיכון להתפתחות של בעיות התנהגות 

Coyne, 1990; Goodman & Gotlib, 1999; Van den Bergh & Marcoen, 2004) . ממצא

אם בזמן דחק מנבאת נמצא כי בעוד התנהגות ה. משמעותי נוסף התקבל לגבי התנהגותה של האם

, הן את התנהגות הילד בסיטואציה מעוררת דחק והן את התנהגות הילד בסיטואציה ניטראלית

. מנבאת את התנהגות הילד בסיטואציה ניטראלית בלבד ניטראלית הבסיטואציהתנהגות האם 

דווקא למצוקת  תאימהיממצא זה הינו בהתאמה לספרות המחקרית אשר מראה כי רגישות 

מבחינה חברתית ורגשית מאשר רגישות הינה בעלת השפעה גדולה יותר על הסתגלות הילד הפעוט 

 Del Carmen, et al., 1993; Leerkes, et al., 2009; McElwain)במצבים ניטראליים  תאימהי

& Booth-LaForce, 2006). 

 

 ידייםמגבלות המחקר והצעות למחקרים עת .ד

הפעוט והדיאדה בקונטקסט של חשיפה , גורמים שונים של האםבמחקר זה נבחנו באופן מקיף 

יתרונו וייחודו המשמעותי של מחקר זה הינו במגוון הרחב של המשתנים . לטרור וללחימה

קיימות מספר  תווומורכבאולם מפאת היקף המחקר . שנבדקו ובריבוי שיטות ההערכה שנכללו בו

 .ר הנוכחימגבלות למחק

הסימפטומים , מגבלה אחת הינה הישענות על דווח האם לגבי מספר משתנים משמעותיים כגון

כמו גם מצבה הנפשי , רגשיות-ובעיות חברתיות ההתנהגותבעיות , טראומתיים של הילד-הפוסט

אומנם נמדדו מספר משתנים הבוחנים את מצבו הנפשי של הילד כמו גם את מצבה . של האם

מה שמעיד על מהמינות טובה , האם ונמצאו מתאמים גבוהים בין המשתנים השוניםהנפשי של 

של התוצאות אולם עדיין יש לזכור כי השאלונים מולאו אך ורק על ידי האם ומושפעים מתפיסתה 

 . ילדהּהעצמית ותפיסת 

מחקרים עתידיים יכולים לחזק את ממצאי המחקר הנוכחי על ידי אימות דווח האם בעזרת 

יות מטפלות נוספות או שימוש בקלינאים שיעריכו את המשתנים שהוזכרו להלן על ידי שימוש דמו

 .בתצפיות או על ידי עריכת ראיון קליני

בעקבות חשיפה ממושכת  בהשפעת גורמי האם על הסתגלות הפעוטמחקר זה התמקד , דבר נוסף

 ההאינטראקציידוע כי . קםאולם חשוב לזכור כי לאבות תפקיד מכריע בחיי תינו לטרור וללחימה

. (Cox & Harter, 2003; Feldman, 2003)עם ילדיהם  אימהותבין אבות לילדיהן שונה מזו של 
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המצביעים על תרומת הקשר בין האב לילדו על התפתחות קשרים  םעכשווייקיימים מחקרים 

וכי קשר מיטיב  (Feldman, 2007c)יכולות ויסות  (Feldman, 2007b)עתידיים  בינאישיים

מהווה גורם חוסן בפני התפתחות של הפרעות  ושל האב עם ילד הבאינטראקציומעורבות אבהית 

איכות המשחק בין האב לילדו הינה בעלת איכות , בנוסף. (Bogels & Phares, 2008)רגשיות 

על התפתחות  ילדהּאחרת ומתוך כך כנראה משפיעה באופן אחר מאשר משחקה של האם עם 

 . (Paquette, 2004)חברתית ורגשית 

לדיהם יבוא לידי ביטוי ביחסים השונה של אבות עם י יהאינטראקטיבמעניין לבחון האם הסגנון 

הילד  הסתגלותאת השפעת מצבו הרגשי של האב על חשוב לבחון , כמו כן. ובהתנהגות הילד עמם

 . לטרור וללחימהלחשיפה ממושכת 

הגישה הרווחת בחקר המשפחה הינה גישה מערכתית הבוחנת משתנים  ,כי כיום לצייןחשוב 

מערכות יחסים דיאדיות וכן את התהליך המשפחתי , אינדיבידואלים של כל השותפים במשפחה

, לכן. (Belsky, 1981, 1984; Belsky, Youngblade, Rovine, & Volling, 1991) דייאהטר

תיות  כדי ללמוד יותר על משפח תאינטראקציולבצע תצפיות על  יתכן ועל מחקרי המשך

 .לטרור וללחימההתנהגויות הוריות משותפות והשפעתן על הסתגלות הילד לחשיפה 

איכות . חסרה הערכה של איכות הזוגיות ומערכת הנישואין של ההורים במחקר זה, לבסוף

בעיקר , המערכת הזוגית נמצאה כגורם משפיע על איכות ההורות ואופי הקשר שנוצר עם התינוק

כמו גם על קשיי הסתגלות של  (Belsky, et al., 1991; Volling & Belsky, 1991)בקרב אבות 

 & Grych)ורגשיים ובעיות התנהגות  חברתייםקשיים , הנסיג, ןבדיכאוילדים המתבטאים 

Fincham, 2001)  .רצונם של רצוי היה להעריך באמצעות מדדי דיווח עצמי את שביעות , אם כך

שהיו יכולים לתרום לניבוי ולהסבר , ההורים מהמערכת הזוגית ובכך לקבל מדדים נוספים

 .המשתנים שהוערכו במחקר הנוכחי

ילד ואת -זה המקום לציין כי מעניין לבדוק גורמים קונטקסטואלים נוספים מלבד קשר אם

ונטיים נראה כי בחינת בין הגורמים הרלו. לטרור וללחימההשפעתם על הסתגלות הילד לחשיפה 

והאמונה הדתית של המשפחה יכולים לתרום לניבוי המשתנים שהוערכו במחקר   ההאידיאולוגי

מיעוט . קיימים מחקרים המצביעים על תרומה חיובית של דת לבריאות הנפשית. הנוכחי

טובה  להסתגלותהמחקרים שבחנו את הקשר בין דת לחשיפה לטראומה הראו כי דת קשורה 

. (Ai & Park, 2005; Bettelheim, 1943; Park & Cohen, 1993)פחותה של סימפטומים  וכמות

כך נמצא כי אידיאולוגיה . ממצאים דומים נמצאו אודות הקשר בין אידיאולוגיה להסתגלות טובה

לטרור נפשי של אדם הנחשף גבוהה ועמדה פוליטית ברורה בעלי השפעה מיטיבה על מצבו ה

נושא זה רלוונטי . (Punamaki, 1996; Punamäki, Qouta, & El-Sarraj, 2001) וללחימה

במיוחד בקונטקסט של המחקר הנוכחי בו רבים מהורי הנבדקים נקלעו אל הסיטואציה מעוררת 

הלחימה למרות ואף בגלל הסיכון הכרוך בכך ויתכן ועובדה  באזוריהדחק בעוד אחרים בחרו לגור 

 . לטרור וללחימהטראומטית בעקבות חשיפה -זו מהווה גורם סיכון להתפתחות מצוקה פוסט

הספרות המחקרית מראה כי . חשיפה כרונית לסטרט משפיעה על תהליכים פיזיולוגיים שונים

 לוויסותכות המוחיות האחריות חשיפה לסטרסורים מוקדמים משפיעה על התפתחות המער

 ,Gunnar & Quevedo, 2007; Heim, Plotsky, & Nemeroff)העוררות הפיזיולוגית והרגשית 

2004; Schore, 2001; Teicher, et al., 2003) . אספקט נוסף אשר קבל דגש בשנים האחרונות
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 ,Graham, Christian, & Kiecolt-Glaser)ס למערכת החיסון הינו הקשר בין מערכת הסטר

2006; Segerstrom & Miller, 2004) . לפיכך כוון מחקר עתידי חשוב הינו בחינת המנגנונים

הפיזיולוגיים העומדים בבסיס ההבדלים שנמצאו במחקר הנוכחי במשתני הילד ומשתני הדיאדה 

הנוצרת בעקבות  ההפסיכופתולוגילסטרס כרוני מעצבת את  בו חשיפה הספציפיובחינת המכניזם 

 .חשיפה מוקדמת לסטרס כרוני

. יש לבחון גורמים גנטיים העשויים להשפיע על ההבדלים שנמצאו בין קבוצות המחקר, בנוסף

לרמז על מקור ההבדלים ואולי אף להציע תמיכה להסבר אחד על פני  עשוייםמנגנונים אלו 

 . עו לעילההסברים השונים שהוצ

משמעות קלינית למחקר עתידי אשר יתמקד בגורמים פיזיולוגיים וגנטיים הוא היכולת לאתר 

. מראש ילדים אשר נמצאים בקבוצות סיכון ובכך להתאים את דרך הטיפול המתאימה עבורם

יצביעו על קשיי ויסות או יכולות רגיעה עצמית  גייםוהפיזיולילדים אשר הקורלטים , למשל

 .טראומטית-אותרו מראש כקבוצה בסיכון לפתח הפרעה פוסטנמוכות י

נקודה משמעותית אחרת הראויה להתייחסות עתידית הינה טווח הגילאים של משתתפי המחקר 

זהו טווח רחב מבחינה התפתחותית בתקופה בה חלים שינויים רבים מבחינה (. שנים 1.1-1)

טטיסי חולקו הילדים לשתי קבוצות גיל בתחילת הניתוח הס, אכן. רגשית וחברתית, קוגניטיבית

מכיוון שלא נמצאו הבדלים בין קבוצות המחקר המושפעים מגיל . שנים 3-1-שנים ו 1.1-3של 

ניתוחים . הנבדקים הוחלט לבצע את הניתוחים הסטיסטיים ללא חלוקה נוספת לקבוצות גיל

ספק כי לפחות  סטיסטיים נוספים יידרשו על מנת לשוב ולהתעמק במשתנה הגיל אשר אין

 . מבחינה תיאורטית יש לתת עליו את הדעת

מצביעים על חשיבות רבה למדדי יכולות המחקר הממצאי התייחסות נוספת קשורה ל נקודת

חדשנות המחקר הנוכחי הוא בהיותו הראשון שבחן את . הויסות כמו גם מאפייני הטמפרמנט

נט של הפעוט בקונטקסט של חשיפה כמו גם מאפייני הטמפרמ, יכולות הויסות הרגשי והחברתי

מגבלת , אולם. הוהאינטראקציכל זה תוך התייחסות מורכבת לגורמי האם . ללחימה וטרור

מבלי בחינת יכולות הויסות של , המחקר הנוכחי היא בבחינת יכולות ויסות של רגש שלילי בלבד

המחקר בחן . תימגבלה דומה קיימת בכלי המחקר שבחן את יכולות הויסות החבר. רגש חיובי

מתוך  ההייתהבחירה בשתי מטלות אלו בלבד ". עשה"יכולת זו בסיטואציה אחת בלבד של מטלת 

החשיבה שלא להעמיס על הנבדקים יתר על המידה אולם המשמעות של בחינת יכולות ויסות 

אחד המאפיינים . חיובי כמו גם מטלות נוספות שיבחנו את יכולות הויסות החברתי הינה ברורה

וטווח רגשי  מנעותייםהטראומטית הינו סימפטומים -משמעותיים של הפרעת דחק פוסטה

קשיים בויסות הרגשי נמדדים הן על ידי עוררות רגשית שלילית והן על ידי , כמו כן. מצומצם

ולכן  (Fox, Schmidt, Calkins, Rubin, & Coplan, 1996)עוררות רגשית חיובית קיצונית 

כדי לקבל תמונה  לטרור וללחימהיכולות הרגשיות של פעוטות שנחשפו מעניין לבחון את טווח ה

 . רחבה יותר של יכולות הויסות הרגשי

טראומטית לבין -ה פוסטמחקרים עתידיים ידרשו על מנת לבחון את הקשר בין מצוק, בנוסף

זאת על מנת לקבל תמונה רחבה יותר ולשפוך אור על . התנהגות מסוג צייתנות  על סוגיה השונים

יש לבחון את ההבדלים . יכולות הויסות החברתי המתפתחות של פעוטות בעקבות חשיפה לטרור

לבין מטלות ( שבוצעה במחקר זה כמו מטלת איסוף הצעצועים" )עשה"בתגובה בין מטלות מסוג 

וזאת מכיוון שמבחינה התפתחותית מצופה ( לא לגעת בקערת ממתקים, כמו" )אל תעשה"מסוג 
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כמו ". לא תעשה"במטלת " צייתנות מתוך מחויבות"מילדים בגילאים אלו להגיב בהתנהגות של 

על מנת לראות האם תגובת הצייתנות , יש לערוך מחקר נוסף לילדים בגילאים גדולים יותר, כן

כפי  בעקבות חשיפה לטרור אכן מושפעת מהשלב ההתפתחותי בו נמצא הילד" עשה"טלת למ

 .שהוצא בפרק הדיון

הכוללות מטלות  ויסות רגשי וויסות חברתישל על מחקר עתידי לבחון מטלות מורכבות , אם כך

מחקר אשר יכלול מטלות מרובות ". אל תעשה"ו" עשה"של רגש חיובי ושלילי כמו גם מטלות 

ר לשלול את האפשרות כי התנהגויות הויסות הרגשי והחברתי האופייניות לכל קבוצת יאפש

, בנוסף". איסוף הצעצועים"כמו למשל חוסר עניין בביצוע מטלת , אבחנה תלויות סיטואציה

מטלות עם וללא מעורבות האם יספק תמונה רחבה יותר בכל הנוגע  אשר יכלולמחקר עתידי 

 . לטרור וללחימהברתי של הפעוט בקונטקסט של חשיפה ליכולות הויסות הרגשי והח

שהשתתפו במחקר נולדו ברובם לתוך סיטואציה של טרור מתמשך וזאת משום  הפעוטות, לבסוף

האופיינית לאזור  תהביטחוניכמו גם המתיחות , שירי הקסאמים על שדרות ואזור עוטף עזה

של המחקר הנוכחי על פעוטות שעברו כיוון מחקר עתידי הינו רפליקציה .  שנים 12-נמשכים כ

באופן זה ניתן יהיה לבחון האם הפגיעה . תלהתגורר באזורים שקטים יותר מבחינה ביטחוני

בתפקודו של הפעוט ובבריאותו הנפשית הינה קבועה או שמעבר לאזור בטוח משפר את מצבו של 

שראל שנחשפו בצורה כיוון מחקר נוסף הוא רפליקציה של המחקר הנוכחי על ילדים בי. הפעוט

ממוקדת למלחמה או אירוע טרור יחיד ובכך לקבל אישוש לייחודיות הממצאים לחשיפה לטרור 

 .מתמשך

 

 השלכות קליניות .ה

נמצאו קשורים באופן משמעותי לקשיי  ילדהּבריאותה הנפשית של האם כמו גם הקשר בין האם ל

כפי שהתבטא במחקר הנוכחי  ,לטרור וללחימהההסתגלות של פעוטות בעקבות חשיפה מתמשכת 

-קשיי ויסות וריבוי סימפטומים פוסט, רגשיות-בעיות חברתיות, באמצעות בעיות התנהגות

למחקר זה השלכות קליניות רבות אשר קצרה היריעה מלהכיל אך החלק הנוכחי . טראומתיים

 .יתמקד במספר השלכות קליניות משמעותיות הנובעות מעיקרי ממצאי המחקר

ילד כמו גם את בריאותה הנפשית של  האם -אם ההאינטראקציושרים את טיב הממצאים הק

תומכים בגישות הטיפוליות אשר מפנות את  לטרור וללחימהלהסתגלות הילד בעקבות חשיפה 

בגילאי טרום , בטיפול בילדים צעירים ילדהּולקשר של האם עם  יהאימהתשומת הלב לתפקוד 

 ההייתאשר  Fraiberg (1982)ות עם גישה זו הינה אחת התיאורטיקניות המזוה. הספר-בית

אומנם . ילד-החלוצה לטפל בילדים עם הפרעות רגשיות על ידי פסיכותרפיה מבוססת אם

Fraiberg ת התייחסה בעיקר אל השנים הראשונות אולם קיימת היום ספרות קלינית ומחקרי

ילד יכול להיות מיושם בצורה -ילד אשר מראה כי טיפול ממוקד קשר אם-ענפה  ממוקדת קשר אם

 ;Cicchetti, Toth, & Rogosch, 1999; Lieberman, 1991)יעילה ונכונה עם פעוטות 

Lieberman & Van Horn, 1998) .ים בטענה כי פסיכותרפיה מחקרים קודמים תומכ, כמו כן

של ההורה ומהווה כלי אפקטיבי לשיפור  יהאופטימאלילד תומכת בתפקודו -ממוקדת קשר אם

 Laor, et al., 2001; Lieberman, et)מצבו הנפשי של הילד לאחר חשיפה לאירועים מעוררי דחק 

al., 2005; Linares, et al., 2001) .ילד תביא -שיפור בתפקוד ההורה ובאיכות הקשר אם, אם כך
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מתוך ממצאי המחקר הנוכחי עולה כי . לטרור וללחימהלשיפור במצבו של הילד בעקבות חשיפה 

על הטיפול להתמקד ביכולת התגובתיות הרגשית של האם ולעודד את יכולתה לשקף את החוויה 

ממצאי המחקר תומכים בקשר בין רגישות . עשירבאופן קוהרנטי ו ילדהּהפנימית שלה ושל 

יותר של הדיאדה והסתגלות טובה  תאופטימאליעל רבדיה השונים לבין התנהגות , טובה תאימהי

מטרה נוספת של טיפול ממוקד בקשר . לטרור וללחימהיותר של הפעוט בעקבות חשיפה ממושכת 

המשחק וזאת מתוך ההבנה כי ילד היא הרחבת המשחק הסימבולי מבחינת שכיחות ואיכות -אם

 . ליכולת לשחק משחק סימבולי מורכב ויצירתי תרומה משמעותית להתפתחותו של הפעוט

ממצא משמעותי וייחודי למחקר זה הינו התמונה המורכבת המתקבלת בנוגע לעוררות הרגשית 

 . וביטוי אגרסיבי בהתנהגות ובמשחק הסימבולי לטרור וללחימהשל הפעוטות שנחשפו 

אולם ממצאי מחקר זה הצביעו על קשר בין . מתייחסים לעוררות רגשית גבוהה כגורם סיכון לרב

 רגישה וחיפוש הפעוט תאימהילבין התנהגות  הפעוט ביטוי עוררות שלילית וביטוי אגרסיות מצד

לטרור ממצאי מחקר זה מראים כי בקונטקסט של חשיפה ממושכת , למעשה. אחר קרבת האם

רגשית מהווה גורם מגן בתגובה לסטרס משום שהיא מאותתת להורה כי העוררות ה וללחימה

זה ולמעשה  טבקונטקסניתן לומר כי עוררות רגשית הינה עדיפה . זקוק לקרבתו ותמיכתוהפעוט 

ממצאי המחקר , אולם. PTSDעם  פעוטות בפני ההימנעות והנסיגה המאפיינת מגנה על הפעוט

האגרסיות על ידי הפעוטות הינה תגובה אדפטיבית רק  מראים כי עוררות רגישת גבוהה וביטוי

פעוטות , לעומת זאת. מותאמת אשר עוזרת לפעוט לווסת את עוררותו תאימהיכאשר ישנה תגובה 

עוררים רגשית אשר לא זוכים למענה הולם מהדמות המטפלת נמצאים בקבוצת סיכון מ

 . ותכמו גם בעיות התנהג, להתפתחות של הפרעות רגשיות וחברתיות

תוכנית התערבות לטיפול בטראומה בילדים צעירים חייבת לכלול אלמנטים של תמיכה , אם כך

תמיכה אשר תאפשר להם , אשר סובלים בעצמם מהחשיפה הממושכת לסטרס, עבור ההורים

להכיל ולהתמודד עם המצוקה של ילדיהם ולהיות קשובים לילד ולצרכיו ולהגיב באופן מותאם 

 . דדות עם העוצמות הרגשיות השליליותורגיש למרות ההתמו

. במחקר הנוכחי לא נאסף מידע בנוגע לטיפול פסיכותרפויטי של האם בעבר או בהווה, לבסוף

ממצאי המחקר הנוכחי מצביעים על חשיבות היכולת של האם להתייחס לעולם המנטאלי שלה 

 . לטרור וללחימהושל הפעוט בקונטקסט של חשיפה ממושכת 

 ילדהּשל האם עם  ההאינטראקצייחד עם צילום  םהמנטאלייעם האם על ייצוגיה   ייתכן ועבודה

יאפשרו התייחסות מורכבת ומעמיקה להתנהגות האם והפעוט ועשויה להוות מוקד לעבודה 

בעבודה עם  ובוידיאשימוש בצילום . בהתנהלות הדיאדה בעיתייםטיפולית במטרה לשנות דפוסים 

מודעות , ילדהּמודעות האם לדפוסים המתרחשים בינה ובין  ופעוטות מאפשר הגברת אימהות

אשר בתורה מביאה לשינוי בהתנהגות הפעוט , אשר עשויה להוביל לשינוי ברגישות האמהית

(Bakermans-Kranenburg, Juffer, & van Ijzendoorn, 1998; Beebe, 2003) . 

קציה עצם היות האם בטיפול בעבר או בהווה עשויה להוביל לעליה ביכולת האינטרוספ, כמו כן

 .ומכאן להשפעה חיובית על יכולת האם להתייחס לעולם המנטאלי שלה ושל תינוקה

גורמי , גורמי האם)ניתן לומר כי כל אחד ממרכיבי המודל  Belsky (1984)בהישען על המודל של 

בשל , עם דיאדות בסיכון תרפויטיתיכול להוות שער כניסה לעבודה ( גורמי הדיאדה, הילד

הכרח ההשפעה ההדדית המתקיימת בין הרכיבים השונים כאשר שינוי בכל אחד מהם יביא ב

 . כמו גם לשינוי בהתנהלות המשותפת של הדיאדה, לשינוי ברכיבים האחרים



111 

 

על מנת לבסס את ההשלכות הקליניות הנובעות מממצאי המחקר הנוכחי יש לעשות מחקר המשך 

הילד והדיאדה , אשר אחת ממטרותיו היא חיזוק הממצאים שנבדקו במחקר זה לגבי גורמי האם

לטרור מחקר זה התמקד בהשפעת החשיפה הממושכת , נוסףב. בקונטקסט של לחימה וטרור

. שנים משמעותיות מבחינת תהליכים התפתחותיים רגשיים ופיזיולוגים, 1.1-1בגילאי  וללחימה

מחקר המשך יאפשר לבחון את היקף הפגיעה העתידית על תחומי התפקוד השונים של הילד ואולי 

התערבות והטיפול בילדים המבטאים  אף למקד את אופי הפגיעה באופן שיאפשר למקד את

פועל יוצא נוסף אשר עשוי לנבוע מביצוע מחקר המשך הינו חיזוק . טראומטית-מצוקה פוסט

מה שיאפשר ביצוע של תוכניות התערבות , על פני האחרים מסוימיםהממצאים לגבי גורמי סיכון 

 . יעילות וממוקדות יותר
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 נספחים

 

 

 וגרפישאלון דמ :1' נספח מס
 

 שאלון דמוגרפי
 

 ________________________:תאריך

 _____________________:ה/שם הילד

 ________________________:כתובת

     ________/________/________:ה/תאריך לידת הילד
 יום  חודש   שנה         

 נקבה/  זכר  (: הקף)ה /מן הילד

 _____________________:ה בין האחים/מיקום הילד

 :מין האחים וגילם

 בת/בן: מין_________  : גיל .2 בת/בן: מין_________  : גיל .1

 בת/בן: מין_________  : גיל .4 בת/בן: מין_________  : גיל .3

 בת/בן: מין_________  : גיל .1 בת/בן: מין_________  : גיל .1

 

 ________/________/________: תאריך לידת האם

 ________/________/________: תאריך לידת האב

 (:הקף)הילד חי עם 

 אם חורגת, אב ביולוגי. 1 אב ביולוגי, אם ביולוגית. 1

 הורים מאמצים. 1 אב חורג, אם ביולוגית. 2

 הורים חורגים. 1 אם ביולוגית בלבד. 3

 קרובי משפחה. 8 אב ביולוגי בלבד. 4

 _____________( פרט)אחר . 9 
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 (:הקף)כלת האב הש (:הקף)השכלת האם 

 (שנות לימוד 9עד )ס יסודי "בי. 1 (שנות לימוד 9עד )ס יסודי "בי. 1

 ס תיכון"סיים בי. 2 ס תיכון"סיימה בי. 2

 ס תיכון"לימודים מקצועיים אחרי בי. 3 ס תיכון"לימודים מקצועיים אחרי בי. 3

 )ללא תואר)ים לימודים אקדמאיים חלקי. 4 )ללא תואר)לימודים אקדמאיים חלקיים . 4

 בעלת תואר אקדמאי ראשון. 1 בעלת תואר אקדמאי ראשון. 1

או מקביל )בעלת תואר אקדמאי שני ומעלה . 1

 (לו

או מקביל )בעלת תואר אקדמאי שני ומעלה . 1

 (לו

 

 (:הקף)הכנסה חודשית ממוצעת כוללת 

 ₪ 42221-1222. 1 ₪ 1222-מתחת ל. 1

2 .1221-2222 ₪ 1 .1221-1222 ₪ 

3 .2221-3222 ₪ 1 .1221-9222 ₪ 

 בחודש₪  9222מעל . 8 ₪ 3221-4222. 4
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 PTSDשאלון : 2' נספח מס

 

PDS 
 

 1חלק 

להלן רשימה של . אנשים רביו חוו או היו עדים לאירוע מאוד טראומטי ומלחיץ בנקודה כלשהי בחייהם

 :ה להם/לך או שהיית עד בתיבה שליד כל אחד מהאירועים שקרו Xאנא סמני . טראומטייםאירועים 

 

תאונת , תאונת דרכים, תאונת עבודה, למשל  פיגוע טרור)שריפה או פיצוץ , תאונה רצינית   (1)

 (.שיט/מטוס

 (.למשל שיטפון או רעידת אדמה רצינית)אסון טבע    (2)

, תקיפה פיזית, למשל שוד)תקיפה לא מינית על ידי קרוב משפחה או אדם שהינך מכירה     (3)

 (.רה או איום באקדחדקי, היריי

 (.דקירה או איום באקדח, היריי, תקיפה פיזית, למשל שוד)תקיפה לא מינית על ידי זר      (4)

 (.למשל אונס או ניסיון לאונס)ה  /תקיפה מינית על ידי קרוב משפחה או אדם שהינך מכיר   (1)

 (.למשל אונס או ניסיון לאונס)תקיפה מינית על ידי אדם זר     (1)

 .יזור לחימהקרב או א    (1)

למשל מגע באיברי )שנים או יותר  1-עם מישהו שהיה מבוגר ממך ב 18מגע מיני לפני גיל     (8)

 (.בחזה, המין

 (.בת ערובה, שבוית מלחמה, סוהר-למשל בבית)כליאה     (9)

 .עינויים    (12)

 .מחלה המסכנת חיים    (11)

 .אירוע טראומטי אחר    (12)

 :ע הטראומטי להלןאנא צייני את האירו, 12בפריט  Xאם סימנת  (13)

 

 

 

 

 

 

 .עצרי כאן, אם לא.  אנא המשיכי, אם סימנת פריט כלשהו מאלה  שצוינו לעיל

 

  2 חלק

.  אנא הקיפי את האירוע שהפריע לך במיוחד, 1אם ציינת יותר מאירוע טראומטי אחד בחלק  (14)

 :אנא סמני אותו שוב להלן, אם ציינת רק אירוע טראומטי אחד

 תאונה. 

 אסון. 

 אדם שהינך מכירה/ א מיניתתקיפה ל 

 אדם זר/ תקיפה לא מינית. 

 אדם שהינך מכירה/ תקיפה מינית. 

______________________________

______________________________

______________________________ 
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 אדם זר/ תקיפה מינית. 

 קרב. 

  שנים או יותר 1-עם אדם המבוגר ממך ב 18מגע מיני לפני גיל. 

 מאסר. 

 עינויים. 

 מחלה מסכנת חיים. 

 אחר. 
 :תארי בקצרה את האירוע הטראומטי שציינת לעיל, בתיבה שלהלן

 

 

 

 

 להלן מספר שאלות על האירוע הטראומטי שתיארת       

 :לעיל      

 (:סמני תשובה אחת)? מתי התרחש האירוע הטראומטי (11)
 .לפני פחות מחודש. 1
 .חודשים 1-3. 2
 .חודשים 3-1. 3
 .שנים 3חודשים עד  1. 4
 .שנים 3-1. 1
 .שנים 1-למעלה מ. 1

 

 .לא-ל ל -ו, כן-ל  כ הקיפי , לשאלות הבאות

 :במהלך אירוע טראומטי זה

  כ     ל?                                 האם נפגעת פיזית( 11)

 כ     ל?                האם מישהו נוסף נפגע פיזית( 11)

 כ     ל?                    האם חשבת שחייך בסכנה( 18)

 כ     ל?       האם חשבת שחייו של אחר בסכנה( 19)

 כ     ל?                         ת חוסר אוניםהאם חש( 22)

 כ     ל?                               האם חשת מבועתת( 21)

 

 3חלק 

קראי כל פריט . לאחר שחוו אירוע טראומטי, להלן רשימה של בעיות המופיעות לעיתים אצל אנשים

דירות בעיה זו הפריעה לך שמתאר בצורה הטובה ביותר באיזו ת( 2-3)בעיון והקיפי את המספר 

 .14דרגי כל בעיה ביחס לאירוע הטראומטי אותו תיארת בפריט   .במהלך החודש האחרון

 .כלל לא או פעם אחת בלבד   1

 .מדי פעם/ פעם בשבוע או פחות    1

 .חצי מהזמן/ פעמים בשבוע  2-4   2

 כמעט תמיד/ פעמים בשבוע או יותר  1   3

לך מחשבות או עלו בדמיונך תמונות של האירוע הטראומטי שעלו בראשך כשלא היו  -  1  1  2  3(  22)

 .רצית בכך

 .היו לך חלומות רעים או סיוטים על האירוע הטראומטי -  1  1  2  3(  23)

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________ 
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 . פעלת או הרגשת כאילו זה מתרחש שוב, חווית מחדש את האירוע הטראומטי -  1  1  2  3(  24)  

אשמה , עצב, כעס, למשל חשת פחד)הרגשת נסערת כשהוזכר לך האירוע הטראומטי  -  1  1  2  3(  21)  

 (.'וכד

דפיקות לב , למשל הזעה)חווית תגובות פיזיות כשהוזכר לך האירוע הטראומטי  -  1  1  2  3(  21)  

 (.מהירות

 .לדבר או להרגיש את האירוע הטראומטי, ניסית לא לחשוב -  1  1  2  3(  21)  

 .אנשים או מקומות שמזכירים לך את האירוע הטראומטי, ניסית להימנע מפעילויות -  1  1  2  3 ( 28)  

 .לא הצלחת לזכור חלק חשוב מהאירוע הטראומטי -  1  1  2  3(  29)  

 .יש לך פחות עניין או שהשתתפת הרבה פחות בפעילויות חשובות -  1  1  2  3(  32)  

 .רוחקת או מנותקת מאנשים סביבךחשת מ -  1  1  2  3(  31)  

 (.למשל חוסר יכולת לבכות או לא מסוגלת לחוש אהבה כלפי אחרים)חשת קהות רגשית  -  1  1  2  3(  32)  

למשל לא יהיו לך )הרגשת כאילו תוכניותייך או תקוותייך לעתיד לא תתממשנה  -  1  1  2  3(  33)  

 (.יםילדים או חיים ארוכ, חיי נישואין, קריירה

 .היו לך קשיים להירדם או לישון -  1  1  2  3(  34)  

 .חשת חוסר מנוחה או היו לך התפרצויות זעם -  1  1  2  3(  31)  

התקשית לעקוב אחר סיפור , למשל איבדת קשב במהלך שיחה)היה לך קושי להתרכז  -  1  1  2  3(  31)  

 (.שכחת מה קראת, הבטלוויזי

 למשל בדקת )היית ערנית יתר על המידה  -  1  1  2  3(  31)  

 (.'חשת חוסר נוחלות כשגבך מופנה לדלת וכד, מי נמצא סביבך

 למשל )היית עצבנית או נבהלת בקלות  -  1  1  2  3(  38)

 (. כשמישהו הגיח מאחורייך                            

 ? כמה זמן סבלת מבעיות עליהן דיווחת לעיל במשך (  39)  

 (:הקיפי תשובה אחת)

 .פחות מחודש.  1 

 .חודשים 1-3.  2 

 .חודשים 3-למעלה מ. 3 

 

 ? כמה זמן לאחר האירוע הטראומטי החלו בעיות אלה( 42)  

 (:הקיפי תשובה אחת)

 .חודשים 1-פחות מ. 1 

 .חודשים או יותר 1. 2 

 4חלק 

 הפריעו לך באחד  3צייני להלן האם הבעיות שדירגת בחלק    

 .  במהלך החודש האחרוןתחומים הבאים מה   

 .לא-ל ל -ו, כן-ל  כ הקיפי   

 כ     לעבודה                                                              ( 41)  

 כ     ל                                            עבודות הבית   ( 42)  

  כ     ל                                   קשרים עם חברים     ( 43)  
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 כ     לפעילויות פנאי והנאה                                      (  44)  

 כ     לשיעורי בית                                                      (  41)  

 כ     לקשרים עם המשפחה                                       (  41)  

 כ     לחיי המין                                                          (  41)  

 כ     לשביעות רצון כללית מהחיים                          (  48)  

                                כ     לרמה כללית של תפקוד בכל תחומי חייך         (  49)  

 .כ ארת לעילנת לעילותר                              

154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154
154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154
154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154154
154154154154154154154154154 
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 DBI -דכאון שאלון :3' סנספח מ

 

BDI 
 

 .י בעיון כל קבוצת משפטים/אנא קרא. בשאלון זה קבוצות של משפטים

ורה הטובה ביותר כיצד הרגשת אשר מתאר בצ, י את המשפט מתוך הקבוצה/לאחר מכן בחר

 . בשבוע האחרון כולל היום

 .יפי בעיגול את המספר שליד המשפט שבחרת/ףהק

 .יפי כל אחד מהם/ףהק, אם יותר ממשפט אחד בקבוצה נראים לך מתאימים

 .אנא וודאי שקראת את כל המשפטים בקבוצה לפני שאת בוחרת באחד מהם

 

 .ה/ה  עצוב/אני לא מרגיש. 2.      1

 .ה//אני עצוב. 1         

 .ה לצאת מזה/אני עצובה כל הזמן ואינני יכול. 2         

 .ה לשאת זאת/ה עד שאיני יכול/ה או אומלל/אני כה עצוב. 3         

 

 .ת במיוחד ביחס לעתיד/אני לא מיואש. 2.      2

 .ת לגבי העתיד/אני מיואש. 1         

 .לצפותה שאין לי למה /אני חש. 2         

 .       ה שהעתיד הוא חסר תקווה ושהדברים לא יכולים להשתפר/אני מרגיש. 3         

             

 .ה ככישלון/אני לא מרגיש. 2.      3

 .ה שנכשלתי יותר מהאדם ממוצע/אני מרגיש. 1         

 .בהביטי לאחור על חיי כל מה שאני רואה הוא כישלונות רבים. 2         

 .ה שאני כשלון גמור כאדם/אני מרגיש. 3         

                   

 .ית מהדברים כעת כפי שנהניתי מהם בעבר/האני נהנ. 2.      4

 .ית יותר מדברים כפי שנהניתי בעבר/האיני נהנ. 1         

 .ת עוד הנאה אמיתית  משום דבר/איני מקבל. 2         

 .או כל דבר משעמם אותי, ית מדבר/האני לא נהנ. 3         

             

 .ה אשמה במיוחד/אני לא חש. 2.      1

 .ה אשמה חלק גדול מהזמן/אני חש. 1         

 .ה אשמה חלק גדול מהזמן/אני מרגיש. 2         

 .ה אשמה כל הזמן/אני חש. 3         

 

 ה את עצמי מוענשת/אני לא חש. 2.       1

 .ה שאני עלולה להיענש/אני מרגיש. 1          

 .אני צופה להיענש. 2          
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 .ת/ה שאני מוענש/אני חש. 3          
           

 .ת מעצמי/אני לא מאוכזב. 2.       1

 ת מעצמי/אני מאוכזב. 1          

 .ת מעצמי/אני נגעל. 2          

 .     ת את עצמי/אני שונא. 3          

 

 .ה שאני רעה יותר מאדם אחר/גישאני לא מר. 2.       8

 .ת מאוד ביחס לעצמי בשל החולשות והשגיאות שלי/אני ביקורתי. 1          

 .ה  את עצמי כל הזמן על החסרונות שלי/יםאני מאש. 2          

 .ה את עצמי על כל דבר רע שקורה/םאני מאשי. 3          

              

 .רוג את עצמיאין לי כל מחשבות לה. 2.       9

 .אך לא אבצע אותן, יש לי מחשבות להרוג את עצמי. 1          

 .הייתי רוצה להרוג את עצמי. 2          

 .ת את עצמי אילו הייתה לי הזדמנות/הייתי הורג. 3          

          

 .אני לא בוכה יותר מהרגיל. 2.      12

 .ראני בוכה עכשיו יותר מאשר בעב. 1           

 .אני בוכה כל הזמן עכשיו. 2           

 .אולם עתה איני יכולה לבכות למרות שאני רוצה בכך, בעבר יכולתי לבכות. 3           

             

 .ת עכשיו יותר מאשר בדרך כלל/אני לא מרוגז. 2.       11

 .ת עכשיו ביתר קלות מאשר בעבר/אני מתרגז. 1            

 .ת כל הזמן/אני מרוגז .2            

 .               ת בכלל בשל דברים אשר הרגיזו אותי בעבר/איני מתרגז. 3            

              

 .לא איבדתי עניין באנשים אחרים. 2.        12

 .ת עכשיו באנשים פחות מאשר בעבר/ןאני מתעניי. 1             

 .ותי באנשיםאיבדתי את רוב התעניינ. 2             

 .איבדתי כל עניין באנשים. 3             

 

 

 .ה להחלטות כמו תמיד/אני מגיע. 2.       13

 .ת לדחות החלטות יותר  ממה שנהגתי בעבר/אני משתדל. 1            

 .אני מתקשה להגיע להחלטות יותר מבעבר. 2            

                               .ה להגיע להחלטות בכלל/איני יכול. 3            

 .ית גרוע יותר מאשר נראיתי בעבר/הה שאני נרא/אני לא מרגיש. 2.       14

 .ת/ךת מכפי גילי או לא מוש/ית מבוגר/הת מכך שאני נרא/אני מודאג. 1            
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לא  ה שחלים שנויים בלתי הפיכים בהופעתי והם גורמים לי להראות/אני מרגיש. 2            

 .ת/ךמוש

 .ת/ה שאני מכוער/אני מרגיש. 3            

                    

 .ה לעבוד כמו בעבר/אני יכול. 2.        11

 .נדרש ממני מאמץ מיוחד כדי להתחיל לעשות משהו. 1             

 .עלי לדחוף את עצמי מאוד כדי לעשות משהו. 2             

 .ת לעבוד כלל/לאני לא מסוג. 3             

                 

 .ה לישון כרגיל/אני יכול. 2.        11

 .ה טוב כבעבר/ןאיני יש. 1             

 .ת כשעה שעתיים מוקדם מהרגיל ומתקשה להירדם שוב /אני מתעורר. 2             

 .שוב ת מספר שעות מוקדם יותר מבעבר ואיני יכולה להירדם/אני מתעורר. 3             

                     

 .ת יותר מהרגיל/ףאני לא מתעיי. 2.        11

 .ת ביתר קלות מאשר בעבר/ףאני מתעיי. 1             

 .ת  כמעט מלא לעשות דבר/ףאני מתעיי. 2             

 .ה מדי מכדי שאוכל לעשות משהו/ףאני עיי. 3             

 

 .מהרגילתאבוני אינו גרוע . 2.        18

 .תאבוני אינו טוב כפי שהיה. 1             

 .תאבוני הרבה יותר גרוע עכשיו. 2             

 .                                                      אין לי יותר תאבון כלל. 3             

            

 .לאחרונה, אם בכלל, לא הפסדתי הרבה ממשקלי. 2.        19

 .ג ממשקלי"ק 2לאחרונה הפסדתי למעלה מ . 1             

 .ג ממשקלי"ק 1לאחרונה הפסדתי למעלה מ . 2             

 .ג ממשקלי"ק 1לאחרונה הפסדתי למעלה מ . 3             

 

 .כן             לא:   י /ןסמ   אני מנסה להוריד ממשקלי על ידי אכילה פחותה * 

                         

 .ת מבריאותי יותר מהרגיל/אני לא מודאג. 2.        22

 .קיבה לא סדירה ועצירות, וכאבים מחושים: ת מבעיות גופניות כגון/אני מוטרד. 1             

 .ת מבעיות גופניות וקשה לי לחשוב על משהו אחר/אני  מאוד מוטרד. 2             

 .ת לחשוב על דברים אחרים/ות גופניות שאני לא מסוגלת מבעי/אני כל כך מוטרד. 3             

 

 .לא הבחנתי בשינוי כלשהו בהתעניינותי במין לאחרונה. 2.        21

 .ת במין כבעבר/ומעוניאני פחות . 1             
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 .ת במין עכשיו/ןאני הרבה פחות מעוני. 2             

      . לחלוטין כל עניין במיןאיבדתי . 3             
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 STAI-שאלון חרדה :0' נספח מס  

T-STAI  

י את התשובה /י כל משפט ותן/קרא. מספר משפטים שבהם משתמשים אנשים לתאר את עצמם הלןל

אין כאן תשובות נכונות או לא  .בדרך כללהנראית לך כמתארת בצורה הטובה ביותר את רגשותיך 

אשר , י את התשובה המדויקת ביותר/אלא תן, מדי זמן על אף אחד מהמשפטיםי יותר /אל תבזבז. נכונות

 .בדרך כללמתארת את רגשותיך 

 

 כמעט תמיד

4 

 

לעתים 

 קרובות

3 

 לפעמים

2 

כמעט אף 

 פעם

1 

 

 .יש לי הרגשה נעימה. 21    

 .ת רוח/ת וקצר/ה עצבני/אני מרגיש. 22    

 .ה סיפוק מעצמי/אני חש. 23    

ת כמו /ייתי רוצה להיות מאושרה. 24    

 .שאחרים נראים

 .אני כשלון. 21    

 .ה/ה נינוח/אני מרגיש. 21    

 .ת בעצמי/ת רוח ושולט/קר, ה/אני רגוע. 21    

ת להתגבר על /ה שאינני מסוגל/אני מרגיש. 28    

 .הקשיים ההולכים ונערמים בדרכי

צם ת יותר מידי בגלל דבר שבע/אני מודאג. 29    

 .אינו כה חשוב

 .ת/אני מאושר. 32    

 .יש לי מחשבות מטרידות. 31    

 .חסר לי ביטחון עצמי. 32    

 .ה בטוח/אני מרגיש. 33    
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 .ה החלטות בקלות/אני מחליט. 34    

 .ת תועלת/ה חסר/אני מרגיש. 31    

 .ה סיפוק/אני חש. 31    

וצצת מחשבה מסוימת בלתי חשובה מתר. 31    
 .בראשי ומטרידה אותי

כך חריפה  -ת אכזבות בצורה כל/אני מקבל. 38    
ת להרחיק אותן /שאינני מסוגל

 .ממחשבתי

 .אני אדם יציב. 39    

ת על הדברים המעניינים /כאשר אני חושב. 42    
והמעסיקים אותי בזמן האחרון אני 

 .   ת למתח  ואי שקט/נכנס

 
S –STAI  

 
 

י את התשובה /י כל משפט ותן/קרא. פטים שבהם משתמשים אנשים לתאר את עצמםלהלן מספר מש

. אין כאן תשובות נכונות או לא נכונות .ברגע זההנראית לך כמתארת בצורה הטובה ביותר את רגשותיך 

אשר מתארת , י את התשובה המדויקת ביותר/אלא תן, י יותר מדי זמן על אף אחד מהמשפטים/אל תבזבז

 .כעתך את רגשותי

 

 מאד

 

4 

 במידה בינונית

 

3 

 במקצת

 

2 

 כלל לא

     

1 

 

 .ה/ה  שלו/אני מרגיש.  1    

 ה/ה בטוח/אני מרגיש.  2    

 .ה/אני דרוך.  3    

 .ה/ה מתוח/אני מרגיש.  4    

 .ה/ה רגוע/אני מרגיש.  1    

 .ת/ה מוטרד/אני מרגיש.  1    

     ת עכשיו מאסונות /אני חושש.  1    

 .     שעלולים לקרות     
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 .ה שביעות רצון/אני מרגיש.  8    

 .ת /מבוהל ה/אני מרגיש.  9    

 .ה בנוח/אני חש. 12    

 .ה בטוח בעצמי/אני מרגיש. 11    

 .ת/ה עצבני/אני מרגיש. 12    

 .ה/ה חרד/אני מרגיש. 13    

ה חסר יכולת /אני מרגיש. 14    

 .להחליט

 .ה/אני רגוע. 11    

 .ה סיפוק/אני חש. 11    

 .ת/אני מודאג.  11    

 .ה בלבול/אני חש. 18    

 .ה יציבות/אני חש. 19     

 .יש לי הרגשה נעימה. 22    
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 SPS-שאלון תמיכה חברתית :5' נספח מס

 

 CUTRONAשאלון 
 
 

ערכת היחסים והקשרים י באיזו מידה משקפים הפריטים הבאים את תחושתך לגבי מ/אנא דרג
 :הבינאישיים שלך

 
כלל לא 

 נכון
נכון  לא נכון

במידה 
 מועטה

נכון 
 חלקית

נכון 
במידה 
 ניכרת

נכון 
במידה 

 רבה

נכון 
במידה 
 מושלמת

 

יש לי יחסים בינאישיים קרובים . 1 1 1 1 4 3 2 1

המספקים לי תחוש של קרבה 

 ואינטימיות עם אדם אחד

חושת אינטימיות וקרבה חסרה לי ת. 2 1 1 1 4 3 2 1

 עם אדם אחד

יש לי יחסים בינאישיים קרובים . 3 1 1 1 4 3 2 1

, המספקים לי תחושה של שיתוף

 והשתייכות, קבוצתיות, הדדיות

שיתוף , חסרה לי תחושת הדדיות. 4 1 1 1 4 3 2 1

 והשתייכות עם בני אדם אחרים

קרובים  םבינאישיייש לי יחסים . 1 1 1 1 4 3 2 1

ספקים לי הזדמנות להרגיש שהזולת המ

ודואג לבריאותי , אחראי לי, מטפל בי

 הגופנית והנפשית

דאגה , חסרה לי תחושת אכפתיות. 1 1 1 1 4 3 2 1

 ואחריות מבן אדם אחר

, יש לי יחסים בינאישיים קרובים. 1 1 1 1 4 3 2 1

המספקים לי תחושה שאני אדם בעל 

תורם ומוכשר בתחום , שווה, ערך

 סוקיעי

חסרה לי תחושת ערך ושווי בתוך . 8 1 1 1 4 3 2 1

 ת שליות היחסים הנוכחיומערכ

יש לי יחסים בינאישיים קרובים . 9 1 1 1 4 3 2 1

המספקים לי עזרה ותמיכה בכל מצב 

 שבו אזדקק לכך

חסרה לי תחושת התמיכה ללא סייג . 12 1 1 1 4 3 2 1

בתוך מערכת היחסים , ובכל מצב

 ים שליהבינאישי

יש לי יחסים בינאישיים קרובים . 11 1 1 1 4 3 2 1

, המספקים לי הזדמנות לקבל הדרכה

ועצה מאנשים שאני מכבדת את , הנחיה

 דעתם ומוקירתם 

חסרה לי התחושה כי ניתן להתייעץ . 12 1 1 1 4 3 2 1

 עם בן אדם קרוב, בכל בעיה או שאלה
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 Crockenberg-שאלון תמיכה חברתית :6' נספח מס

 

 crockenbergשאלון 
 

של האדם איתו היה לך קשר ( פרטי)ליד כל מספר נא רשמי שם 0 .0עד  3-להלן רשימת מספרים מ 

נותן , שכן, חבר, קרוב משפחה, בן זוג: למשל, וצייני מה קשר הגומלין שלך עם האדם, בשנה האחרונה

 0אחר, רב, יועץ או מטפל, שירותי בריאות

 

 שם פרטי               סוג הקשר                  סוג הקשר          שם פרטי         

30 330 

00 300 

00 300 

00 300 

00 300 

00 300 

.0 3.0 

30 330 

10 310 

3.0 0.0 

 

 

י תדירות העזרה שקיבלת מהם "עפ, נא מקמי את מספרי האנשים השונים בתוך המעגלים המצורפים

 (0עזרה בבית, עזרה בדאגה לילד, עידוד, עצה)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

תכיפות רבה 

 מאוד

לעיתים 

 קרובות

 לעולם לא

 לעיתים רחוקות

 לפעמים
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 לפעוטות PTSDראיון : 7' נספח מס
 

 _______________:מספר סידורי

 ___________________:מראיין

 ______________:תאריך הראיון

 

 

PTSD בתינוקות ופעוטות 

 

 חודשים 03חודשים עד  33עבור הורים לילדים בני 

 

 

או , אסונות טבע, תקפת טרורה, כמו תאונות, פעוטות וילדים צעירים אשר חוו אירועים טראומטיים

0 עלולים להראות סימפטומים של מצוקה, או כאלו אשר סבלו או היו עדים לאלימות, תהליך רפואי כואב

אנו מעוניינים ללמוד אודות אותם סימפטומים ואודות כל שינוי אשר שמת לב אליו אצל ילדך מאז האירוע 

 0הטראומטי

 

 0תודה שהקדשת לנו מזמנך

 

 

 לדמןרות פ' פרופ

 המחלקה לפסיכולוגיה ומרכז גונדה לחקר המוח

 אילן-אוניברסיטת בר

 

 

 נא לא לצטט או לעשות שימוש ללא רשות

 

 

November 2004 
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 _____________________:תאריך הראיון 30

 אבא0 0אמא      0 3:    שם ההורה ממלא הטופס 00

 ________________________________________:כתובת 00

 ________________(בשעות הערב)_________________  (בשעות היום: )וןמספר טלפ 00

 _________________________:תאריך הולדת האם 00

 _________________________:תאריך הולדת האב 00

 _________________________:תאריך הולדת הילד 0.

 בת0 0בן        0 3:   מין הילד 30

 ____________(:ציין חצאי אחים, וישנםבמידה )מספר האחים הגדולים של הילד  10

 ___________(:ציין חצאי אחיות, במידה וישנן)מספר האחיות הגדולות של הילד  3.0

 לא0 0כן    0 3?   האם מישהו נוסף גר בבית מלבדך 330

 0זוג או דמות משמעותית אחרת-בן0 3:  אנא ציין

 (0______________________________________: )ילדים 0 0   

 (0____________________________: )קרובי משפחה נוספים 0 0   

 (0 _______________________________________: )אחר 0 0   

 לא0 0כן      0 3?     האם התרחש אירוע טראומטי בחיי ילדך בשנה האחרונה 300

 לא0 0כן     0 3?        האם האירוע הטראומטי קרה לתינוקך 300

 לא0 0כן     0 3?   י קרה לאם התינוקהאם האירוע הטראומט 300

 לא0 0כן     0 3?   האם האירוע הטראומטי קרה לאב התינוק 300

 ?___________לא       למי0 0כן     0 3?   האם האירוע הטראומטי קרה לחבר משפחה אחר 300

: אנא תאר את האירוע במילותייך 3.0

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 :אנו מעוניינים ללמוד יותר על האירוע הטראומטי

 לא       0 0כן     0 3?                             ר למלחמה או לאירוע טרורהאם האירוע היה קשו 30

 לא0 0כן     0 3?                                                     האם האירוע היה קשור לתאונה 00
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 לא0 0כן     0 3?                                    האם האירוע היה קשור לתהליך רפואי כואב 00

 לא0 0כן     0 3(0         'רעידת אדמה וכד, שיטפון)? האם האירוע היה קשור לאסון טבע 00

 לא0 0כן     0 3?                                  האם האירוע היה קשור לאלימות מסוג כלשהו 00

 

 ___________________________________________________י/אנא פרט, במידה וכן

 

 

 :י אודות רמת החשיפה של ילדך לאירוע הטראומטי/ספראנא 

 לא0 0כן     0 3?    האם ילדך חווה את האירוע בעצמו 30

 ?עד כמה קרוב היה ילדך לאירוע, במידה וכן

 0לא חווה את האירוע ישירות, כלל לא קרוב – .

 0אך עדיין חווה את האירוע, רחוק – 3

 0מעט רחוק מאירוע – 0

 0ע הטראומטימאוד קרוב לאירו – 0

 (0נפגע ישירות)מעורב אישית  – 0

 

 לא0 0כן     0 3?   האם חווית את האירוע בעצמך 00

 ?עד כמה קרוב היה ילדך לאירוע, במידה וכן

 0לא חווה את האירוע ישירות, כלל לא קרוב – .

 0אך עדיין חווה את האירוע, רחוק – 3

 0מעט רחוק מאירוע – 0

 0ימאוד קרוב לאירוע הטראומט – 0

 (0נפגע ישירות)מעורב אישית  – 0

 

?   איך הייתה החוויה הטראומטית עבור ילדך 00

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________0 

? איך הייתה החוויה עבורך 00

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________0 

 

 

RE-EXPERIENCING 

 :את הטראומה בכך שהוא" חווה מחדש"ומטי האם ילדך מאז האירוע הטרא
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באופן 0 0בכלל לא     0 3?                                                   מדבר על האירוע הטראומטי 30

 במידה רבה0 00    בינוני

ן באופ0 0בכלל לא     0 3?                          מראה אלמנטים של האירוע הטראומטי במשחק 00

 במידה רבה0 00    בינוני

באופן 0 0בכלל לא     0 3?                         ת במילים הקשורות לאירוע הטראומטי/משתמש 00

 במידה רבה0 00    בינוני

באופן 0 0בכלל לא     0 3?          ת בסימנים או מחוות הקשורים לאירוע הטראומטי/משתמש 00

 במידה רבה 0 00    בינוני

באופן 0 0בכלל לא     0 3?                                         ירוע או על חלקים ממנוחולם על הא 00

 במידה רבה0 00    בינוני

י /אנא פרט, אחר 00

_______________________________________________________________

______________________________________________________________0 

 

 

AVOIDANCE AND NUMBING 

מתרחק או מסרב לעשות דברים , האם הבחנת בהתנהגות ילדך כי הוא נמנע, מאז האירוע הטראומטי

 :כמו, היא אהבו לעשות בעבר/שהוא

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3ישן יותר בלילה                                         30

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3   ישן יותר במשך היום 00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3   בכללי, ישנוני יותר 00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3נמנע ממאכלים מסוימים                             00

 במידה רבה            0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3             לא אוכל הרבה                             00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3אוכל יותר מהרגיל                                      00

 במידה רבה 000    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3חסר עניין או אנרגיה           , נראה חסר חיים 0.

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3מסרב לעזוב את הבית                                 30

0    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3מסרב ללכת למקומות חדשים או לפגוש אנשים חדשים           10

 במידה רבה0 0

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3        לא יוצר קשר עין                               3.0

0    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3נמנע מלהשתמש במילים הקשורות לאירוע הטראומטי            330

 במידה רבה0 0

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3הפסיק לעשות דברים שאהב                         300
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במידה 0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3ק במשך זמן רב עם צעצועים וחפצים      מתעס 300

 רבה

י /אנא פרט, אחר 300

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________0 

 

 

HYPER-AROUSAL 

 :יותר תוסס וסוער, האם שמת לב שילדך נראה למשל, מאז האירוע הטראומטי

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3יש לו מעברים מהירים במצב רוח                  30

 במידה רבה0 00    וניבאופן בינ0 0בכלל לא     0 3בוכה לעיתים קרובות                                  00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3קשה להרגיע אותו כאשר הוא בוכה                00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3מתקשה להירדם                                         00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3      מתעורר לעיתים תכופות                        00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3נבהל כאשר נוגעים בו                                00

באופן 0 0בכלל לא     0 3(        'שורט וכד, התכווצויות, מוצץ אצבע)מראה התנהגות עצבנית  0.

 ה רבהבמיד0 00    בינוני

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3מסתובב ממקום למקום                                30

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3לא מסוגל להתמקד במשהו לאורך זמן            10

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0    בכלל לא 0 3מתקשה להתרכז                                         3.0

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3צוחק לפתע ללא סיבה                                 330

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3עושה תנועות מעוותות ללא סיבה                  300

י /אנא פרט, אחר 300

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________0 

 

SPECIAL FEARS AND AGGRESSIVE BEHAVIOR 

תנהגות האם ילדך הראה פחדים חדשים או צורות חדשות של כעס וה, מאז האירוע הטראומטי

 :כמו, אגרסיבית

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3מראה הרבה כעס                                        30

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3מכה                                                         00
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 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3                               נושך                        00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3זורק חפצים                                              00

 במידה רבה0 00    ן בינוניבאופ0 0בכלל לא     0 3התנהגות הרסנית                                       00

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3התקפי זעם                                               00

0    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3(         אנשים, מקומות, צעצועים, אוכל)מפחד מדברים חדשים  0.

 במידה רבה0 0

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3                              מפחד מבעלי חיים        30

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3נצמד אלייך                                               10

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3יש לו סיוטים                                             3.0

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3נבהל כאשר קם מהשינה                              330

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3נבהל כאשר שומע רעש                               300

 במידה רבה0 00    באופן בינוני0 0בכלל לא     0 3             נבהל כאשר זרים ניגשים אליו         300

י /אנא פרט, אחר 300

_______________________________________________________________

___ 

DEVELOPMENTAL REGRESSION 

האם שמת לב לכך שילדך הפסיק לעשות דברים אשר היה מסוגל לעשות , מאז האירוע הטראומטי

 :כמו, שר עשה בצורה אופייניתבעב או א

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3אוכל בעצמו                                               30

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3משחק עם ילדים אחרים                               00

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3נגמל מחיתולים במשך היום                          00

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3ל מחיתולים במשך הלילה                       נגמ 00

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3השתמש במשפטים                                     00

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3השתמש במילים                                        00

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3           הולך למקומות לבד                         0.

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3נפרד ממך בקלות                                      30

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3נענה לבקשותייך                                       10

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3הליכה או כל התנהגות מוטורית אחרת           3.0

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3ש באצבעותיו כראוי                         השתמ 330

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3צבע                                                       300

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3הסתכל על ספרים                                     300

 לא הפסיק0 0הפסיק    0 3                     התרכז                               300

 ____________________________י /אנא פרט, אחר 300
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 התגובה הכללית של ילדך לאירוע הטראומטי

 ?ת את ההתפתחות הכללית של ילדך/איך היית מדרג, .3עד  3 -בסולם של מ 30

(  התפתחות גבוהה מאוד= .3-ו, התפתחות נמוכה ביותר= 3כאשר ) 

___________________ 

ת את המצוקה הכללית של ילדך בעקבות האירוע /איך היית מדרג, .3עד  3-בסולם של מ 00

 ?הטראומטי

 ______________________( מצוקה חמורה ביותר= .3-ו, מצוקה קלה ביותר= 3כאשר )

ת את רמת הרגרסיה ההתפתחותית של ילדך מאז /איך היית מדרג, .3עד  3-בסולם של מ 00

 ?טראומטיהאירוע ה

( רגרסיה חמורה במיומנויות רבות= .3 -ו, ללא רגרסיה כלל= 3כאשר )

__________________ 

ת את ההתנהגות האגרסיבית של ילדך מאז האירוע /איך היית מדרג, .3עד  3 -בסולם של מ 00

 ?הטראומטי

( התנהגות אגרסיבית קיצונית= .3 -ו, מראה מעט מאוד התנהגות אגרסיבית= 3כאשר )

_______________ 

 ?ת את פחדיו של ילדך מאז האירוע הטראומטי/כיצד היית מדרג, .3עד  3 -בסולם של מ 00

 ____________________( פחד קיצוני= .3 -ו, מראה מעט מאוד פחד= 3כאשר )

ת את קשריו החברתיים של ילדך מאז האירוע /כיצד היית מדרג, .3עד  3 -בסולם של מ 00

 ? הטראומטי

 ____________( מאוד חברותי= .3 -ו, ל קשרים חברתייםללא כ= 3כאשר )

 

 עבור המראיין

 __________________: אורך הראיון 30

2. please provide a brief narrative describing the circumstances of the interview 

and your assessment of the interviewee's willingness to give thoughtful and 

honest replies 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

please rate your impressions on the child's post-traumatic distress (on scale of 

1 to 10) in the following domains: 
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 mother's distress 

  child's distress 

  mother's avoidance 

 child's avoidance 

 child's aggression 

 mother's anger 

 

3. Please rate (on scale of 1 to 10) the degree of coherence in the mother's 

narrative 

 (with 1= not at all coherent and very confused speech to 10= highly coherent 

narrative)_______ 

4. Please rate (on scale of 1 to 10) the richness of affective expression in the 

mother's narrative 

 (with 1= very monotonous speech to 10= highly modulated speech that 

include the expression of different affects)__________ 
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 BITSEA-רגשי בפעוטות-שאלון אבחון חברתי: 8' נספח מס

 

 (BITSEA)רגשי הקצר של תינוקות ופעוטות -אבחון חברתי
        

The Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (BITSEA)-Version 2 ,Briggs-Gowan  &Carter,2001 

        

        :נתוני רקע

           :תאריך. 1

     יום חודש שנה 

        

           :תך/תאריך לידה של ילדך. 2

     יום חודש שנה 

        

      בהנק. 2 זכר. 1 :תך/מין ילדך. 3

        

     אפוטרופוס. 3 אב. 2 אם. 1 :ה/קרבתך לילד. 4

        

    אקדמית. 4 מקצועית. 3 תיכונית. 2 עממית. 1 השכלת האב. 5

        

    אקדמית. 4 מקצועית. 3 תיכונית. 2 עממית. 1 :השכלת האם. 6

        
אך , תנורמאליומשפטים רבים מתארים התנהגויות  .חודשים 36-12שאלון זה כולל משפטים רלוונטיים לתינוקות בגילאי 
חלק מההתנהגויות המתוארות עלולות להראות לא תואמות , בנוסף. חלקם מתארים התנהגויות העלולות להיות בעייתיות

ילדך  עבור משפטים המתייחסים להתנהגות .אנא עני על כל השאלות. תך אלא לגיל צעיר או בוגר יותר/לגילו של ילדך
 .נא להתייחס להתנהגותו בחברת ילדים שאינם אחיו או אחיותיו, בחברת ילדים אחרים

        

        :הוראות

במהלך החודש תך /ה של ילדך/התשובה המתארת בצורה הטובה ביותר את התנהגותואת , עבור כל משפט, נא להקיף
 .האחרון

 

 

        

        לעיתים נדירות/ לא נכון : 1

        לעיתים/ נכון לפעמים : 1

        לעיתים קרובות/ נכון מאוד : 2

N : (לא הייתה לך הזדמנות לצפות בהתנהגות זו בחודש האחרוןהקף אם )ללא הזדמנות  

        

  N 1 1 2 לה בקבוק/ת כשניתן לו/משתתק: לדוגמא

N היא לא שתה מבקבוק בחודש האחרון/יציין כי הוא    

                

        

 2 1 1  (י מחיאת כפיים"למשל ע)ה /היא מצליח/מפגין הנאה כאשר הוא. 1

        

 2 1 1  ה/ת לעיתים קרובות כל כך שלא ניתן להסיר את העיניים ממנו/נפגע. 2

        

 2 1 1  ת/ה או מפוחד/מתוח, ת/נראית עצבני/נראה. 3

        

 2 1 1  ה מסוגלת לשבת בשקט/ואינות מנוחה /חסר. 4

        

 2 1 1  ת לחוקים/מציית. 5

        

 2 1 1  שנית םלהירדמ "ת לעזרה ע/ת בלילה ונזקק/מתעורר. 6

        

 2 1 1  ת/היא מתעייף/ת בזעם עד שהוא/בוכה או מתפרץ. 7

        

 2 1 1  .או מכוניות גנים, מעליות, כמו חנויות, ת ממקומות מסויימים/מפחד. 8
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     ?______________________________ת/היא מפחד/ממה הוא

        

 2 1 1  ת פחות מילדים אחרים/מכייף. 9

        

 2 1 1  ת הרבה/ת או צורח/צועק, ת מאוד/רועש. 11

        

 2 1 1  ת /היא מוטרד/ה כאשר הוא/ת את הוריו/מחפש. 11

        

 2 1 1  ת אוכל/פולט. 12

        

 2 1 1  ת למלא את רצונך/למשל מסרב. ת/ת או מתנגד/מתמרד. 13

        

 2 1 1  ה בך כשאת מנסה להיפרד/בוכה או מחזיק. 14

        

 2 1 1  ת מאוד/ית או רציני/דאגן. 15

        

 2 1 1  ה/ת ישירות אלייך כאשר את קוראת בשמו/מסתכל. 16

        

 2 1 1  ת/היא נפגע/ה כאשר הוא/לא מגיב. 17

        

 2 1 1  ת בחביבות בחברת אנשים אהובים/מתנהג. 18

        

 2 1 1  עקב מגעם מסוימיםת מלגעת בחפצים /נמנע. 19

        

 2 1 1  או להמשיך לישון םלהירדמתקשה . 21

        

 2 1 1  ת במקומות ציבוריים/בורח. 21

        

 2 1 1  ת/היא מוטרד/כאשר הוא עלהירגמתקשה . 22

        

 N 1 1 2 (לא כולל אחים ואחיות)ת יפה עם ילדים אחרים /משחק. 23

(N =ה מגע עם ילדים אחרים/לא היה לו)     

        

 2 1 1  (הטלוויזילא כולל )מסוגל להתרכז בדבר אחד למשך זמן ממושך . 24

        

 2 1 1  ת בחביבות בחברת זרים/גמתנה. 25

        

 2 1 1  מתקשה להסתגל לשינויים. 26

        

 2 1 1  (למשל במתן צעצוע)מנסה לסייע כאשר מישהו פגוע . 27

        

 2 1 1  ת מאוד לעיתים קרובות/ית מוטרד/נהיה. 28

        

 2 1 1  ת מאוכל/ה או נחנק/מקיא. 29

        

 2 1 1  ת/היא מתבקש/ה קולות משחק כאשר הואמחק. 31

        

 2 1 1  ה לפחד/ת כאשר עליו/לא מפחד. 31

        

 2 1 1  ת לאכול/מסרב. 32

        

 N 1 1 2 (לא כולל אחים ואחיות)ת ילדים /ת או נושך/בועט, ת/דוחף, מכה. 33

(N=ה מגע עם ילדים אחרים/לא היה לו)     
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 2 1 1  ת דברים בכוונה/ת ומקלקל/שובר, ת/הרסני .34

        

 2 1 1  ה בכדי להראות על דברים מרוחקים/מצביע. 35

        

 2 1 1  ת אנרגיה לחלוטין/ית חסר/נראה. 36

        

 2 1 1  ת בהם/ה או בועט/ת את הוריו/נושך, מכה. 37

        

 2 1 1  ממולאות" ותחי"ה בובות או /ת או מאכיל/מחבק. 38

        

 2 1 1  ה/ת בעצמו/ית מכונס/נראה. 39

        

 2 1 1  ת/ה או מדוכא/עצוב, ה/ית מאוד לא שמח/נראה. 41

        

 2 1 1  ה בכוונה/מנסה לפגוע בהוריו. 41

        

 2 1 1  להתלכלך מאודת /חושש. 42

        

 2 1 1  ת/ת או עצבני/נרגז. 43

        

חלק ממשפטים אלו עשויים . המשפטים בחלק הבא עוסקים ברגשות והתנהגויות העשויות להיות בעייתיות עבור ילדים קטנים
 אנא השתדלי לענות עליהן למרות זאת. תך/במיוחד אם לא ראית אותם אצל ילדך, להיות קשים להבנה

        

 2 1 1  ה/א זזת ול/היא קופא/הוא, ת/היא מוטרד/הוא כאשר. 44

        

 2 1 1  מסוימתבצורה , ת דברים שוב ושוב/מסדר. 45

        

 2 1 1  ת על אותה פעולה או ביטוי שוב ושוב/חוזר. 46

     _______________________נא לפרט

        

 (ה/כמו שמנדנדים או מסובבים אותו)ת על אותה תנועה שוב ושוב /חוזר. 47

 1 1 2 

    

     ___________________נא לפרט

באף או , בפה, התכווצויות בעיניים, לדוגמה. ת מהתכווצויות או עוויתות לא נשלטות/סובל. 48
 2 1 1  .ברגליים

        

 2 1 1  ה קולות לא נשלטים/משמיע. 49

        

 2 1 1  ה/ת למתרחש סביבו/כלל לא מודע, ת/חולם, ת/מרחף. 51

        

 2 1 1  ת קשר עין/לא יוצר. 51

        

 2 1 1  ת ממגע פיזי/נמנע. 52

        

 2 1 1  ה במשך זמן רב/ת עם אברי המין שלו/משחק. 53

        

 2 1 1  ה/ת עם הצואה שלו/משחק. 54

        

 (למשל צבעים)ה לאכול או לשתות /ה אמור/ת או שותה דברים שאינו/אוכל. 55

 1 1 2 

    

     _____________________נא לפרט
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 2 1 1  ה בהרגלים מוזרים/מחזיק. 56

     _______________________נא לפרט

        

 2 1 1  (ריסים ושיער ראש, כמו גבות)ה /ת את שערותיו/תולש. 57

        

 2 1 1  ת בכוונה בבעלי חיים/פוגע. 58

        

 2 1 1  בלי להביט עלייך, ידיך על חפצים על מנת להפעילם ה את/מניח. 59

        

 2 1 1  (ה/למשל מכה בראשו)ה בכוונה /ת בעצמו/פוגע. 61

     ___________נא לפרט
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CBCLשאלון התנהגות לפעוטות  :9' נספח מס
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 TBAQ-שאלון טמפרמנט: 11' נספח מס
 

 ________:מספר נבדק

TBAQ- להתנהגות הפעוט שאלון 
 

 הוראות למילוי השאלון

אנא צייני באיזו , בעת שאת קוראת כל תאור. התנהגות שונים של ילדים יתיאורהשאלון מציג 

 . על ידי הקפת המספר המתאים בעיגול, שכיחות נהג כך ילדך במהלך השבועיים האחרונים

 

 :השבועיים האחרונים המספרים מציינים באיזו שכיחות הבחנת בהתנהגות המתוארת במהלך

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (X) 

פחות  נדיר אף פעם

ממחצית 

 המקרים

בכמחצית 

 המקרים

יותר 

ממחצית 

 המקרים

כמעט 

 תמיד

 לא ניתן למילוי תמיד

 (לא תקף)

 

 
כאשר התיאור אינו רלוונטי עבור , "לא ניתן למילוי" שמשמעותה( X)יש להשתמש בעמודה 

כאשר לא ראית את ילדך בסיטואציה המתוארת במהלך : כלומר. ךההתנסות שלך עם ילד

 . השבועיים האחרונים

אך את לא , אם שואלים אותך כיצד התנהג ילדך כאשר נאלץ לחכות לאוכל או לשתייה, למשל

 (.X)-הקיפי בעיגול את עמודת ה, ראית את ילדך במצב כזה בשבועיים האחרונים

 .עתך הפריט אינו מתאים לגיל בו נמצא ילדךיש להשתמש גם אם לפי ד( X)בעמודה 

 

הכוונה " אף פעם"בקטגוריה  (.1" )אף פעם"שונה מהקטגוריה  "לא ניתן למילוי"הקטגוריה 

אך ההתנהגות המתוארת אינה מאפיינת אותו בשבועיים , שראית את ילדך בסיטואציה המתוארת

אך אף , השבועיים האחרונים אם ילדך נאלץ לחכות לאוכל או שתייה במהלך, למשל. האחרונים

 (.1)הקיפי בעיגול את עמודה , פעם לא בכה בקול במשך ההמתנה

 

 . אנא הקפידי לסמן בעיגול מספר אחד בלבד בכל פריט

 

 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (X) 

פחות  נדיר אף פעם

ממחצית 

 המקרים

בכמחצית 

 המקרים

יותר 

ממחצית 

 המקרים

כמעט 

 תמיד

 ילוילא ניתן למ תמיד

 (לא תקף)

 משחק

 :באיזו שכיחות הוא, (בשל מזג האוויר, למשל)כאשר ילדך משחק בתוך הבית או הדירה 

1 2 3 4 1 1 1 X (1 )רץ בתוך הבית? 
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1 2 3 4 1 1 1 X (2 )מטפס על רהיטים? 

 :אופן באיזו שכיחות הוא-כגון תלת, כאשר ילדך משחק בצעצוע נע

1 2 3 4 1 1 1 X (3 )ת הכי מהר שהוא יכולמנסה ללכ? 

 :ילדך, באיזה שכיחות במהלך החודש האחרון

1 2 3 4 1 1 1 X (4 )שיחק במשחקים המערבים ריצה ,
 ?חבטות או משחקים בחוץ

 :באיזו שכיחות הוא, או עם בובות, כאשר ילדך משחק לבדו בארגז החול
1 2 3 4 1 1 1 X (1 )דקות 12-שומר על עניין פחות מ? 

 :באיזו שכיחות הוא, מצייר בכוחות עצמו כאשר ילדך
1 2 3 4 1 1 1 X (1 ) דקות  22ממשיך לצייר לבד במשך

 ?או יותר
 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך מתבונן בכוחות עצמו בתמונות בספר

1 2 3 4 1 1 1 X (1 ) ממשיך להתבונן בתמונות בכוחות
 ?עצמו

 ?הוב עליובאיזו שכיחות ילדך משחק לבדו עם הצעצוע הא
1 2 3 4 1 1 1 X (8 )32 דקות או יותר 

 : כאשר את אומרת לילדך שעליו לשחק לבדו לזמן קצר באיזו שכיחות הוא
1 2 3 4 1 1 1 X (9 ) נשאר עסוק רק בפעילות אחת או

 ?במשחק אחד
 :באיזו שכיחות ילדך, כאשר משחק מועדף נאבד או נשבר

1 2 3 4 1 1 1 X (12 ) י עצבותמראה סימנלא? 

באיזו שכיחות , ('צעצוע וכדו-מוסך, בית בובות)כאשר ילדך משחק בצעצוע מורכב או עם הרבה פריטים 
 :הוא

1 2 3 4 1 1 1 X (11 ) משתעמם בקלות או נעשה חסר
 ?מנוחה

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך משחק בצעצוע האהוב עליו
1 2 3 4 1 1 1 X (12 )משחק יותר מחמש דקות? 

 :באיזו שכיחות הוא, אותה הוא אוהב, כאשר ילדך צופה בתוכנית טלוויזיה לילדים
1 2 3 4 1 1 1 X (13 ) צופה רק בדקות הראשונות של

עד שהוא מראה חוסר , התוכנית
 ?מנוחה

לומד לחבר חלקים או להדליק , התאמת שני חלקי לגו יחד, למשל)כאשר ילדך מגלה תגלית חדשה 
 ?באיזו שכיחות הוא, (ולכבות את האור

1 2 3 4 1 1 1 X (14 )מחייך? 

 ?באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך משחק בצעצוע האהוב עליו
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )משחק חמש דקות או פחות? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך משחק בשקט עם אחד מצעצועיו האהובים
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )מחייך? 

1 2 3 4 1 1 1 X (11 )משמיע קולות שמחה? 

 ?באיזו שכיחות הוא, כאשר נותנים לילדך חבילה עטופה או משחק חדש בשקית 
1 2 3 4 1 1 1 X (18 )צוהל בהנאה? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך מתבונן בספרי תמונות בכוחות עצמו
1 2 3 4 1 1 1 X (19 ) ממשיך להתעניין בספר חמש

 ?דקות או פחות
 :באיזו שכיחות, ך משחק לבדוכאשר ילד

1 2 3 4 1 1 1 X (22 )דעתו מוסחת בקלות? 



182 

 

 :באיזו שכיחות הוא, (כמו פאזל פשוט)כאשר ילדך מבצע משימה הדורשת סדרה של צעדים נפרדים 
1 2 3 4 1 1 1 X (21 )מצליח להשלים את המשימה? 

 :באיזו שכיחות הוא, םכמו ניקיון או איסוף צעצועי, כאשר ילדך מתבקש להשלים משימות
1 2 3 4 1 1 1 X (22 ) עושה זאת מבלי שדעתו תהיה

 ?מוסחת
 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך מתבונן בספרי תמונות בכוחות עצמו

1 2 3 4 1 1 1 X (23 ) דקות  12ממשיך להתעניין בספר
 ?או יותר

 :באיזו שכיחות ילדך נוגע ומסתכל בחפצים
1 2 3 4 1 1 1 X (24)  במשך חמש דקות או יותר

 ?ברציפות
 ?משימה אחת לאחרת/באיזו שכיחות ילדך עובר מפעילות

1 2 3 4 1 1 1 X (21 ) מבלי שישלים אף
 ?משימה/פעילות

 ?באיזו שכיחות ילדך מתקשה
1 2 3 4 1 1 1 X (21 )להתמקד במשימה ללא הדרכה? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר מבקשים מילדך
1 2 3 4 1 1 1 X (21 )מצליח להפסיק פעילות? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך משחק
1 2 3 4 1 1 1 X (28 )מצליח להמשיך בפעילותו ,

 ?ולהגיב להערותיך או שאלותיך
 :באיזו שכיחות, כאשר ילדך עסוק

1 2 3 4 1 1 1 X (29 ) צריך לקרוא לו מספר פעמים לפני
 שתופסים את תשומת ליבו

 :באישו שכיחות הוא, בקש לא לשחק בדבר מסויםכאשר ילדך מת
1 2 3 4 1 1 1 X (32 )משחק בו למרות זאת? 

 

 משחק עם אחרים

באיזו , (משחק שמערב ריצה וקפיצה, למשל)כאשר ילדך משחק משחק אקטיבי עם ילדים אחרים 
 ?שכיחות הוא

1 2 3 4 1 1 1 X (31 ) מראה רמת פעילות כמו של
 ?ונמרציםהילדים היותר פעילים 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך מתבקש להתחלק במשחקיה
1 2 3 4 1 1 1 X (32 )נעשה עצוב? 

1 2 3 4 1 1 1 X (33 ) ממלא את הבקשה ללא סימן
 ?לכעס

 :באיזו שכיחות ילדך, וילד אחר לוקח אותו ממנו, כאשר ילדך משחק במשחק אהוב
1 2 3 4 1 1 1 X (34 )את הילד בועט או נושך , מכה

 ?האחר
 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך רואה ילדים אחרים בפארק או במגרש המשחקים

1 2 3 4 1 1 1 X (31 )ניגש ומיד מצטרף למשחק? 

1 2 3 4 1 1 1 X (31 )מצטרף לצחוק ולציחקוקים? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך מתבקש לחלוק או לחכות לתורו
1 2 3 4 1 1 1 X (31 )לא את הוראותיךממ? 

  

 פעילות עם ההורים

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר מקריאים לילדך סיפור
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1 2 3 4 1 1 1 X (38 )יושב בשקט? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר את מזיזה משהו שילדך לא אמור לשחק עמו
1 2 3 4 1 1 1 X (39 )נעשה עצוב? 

1 2 3 4 1 1 1 X (42 )מנסה לקחת את המשחק בחזרה? 

 :באיזו שכיחות הוא, "לא"כאשר ילדך רוצה לשחק בחוץ ואת אומרת 
1 2 3 4 1 1 1 X (41 )מכווץ את , מכווץ את שפתיו

 ?ושותק בכעס, מצחו
 :כאשר ילדך מתבקש לא להתרוצץ בדירה באיזו שכיחות הוא

1 2 3 4 1 1 1 X (42 )מצליח לעשות זאת? 

 :הואבאיזו שכיחות , " לא"כאשר אומרים לילדך  
1 2 3 4 1 1 1 X (43 )מפסיק את הפעילות במהירות? 

 :באיזו שכיחות הוא, (כמו קישוט)כאשר ילדך מתבקש לא לגעת בחפץ אטרקטיבי 
1 2 3 4 1 1 1 X (44 ) להכונוגע בו למרות? 

 :באיזו שכיחות הוא, במהלך הקראת סיפור באורך ממוצע לילדך
1 2 3 4 1 1 1 X (41 ) לאורך כל מקשיב לקריאה

 ?הסיפור
 ?באיזו שכיחות הוא, כאשר את או אדם אחר מבני המשפחה מדגדג או רודף במשחק אחרי ילדך

1 2 3 4 1 1 1 X (41 )מבקש עוד? 

 :באיזו שכיחות הוא, "לא"כאשר אומרים לילדך 
1 2 3 4 1 1 1 X (41 )מפסיק את הפעילות האסורה? 

 :יזו שכיחות הואבא, כאשר מבקשים מילדך לא לשחק במשהו
1 2 3 4 1 1 1 X (48 )משחק בו בכל זאת? 

 

 הלבשה+אמבטיה

 :באיזו שכיחות הוא, כשילדך באמבטיה

1 2 3 4 1 1 1 X (49 )משפריץ או משכשך? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר מלבישים או מפשיטים את ילדך
1 2 3 4 1 1 1 X (12 )מתפתל או מנסה לברוח? 

 :באיזו שכיחות הוא, שהוא איננו אוהב, משהו לאכול או לשתות כאשר נותנים לילדך
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )מרחיק את הצלחת 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך  באמבטיה
1 2 3 4 1 1 1 X (12 )מפטפט או מדבר בשמחה? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר את מסרקת לילדך את שערו או שוטפת את פניו
1 2 3 4 1 1 1 X (13 )מנסה לשחק עמך? 

 בחוץ

 :באיזו שכיחות הוא, כמו בחדר המתנה או במסעדה, כאשר ילדך צריך לשבת בשקט
1 2 3 4 1 1 1 X (14 )מנסה לרדת מהכסא? 

 :כאשר שמים את ילדך בטיולון או בכסא בטיחות ברכב באיזו שכיחות הוא
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )יושב בשקט? 

 :באיזו שכיחות הוא, מסכימה לקנות לילדך צעצוע אותו הוא רוצה אם אינך, במהלך קניות
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )מוחה בטון בכייני? 
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 :באיזו שכיחות ילדך, בביקור אצל הרופא

1 2 3 4 1 1 1 X (11 ) בוכה או נאבק כאשר הרופא
 ?מנסה לגעת בו

 :חות הואבאיזו שכי, או אצל מטפלת, בגן, כאשר ילדך לראשונה מבקר במעון

1 2 3 4 1 1 1 X (18 ) מיד מתחיל לחקור את הסביבה
 ?החדשה

 מחזיקים את תשומת ליבו של ילדך ( כלי רכב, ציפורים, נחלים, כגון)באיזו שכיחות מראות שמחוץ לבית 
1 2 3 4 1 1 1 X (19 ) דקות או יותר 1למשך? 

 :יזו שכיחות ילדךבא, או במצבים אחרים דומים, בעגלת סופרמרקט, בכסא במסעדה
1 2 3 4 1 1 1 X (12 )מתקשה לשבת בשקט? 

 

 שינה

 :באיזו שכיחות הוא, וילדך לא רוצה בכך, כאשר מגיע הזמן לישון או לנוח
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )מתנגד או נאבק פיזית? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר משכיבים את ילדך לתנומה או לשנת צהריים
1 2 3 4 1 1 1 X (12 )מתמקם ומתארגן במהירות? 

 ?באיזו שכיחות הוא, כאשר משכיבים את ילדך לישון בלילה
1 2 3 4 1 1 1 X (13 ) דקות 12נרדם תוך? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך עייף
1 2 3 4 1 1 1 X (14 )נוטה לבכות? 

 

 :יחס לאחר

 

 :באיזו שכיחות הוא, הקבועוילדך לא רוצה להישאר עם הבייביסיטר , כאשר את יוצאת מהבית
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )לא מראה סימני כעס? 

 :באיזו שכיחות ילדך, כאשר זר בא לביתך או לדירתך
1 2 3 4 1 1 1 X (11 ) מסכים שירימו אותו מבלי להביע

 ?מחאה
1 2 3 4 1 1 1 X (11" )12ביחס לזר בתוך " מפשיר 

 ?דקות
 :באיזו שכיחות הוא, מבקר בבית, ו במגע יומיומי עם ילדךאשר אינ, כאשר אחד מחבריי ההורים

1 2 3 4 1 1 1 X (18 )מתבונן בך לראות אם זה בסדר? 

1 2 3 4 1 1 1 X (19 )מדבר פחות מבדרך כלל? 

 :באיזו שכיחות הוא, (במהלך קניות, למשל)בהיותך עמו בחוץ , כאשר ניגש אל ילדך זר
1 2 3 4 1 1 1 X (12 )או בוכה מראה מצוקה? 

 :באיזו שכיחות הוא, מבקר בבית, אשר אין לו קשר יומיומי עם ילדך, כאשר אחד מחברי ההורים
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )מחייך? 

 :באיזו שכיחות ילדך, (אחרי שביקר בביתכם)שילדך באמת אוהב צריך ללכת , כאשר מישהו
1 2 3 4 1 1 1 X (12 )נעשה עצוב? 

 

 במהלך היום

 :באיזו שכיחות הוא, ומבקשים ממנו להסתכל למצלמה, למים את ילדךכאשר מצ
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1 2 3 4 1 1 1 X (13 )מתבונן ישירות למצלמה? 

 :באיזו שכיחות הוא, (למשל אכילה)לאחר שהפריעו לילדך מספר פעמים במהלך פעילות 
1 2 3 4 1 1 1 X (14 )מצליח לחזור לפעילות? 

 :באיזו שכיחות הוא, רבכאשר קוראים לילדך לשבת לארוחת הע
1 2 3 4 1 1 1 X (11 )בא מיד? 

, למשל את מכינה ארוחת ערב, מכיוון שאת עסוקה, אם אינך יכולה לתת תשומת לב מיידית לילדך
 :באיזו שכיחות ילדך, מדברת בטלפון  או קוראת עיתון

1 2 3 4 1 1 1 X (11 ) מוצא דבר אחר לעשות עד אשר
 ?תתפני

באיזו שכיחות , (או יציאה מהבית, שעת ארוחה, כיוון שזו שעת השכבה)ת הטלוויזיה כאשר את מכבה א
 :ילדך

1 2 3 4 1 1 1 X (11 )מגיב בהתפרצות זעם? 

 :באיזו שכיחות הוא, שהוריו עומדים לעזוב ולהשאירו בבית, כאשר ילדך יודע
1 2 3 4 1 1 1 X (18 )להורה דייצמ? 

 :באיזו שכיחות הוא, דךכאשר מנדנדים או מחבקים את יל
1 2 3 4 1 1 1 X (19 )מחייך? 

 :באיזו שכיחות ילדך, בעקבות מאורע מרגש
1 2 3 4 1 1 1 X (82)נשאר נרגש למשך זמן רב? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך מתוסכל או כועס על דבר מה
1 2 3 4 1 1 1 X (81 ) דקות 1נרגע תוך? 

 :באיזו שכיחות הוא, הלאחר שילדך קיבל מכה או שריט
1 2 3 4 1 1 1 X (82 )נשאר מצוברח למשך זמן רב? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר ילדך מצוברח
1 2 3 4 1 1 1 X (83 )חש טוב יותר תוך מספר דקות? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר את מנחמת את ילדך העצוב
1 2 3 4 1 1 1 X (84 ) דקות 1מתעודד תוך? 

 :באיזו שכיחות הוא, וב ונזקק לנחמהכאשר ילדך עצ
1 2 3 4 1 1 1 X (81 )מתעודד במהירות בזכות עצמו? 

1 2 3 4 1 1 1 X (81 )על ידי הפניית , מרגיע את עצמו
צעצוע , למשל)קשב לדברים אחרים 

 ?(שמיכה, בובה או חיה רכה, אהוב
 :באיזו שכיחות הוא, כאשר את מנחמת את ילדך העצוב

1 2 3 4 1 1 1 X (81 )דקות 1-בוכה יותר מ? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר מבקשים מילדך
1 2 3 4 1 1 1 X (88 )מתקשה למלא אחר הוראות? 

 :באיזו שכיחות הוא, (כמו ארוחה)כאשר ילדך מתבקש להמתין למשהו 
1 2 3 4 1 1 1 X (89 )ממתין בסבלנות? 

1 2 3 4 1 1 1 X (92 )עד , שיסיח את דעתו, מוצא משהו
 ?שיגיע הזמן

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר אומרים לילדך שהוא נמצא ליד דבר מסוכן
1 2 3 4 1 1 1 X (91 )מתקרב לאט ובזהירות? 

 :באיזו שכיחות הוא, "לא"כאשר את אומרת לילדך 
1 2 3 4 1 1 1 X (92 )מתעלם מדבריך? 
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1 2 3 4 1 1 1 X (93 )נעשה עצוב? 

 :באיזו שכיחות הוא, תנהגות של ילדךכאשר את לא מסכימה לה
1 2 3 4 1 1 1 X (94 )נעלב? 

 :באיזו שכיחות הוא, כשאומרים לילדך לעשות משהו שהוא לא רוצה לעשות
1 2 3 4 1 1 1 X (91 )נוטה לבכות? 

 :באיזו שכיחות הוא, כאשר מבקשים מילדך
1 2 3 4 1 1 1 X (91 )מנמיך את קולו? 

 :באיזו שכיחות ילדך, ת לעיןמבלי שיש סיבה הנראי
1 2 3 4 1 1 1 X (91 )נראה עצוב? 
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 CIBמדדי : 11' נספח מס

 

The Coding Interactive Behavior Manual (CIB); Version 4 

Feldman, 1998 

 -גרסת ינקות  -

 

 תסקאלו -שלהלן  תהסקאלוי "יש צורך לצפות בכל האינטראקציה ורק לאחר מכן לסווג את ההתנהגות עפ0 המדד הינו גלובלי

 0האינטראקציה הדיאדית תוסקאלוהתנהגות התינוק  תסקאלו, התנהגות ההורה

 

 0-00, 0-0, 0-0, 3-0, לדוגמא0 ניתן לדרג התנהגות גם בצורת ביניים

 

 

 התנהגות ההורה תסקאלו

 

 

 פיזי תפעול - Forcing .א

, מרים אותו לגובה, מושך אותו משכיבה לישיבה, את ידיו או רגליו זיזמ: ההורה מתפעל את התינוק באופן פיזי

  0או מעביר את התינוק למיקום אחר בכדי לשנות פעילות אצבעות התינוק משחק עם, מסתובב או רוקד עם התינוק

 0'תמיכה בגוף התינוק וכד, התינוק ותהחזקת אצבע, לה זו למגע מסוג של ליטוףאאין הכוונה בסק: חשוב

ונוטה לפחות ( חודשים 0-0)שכיח באינטראקציות של הורים עם תינוקות מאוד קטנים  תפעול פיזייש לשים לב ש

 0 מאשר אימהות forcingאבות נוטים להשתמש יותר ב 0 לאחר מכן

 0 - 3 :ההסקאל

 0ההורה לא מראה תפעול פיזי כלשהו בכל נקודה שהיא במהלך המקטע 0לא נצפית כל הפעלה פיזית0 3

 מקרים של הפעלה 0-0יש צורך ב  0הן מבחינת עצמתה והן מבחינת שכיחותה, נוניתקיימת הפעלה פיזית בי0 0

  0לקבלת ציון זה    

 האינטראקציה בנויה כמעט כולה על, ההורה מתפעל את התינוק לעיתים קרובות0 ההפעלה הפיזית שכיחה0 0

 0ועצמתה של ההפעלה יחסית חזקה ,פיזית הפעלה    



188 

 

 

 חודרנות - Overriding .ב

, ה מפריע לזרם הפעילות של התינוק ומכוון את קשב התינוק לפעילותו הוא או לחפץ שההורה מציג דרך דיבורההור

ההורה מנסה להציג בפניו משחק , בעוד התינוק מתעסק עם משחק אחד', לדוג 0ו מניפולציה פיזיתא, ווקליזציה או רעש

 0ה עשוי גם להזיז את התינוק בכדי לשנות פעילותההור0 חדש דרך דיבור אל התינוק או נפנוף הצעצוע למול עיניו

 0 חודרנות נצפית גם כאשר התינוק נותן סימנים של עייפות והסטת מבט וההורה ממשיך עם הגרייה

עבור כל גיל יש לחפש את הסיגנאלים המתאימים לאותו גיל 0 חודרנות אינה מתאימה לכל שלב בהתפתחות: שים לב

 0 שמהם מתעלם ההורה

התינוק לא סיים לשחק עם צעצוע אחד וכבר  –טף המשחק של התינוק עם הצגה בלתי פוסקת של צעצועים הפרעה לש

 .ההורה משנה לצעצוע אחר

 0 - 3 :ההסקאל

 האינטראקציה אינה חודרנית וההורה קורא ומגיב לסיגנלים 0פיזית-לא נצפית כל הפעלה לא0 3

 0י התינוק"מובלת ע האינטראקציה בברור0 הקומוניקטיביים של התינוק    

 ההורה עשוי להתעלם מסיגנלים 0הן מבחינת עצמה והן מבחינת שכיחות, נצפית רמה בינונית של חודרנות0 0

 להזיז את התינוק או להסיט את מושא, לגרות את התינוק כאשר הוא עייף לפעמים, מסוימים של התינוק    

 0הקשב שלו מחדש פעם או פעמיים    

0 0Overriding לאובייקטים אוההורה מתערב בפעילות התינוק או מסיט את מושא הקשב שלו 0 יחשכ 

 0וללא התחשבות במסריו של התינוק חודרני באופן ,בקביעותלפעילויות המובלות על ידו     

 

 הבעת קליטת המסר, הכרה - Acknowledging. ג

 0ופן המסתמך על רגישות הוריתבא, סקאלה זו היא בין המרכיבים המרכזיים של קונסטרוקציית הרגישות

דרך הבעת פנים או תנועת גוף את העובדה שהוא מודע , ורבלית, בדרך של תגובה ווקלית, באופן ברור, ההורה מבטא

 0 של התינוקולסיגנאלים החברתיים למסר האינטראקטיבי 

 .נהנה ממנו תינוקאבל עושה משהו שה, משקפת בכלל/גם אם לא אומרת
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האם אתה "שואל , ת דיאדית התינוק מתחיל להתבונן במשהו אחר וההורה עוקב אחר מבט התינוקבמהלך פעילו, למשל

מרוצה יותר וההורה מגיב להתינוק משנה את הבעת פניו להבעה , או"0 ?האם אתה מחבב אותם? מסתכל על הפרחים

  0את רמת הפעילותהתינוק מראה סימני עייפות או איבוד עניין וההורה מפחית , או"motherese 0"בדיבור 

 ההורה הוא המגיב, כלומר"0 עוקב-הורה-מוביל-תינוק" הכרה מתייחסת תמיד לאינטראקציות של :יש לשים לב כי

 0ליזימה החברתית של התינוק

 : חשוב

ההורה יכול , אם התינוק שלח מסר דרך ווקליזציה)תגובת ההורה אינה בהכרח מקבילה באופנותה למסר התינוק  0א

 (0'וכו" כן, כן"באמירת , בהנהון, באמירה, ניםלהגיב בהבעת פ

לא מוצא חן , כן"התינוק מפנה מבט וההורה אומר , לדוגמא0 את התנהגות התינוק" יפרש"לעיתים קרובות ההורה  0ב

 ".…בעיניך

 0 - 3 :להאהסק

 0התינוק ם החברתיים שליסיגנאלההורה אינו מבטא כל מודעות ל0 3

 0סיגנאלים של התינוק שההורה מזהה בעוד שהוא מתעלם מאחריםשנם י 0הכרהרמה בינונית של ת נצפי0 0

 0חודרני ומצליח להעביר את מודעותו לתינוק באופן רגיש ולא עקביההורה קשוב למסרים של התינוק באופן 0 0

 

 חיקוי - Imitating 0 ד

, (חודשים 0-0)ות המוקדמת בינק 0או הווקליזציה של התינוק ,תנועות גופו, הבעות פניו, ההורה מחקה את פעילותו

  0 הרחבה ושלוש הסקאלות נמצאות בקורלציה גבוהה-חיקוי-כ הכרה"שרשרת ההתנהגות ההורית היא בד

 :יש לשים לב כי

 (חיקוי ווקלי את המסר הווקלי)ליות זהות אבמוד להיות צריךההורה חיקוי  0א

 0יתלאהרבה מאוד חיקוי לא בהכרח פירושו אינטראקציה אופטימ 0ב

הרחבה שכיחה באינטראקציה של תינוקות מערביים עם הוריהם ופחות באינטראקציות -חיקוי-שרשרת הכרהה: חשוב

 0של הורים בחברות מסורתיות

 0 - 3 :להאהסק

 0לא קיים כלל חיקוי או מועט מאוד0 3
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 0אך אין הוא שכיח או עקבי, נצפתה כמות ממוצעת של חיקוי כחלק מפעילות חברתית מגוונת0 0

 0מאוד ובאופן עקבי לאורך האינטראקציה התינוק לעיתים קרובותפעולות מחקה את ההורה 0 0

 

 הרחבה - Elaborating. ה

י הגדלת רמת המורכבות של המסר הקומוניקטיבי של "ועי הוספת וריאציות "את החיקוי ע ומשכלל ההורה מרחיב

 0ליות זהה או שונהאבמודההורה מרחיב את החיקוי גם 0 התינוק

0 סימבוליות או בהרחבת נושאי המשחק הדמיוניים של התינוק-רחבה עשויה להיות מבוטאת בפעולות פרההה: חשוב

עכשיו אתה מספר לי כמה "משנה עמדה והבעה ומוסיף , "בה בה בו"י "וההורה מגיב ע" בה"התינוק עשוי לומר ', לדוג

 "0אתה אוהב את המשחק הזה

הוא בעל משמעות " zone of proximal development"וגע לבנVygotsky (1978 )הביטוי של : יש לשים לב

 0בייחוד לקידוד סקאלה זו

 0 - 3 :להאהסק

 הפעולות, ההורה לא חולק ומרחיב את האפקט0 או שישנה כמות מינימליתלא קיימת כלל הרחבת החיקוי 0 3

 0 או הפלט הסימבולי של התינוק     

 של התינוק אך עושה מעט םרה עשוי לזהות את הסיגנאליההו 0נצפתה כמות ממוצעת של הרחבת החיקוי0 3

  0מועט של מקרים של הרחבה הורית מראה שסוג זה של התנהגות הינו ברפרטואר של ההורה'  מס0 הרחבה    

 י שימוש בהרחבה ההורה"ע0 פעולות התינוק או את הסיגנאלים שלו לעיתים קרובותההורה מרחיב את 0 5

 ן מענייןלעיתים קרובות ובאופ נעשה החיקוי0 של התינוק בפעילות המשותפתמעלה את רמת העניין     

 .החוזרת על עצמה  כתבנית נוקשהא  ומפתח ול   

 

 מבט ההורה - Parent Gaze .ו

 0כגון צעצוע או אצבעות, בתינוק או באובייקט של קשב משותף בין ההורה לתינוקוקשבו ההורה ממקד את מבטו 

 0 מקודדים כמבט ההורה( חודשים ומעלה 1) joint attentionו ( חודשים 0) shared attention: יש לשים לב

 0 - 3: להאהסק

 את מבטומהתינוק מסיט  הורהה 0או באובייקט של קשב משותף מבט ההורה כמעט ואינו ממוקד בתינוק0 3
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 ,לעשות משהו ,(נסיין, בעל)ההורה עשוי להסתכל על מישהו אחר  0הקשב שלו לעיתים תכופות ואת    

 0או ראי, קיר,  להסתכל על הרצפה   

 0ערך חצי מהאינטראקציהההורה ממקד את מבטו בתינוק או באינטראקציה ב0 3

 0 כל משך האינטראקציהאובייקט של קשב משותף מבטו של ההורה ממוקד בתינוק או ב0 5

 0חיובי רגש – Positive Affect. ז

, חם של הקולטון , י תנוחת גוף נינוחה"יובי המבוטא ערגש ח0 האינטראקציה הורה המביע חום ופתיחות רגשית לאורך

 0 חיוך וצחוק לעיתים קרובות והבעות פנים שמחות

 0רגשות כעס ונסיגה מקודדים כנמוכים בסקאלה זו: יש לשים לב

 0 - 3: להאהסק

 0מעט מאוד או כלל לא חום הורי ואפקט חיובי מובעים לאורך האינטראקציה0 3

 0אך לא באופן עקבי, חום הורי ואפקט חיובי מובעים מדי פעם0 0

 0תינוקההורה חיובי וחם באופן עקבי כלפי ה0 0

 

 מצב רוח דיכאוני  – Parent Depressed Mood. ח

הווקליזציות הינן מונוטוניות ובאופן כללי ישנה התעלמות , פנים ללא הבעתיות, האפקט שטוח: נצפה דיכאון הורי

 0 ל התינוק או חוסר הכרה בהםמהסיגנאלים ש

 0 - 3: להאהסק

 0לא נצפה מצב רוח דיכאוני או שטוח0 3

 של ההורה הופך שטוח מדי פעם אבל אין זה הסגנון האינטראקטיבי הטיפוסי ורגעים כאלואפקט ה0 0

 0מתוקנים באופן מיידי    

 0מונוטוני ודיכאוני באופן עקבי, שטוחהורה אפקט של הה0 0

 

 כעס -אפקט שלילי  – Parent Negative Affect-Anger. ט

התינוק " דחיפת"הבעות כועסות או , "נוקשות"ווקליזציות , ההורה מציג אפקט שלילי כלפי התינוק דרך תגובות כעס

 0הבעת פנים או ביקורת, טון קול, הכעס עשוי להיות מבוטא בפעולות0 לכעס או מצוקה
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 0 -3: להאהסק

 0האינטראקציה לא נצפה כעס הורי לאורך0 3

 0ואפיזודות חיוביות םניטראלייעשוי להראות כעס מדי פעם אך הוא אינו חמור וישנם גם רגעים 0 0

 0כעס הורי הינו גלוי ונמשך לאורך האינטראקציה0 0

 

 עוינות  - Hostility. י

, הימנעות, כעוסות קול והבעות, ביטויי כעס, passive-aggressiveתגובות ההורה מגלה עוינות כלפי התינוק דרך 

גם דרך 0  מילותיו והימנעות כללית שלו, הדחייה נצפית בפעולות ההורה0 הערות מעליבותהימנעות או , סירוב לשחק

 .ליותאניכרת דחייה של ההורה שיכולה להתבטא דרך כל מוד. התינוק" הרגזת"

 .(כלפי התינוק ולא מצב הרוח של ההורההעוינות )

 0 - 3 :להאהסק

 0בכל שלב שהוא באינטראקציה ית כל עוינותלא נצפ0 3

 0אך היא אינה חמורה וישנן גם אפיזודות או קבלה הורית, מדי פעם עוינותניתן לצפות ב0 0

 .אינה בולטת וישנם גם חלקים חיוביים במשחק היא ,כלומר   

 0לאורך האינטראקציה חזקה ומתמשכתוהדחייה הינה  העוינות ההורית בולטת0 0

  

 ווקליזציה הורית – Parent Vocalization. יא

 .כמות דיבור+ קול שיוצר אווירה נעימה 

 0וליכולת הלשונית שלו תינוקגיל הההורה משתמש בווקליזציה המתאימה ל

 .עם התינוק" ווקליזציה-קו"ההורה עושה . הדיבור הינו איטי ורך, פראזות קצרות, חזרתיות מרובה, צליל גבוה

 0חודשי החיים הראשונים 0-1עבור תינוקות ב " motherese"ההורה משתמש ב

באישיות ההורה , תלוי במצב התינוק, ווקליזציות ההורה עשויות להיות קולניות יותר או שקטות יותר: יש לשים לב

יש לקודד סקאלה זו , אם התינוק מסוגל לשמוע את ההורה ודיבור הורי אינו קולני באופן אברסיבי0 ובקרבה הגופנית

 0מבלי להתייחס לעוצמה, יכות הקולבהתאם לא

 0 - 3 :להאהסק
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 0ואינו נעים" שטוח", מונוטוני, כועס, קול ההורה הינו קשוח0 3

 לעיתים קרובות הוא לא מותאם לרמה ההתפתחותית של אולם, ומשתנהים יחסית חמקול ההורה 0 0

 דיבור חם וקולני לתינוק)נהגותי או למצבו ההת( מבוגרכאל וא מדבר אל התינוק בדיבור ה', לדוג)התינוק     

 . או שדיבורו אמנם כולל אספקטים אלו אך הוא ממעט בדיבור  0עייף    

 0 מתואמת לגיל ולמצב התינוקו ,מתאימה, הווקליזציה נעימה0 0

 .בעלת אפיוני דיבור לתינוק לאורך כל האינטראקציה    

 

 הורית חרדה – Parent Anxiety. יב

, (כמו חזרתיות לא תואמת על אותה פראזה) תאידיוסינקראטיהתנהגות , תדרך שתיקות ארוכו נצפית חרדה של ההורה

או , התנהגות לא עקבית, צפויההתלהבות לא  ,מבטים תכופים בצופה, התנהגות גופנית כגון משחק בשיער או באצבעות

 0מעברים בין מצבים רגשיים

שלך את המצב הפנימי של ההורה מבלי שיש  הפרטציאל תסתמך על האינטר0 יש לחפש סימנים של חרדה: חשוב

 0י רמת החרדה הנצפית"הציון יינתן עפ  0סימנים גלויים

 0 - 3 :ההסקאל

 0בכל שלב שהוא באינטראקציה לא נצפית כל חרדה0 3

 0 הן מבחינת עוצמה והן מבחינת שכיחותחרדה נצפית ה בינונית של רמנצפית 0 0

 0לא לאורך כל האינטראקציה -יעה לעיתים בינונית בעצמתה ומופ ,כלומר    

 0  ומופעיה לאורך האינטראקציהבולטת מאוד , חרדה גבוהה0 0

 

 טווח רגש תואם - Appropriate Range of Affect. יג

טווח רחב 0 של התינוק בכל רגע נתון תוהאמוציונאליומצבו , ההורה משנה את הביטוי הרגשי באופן מתואם לפעילותו

ההורה עשוי להיות שקט  ',לדו0 ומעברים גמישים במצבים הרגשיים נצפים לאורך האינטראקציה של התנהגויות

לבטא דאגה , ההורה עשוי לצחוק כשהתינוק צוחק, בדומה לכך0 כשהתינוק מתקשר ומתלהב כאשר התינוק קשוב

מבצע  התינוקשההורה מבטא התלהבות כ0 ולהיות קשוב כשהתינוק מנסה להשלים משימה קשה, כשהתינוק מוטרד

 0מפנה את מבטו או מראה סימני עייפות תינוקהשההורה צופה בשקט כ, מטלה



194 

 

עשויות להיות 0 לא את רמת הרגש החיובי, האפקט שההורה מציג" טווח"הסקאלה הזו מביאה לשיקול את : שים לב

0 אחר מכן נראה משחקכאשר התינוק בוכה כרגע ול, לדוגמא, אינטראקציות שמזמינות טווח רחב יותר של רגש הורי

 0אפילו אינטראקציות חלקות דורשות מההורה לעבור בין רגעים קשובים יותר לרגעים אקספרסיביים יותר, מכל מקום

 0 - 3 :ההסקאל

 טווח הרגש מוגבל והוא לא מסונכרן עם שינויים0 ים שינויים כלשהם בעוצמת הרגש של ההורהלא נצפ0 3

 .שוני ברמת העוררות ובביטוי הרגשי של ההורהכל  אין, כלומר0 במצב התינוק    

 0והשימוש בטווח רגשי אינו סגנונו הטיפוסי תשכיחולא  הן אך, נצפות תנודות בביטוי הרגשי של ההורה0 0

 רמות העוררות תואמות בתגובה 0טווח הביטוי הרגשי של ההורה הינו רחב ומתואם להתנהגות התינוק0 0

 0של התינוקלסיגנאלים הקומוניקטיביים     

 

 קביעות סגנון - Consistency. יד

רמת קשב וב, רגשלא נצפים שינויים פתאומיים ב0 התנהגותו של ההורה הינה פחות או יותר קבועה לאורך האינטראקציה

  0י התינוק"תנועותיו והבעותיו של ההורה הן עקביות יחסית וניתנות לחיזוי ע0 המעורבות של ההורה

מדד זה בודק שינויים 0 חוסר עקביות םאין פירושרגעיים של ההורה בתגובה לדרישת התינוק שינויי האפקט ה: חשוב

 0קשורים לקומוניקציה המתמשכת ונראים כמבלבלים עבור התינוקההורה שאינם וסגנון בהתנהגות  פתאומיים

 0 - 3 :ההסקאל

 ים עשויים להיות מבוטאיםהשינויים הפתאומי 0הרבה שינויים מהירים ובלתי צפויים -עקביות נמוכה 0 3

 0או בעניין ההורי בפעילות של התינוק, רמת פעילות, טון הקול, ברגש    

 אבל, עשויים להתרחש מספר שינויים בסגנון וברמת העניין 0מעט שינויים בלתי צפויים -עקביות בינונית 0 0

 0ישנו סגנון הורי קבוע שניתן לזהותו    

 0אינטראקציהלאורך הניתנת לחיזוי והתנהגות ההורה הינה עקבית 0 0

 

 תושייה - Resourcefulness. טו

שמר את ומצליח ל 0חוסר עניין או נרגנות של התינוק, מצוקהיצירתיות וגמישות בהתמודדותו עם , ההורה מגלה תושייה

 0בדרכים יצירתיות וגמישותהתינוק במשחק או בביצוע מטלה נות ענייהת



195 

 

 0 להתמקד בחוסר אונים .עייף תינוקיכולת להרגיע , לדוגמא

 50אוטומטית מקבלת  -אם הייתה אינטראקציה טובה ומשחק יפה 

 0 - 3 :ההסקאל

 ,אם התינוק מראה עניין0 משועמם או נרגןכאשר התינוק או נוקשה ההורה חסר אונים 0 תושייה נמוכה0 3

 0 להורה יש מיומנויות מוגבלות בשימור או בשכלול קשבו של התינוק   

 0 ההורה עשוי להראות תושייה ברגעים מסוימים ובאחרים לא0 תושייהמה בינונית של ר0 0

 0לעיתים מצליח ולעיתים פחות    

 מצוקה ורמת העניין, התנהגות, בכל הקשור לשינויים באפקטויצירתיות  תושייה, ההורה מגלה גמישות0 0

 0של התינוק    

 

 מגע אוהב – Affectionate Touch. טז

( קרבת ידיים)ההורה והתינוק נותרים קרובים 0 גע בתינוק במגע אוהב לעיתים קרובות ובאופן ספונטאניהורה נוה

 0'ליטופים וכו, חיבוקים, המגע מביע חום ואהבה וכולל נשיקות0 לאורך התצפית

פיזית  מניפולציה, (החלפת חיתול, האכלה, הלבשה', לדוג)סקאלה זו אינה כוללת מגע פונקציונאלי : יש לשים לב

 0ומגע שנועד לסייע למשוך את תשומת ליבו של התינוק( התחככות מקרית בתינוק)מגע לא מכוון , ('סקאלה א)

 0 - 3 :ההסקאל

 0 פונקציונאלי-ההורה והתינוק אינם בקרבה פיזית ולא נצפה מגע לא0 3

 0 ההורה נוגע בתינוק מדי פעם אך לא באופן שכיח0 0

 0בים וההורה נוגע בתינוק לעיתים קרובות במגע גלוי ובחוםהורה והתינוק נותרים קרוה0 0

 

 התלהבות – Parent Enthusiasm. יז

האפקט חיובי וההורה מראה סימנים ברורים של , הורה מציג תחושה אמיתית של התלהבות במהלך האינטראקציהה

 (0מחייך וצוחק, וןנראה גאה או שבע רצ, קולות הנאה',לדוג)הנאה בעוד נמצא באינטראקציה עם התינוק 

יש לחפש כאן סימנים להנאה של , ('סקאלה ז; parent positive affect)שלא כמו סקאלת האפקט החיובי : חשוב

 0מעבר להבעת אפקט חיובי כלפי התינוק, באינטראקציהו ההורה עצמ
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 0 - 3 :ההסקאל

 0 ההורה לא מראה התלהבות או הנאה באינטראקציה0 3

 0 של התלהבותנצפית רמה בינונית 0 0

 0מעורב ומציג הנאה ברורה במשחק עם התינוק, הורה מתלהבה0 0

 

 תומכתהורית נוכחות  – Supportive Presence. יח

תגובות ההורה כלפי 0 קירבה והדדיות, ביטחון, במונחים של חום, עבור התינוק" בסיס בטוח"נוכחות ההורה מהווה 

נוכחות הורית תומכת 0 רגולטורית לפעולותיו ורגשותיו של בתינוק מקבלות ומספקות מסגרת, התינוק הינן הולמות

 0חיוך או קרבה פיזית, מבט, מגע, עשויה להוא לידי ביטוי במלל

 0 - 3: הסקאלה

 נדמה כי0 ואף עשויה להגביר את תחושת המצוקה של התינוק" בסיס בטוח"נוכחות ההורה לא מספקת 0 3

 או, ההורה מספק מעט מדי או יותר מדי הבנייה0 תסכול של התינוקנוכחות ההורה היא המקור לתחושות ה   

 0שהינו נסוג ומפגין דחייה   

 0אולם דבר זה אינו עקבי, "בסיס בטוח"ישנן אינדיקציות כי לנוכחות ההורה יש השפעה כשל 0 0

 ידה שלהעניין והלמ, העוררות, נוכחות ההורה מספקת לתינוק הבנייה כוללת המסייעת בויסות האפקט0 0

 0התינוק    

 

 התנהגות התינוק תסקאלו

 מבט התינוק - Infant Gaze .א

מבט התינוק עשוי להיות מוכוון גם , בשלב מאוחר יותר0 מבט התינוק ממוקד באופן עקבי בהורה –בינקות המוקדמת 

 0כלפי אובייקט של קשב משותף

 .התינוק ממוקד במשך המשחק בהורה או בחפץ של קשב משותף, כלומר

 0 - 3: קאלההס

 0 ואינו ממוקד בהורה או באובייקט של קשב משותף מבט התינוק מופנה לאורך רוב האינטראקציה0 3

 0('בכי וכד, עייפות)שהיא   סיבה ניכר כי הוא ממאן או אינו מעוניין ליטול חלק במשחק מכל    
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 הציון יהיה , לות המשותפתאם האימא מצטרפת לפעילות התינוק והתינוק נותר ממוקד בפעי: יש לשים לב   

 0גבוה  יותר   

 מהזמן בקשב משותף %.0בערך 0 לעיתים על ההורה או על אובייקט של קשב משותףמבט התינוק ממוקד 0 0

 00או מבט חברתי לאימא יצויינן     

 0אינטראקציהאורך כל ההורה או באובייקט של קשב משותף להתינוק ממוקד ב0 0

 

 התינוקחיובי של רגש  - Infant Positive Affect .ב

 0מחייך ונראה רגוע ובטוח, צוחק תינוקה0 רגש התינוק הינו חיובי

 0 - 3: הסקאלה

 0עשוי להיות משועמם או נרגן לאורך האינטראקציה תינוקה0 לא נצפה אפקט חיובי0 3

 0ן עקביאולם אמוציונאליות חיובית אינה מובעת באופ, התינוק מראה מדי פעם פרצים של אפקט חיובי0 0

 0חם ורגוע לאורך האינטראקציה, התינוק חיובי אפקט0 0

יש להעריך 0 שלוש הסקאלות הבאות  מפרטות את הקוטב הנגדי לסקאלת האפקט החיובי של התינוק: יש לשים לב

 0(חודשים 1האחרון מקודד מגיל )מביע אמוציונאליות שלילית או שאינו יציב מבחינה רגשית , אם התינוק נוטה לנסיגה

 

 נרגנות, אמוציונאליות שלילית – Infant Negative Emotionality, Fussy .ג

חוסר שביעות רצון ודחייה כלפי משמיע קולות של  ,מייבב, בוכה: מביע סימנים ברורים של אפקט שליליהתינוק 

 0ההורה

 0 - 3: הסקאלה

 0אפקט שלילי לאורך האינטראקציה הלא נצפ0 3

 0די פעם אולם ניתן לנחמו והוא יכול לווסת את עצמוהתינוק מביע אפקט שלילי מ0 0

 0עצמי ומאמצי הניחום של ההורה אינם מצליחים-בוכה ללא יכולת ניחום, שלילי באופן עקביהתינוק 0 0

 

 נסיגה - Withdrawal. ד
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להצעות  לא יוזם ולא מגיב, אינו מעורב בפעילות משותפת0 מנותק מהסביבה/נראה תלוש, התינוק נסוג מהאינטראקציה

 "closed up0"הרגש הוא שטוח באופן טיפוסי ונראה 0 של ההורה

על תינוקות של אימהות דיכאוניות והתנהגותם הדיכאונית כלפי האם וכלפי זרים  Fieldהמחקר של : יש לשים לב

 0 חשובה כאן

 0 - 3: הסקאלה

 0התינוק לא מראה התנהגות נסיגתית0 3

 0בשל אפקט חיובי אולם גם בשל אפקט נרגן וכעס נסיגה עשוי להיות היעדר: שים לב   

 0התינוק נסוג מדי פעם אולם ניתן לראות אפיזודות של מעורבות כמו גם0 0

 0האפקט שטוח והתינוק לא יוזם הצעות חברתיות או מגיב ליזימה של ההורה, נסוג באופן עקביהתינוק 0 0

 

 עירנות - Alert. ה

0 מציג רמות גבוהות של עוררות חיובית ופעילות0 וב ומעוניין באופן אקטיבי במשחקקש, מעורב, פעיל, התינוק הינו נלהב

אנרגיה , סימנים ברורים של שמחה וחיוניות, חיוכים, מבט ממוקד, זה עשוי לבוא לידי ביטוי בהבעות פנים ערניות

 "ready 0"ותנוחת 

אליה הגיע התינוק התינוק ש עירנותשל  יותרהגבוהה ב הרמהיש להעריך את ,  בשונה מן המדדים הקודמים ,בסקלה זו

  0ולא את ממוצע התצפית כולה, במהלך האינטראקציה

 0 - 3: הסקאלה

  0 ומציג מעורבות אפקטיבית נמוכה התינוק פסיבי ;עירנותרמה נמוכה של 0 3

 0אינו מגלה עניין ורמת האפקט נמוכה    

 (0אין חיוך)ינו כה פעיל אך א, התינוק מגלה עניין ;עירנותבינונית של רמת 0 0

 .התינוק מחייך לפחות פעם אחת. 4

 , ווקליזציה)אחת הוא מראה התלהבות עוררות חיובית אפיזודה לפחות במהלך ו וממוקד שמח, התינוק פעיל0 0

 (0שמחה ממש, גוף תנועות   

 

 עייפות - Fatigue. ו
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 0סקלה זו מציינת את רמת העייפות של התינוק באופן כללי

 (0שכיחות)ומה אחוז המשחק בו ניכרה עייפותו ( רמה)היה עייף  עד כמה

 0 - 3: הסקאלה

  0אינטראקציההאורך כל ומעורב לערני , פעילהתינוק  0ת כל עייפותצפילא נ0 3

 0הן במונחים של רמה והן של שכיחותרמת עייפות בינונית 0 0

 0אינטראקציהרך הף ומצב זה עקבי לאוהתינוק עיי0 0

 

 (בעיקר חברתית)ווקליזציית תינוק  - Infant Vocalization. ז

מטרתם הינה 0 חפץ או עצמו, הווקליזציה מופנית כלפי ההורה0 עיתים קרובותהתינוק משמיע קולות שמחה או קשר ל

 .כולל צחוק(. בזמן הווקליזציה התינוק גם מביט אל ההורה)חברתית 

צעקות או נהמות אינם נכללים כאן אלא , צרחות0 ם בלבדהקידוד בסקאלה זו הוא של קולות חיוביי: יש לשים לב

 0 מאוחדים לסקאלות של אפקט שלילי

 0 - 3: הסקאלה

 0התינוק שקט לאורך האינטראקציה 0לא נצפות כלל ווקליזציות0 3

 התינוק עשוי להשמיע קולות מדי פעם אך לא לעיתים קרובות ולא באופן 0רמה בינונית של ווקליזציה0 0

 0עקבי   

 הקולות ברורים0 אורך התצפית ובשכיחות גבוההל' גרגורים וכד, הברות, משמיע קולותמדבר והתינוק 0 0

 0וקשורים לפעילות הדדית   

 

 יזימה - Initiation. ח

תינוקות יכולים 0 ורבלית-היזימה יכולה להיות ורבלית או לא0 יוזם פעילויות הדדיות ומצפה מההורה לעקוב אחריו קהתינו

או להראות מבט מקדים , לנוע כלפי ההורה, לנסות למשוך את תשומת ליבו של ההורה, קולותלהשמיע 

(anticipatory 0) 

 0(לאו דווקא עם חפץ)התינוק מתחיל את האינטראקציה החברתית עם ההורה וההורה עוקב אחריו 
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לחקור ולהתעסק עם מה שנתנו ממשיך  .ומתעסק בו מעצמו( למשל שההורה מגיש לו)יזימה היא גם כשתינוק מגיב לחפץ 

 0לו

יהיה נדיר למצוא תינוק 0 חודשים 3-.ו  0יזימה חברתית של תינוק מתפתחת באופן ניכר למדי בין : יש לשים לב

 0 במהלך חודשי החיים הראשונים 0-0שיקבל דירוג של יותר מ 

 0 - 3: הסקאלה

 0הובלת ההורה התינוק או נסוג או עוקב אחר0 נצפית רמה מינימלית של יזימה0 3

 0חקרנית-לא חברתית ולא מוטורית -לא נצפית יזימה של התינוק     

 0התינוק עשוי ליזום מדי פעם אך רוב האינטראקציה לא מובלת על ידו0 יזימהרמה בינונית של קיימת 0 0

 לותפעילויות והצעות קומוניקטיביות לעיתים קרובות והאינטראקציה מרוכזת  סביב פעיהתינוק יוזם 0 0

  0המובלת על ידו   

 

 האינטראקציה הדיאדית תסקאלו

 0 לא על ההתנהגות של כל פרטנר, קידודי הדיאדה מיועדים לדיאדה כיחידה

 הדדיות - Dyadic Reciprocity .א

מאפשר לבן הזוג לסיים את פעילותו , כל אחד מבני הזוג משתתף במשחק"0 תן וקח"הורה ותינוק מעורבים במשחק של 

הדדי וכל אחד מהפרטנרים לוקח חלק בחילוף " ריקוד"ישנה תחושה של סינכרוניות ו 0קו של בן הזוגומגיב למשח

 0המתואם היטיב

 .יתקבל ציון גבוה -אבל מאוד נהנים , אם ההורה מאוד פעיל והתינוק לא

 0 - 3: הסקאלה

 ר אחר עשוי להראותפרטנ, פרטנר אחד עשוי להיות נסוג או דחוי 0לא נצפית כל הדדיות במשחק הזוגי 0 3

 או ששני, ההורה עשוי להשתלט ולהיות חודרני ולהסיח את דעתו של התינוק מפעילויותיו, אפקט שלילי     

 "0 הולכים יחד"הפרטנרים לא נראים כ     

 ישנם רגעים שבהם האינטראקציה נראית0 הן מבחינת רמה והן מבחינת תואמותרמת הדדיות בינונית  0 0

 0 אך הם לא נראים באופן עקבי לאורך האינטראקציה ,מסונכרנת     
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 0תינוקבשל ההורה או ה  הןזה מתרחש      

 קוראים ומגיבים, נעים לאורכה בעדינותים פרטנרה0 המשחק זוגיהאינטראקציה הינה הדדית מאוד ו  00

 "0תן וקח"לרמזים של הפרטנר האחר ועוסקים לעיתים קרובות במשחק של      

 0של בני הזוג העוררות וסוג הפעילות מתוך כבוד והתחשבות עם מצב לוקחים חלק פעיל במשחק הפרטנרים    

 

 ויסות-תואמות – Adaptation-Regulation .ב

גם הורה מאוד )לפי המסרים ששולח בן הזוג והמעורבות אם ותינוק מתאמים את רמת הגרייה הסקאלה בוחנת את הרמה שאליה 

או שהתינוק מגביר , מפנה את מבטו התינוקעוצמת הקול כאשר  את דיהוראם עשויה ל: לדוגמא (0מאוד אקטיבי תינוקפסיבי עם 

 0את מעורבותו בעקבות עידוד מההורה

הסקאלה הזו לוקחת בחשבון את היכולת של האם להתאים גרייה למצבים , חודשים 0בקרב תינוקות בני פחות מ : חשוב

ישנה התאמה הדדית צומחת והתינוק עשוי גם להגיב וגם להתאים , חודשים 0בקרב תינוקות מעל גיל 0 ולמסרים של התינוק

 0  לרמזים של ההורה

 0 - 3: הסקאלה

 0 ההורה והתינוק לא מתאמים את רמת העוררות והגרייה0 הינה מינימלית אדפטציהה0 3

 0 האם לא מתאימה את רמת הגרייה למצב התינוק –אצל תינוקות     

 האם עשויה; לדוגמא0 הן מבחינת רמה והן מבחינת שכיחות, תהדדיאדפטציה של נצפית רמה בינונית 0 0

 0ת המבט של התינוק לפעמיםטוֹס  ה  לגרות את התינוק יתר על המידה מדי פעם אבל גם יכולה להתאים ל      

 האם מתאימה עצמה באופן עקבי למסרים של התינוק0 האינטראקציה מווסתת ואדפטיבית באופן הדדי0 0

 0ומספקת גרייה בהתאם    

   של השני  ההרגשה של הצופה היא כי בני הזו מאומנים היטב כל אחד במסריו. ניכרת אדפטציה מושלמת    

 0לקלוט אותם ולהגיב להם במהירות ויעילות ויכולים    

 

 זרימה - Fluency .ג
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ה ללא מעברים או שינויים חדים ברמת אינטראקציה זורמת בצורה חלק0 סקאלה זו קשורה לריתמוס ולזרימה של האינטראקציה

שעשויים להיות מהירים או , רציף" ריקוד"ישנה תחושה של תנועה ו0 רמת הפעילות או המעורבות הדיאדית, הריתמוס, האפקט

 0אבל זה מוכר לפרטנרים ויש לו זרימה מתמשכת, מלאי אנרגיה או עדינים, איטיים

 0אין שינויים פתאומיים ואין תקופות ארוכות של חוסר קשר .האינטראקציה שוטפת וזורמת באופן רתמי וחלק

 0 - 3: הסקאלה

 עשוי להיות תוצאה זרימהחוסר ה0 נצפים שינויים תכופים בסגנון ובריתמוס0 האינטראקציה אינה זורמת0 3

 0או מאינטראקציה אפאטית ונסוגה  של חילוף מאוד לא יציב    

 0קשה לצפות מה יהיה הצעד הבא, מיתחוסר ריתמיות פני, מתח באינטראקציה    

 0אינו עקביאך הוא , ישנו שטף 0וריתמוס מסוימיםזרימה באינטראקציה יש 0 0

 0חלקה ועוקבת אחר דפוס ריתמי עקבי, זורמת אינטראקציהה0 0

 0צפוי מראש, תינוקחסר מתחים פנימיים בין ההורה וה, תקצביהאינטראקציה     

 

 הגבלה – Constriction .ד

ההגבלה עשויה , לפעמים0 תוכן ורמת חקירה והתלהבות, אקציה מוגבלת ודלה מבחינת הבעתיות רגשיתהאינטר

 0 להיגרם בשל חוסר הדדיות והקואורדינציה הדלה בין הפרטנרים

0 כמו פגים או תינוקות עם פגיעה מוחית, הגבלה עשויה גם להראות בקרב תינוקות בסיכון גבוה, מכל מקום

 0אימהות עשויות לעשות מאמץ עצום אך הסביבה הדיאדית נותרת מוגבלת ,באינטראקציות כאלו

 0 - 3: הסקאלה

 0האינטראקציה הינה הבעתית ומורחבת0 לא נצפית הגבלה0 3

 מה שמציע שהדיאדה, האינטראקציה עשויה להיות הבעתית לפעמים 0נצפית רמה בינונית של הרחבה0 0

 0אולם אין זה עקבי, מסוגלת להרחבה   

 0נצפית מעט הבעתיות0 אינטראקציה דלה ומוגבלת רוב הזמןה0 0

  

 מתח – Tension .ה
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, תנועות חזרתיות, הסטת מבט, להורה ולתינוק לא נוח האחד עם השני והמתח ניכר בהימנעות0 האינטראקציה מתוחה

ים להימנע נוחות בדיאדה ומתקבל הרושם ששני הפרטנרים היו מעדיפ-ישנה תחושה ברורה של אי0 או דיבור מופרז

 0למהאינטראקציה בסך הכו

 0 - 3: הסקאלה

 0ההורה והתינוק רגועים ונהנים האחד מחברת השני0 נצפית רמה מינימלית של מתח0 3

 0חלק מהזמן נצפה מתח אולם ישנן אפיזודות של אינטראקציה חלקה0 0

 0להורה ולתינוק בברור לא נוח האחד בחברת השני0 מתח הינו עקביה0 0

 

 (י ההורה"ע) האינטראקציההובלת . ו

Parent leads – 0 נדה של ההורה'עד כמה נראה כי האינטראקציה עוקבת אחר האג 

עד כמה 0 או תפעול התינוק לפעילויות שהוא רוצה, הכוונת קשבו מחדש, התינוק" לימוד"עד כמה ההורה מתעסק ב

 0 ולא בתינוק, של ההורה האינטראקציה ממוקד בצרכים ובתכנית הפעולה, התחושה היא שבאופן כללי

  0מביא מיוזמתו דברים בלי קשר למה  שהתינוק עושה, לפי רצונותיו הוא האינטראקציהעד כמה ההורה מכוון את 

 (0 גבוה; מוביל בכל האינטראקציה) 0 –( נמוך; לא מוביל כלל) 3: ההסקאל

Infant leads – רגיש למסרים של התינוק וסיפק גרייה עד כמה ההורה היה 0 עד כמה האינטראקציה ממוקדת בתינוק

התחושה היא שבסך הכול ההורה היה ממוקד בצרכים ובמצבים 0 מתאימה ובהתאם לרמה ההתפתחותית של התינוק

 0עד כמה ההורה מכוון את האינטראקציה בעקבות התינוק ;של התינוק מאשר באלו שלו

 (0 גבוה; יהמוביל בכל האינטראקצ) 0 –( נמוך; לא מוביל כלל) 3: ההסקאל

 0 מדורגות כל אחת בנפרד, אינן בהכרח סותרות או משלימות Infant leadsו  Parent leads תהסקאלו* 
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 איכות המשחק הסימבולי: 12' נספח מס

 
 קידוד המשחק הסימבולי

 
 :קידוד נפרד לאם ולילד על פי המפתח הבא. שניות 12הקידוד נעשה במקטעים של 

 אין משחק. 1

היעדר שימוש בצעצוע או הכנסת צעצועים לפה . ד אינו מעורב במשחקהיל –ילד 

 .והתבוננות במשחקה של  האם

דיבור , כולל התבוננות במשחקו של הילד. האם אינו מעורבת במשחקו של הילד –אמא 

 'עם הנסיינית וכו

 סדר וארגון. 2

 .ימבולישאינו כולל משחק ס מסויםהילד מארגן או מסדר את הצעצועים בסדר  – ילד

משמרת או מרחיבה את , מדגימה, האם מסדרת או מארגנת צעצועים או יוזמת – אמא

 .משחק הסדר של הילד

 משחק חברתי. 3

: לדוגמא. מש בצעצועיםבפעילות חברתית עם האם מבלי להשת הילד מעורב – ילד

כולל שאילת שאלות על עולמות של  .דגדוגים וכדומה, שירה משותפת, "קוקו"משחק 

 "(?איך קוראים לגננת שלך)"ד שאינן קשורות למשחק היל

, האם מעורבת בפעילות חברתית עם הילד מבלי להשתמש בצעצועים או יוזמת – האם

 .משמרת או מרחיבה את משחקו החברתי של הילד, מדגימה

 שיום. 4

. הילד מתעסק בשיום חפצים מסוימים או בשאילת שאלות על שמות חפצים –הילד 

אין זה משחק . חזרתי שבדרך כלל חסר משמעות וגורם להפסקה במשחק הכוונה לדפוס

 .חקירה ולא נצפית התעניינות אמיתית בחפצים

האם עוסקת בשאילת שמותיהם של חפצים בצורה חזרתית או במתן תשובות  – האם

כולל שאלות דידקטיות אחרות הקשורות לחפצים הגורמות . לילד על שמות החפצים

 .וכדומה" ?מה הצבע של זה" "?מה זה: "גמאלדו. להפסקה במשחק

 חקירה. 5

קריאה בשם , נגיעה, התבוננות: הילד מתעסק בחקירה ומניפולציה של חפצים כמו –ילד 

 .כולל חיפוש אקטיבי בקופסת המשחקים, (כולל הוצאת קולות של חיות)או הצבעה 

הצעה לחיפוש כולל . קריאה בשם ותיוג, הפניית תשומת לבו של הילד לחפצים – האם

 .אקטיבי בקופסת המשחקים

 יפונקציונאלמשחק . 6

, סירוק שיער, הסעת מכונית: הילד משתמש בחפצים לפי הדרך הטיפוסית לה יועדו –ילד 

אין אינדיקציה למשחק סימבולי . התאמת חפצים ללוח וכדומה, הצמדת הטלפון לאוזן

 .רשבו הילד משתמש בדמיון על מנת להחליף אובייקט אחד באח

 .של הילד תהפונקציונאלימעודדת או מרחיבה את הפעילות , מדגימה, יוזמת - האם

 .העמדת פנים עצמית. 7
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, דיבור בטלפון, שתייה, אכילה: כגון. פעילות שמערבת הסמלה סביב העצמי – ילד

כדי לקבל ציון בקוד זה על הילד להראות במחוות או על ידי דיבור . התבוננות במראה

 .ת הסימבולית של המשחקמודעות לאיכו

מעודדת או מרחיבה את ההסמלה סביב העצמי של הילד או , מדגימה, יוזמת -האם 

 .מבצעת אקט סימבולי במשחק

 .העמדת פנים של האחר. 8

או ייחוס תכונות ( האכלת האם או הבובה)פעילות שמערבת הסמלה סביב האחר  –ילד 

 "(.הכבשה מפחדת מהאריה)"והאנשת חיות "( הבובה עייפה)"אנושיות לחפצים 

מעודדת או מרחיבה את העמדת הפנים סביב האחר של הילד או , מדגימה, יוזמת - האם

או מבצעת אקט סימבולי סביב "( ?רוצה לעשות אמבטיה לבובה)"מציעה פעילות כזאת 

 (.בודקת את הילד במטרה לעודד אותו לבדוק אותה לאחר מכן' לדוג. )האחר  במשחק

  – ם מצרפיתהעמדת פני. 9

, מזיגה ושתייה', לדוג. )גדולה יותר לסצנהצירוף מספר יחידות משחק סימבוליות  – ילד

ציון זה יתקבל גם כשיתרחש אותו אקט סימבולי למספר דמויות (. רחיצה והלבשה

 (.'לדוג בהדוהאכלה של הבובה ושל )

של הילד או מעודדת או מרחיבה את העמדת הפנים המצרפית , מדגימה, יוזמת -  האם

 "(.תאכיל גם אותי)"מציעה פעילות כזאת 

  -העמדת פנים היררכית. 11

אקט סימבולי המראה מבנה היררכי כך שהייתה תוכנית פעולה טרם ההוצאה  – ילד

" בוא נכין ארוחת ערב"' לדוג. )י דיבור או חיפוש חפצים מסוימים"ע   לפועל של המשחק

 (.והלבשהאו חיפוש בגדים ובקבוק לצורך האכלה 

 . מעודדת או מרחיבה את העמדת הפנים ההיררכית של הילד, מדגימה, יוזמת - האם

  –הסמלה בעזרת חפץ חלופי .  11

 (.קובייה במקום טלפון' לדוג)למטרה אחרת  מסויםהילד משתמש בחפץ  –ילד 

מעודדת או מרחיבה את השימוש בחפץ חלופי או משתמשת , מדגימה, יוזמת –האם 

 .י בעת משחקבחפץ חלופ
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 תוכן המשחק הסימבולי -דפי קידוד: 13' נספח מס
 

CIB content codes for symbolic play 
 

 ________:שם המקודד  ______ֹ____:תאריך קידוד ______ ֹ_:מספר משפחה
 

תגובת הפרטנר  יוזם רמת עיסוק תוכן

 ליזימה

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 האכלה. 1

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 אמבטיה. 2

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 הלבשה וטיפול. 3

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 השכבה. 4

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 טיפול רפואי. 1

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 הסתכלות במראה. 1

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 תיקון ובניה. 1

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 טלפון. 8

 toilet)משחק בסיר . 9

training) 
 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0

" כייף"הנאה ו. 12
(fun & outing) 

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 אגרסיה. 11

ארגון וסדר של . 12

 הסביבה

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0

 5  4  3  2  1  0 ילד/אמא 5  4  3  2  1  0 _______:אחר. 13
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  InfantPTSDinterviewמדדי : 14' נספח מס
 

 InfantPTSDראיון  -קאלות קידוד ההתנהגותס

 

פ "ורק לאחר מכן לסווג את ההתנהגות ע ההאינטראקצייש צורך לצפות בכל . המדד הינו גלובלי

כאשר הקידוד נערך  משתנים של האם 22-של הילד ו משתנים 11כ יש "סה. הסקאלות שלהלן

 תמקסימאליהתנהגות -1, התנהגות מינימלית-1בסקאלות של 

 ילד

 

 :קרבה

 מידת הקרבה הפיזית של הילד לאם בזמן הראיון

 .הילד רחוק מעט מהאם אך עדיין בקרבת מגע מרבית זמן הראיון -1

יושב או משחק במקום מרוחק ולעיתים אף , הילד רחוק מהאם מרבית זמן הראיון -3

 .יוצא מטווח הראיה של האם רב הראיון

 .יה או בצמוד אליהיושב על. נמצא קרוב מאוד לאם  רוב הראיון -1

 :מיקוד של הילד באם

קרבה , האזנה לסיפור, מבט)הילד ממקד את הקשב שלו באם באחד או יותר מאופני התקשורת 

 .ונראה כי הוא מעורב באופן פסיבי או אקטיבי בראיון( פיזית או מלל תואם לסיפור

 .הילד מתעלם מהאם בכל אופני התקשורת ולא מפנה קשב לסיפור הטראומה -1 

 .הילד מתמקד לעיתים באם -3 

 .מקשיב לדבריה לכל אורך הסיפור, הילד ממוקד באם -1 

 :דריכות של הילד

דריכות וחוסר מנוחה לאורך , רמת המצוקה של הילד בתגובה לסיפור הטראומה המתבטאת בעוררות גבוהה 

 .האפיזודה

 והעוררות ובוהה שאינה קשורה לסיפור הטראומה לא תקבל ציון גב: הערה

נראה כי הילד אינו דרוך ואינו מושפע מהסיפור של . נצפית רמה נמוכה של עוררות  -1

 .האם

ולחזור   עישנה אינדיקציה לדריכות אך לאפיזודות קצרות והילד מצליח להירג -3

 .לפעילות תוך זמן קצר

 . חסר מנוחה וחסר שקט, דרוך, הילד מאוד אקטיבי   -1

 :התנהגות רגרסיבית

 .צמו או מגלה התנהגויות רגרסיביות בתגובה לסיטואציההילד מכונס בע

 .לא ניכרת התנהגות רגרסיבית לאורך כל הראיון -1 

 .ות רגרסיבית אך לא בשכיחות גבוההניכרת התנהג -3 

, זחילה, הילד מתכנס בתוך עצמו ותתכן אף התנהגות רגרסיבית כמו התכרבלות -1 

ו מדבר או התנהגות רגרסיבית הקשורה ילד שאינ, מציצת אצבע, שימוש בטון בכייני

 . (שימוש בבובה ועוד, התרפקות על האם, למשל)באובייקט אחר 

 :התנהגות נמנעת
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מנסה לברוח מהחדר או מבלה זמן רב בפעילות הרחוקה ממקום , הילד נמנע ממקום הראיון

 .הראיון

 תכהימנעואית התנהגות של התרחקות שאינה נר. יש להתייחס לתוכן הדברים של האם: הערה)

 (כמו הליכה לשירותים או פתיחת דלת בתגובה לצלצול פעמון לא תקבל ציון גבוה

 .לא ניכרת הימנעות מהסיטואציה -1 

 .או קצרות של הימנעות/ניתן לצפות רק באפיזודות מעטות ו  -3 

הילד בורח ממקום הראיון או נוקט באמצעים שונים על מנת להימנע משמיעת  -1

 .הסיפור

 (:מניפולטיבית)גות הסחה התנה

הילד נוקט בפעילויות אקטיביות שונות על מנת להסב את תשומת ליבה של האם או למנוע את 

 .קיום הראיון

 .לא ניכרת פעילות מניפולטיבית למשיכת תשומת ליבה של האם כלל במשך הראיון  -1 

 .ניכרת פעילות מניפולטיבית אך  בשכיחות או בעוצמה ממוצעת -3 

ילד משקיע מאמץ רב בפעילות מניפולטיבית כדי למשוך את תשומת ליבה של האם ה -1 

הפרת גבולות , ריטון, שאלות שאינן נוגעות לראיון, הפסק שטף הדיבור של האם, רעש)

 . כל פעולה שנראה כי מטרתה קטיעת שטף הדיבור של האם -('וכד

 :התנהגות אגרסיבית

כלפי עצמו או ( 'הורס וכד, דוחף, שובר, לוחץ, מכה)הילד מגלה התנהגות תוקפנית ואגרסיבית 

 .בתגובה לסיפור הטראומה( חפץ/אחר)הסביבה 

 .האחר או חפצים, לא ניכרת כל התנהגות אגרסיבית כלפי עצמו -1

 .ניכרת התנהגות אגרסיבית אך בשכיחות ממוצעת או בעוצמות ממוצעות   -3

ו /אחר או חפצים בעוצמה גבוהה או ,ניכרת התנהגות אגרסיבית ותוקפנית כלפי עצמו   -1

 .לאורך חלקים ניכרים מהאפיזודה

 :שכיחות התנהגויות ויסות

התנהגות , כמו מציצת אצבע, הילד נוקט בפעילויות ניחום עצמי אשר נועדו להרגעה עצמית

 .'נגיעה בשיער וכד, אוכל, התכרבלות על האם, גירוי טקטילי, מלמול, חזרתית

 .ות ניחום עצמילא ניכרות התנהגוי -1 

 .ניכרות התנהגויות ניחום עצמי אך בשכיחות ממוצעת -3 

 .נראה פעילויות ניחום עצמי של הילד אשר נועדו להרגעה עצמית לאורך כל האפיזודה -1 

 :חיפוש קרבה

לא לשם צרכים , קשב או קרבה פיזית/נבחן עד כמה הילד פונה לאם על מנת לקבל ניחום

 .יםיפונקציונל

מעסיק את עצמו לכל אורך הסיטואציה באופן עצמאי ולא פונה לאם על מנת הילד   -1

 .קשב או הרגעה, לחפש קרבה ניחום

ישנן עדויות לכך שהילד פונה אל האם ומחפש את קרבתה אך התנהגות זו אינה   -3

 . מאפיינת את הסיטואציה

, בקשה)ות הילד פונה אל האם מרבית הסיטואציה ומחפש אחר קרבתה באופניות שונ -1 

 (.'חיפוש אחר קרבה פיזית וכד, הפניית קשב
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 :ווקליזציה

 .משמיע קולות או ממלמל לאורך כל הראיון, הילד מדבר

 .לא כולל בכי ורטינה: הערה

 .ולא לאחר, לא לעצמו, אין מלל כלל -1 

 .הילד מדבר אל עצמו או אל אובייקט אך בשכיחות ממוצעת -3 

 .נבדק/חפצים או להורה, עיתים קרובות כלפי עצמוהילד מדבר ומשמיע קולות ל -1 

 :אפקט חיובי של הילד

מחייך וצוחק ונראה נהנה מפעילות , קשוב, הוא נינוח. הילד מבטא רגש חיובי לאורך האפיזודה

 .בה הוא עוסק

 .לא נצפה אפקט חיובי של הילד -1 

חיובית   תיוהילד מראה פרצים ניכרים של אפקט חיובי אך לא ניכרת אמוציונאל -3 

 .המובעת באופן עקבי

מדבר ונראה רגוע , מחייך, צוחק -הילד מראה אפקט חיובי  לאורך כל האפיזודה -1 

 .ובטוח

 :אפקט שלילי של הילד

 'רוטן וכד, בוכה, צועק, כועס, הוא אינו מרוצה. הילד מבטא רגש שלילי במהלך האפיזודה

 .לא נצפה אפקט שלילי של הילד -1 

וניתן לניחום או יכול להרגיע את , או באופן מיקרי, ע אפקט שלילי לעיתיםהילד מבי -3 

 .עצמו והאפיזודות השליליות קצרות

, הבעת כעס, ריטון, בכי -הילד מביע סימנים ברורים של אפקט שלילי לאורך זמן -1 

 .האחר/כלפי ההורה המילים כעוסות ודחיי

 :נסיגה

 .פקט שטוח ודכאוניבעל אַ, לא מעורב, יבההילד נסוג מהסיטואציה ונראה מנותק מהסב

 . ניתוק/לא נצפית התנהגות של נסיגה -1

 .ישנן אפיזודות ניתוק אך זה אינו הסגנון המאפיין את הסיטואציה -3

 .נצפה אפקט שטוח ודכאוני לאורך מרבית הסיטואציה, הילד נסוג מהסיטואציה -1

 :הישענות על ההורה

הילד . עצמאות ותלותיות בהורה על מנת לבצע מטלה או לשחקהתנהגות הילד מצביעה על חוסר 

 .מבקש את אישור ההורה כדי לשחק או מבקש סיוע, זקוק להורה כדי ליזום

 .הילד או שאינו מערב את ההורה או נשען על עצמו. לא נצפית הישענות על ההורה -1 

 .שלו לבד הילד עשוי לחפש אחר עזרת ההורה אך גם עשוי להשלים את המשימות -3 

הילד נשען על ההורה באופן עקבי לקבלת עזרה ומחפש את עזרת ההורה להשלמת  -1 

ויסות או כל דבר שהיה יכול להיות מושג גם ללא עזרת / השגת יעד/משימה כלשהי

 .ההורה

 :התעסקות במשימה

 אינו עובר ממשחק למשחק, הילד ממוקד במשימה או פעילות עשירה ומורכבת כלשהי לאורך זמן

 .ללא מטרה ומפתח משחק עם משמעות

 .פעילות חזרתית לא תקבל ציון גבוה: הערה
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יש . לא נצפית התעסקות עקבית בפעילות כלשהי והילד נע ממשימה אחת לאחרת -1 

 .תחושה של בלבול וחוסר מיקוד בפעילות של הילד

הילד מתעסק בפעילות מסוימת חלק מסוים מהאפיזודה אך לתקופה קצרה ולא  -3 

 .פתח את המשחקמ

מצליח לפתח את המשחק ולא , הילד מתעסק במשימה או פעילות כלשהי לאורך זמן -1 

 . הפעילות עשירה ומורכבת. עובר מפעילות לפעילות

 :רמת מצוקה

ניתן להתייחס . סקאלה מסכמת המתייחסת לרמת המצוקה של הילד בסיטואציות הראיון

רמת :  לדוגמא. שפעה של שמיעת סיפור הטראומהלהתנהגויות שונות של הילד המצביעות על הה

 .'רגרסיה התנהגותית וכד, תפעולות הסחה או הימנעו, חיפוש אחר מקורות ויסות שונים, העוררות

עסוק בפעילות ונראה כי , הילד נראה נינוח ורגוע. לא ניכרת רמת מצוקה אצל הילד -1

 .העלאת סיפור הטראומה אינה משפיעה על מצבו

נדיקציות לכך שהילד במצוקה אך בעוצמה ממוצעת ולא לכל אורך הראיון יש אי   -3

 .וגם כאשר ניכרת מצוקה היא ניתנת לניחום או הרגעה עצמית

ניכרת רמת מצוקה גבוהה של הילד לכל אורך הסיטואציה ונראה כי סיפור  -1

 .ה משפיע עליו ביותרהטראומ

 

 אם

 

 : קוהרנטיות

נבחן עד כמה יש . ללא פערים בזמן או ברצף, באופן ברורהטראומתי  עהאם מספרת על האירו

המשכי וחסר סתירות והאם הסיפור מאורגן כך שהשומע מבין את הסיפור מבחינת , משהו אחיד

 .רצף וזמן

 .ניתן להיעזר כאשר משהו לא ברור למראיינת, לא להתייחס לשפה: הערה

סיפור לא , ברצף ובזמןיש פערים משמעותיים . לא ניתן להבין את הנרטיב הסיפורי -1

 .הגיוני

 .על אף פערים ברצף הלוגי או בזמן ניתן להבין את הנרטיב הסיפורי   -3

סיבה ותוצאה וקו , דיבור שקול, יש נסיבתיות, מלל שוטף בלי פערים בזמן או ברצף  -1

 .של עתיד

 :עושר תכני

צר מילים גבוה או, מתובל בשפה עשירה ובדוגמאות, הטראומתי מפורט וחי עסיפור האירו

בתור שומע ניתן לדמיין את התמונה המתוארת ולהבין את הרגשות והחוויות , ומותאם לתוכן

 . אותם מתארת האם בצורה ברורה

 .לא בהכרח תלוי באורך הדברים: הערה

תשובות לקוניות וישנו , רגשות/מחשבות/אין עולם של דימויים. אוצר מילים דל -1

 .קושי לפתח נרטיב סיפורי

לא דל באופן קיצוני אך לא מאוד . רמה בינונית של אוצר מילים ועושר שפתי ותוכני   -3

 .עשיר
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תאור הרגשות והמחשבות באופן . מתובל בדוגמאות, הסיפור מתובל בשפה עשירה   -1

 .חי שמאפשר לשומע לדמיין את הסיטואציה המתוארת

 :טווח רגשי

לשאלות המראיין , תו היא מספרתהאם מסוגלת לבטא סוגי אפקט שונים ביחס לסיפור או

דיבורה רתמי וחיוני והיא , גמישות בדבריה , ישנן עליות וירידות של הקול. ולהתנהגות הילד

 . מסוגלת לעבור בין מצבים רגשיים שונים באופן גמיש ומותאם

טווח רגשי מצומצם ולא מותאם לסיטואציה או . אין שינויים בטווח הרגשי של האם -1

ם שינויים בעוצמות הרגשיות של האם והטווח הרגשי לא מותאם לא נצפי. לנרטיב

 .לסיטואציה

ישנם שינויים בטווח הרגשי של האם אך לא באופן שכיח וזהו אינו הסגנון המאפיין    -3

 .את האם

האם מביעה טווח רחב של רגש וחיוניות ברמות מותאמות של עוררות ביחס לסיפור    -1

 .וביחס לילד

 :עקביות סגנון

קשב ורמת המעורבות , אין שינויים פתאומיים ברגש. גנון האם עקבי לאורך כל הסיטואציהס

 . בסיטואציית הראיון

, נצפים שינויים פתאומיים ושכיחים שיכולים לבא לידי ביטוי באפקט. עקביות נמוכה -1

 .'רמת המעורבות והעניין וכד, טון הקול

נון ורמת המעורבות אך זה אינו הסגנון נצפים שינויים בסג. רמה ממוצעת של עקביות -3

 .המאפיין

 .ישנו סגנון עקבי וצפוי לאורך כל האינטרקציה -1

 לביליות רגשית

וישנם מעברים מהירים במצב הרוח ובביטוי הרגשי באופן מותאם  לביליהאפקט הרגשי של האם 

 .לסיפור

שנם מעברים הם לאורך כל הסיטואציה וכאשר י( שלילי/חיובי)האפקט של האם עקבי   -1

 .תואמי תוכן

 .ישנם שינויים באפקט הרגשי של האם אך לא באופן שכיח  -3

וישנם מעברים מהירים במצב הרוח וביטוי הרגשי לא באופן  לבעליהאפקט של האם   -1

 .מתואם לתוכן הסיפור

 :אימהי ןדיכאו

וה בשתיקות דיבור מונוטוני מלו, הפנים חסרות הבעה, האפקט שטוח. יאימה ןנצפה דיכאו

 .ארוכות וחוסר התייחסות לגירויים של הילד

או מצב רוח דכאוני בדיבורה וביחסה לילד לכל אורך ( flatness)לא ניכר רגש שטוח  -1

 .הראיון

האפקט של האם לעיתים שטוח אך לא זה לא הסגנון המאפיין לכל אורך הראיון     -3

 .מיידית" מתוקן"וכאשר ישנו אפקט כזה הוא 

שתיקות מרובות וחוסר התייחסות , מונוטוני ומדוכא, שטוח באופן תמידיאפקט  -1

 .לגירויים של הילד או לשאלות של המראיין
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 כעס

. 'דיבור תקיף וכד, האם מפגינה רגשות שליליים כלפי הילד המתבטאים בתגובה המלווה בכעס

 .הבעת פנים או הערה, טון דיבור, הכעס יכול להיות מבוטא בהתנהגות

 .ה כעס מצד האם במהלך הסיטואציהלא נצפ -1

 .במהלך הסיטואציה אך בעוצמה ושכיחות נמוכה ייש עדויות לכעס אימה -3

 .ניכר ועקבי לאורך כל הסיטואציה יכעס אימה -1  

 :חרדה אמהית

פעולות , התנהגות אידיוסינקרטית, באה לידי ביטוי בתקופות ארוכות של שתיקה תאימהיחרדה 

התנהגות לא עקבית , מבטים תכופים למצלמה, ער או באצבעות הידייםגופניות כמו משחק בשי

 .ומעברים מהירים בין מצבים רגשיים שונים

 .לא נצפית חרדה בכל מהלך הראיון -1

 .נצפית רמת חרדה ממוצעת מבחינת עוצמה ותדירות   -3

 .רמת חרדה גבוהה נצפית לכל אורך הראיון   -1

 :מוצפות רגשית

הדגשה של , מהירות/נשימות עמוקות או, בכי, י ביטוי בדיבור מהירמוצפות רגשית באה ליד

אי נוחות ותזזיתיות  כתוצאה מסיפור הטראומה , קופצנות בסיפור, מילים מסוימות

 .ומסיטואציית הראיון

 .האם נראית נינוחה ורגועה, לא ניכרים סימנים ללחץ אצל האם -1

 .כאשר זה קורה זה לזמן קצר ישנה אינדיקציה ללחץ אך לא לעיתים קרובות ו -3

, הדגשה של מילים מסוימות, נשימות, בכי, ניכר לחץ המתבטא בדיבור מהיר - 1  

 . אי נוחות ותזזיתיות, קופצנות בסיפור

 קשב  לילד

מלל או כל , מגע, הן בהפניית מבט, האם מפנה קשב באופניות התקשורת השונות למצבו של הילד

 .היא ערה לנוכחות ופעילות הילד דרך תקשורת אחרת אשר מראה כי

 .האם מרוכזת בסיפור הטראומה ולא נראה כי היא מפנה קשב כלשהו לילד  -1 

 .ילדהּהאם מרוכזת בסיפור הטראומה אך לעיתים מפנה קשב למעשיו של  -3 

האם מסוגלת בו זמנית לספר את סיפור הטראומה יחד עם הפניית קשב לפעולותיו של  -1 

 .צרכיוהילד והיענות ל

 :שימוש במנגנוני הגנה

סגנון הדיבור של -לדוגמא. האם מרבה להשתמש במנגנוני הגנה באופן שמשפיע על איכות הסיפור

 הרחקה, הכחשה, היא מרבה להשתמש באינטלקטואליזציה ורציונליזציה, האם הוא שכלתני

 .והדחקה על מנת לתאר את הטראומה

 . זהו שימוש מותאםאין שימוש יתר במנגנוני הגנה ואם יש אז  -1

 .ישנו שימוש ממוצע שפוגע לעיתים באיכות הסיפור -3

 .שימוש יתר במנגנוני הגנה באופן שפוגע באיכות הסיפור -1

 :יסגנון דיבור אמוציונאל

נראה כי הדיבור על המאורע הטראומתי משפיע , סגנון הדיבור של האם מתובל בתיאור רגשות

 .בעוצמה עליה רגשית והיא נסערת ומבטאת רגש
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כמות הרגש המלווה את סיפורה של האם מותאמת לתכנים המתוארים ואינה פוגעת  -1

 . בשטף ובאיכות

 .אשר עלול לפגוע לעיתים בשטף ובאיכות הסיפור יישנו דיבור אמוציונאל -3

דיבורה , רואים שהמאורע משפיע עליה רגשית, נסערת, מבטאת רגש בעוצמה רבה -1

את  ללי כמויות הרגש מפריעות לאם לספרבאופן כ. יצות לוגיותמלווה בקפ, יאסוציאטיב

 .הסיפור באופן שוטף ורציף

 :סגנון דיבור רוחני

מוקד )הטראומתי האם מרבה להזכיר השפעה של משהו אשר למעלה משליטתה  עבתיאור האירו

משתמשת , מספרת על הדברים כלמעלה משליטתה, מזכירה את האל, למשל( שליטה חיצונית

 . ומדברת על ישועה או עזרה אשר תגיע מכוח עליון" תוכנית אלוקית" "יד הגורל"ויים כמו בביט

 .אין שום אזכור לתוכנית גלובלית -1

 .יש אזכור אך לא צובע את הכול  -3

 .תכנית כללית אלוקית, דיבורים אשר קשורים לאל -1

 :מודעות עצמית

ל המחשבות או הרגשות האם מציגה בדבריה התייחסות לעולמה הפנימי המשקף הבנה ש

 .העומדים בבסיס מעשיה בנוגע לחוויה הטראומטית

ואין התייחסות לרגשות , לא ניכרת מודעות עצמית למצבה הרגשי של האם -1

 .ומחשבות בהקשר לחוויה הסובייקטיבית

רגשותיה ומחשבותיה אך זהו אינו , ישנם רגעים בהם האם מתייחסת לעולמה הפנימי  -3

 .הראיוןהסגנון המאפיין את 

נצפית מודעות והבנה עמוקה לתהליכים רגשיים ומחשבתיים והתייחסות אליהם     -1 

 .בראיון

 :כלפי הילד תמודעות אימהי

 .ההורה מבטא את תחושות הילד והחוויות אותם עבר מנקודת מבטו של הילד 

גם , לבטא את רגש הילד ןאין כל אזכור לחוויות מנקודת מבטו של הילד או ניסיו -1

 .בתגובה לשאלה ישירה

וחוויות שעבר אך  םלבטא את התחושות והרגשות של הילד ביחס לאירועי ןיש ניסיו   -3

נראה כי יש בלבול בין החוויות של האם לחוויות והרגשות של הילד והאם מבלבלת 

 .ביניהם

האם מבטאת את תחושות ורגשות הילד ונראה כי היא מצליחה להעביר את החוויה    -1

 .ת מבטו של הילדמנקוד

 :שיתוף מותאם של הילד בסיפור

בחירת מילים , אינטונציה, במהלך הראיון האם משתפת את הילד באופן מותאם מבחינת תוכן

 .ובכך בעצם הילד הינו שותף פעיל בראיון' תואמות גיל ומצב רגשי וכד

 .על פי דבריה של האם ןציון יינת:הערה

אם מתעלמת מהילד ומתמקדת אך ורק ה. אין התייחסות לילד במהלך הסיפור -1

 .הילד כגורם מפריע עבורה, בראיון

 .האם משתפת את הילד לעיתים אך זה לא מאפיין מרכזי של הסגנון שלה   -3
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, האם משתפת את הילד לכל אורך הסיפור מבחינת תוכן הדיבור המותאם לגיל   -1

הילד חלק מהסיטואציה , קשב של הילד/לב תהפניית תשומ, האינטונצי, שאלות מכוונות

 .לכל אורך הפרוצדורה

 :תיכולת אימהי

. על אף העיסוק בתכנים קשים או מעוררי חרדה תהאם מצליחה להעביר תחושה של יכולת אימהי

 .היא חיונית ומתפקדת

 .האם מעברה תחושה של חוסר תפקוד וחוסר יכולת להתמודד  -1

 .שה של מסוגלותברגעים מסוימים לאורך הראיון האם מעבירה תחו  -3

 .האם מעבירה תחושה שהיא חיונית ומתפקדת, למרות העיסוק בקשיים  -1

 :נוכחות מרגיעה

קרבה או כל דרך תקשורת /מגע/ההורה נענה לילד ומצליח לנחם במבט, ילד פונה להורה להרגעה

 .ההורה מצליח לעזור לילד בדרך גמישה ומותאמת. אחרת

או אף עשויה להגביר את המצוקה של " בטוח בסיס"נוכחות של ההורה אינה מהווה  -1

 ןניסיואפשרות נוספת היא כאשר אין . הילד נותר לא מאורגן או לא מעורב. הילד

 .של האם להרגיע

יש אינדיקציות לכך שהנוכחות של האם משמשת כפונקציה מרגיעה אך זה לא נראה  -3

ות מאמצי האם אפשרות אחרת היא דרך התצפית על הילד שבה למר. לעיתים קרובות

 .הילד נשאר לא רגוע

נראה . אפקט של הילד ואת המצוקה שלו/נוכחות של האם עוזרת לווסת את המצב -1

 .באפקט של הילד בתגובה להתערבות של ההורה/שינוי משמעותי בהתנהגות

 :שקט-נוכחות שמעוררת אי

וע בתגובה לפניה של הילד נראה מעוצבן ולא רג.  שקט אצל הילד-ניכר כי נוכחות האם מעוררת אי

 .האם

 .שקט אצל הילד-לא ניכר כי הנוכחות של האם מעוררת אי -1

שקט אצל הילד אך לא -יש אינדיקציה לכך שהנוכחות של האם מעוררת לעיתים אי   -3

 .לעיתים קרובות

שקט אצל הילד מה שניכר באי -מעוררת אי, בין ישירה בין עקיפה, נוכחות של האם   -1

מעבר , חוסר סבלנות, מצוקה המתבטאת דרך בכי, ות מוגברתפעיל, שקט מוטורי

 .עצבנות ותזזיתיות, רעש, ממקום למקום

 :מגע

ישנה קרבה פיזית בין האם . תבשכיחות גבוהה ובספונטאניו ילדהּהאם נוגעת נגיעות של חיבה ב

 .'ליטוף וכו, חיבוק, המגע מביע חום ואהבה וכולל נישוק. לילד

 .בקרבה פיזית ואין מגע של חיבה ביניהםאינם  ילדהּהאם ו   -1

 .מגע של חיבה אך בשכיחות ממוצעת ילדהּהאם נוגעת ב   -3

 ילדהּנשארים קרובים לאורך כל הסיטואציה והאם מרבה לגעת ב ילדהּהאם ו   -1

 .ת חום וחיבהבטאונגיעות המ
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 InfantPTSDדפי קידוד : 15 'מס נספח

 

 InfantPTSDהילד במהלך ראיון סקאלות התנהגות האם ו -דפי קידוד
 

 ___________:שם המקודד__________ :תאריך קידוד ___________:מספר משפחה
 

 (:נוכחים נוספים, ילד/נסיין/מיקום האם)תיאור קצר של סיטואציית הראיון 
 
 
 
 

 תמקסימאליהתנהגות -1, התנהגות מינימלית-1הקידוד נערך בסקאלות של 

 
 אם ילד

 הרנטיותקו. 11 קרבה. 1

 עושר תוכני. 18 מיקוד הילד באם. 2

 טווח רגשי. 19 דריכות הילד. 3

 עקביות סגנון. 22 התנהגות רגרסיבית. 4

 לביליות רגשית. 21 התנהגות נמנעת. 1

 יאימה ןדיכאו. 22 התנהגות הסחה. 1

 כעס. 23 התנהגות אגרסיבית. 1

 תאימהיחרדה . 24 שכיחות התנהגויות ויסות. 8

 מוצפות רגשית. 21 חיפוש קרבה. 9

 קשב לילד. 21 ווקליזציה. 12

 שימוש במנגנוני הגנה. 21 אפקט חיובי. 11

 יאמוציונאלסגנון דיבור . 28 אפקט שלילי. 12

 סגנון דיבור רוחני. 29 נסיגה. 13

 מודעות עצמית. 32 הישענות על ההורה. 14

 לדכלפי הי תאימהימודעות . 31 התעסקות במשימה. 11

 שיתוף מותאם של הילד בסיפור. 32 רמת מצוקה. 11

 תאימהייכולת . 33 

 נוכחות מרגיעה. 34 

 שקט-נוכחות שמעוררת אי. 31 

 מגע. 31 
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 טופס הסכמה מדעת: 16' נספח מס

 

 טופס הסכמה מדעת להשתתפות במחקר

 ה/ת יקר/משתתף

 

 .ף הפעולה שלכםאנו מודים לכם על נכונותכם להשתתף במחקר שלנו ועל שיתו

למלא מספר שאלונים ונרצה , המחקר נבקש מכם לתת לנו דגימות רוק במהלך

 לצפות בכם ובילדכם

 

 

 ,מרביתאנו מבקשים מכם לענות על כל השאלות בתשומת לב ובכנות 

 ואיכותיים מדויקיםעל מנת שנוכל להניב מהמחקר ממצאים 

 

 

 ,ב של המחקרחשוב לנו להדגיש כי פרטיותכם תישמר בכל שלב ושל

 .וכך פרט מזהה שלכם יישמר חסוי

 .לא יעשה כל שימוש בנתונים מעבר לצרכי המחקר

 

 

 ,שלוש-כשעתיים יערךהמפגש 

 עם תום המפגש יינתנו לכם תלושי זהב בתמורה לשיתוף הפעולה שלכם

 

 !תודה רבה

 

 זאת לאחר שהוסברו לי הליכיו, להשתתף בניסוי מהאני מסכי

 _______________________________:תאריך

 ______________________________:חתימה

 _________ח מאת "ש______מאשרת קבלת תלושים על סך 

 ______________________________:חתימה
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Abstract 

 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a multi-dimensional  disorder which arises 

after being exposed to a highly irregular and severe situation, which dangers the 

safety and well-being of the individual and/or his close ones and it tends to persevere 

long time after the exposure to that situation. The implications of PTSD on everyday 

functioning are broad, from the mental and physical health to disfunctioning at the 

interpersonal and social level. 

Research on PTSD within young children, and mainly infants, is still at its early 

stages. It is clear today that young children who are exposed to traumatic situations 

are in high risk to develop PTSD and other mental disorders and that not giving 

treatment to the post-traumatic symptoms might lead to severe damage to the child's 

proper development. A chronic exposure during infantry, which is characteristically 

malleable, will lead to severe damage and even irreversible condition. 

This research is focusing on examining infants' adaptation difficulties in a daily 

exposure to terror and war context, in order to examine the risk and resilience factors 

of the mother, the infant and the dyad (the mother-child interaction), factors which 

can predict the evolvement of post-traumatic distress within infants who are exposed 

to long terms of terror. The research was done out of ecological perspective assuming 

the infant's development occurs in a complex social matrix and that psychopathology 

is developing on the grounds of accumulated risk from various factors which may 

cause PTSD development (Sameroff & Fiese, 2000). 

The uniqueness of this research is the focus on Post-traumatic stress disorder within 

young children, a subject that has not been researched much so far, and the special 

research situation that exists in Israel, where a large group of infants is exposed to 

similar stress situations, thus enabling the examination of individual differences of 

risk and resilience factors. Another innovative aspect in this research is the emphasis 

on direct observation of the relationship between infants and their mothers who are 

exposed to war situations, in various play and stress situations and a meticulous 

examination of the communicational and emotional signals of mother and child. 

The research included 232 children, ages 1.5-5, and their mothers. Out of which, 153 

families were the test group – children and mothers who are living in areas that are 

exposed to ongoing terror, from Sderot area and Gaza strip area. A demographical 
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matching group of children and mothers from areas that are not exposed to ongoing 

terror was the control group, and it included 79 children and mothers. Post-traumatic 

stress disorder was diagnosed within the children according to DC:0-3 and the 

children were divided into four groups, according to the level of the diagnosis: PTSD 

group – 37 infants (16%) who matched the diagnosis criteria according to DC:0-3 

(Zero to Three, 2005); PTD group – 37 infants (16%) who expressed post-traumatic 

symptoms, but did not match the clinical limen of the diagnosis; Exposed-No-PTSD 

group – 79 infants (34%) who were exposed to terror but did not develop  post-

traumatic stress and 79 infants (34%) of the matching  group. 

In addition to the clinical diagnosis, the children were viewed interacting with their 

mothers in free playing situations and while evoking the traumatic events (a stress 

stimulating situation). The interactions were encoded using a global analysis (CIB: 

Feldman, 1998) and variables regarding the behavior of the mother in those 

interactions, regarding the behavior of the child in those interactions and regarding the 

quality of the interactions were gathered. In addition, regarding the stress stimulating 

situation, the variables regarding the maternal representation were gathered. The 

symbolic play quality variables were encoded separately for mother and child 

throughout eleven levels of play, in ten seconds time units. In addition, the children 

were observed in two regulation assignments: one, a "mask" assignment (Goldsmith 

& Rothbart, 1996) which examines the negative emotional regulation abilities, and the 

second, "pick-up toys" assignment, which examines the child's obedience. The 

assignments were encoded based on a micro analytical system, by using a 

computerized system to encoding in real time (The Observer, Noldus co.). In addition, 

the emotional state of the mother (depression, anxiety and PTSD), the child's level of 

behavioral problems, social and emotional problems and temperament characteristics 

were all examined using self-report questionnaires and standard tools. 

The research findings show that the greatest level of distress was observed in the 

PTSD group. Mothers of infants in that group expressed the highest levels of 

emotional distress, including anxiety, depression and post-traumatic symptoms. A 

similar emotional distress was observed within the infants, and here, as well, the 

infants of the PTSD group demonstrated the highest level of behavioral problems, 

such as internalization, externalization and social and emotional problems. 

In addition, it was found that infants from the PTSD group have low emotional 

regulation capabilities and lack coping strategies, both personally and from other 
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sources which are needed to deal with a stress stimulating situations. Regarding the 

social regulating capabilities, the research findings show that while infants who were 

exposed to the situations and did not develop post-traumatic distress (Exp-no) reacted 

in a normative way in those situations ("situational obedience"), infants who did show 

a post-traumatic distress (PTSD + PTD) are characterized as "obedience resulting 

from obligation" behavior, a behavioral style which is typical to these groups and is 

connected to an over-obedient behavior. 

The findings of the research regarding the mother-child relationship show us that the 

behavior which characterizes dyads from the PTSD group is less optimal than the 

behavior of the rest of the groups. It seems that the mother is less sensitive, show high 

level of intrusiveness and put less boundaries, while the child is less involved, as well 

as the level of mutuality that was observed between the mother and the child. In 

analyzing the mother-child behavior in a stress stimulating situation, a complex 

condition was perceived. It is interesting to see that while all the infants who were 

exposed to terror and war situations have expressed a negative arousal in reaction to 

the stress stimulating situations, infants from the Exp-No group have also expressed 

an aggressive behavior and proximity seeking towards the mother. 

At the behavioral level, the results of this research point to a correlation between 

expressing a negative emotional arousal and an aggressive behavior of the child, 

together with proximity seeking towards the mother at the stress stimulating situation, 

and a sensitive behavior of the mother. In addition, a negative correlation was found 

between a maternal sensitivity to the child's distress and behavioral problems and 

emotional and social problems, as well as the amount of the post-traumatic symptoms. 

These findings emphasize the influence of the maternal response to the child's distress 

on his emotional and social development. In addition, it seems that the mothers from 

the PTSD group had the lowest ability of rich and coherent representations, regarding 

content and emotional experience. A positive correlation was also found between the 

mental state of the mother and a more optimal behavior in her interaction with her 

child. 

More differences between the groups were found in the symbolic play quality, where 

dyads of the PTSD group have shown both a lower quantity and a lower quality of the 

symbolic play. Another characteristic of the PTSD group is preoccupation with 

naming play, as opposed to the other groups. It is interesting to see that the symbolic 

play complexity is damaged also in the Exp-no group, which indicates the influence 
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of the ongoing exposure to war and terror situations on every-day functioning areas, 

which are meaningful in a developmental way to this group as well. 

The finding regarding the correlations between the different research variables 

support the ecological model of Belsky (1984) which portrays the mutual relationship 

between the maternal factors, the children factors and the dyad factors, when every 

factor can be a risk or resilience factor for the development of Post-traumatic stress 

disorder within infants. Thus, for example, a higher emotional distress of the mother 

was related to a higher emotional distress of the child, a less optimal behavior of the 

dyad and a lesser involvement in complex symbolic play. The findings show that a 

high maternal emotional distress is related to significant areas of the child's 

development. Regarding the infants' characteristics, the findings of the research show 

that generally a high emotional distress of the infant is related to a less optimal 

behavior of the dyad and less involvement in complex symbolic play. Amongst the 

dyad's factors, the main finding of the research is relating to the behavior of the 

mother in her interaction with her child. An optimal maternal behavior during a 

neutral situation was positively correlated to a more sensitive behavior and a less 

anxious behavior of the mother during a stress stimulating situation and when the 

child is looking for her proximity. 

The prediction models of child behavior have shown that the mother, child and dyad 

factors have a significant and unique influence on predicting the child behavior. 

In conclusion, this research has shown that the mental health of the mother, as 

well as the connection between the mother and her child, are significantly correlated 

to infants' adaptation difficulties after an ongoing exposure to terror and war 

situations, as was seen in behavioral problems, social-emotional problems, regulating 

difficulties and having many of the post-traumatic symptoms. The information 

gathered in this research is clinically valuable because it can assist in early 

interventions with children that are in risk, through interventions such as 

psychotherapy that will focus on mother-child connection, working on the maternal 

representation and behavior, expanding the symbolic play capabilities and so forth. 

According to the ecological models hypothesis, one can say that each one of the 

model components (mother factors, child factors, dyad factors) can become a gateway 

to a therapeutic involvement with dyads at risk, because of the mutual influence 

which exists between the different components, and a change in any one of them will 
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necessarily lead to change in the other components, as well as to change in the mutual 

conducting of the mother-child relationship. 
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