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 תקציר 

ומתבגרים רבים בעולם חשופים לארועי טראומה ממושכים על רקע טרור ומלחמה, ומחקרים רבים    ילדים

מראים כי לחשיפה ממושכת זו עלולה להיות השפעה שלילית על רווחתם. ילדים ומתבגרים, תושבי העיר  

טראומה מכיוון  שדרות, מהווים אוכלוסייה ייחודית למחקר בנושא השלכות החשיפה הממושכת לארועי 

מטרת המחקר היא לבחון   רקטות ממושך מכיוון רצועת עזה.  ולירי  להתרעותשהם חשופים משחר ילדותם 

ההתקשרות ועל מידת הסקרנות של ילדים אלו. מודל המחקר  את ההשלכות של חשיפה זו על אוריינטציית  

ממושכת לאירועי טראומה   חשיפההישרדות המופעלות נוכח   תגובות המוצע מתבסס על בחינת תפקידן של 

  זו בעבודה  התאורטי   המודל של חידושו . הנחשפים בקרבבהתקשרות ובסקרנות    לפגיעה ובהסבריםבילדות 

,  בילדות מתמשכים טראומה  לארועי  החשיפה נוכח המתפתחיםנפשיים  -הגופניים התהליכים בהמשגת   הוא

 . ההתקשרות אוריינטציית  ועל  סקרנות על האפשרית והשפעתם ביניהם הקשרים   מערכת

,  אוטומטיות, הישרדותיות  הגנה כתגובות  זו בעבודה  מומשגות, ודיסוציאציה  עוררות, פירוט ביתר 

  ולאורך  קרובות לעיתים מופעלות אשר , אלו תגובות. הטילים  לאיום החשיפה בעת  המופעלות, רצוניות  לא

  לפגיעה להוביל  עלולות, אלו תגובות , המחקר  מודל  פי על. כרונית  הסתגלות  כתגובת  להתקבע עלולות, זמן

החושי. כלומר, עוררות כרונית עלולה להוביל לרגישות יתר חושית, שמתבטאת בכך   הוויסות  בתהליכי

, בעוד שדיסוציאציה כרונית, עלולה להוביל לתת רגישות חושית,   גבוהה  בעצמה שגירויים שונים נחווים  

  ותת  יתר רגישותהחושי, קרי    הוויסות תבניות  שתי . נמוכה  בעצמה  נחוויםשגירויים שונים  בכך שמתבטאת  

סקרנות נמוכה   ברמת  שתתבטא, ובסקרנות  ההתקשרות  באוריינטציית  לפגיעה להוביל עלולות, רגישות

מציע כי מיינדפולנס, קרי   גבוהה של אוריינטציית התקשרות לא בטוחה. לבסוף, מודל המחקר  וברמה

ית מווסתת, היא משתנה היכול למתן את הקשרים שבין עוררות ודיסוציאציה  היכולת להתבוננות קוגניטיב

יותר, כך הקשרים בין עוררות כרונית   גבוהה המיינדפולנסשרמת   ככלהחושי. כלומר,   הויסות תבניות  לשתי

 .  יותר חלשים יהיו , חושית  רגישות ותת , ובין דיסוציאציה כרונית חושית  יתר ורגישות

  להוביל עלולה, ונשנים  חוזרים טראומה  לארועי החשיפה   כי משוער, המחקר  למודל בהתאם,  כן על

: על פי הראשון, ככל שרמת  השפעה ערוצי  משני באחד, ובסקרנות ההתקשרות  באוריינטציית  לפגיעה

  יתר לרגישות מובילה  בתורה   וזו, יותר גבוהה העוררות רמת  כך , יותר גבוהה אלו  לאירועיםהחשיפה 

,  יותר   גבוהה החשיפה  שרמת ככל , השני  הציר פי  על. ההתקשרות  ובאוריינטציית בסקרנות   הולפגיע חושית 

  בסקרנות ולפגיעה  חושיתרגישות -לתת  מובילה בתורה וזו , יותר   גבוהה הדיסוציאציה  רמת  כך

 . ההתקשרות  ובאוריינטציית

 10-14ומתבגרים בגילאי  ילדיםלאחר מבצע ״צוק איתן״, נאספו נתונים משלוש קבוצות  כשנה

ילדים ומתבגרים מהעיר שדרות, שנחשפו   313הראשונה מנתה  הקבוצה שנחשפו לרמות שונות של איום. 

ילדים ומתבגרים בגילאים   203מנתה  השניה מגוריהם משחר ילדותם. הקבוצה  באזורלנפילות טילים 

, ובתדירות נמוכה בהרבה מזו  2008לאיום הטילים החל משנת  להחשףמהעיר אשקלון, אשר החלו  תואמים
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ילדים ומתבגרים מהעיר אור עקיבא, אשר הינה בעלת דמיון   130של ילדי שדרות. הקבוצה השלישית מנתה 

ף  של תושביה לעיר שדרות, אך אלה לא נחשפו לאיום הטילים. איסו הסוציודמוגרפימבחינת הרקע  

הנתונים נערך באמצעות שאלונים לדיווח עצמי המותאמים לילדים ולמתבגרים. השאלונים בחנו את  

 .  ומיינדפולנסחושית, סקרנות  רגישות המשתנים: חשיפה לארועי טראומה, עוררות, דיסוציאציה,  

  רמות   לבין טילים לאיום ממושכת חשיפה  בין חיוביים  קשרים על מצביעים הנוכחי  המחקר  ממצאי

. כלומר, ככל שרמת החשיפה האובייקטיבית והסובייקטיבית לאיום  ודיסוציאציה עוררות של גבוהות

, בהתאם  נמצאוגבוהה יותר כך נמצאו רמות גבוהות יותר של עוררות ושל דיסוציאציה. עוד   היתההטילים  

רגישות חושית,  -בין תתדיסוציאציה ל בין ו, חושיתיתר -רגישות לבין עוררות למשוער, קשרים חיוביים בין 

כך שככל שרמת העוררות גבוהה יותר, כך רמת רגישות היתר החושית שנמצאה גבוהה, וככל שרמת  

למשוער, נמצאו קשרים   בהתאם רגישות חושית שנמצאה גבוהה.  -הדיסוציאציה גבוהה יותר, כך רמת התת

  וכן(,  ונמנעת)חרדה הלא בטוחה   ההתקשרות  אוריינטציות לבין שתי  טראומה  ארועי ל חשיפה  בין חיוביים 

.  התקשרות אוריינטציות רגישות חושית לבין שתי -חושית ותת-יתר-חיוביים בין רגישות  קשריםנמצאו  

)רוחבית   הסקרנות   ממדי שני לבין טראומה  ארועיל חשיפה בין   חיוביים קשרים  נמצאו ,  מהמשוער בשונה 

רגישות חושית לבין סקרנות. כלומר,  -חושית ותת-יתר-נמצאו קשרים חיוביים בין רגישות  וכן(, ומעמיקה

ככל שרמת החשיפה לאיום הטילים גבוהה יותר כך נמצאו רמות גבוהות יותר של רגישות חושית, וכן רמות  

יתר  -בין עוררות אינטראקציהלבסוף, נמצאה  גבוהות יותר של שני ממדי הסקרנות )רוחבית ומעמיקה(.

ולנס. יחד עם זה, בשונה מהמשוער, נמצא כי רמת מיינדפולנס גבוהה,  יתר חושית, במיתון מיינדפ-לרגישות

 יתר חושית.  -מחזקת את הקשר שבין עוררות לרגישות

חוזרים ונשנים    נסיונות שמטרתן , הגנה תגובות  של ערוצי דו  הסתגלות מודל מציג  הנוכחי  המחקר

מציג שני מסלולי   המודללהגן ככל האפשר, על הגוף והנפש, נוכח החשיפה הממושכת לארועי טראומה.  

העוררות או הדיסוציאציה. תנודות אלו, עלולות להוביל    רמות של בהגברה   המתבטאיםתגובות הישרדות,  

לשינויים התפתחותיים ברמת   , מסלולים אלו עלולים לתרוםבהמשך להתפתחות רגישות חושית )יתר/תת(.  

  המחקר  ממצאיאף כי לא ניתן לדבר על אטיולוגיה במחקר חתך,  עלהסקרנות ובאוריינטציית ההתקשרות. 

ההסתגלות בקרב ילדים שנחשפו לארועי   מנגנון  התפתחות  כי מציעים אחת  זמן  בנקודת שנאספו , הנוכחי

תהליך התפתחותי, שעם הזמן התקבע והפך  טראומה ממושכים אינו רק מנגנון הישרדותי, אלא ביטוי ל 

הזמן והמרחב. מלכודת זו מושלת בגוף ובנפש ומאלצת אותם לתת    למימדלמלכודת מעגלית קפואה מחוץ 

 אמון במציאות שאינה בטוחה, ולפרשה כמציאות היחידה האפשרית.  
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 מבוא 

ילדים ומתבגרים רבים במזרח התיכון חשופים למציאות ביטחונית מורכבת כתוצאה  

חוזרים ונשנים,    הכרוך בחשיפה ממושכת לארועי טראומ  קונפליקט זה פלסטיני. -מהקונפליקט הישראלי

  .(Canetti et al., 2014; Lavi et al., 2014) אשר גובה מחיר יקר משני צידי המתרס, ישראלים ופלסטינים

מכיוון רצועת עזה. בשני   ממושך לירי טילים   2000תושבי העיר שדרות וישובי עוטף עזה חשופים משנת 

כתוצאה מירי הטילים על אזור  .  רקטות ומרגמות 20,000העשורים שחלפו מאז, נורו לעבר ישראל מעל 

(, רבים  2021, הישראליאתר משרד החוץ לפי שמונים ותשעה מבוגרים וילדים ) 2021הדרום נהרגו עד שנת 

 . (Nuttman-Shwartz, 2014)ונזק רב נגרם לבתים ולרכוש ,  בגופםנפצעו  ולקו בחרדה  

ריצה  בכל שעות היממה, התרעות ונפילת רקטות שנים רבות של מחקרים מראים כי ממצאי 

, ובפרט  (12Gelkopf et al., 20) למרחב המוגן והצטברות מתח וחרדה, עלולים לפגוע עמוקות באוכלוסייה 

גם בתקופות שקטות יחסית, מציאות חייהם של ילדים אלו נחווית  . (Horenczyk et al., 2007-Pat) בילדים 

Horenczyk et al., 2012; -(Patומתח ) יומיומית ותגובותיהם ממשיכות להיות דריכות  כסכנת חיים

Solomon & Lavi, 2005) .)  מחקרים שנערכו עם האוכלוסייה המתגוררת באיזור מדווחים על רמת חשיפה

-מכירים מישהו שנפצע מנפילת קסאם, ו 72%מתושבי שדרות חוו נפילת קסאם בקרבתם,   96%-גבוהה: כ

,  בדומה. (Gelkopf et al., 2012; Nuttman-Shwartz, 2017) מכירים מישהו שנהרג מפגיעת קסאם 48.4%

העריכו את שיעור   2004-2015מחקרים שנערכו בשנים  12אשר סקרו  (Greene et al., 2018) ועמיתיה גרין 

טראומטיים בתקופות שבין ההסלמות, בהם ירי הרקטות פחות אינטנסיבי,  -הסימפטומים הפוסט

 Ben-Ezra et al., 2015; Gelkopf et al., 2012; Nuttman-Shwartz) 35.2%-ל  5.6%בשיעורים שנעו בין 

et al., 2015; Stein et al., 2013). חוקרים שונים (Lanius et al., 2012; Nicholson et al., 2015)  מציעים

ם, קרי עוררות ודיסוציאציה,  ישרדותי יכי סימפטומים פוסט טראומטים אלו, משקפים דפוסי תגובה ה 

 ,(,Ogden et al., 2013 2011; Dunnנוספים ) . ההתקבעו בעקבות חשיפה ממושכת לארועי טראומש

היא  חושי. מטרת העבודה הנוכחית   קשיים בויסות על קשר בין דפוסי תגובה כרוניים אלו לבין מדווחים 

שלהם   יםיתר של מצבי לחץ, ואת הקשר -ויסות וויסות-לבחון דפוסי תגובה כרוניים אלו, המשקפים תת

ויסות חושי  -חושי. ביתר פירוט, נבחן מודל אשר מציע כי קיים קשר בין עוררות כרונית לבין תת לויסות 

(under-modulation); ובין דיסוציאציה כרונית לבין ויסות-( יתר חושיover-modulation  בהמשך .)

 (. 26עמוד נבחנים הקשרים בין שני צירים אלו לבין סקרנות והתקשרות בקרב ילדים )ראה מודל המחקר ב
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 ה טראומה וחשיפה לארועי טראומ

 DSM (American Psychiatric-5הפסיכיאטרית האמריקאית בספר האבחנות של האגודה 

Association, 2013) .שיש בו   המושג "טראומה" מתייחס לחשיפה ישירה לארוע דרמטי בעוצמתו, ארוע

טראומה  מתארת  ,(Herman, 1997) הרמןסכנה ממשית לחיים והוא משפיע על היחיד מבחינה פסיכולוגית.  

חוויה של מציאות בלתי נתפסת מבחינה חושית, רגשית ולוגית, המשאירה  כחשיפה לארוע יוצא דופן,  

ופעה פסיכולוגית  חותם או צלקת בנפשו ובגופו של האדם הנחשף אליה. חווית הטראומה מתוארת כת

שבבסיסה קיימת חוויה עמוקה של איום, אימה, אובדן שליטה, חוסר אונים, נישול מכוחות וניתוק  

חווית הטראומה קשורה ישירות לאובדן: אובדן הקשר לעצמנו, לגופנו,  . (Herman, 1997) מהזולת

אובדן של תחושת   ומה מבטאת יותר מכל, טרא  .(van der Kolk, 1987, 1994) למשפחתנו ולעולם שסביבנו 

  .(Levine, 1997) בטחון, חופש בחירה, וצמצום היכולת למימוש הפוטנציאל הגלום באדם

חד   -אמפיריים מודדים חשיפה לארוע טראומטי באמצעות שני היבטים: סוג החשיפה  מחקרים 

לשני סוגים: סוג ראשון   (Terr, 1991) , ורמת החשיפה. סוג החשיפה מסווג על ידי טר ממושכתפעמית או 

(I-type  הוא חשיפה לארוע פתאומי, חד פעמי, בעל עוצמה רבה, שניתן לתחום אותו בנקודות זמן ברורות )

וזרים  ח  מה( הוא חשיפה לארועי טראוII-typeשל תחילת הארוע וסופו )למשל תאונת דרכים(. סוג שני )

חוקרים טוענים כי  למשל חיים באזורי מלחמה או חשיפה ארוכה לאלימות(.  (ונשנים במשך תקופה ארוכה 

טראומה מסוג שני עלולה להוביל לתגובות נרחבות ועמוקות יותר, אשר לצד ביטויי  ארועי חשיפה ל

המחקר   .( Kolk, 1987Herman, 1992; van der) ביטויים נוספים  יםהתסמונת הפוסט טראומטית כולל

 לירי הרקטות אל עבר ישובי הדרום כטראומה מסוג שני.  ממושכת הנוכחי מתייחס לחשיפה ה

עצמת החשיפה לארועי טראומה נבחנת על פני שני ממדים: חשיפה אובייקטיבית וחשיפה  

האובייקטיבי   . הממד (American Psychiatric Association, 2013; Herman, 1997) סובייקטיבית 

  מתייחס למספר הארועים שאדם נחשף אליהם, לעצמת החשיפה, למשך החשיפה ולקרבה פיזית 

(Herman, 1992).   ,ההנחה היא שככל שמספר הארועים, אורכם, ומידת פגיעתם הקונקרטית גבוהה יותר

ייקטיבית  כך רמת החשיפה האובייקטיבית גבוהה יותר. גם הסיכון למצוקה עולה ככל שהחשיפה האוב

. הממד  (Garbarino & Kostelny, 1996; Thabet & Vostanis, 1999) ממושכת נטנסיבית ו י לארוע א

ככל  מתייחס לתחושת הפחד וחוסר האונים שחווה האדם בעת החשיפה לארוע טראומטי  הסובייקטיבי

  ם, הן מהארץשעצמת התחושות האלו גבוהה יותר כך החשיפה הסובייקטיבית גבוהה יותר. ממצאי מחקרי

(Solomon & Lavi, 2005),  העולם והן מ(Thabet & Vostanis, 1999),   מראים כי שני הממדים קשורים זה

לזה. כלומר, ככל שעצמת החשיפה האובייקטיבית לארוע גדלה, כך גדלה תחושת הסכנה הסובייקטיבית.  

מחקרים אחרים מצאו כי התפיסה הסובייקטיבית של הארוע, כפי שבאה לידי ביטוי בתחושת איום, היא  

  .(Dyregrov et al., 2000; Gavrilovic et al., 2002) הגורם המנבא החזק ביותר לעצמת המצוקה 
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 על סקרנות. הלארועי טראומ ממושכת השלכות חשיפה 

, הנמצאת בקרב בני אדם ובעלי  (Gazzaniga, 2005) מולדת  סקרנות היא תכונה אוניברסאלית

 ,Bruner, 1966; Tomkins) שרדות יהיא חיונית לה. (Berlyne, 1960; Jovanovic & Brdaric, 2012) חיים

הסקרנות מהווה גורם   .(Voss & Keller, 1983) להסתגלות לשינויים בסביבה מכיוון שהיא תורמת , (1962

כיכולת לחפש, לזהות ולחבוק   והיא מתוארת  , (Reio et al., 2006) מוטיבצוני משמעותי להתנהגות אנושית 

, כתהליך סריקה אחר  חוקרים שונים סבורים שסקרנות. (Gibson, 1988; Kashdan et al., 2009) ידע חדש

תגובת פחד  לעומתה, לחקור את סביבתם. גדולים התפתחה כדי לעודד אורגניזמים חוויות חדשות,  

  .(James, 1890, 1950; McDougall, 1918) כדי למתן את הסיכונים הכרוכים בחקירה זו התפתחה 

בספרות קיימת התייחסות לשני סוגי סקרנות, הנבדלים זה מזה, בהתאם לסוג הגרוי שנמצא  

דחף המניע  -סקרנות חושית/תפיסתית :(Berlyne, 1949; Reio et al., 2006בבסיס מוטיבציית הסקרנות )

חיפוש אחר גירויים חושיים והזדמנויות חדשות לפעולה. דחף זה מתעורר מחשיפה לגירוי חדש ומופחת  

דחף המניע חיפוש אחר  -וסקרנות קוגניטיבית/אפיסטמית ;(Berlyne, 1958)לגירוי זה  ממושכת מחשיפה 

 . (Berlyne, 1950) אינטלקטואליות ידע חדש ואחר מענה לשאלות 

סקרנות, חקירה, למידה ויצירת משמעות מתאפשרים כאשר ילדים מרגישים בטוחים, מוגנים  

, וכאשר הם מרגישים בטוחים ביכולתם  (Maslow, 2013)ויכולים לתת אמון במבוגרים שסביבם ובעצמם 

. (Spielberger & Starr, 1994)ה להתמודד עם חידוש, עמימות וחוסר ודאות, תוך כדי תהליך החקיר 

יכולות  למידה והתפתחות אפקטיביים ניזונים מתהליך מעגלי של סקרנות, חקירה, גילוי, תרגול ופיתוח 

  המוטיבציהגדלה   ,עם כל הצלחה נוספתכאשר מיומנות. תהליך זה מוביל לסיפוק ולתחושת ביטחון.  ו

או מצב  ( לחקור, לגלות, וללמוד. לעומת זאת, תחושת איום מכל סוג שהוא )כגון: רעב, כאב, פחד, בלבול

למוח  נפשית ו-להפעלת מערכת ההגנה הגופנית גורמת, שבו יש הצפה של מידע רב, חדש או מהיר מדי

 . (Perry, 2006) רלוונטי באותו רגע בתגובה לאיוםה להתמקד במידע 

  ,שרדות מקבלים "זכות קדימה" על פני פונקציות קוגניטיביותיהחשיפה לאיום מנגנוני ההבזמן 

 & Ogden) , מערכות ההגנה והעוררות הגבוהה עלולות להתקבע כדפוס תגובה כרוני ממושךדחק ובמצב 

Minton, 2000) .תהליךיתר(,  -יתר או ויסות-בדפוס תגובה כרוני כלפי גירויים )עוררות יםלכוד חושים כשה  

. מכיוון  (Porges, 2007תגובת הפחד )דריכות כרונית זו של סריקה אחר חוויות חדשות, מתערבבת עם ה

 ,.Kashdan et alשהיכולת לפגוש את החדש והמאתגר שונה, ואף מנוגדת לחווית אימה, חרדה, והמנעות )

לעיכוב ואף   (Ogden et al., 2006)עלולה להוביל לצמצום הסקרנות , ם הזמןעכות כרונית זו (, דרי2009

 .(Ogden & Minton, 2000)לביטולה של מערכת החקירה 

טראומה וסקרנות בקרב ילדים לא נחקר והקשר בין  ארועי למיטב ידיעתי, הקשר בין חשיפה ל

מצבי דחק להתנהגות חקרנית נבחן עד כה רק על בעלי חיים כגון חולדות ועכברים. לדוגמא, ממצאי מחקר  

(.  Liang & Lee, 1988) תחקרנימנעות מלמידה וצמצום התנהגות  הל מתח וחרדה  בין   על חולדות מצא קשר
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לא הראו שיפור בהתנהגותם החקרנית גם לאחר שבועות, וכי נמצא   ממצאים נוספים מראים כי החולדות

   .(Vink et al., 2003) קפיאה כתוצאה מחרדהה קשר בין צמצום התנהגות חקרנית לתגובת 

הפונקציה המידית של סקרנות היא למידה, חקירה והשתקעות שמפעילות את התפרסותם של  

טראומה  ארועי טוען כי השלכות החשיפה ל (Perry, 2006) פרי. (Loewenstein, 1994) משאבי הקשב

קושי בריכוז עקב   -בילדות על סקרנות ותהליכי חקירה מושפעים משני דפוסי תגובה: היפראקטיביות 

קושי בריכוז עקב ניתוק וחלימה בהקיץ. היכולת להפנים מידע   -תנועתיות ותגובתיות יתר ודיסוציאציה 

שחלקים מהאזורים הקדמיים במוח מופעלים ומאפשרים רגיעה קשובה וכי  קוגניטיבי חדש תלויה בכך 

משום שאזורים אחוריים יותר   מתקשים להגיע למצב זה ממושכים ילדים שנחשפו לארועי טראומה 

בהתאם לספרות שנסקרה עד כה, השערת המחקר   .(Perry, 2006)במוחם מופעלים ומשפיעים על תפקודם 

 טראומה לבין סקרנות בקרב ילדים.  ארועי ל ממושכת שלילי בין חשיפה  הנוכחי היא כי ימצא קשר 

 על התקשרות.  הלארועי טראומ ממושכת השלכות חשיפה 

המתאר את הקשר המיוחד   (Bowlby, 1969, 1973, 1988) התקשרות הינו מושג אותו טבע בולבי

המתפתח בין הילד לאמו בשנות החיים הראשונות. קשר זה עונה על צורך מולד ואוניברסלי ותפקידו  

שרדותו של התינוק ולסייע לו בויסות החרדה והמצוקה המתעוררים במצבי דחק. יחודיותו  ילהבטיח את ה

קה לנחמה, מסכנה אמיתית )או  התנהגותי המוביל ממצו-של קשר זה הוא בהיותו למעשה תהליך ביו

מדגישה את   (Bowlby, 1973, 1982)תאוריית ההתקשרות  (Svanberg, 1998) נתפסת( להרגשת ביטחון

החשיבות המכרעת של היכולת )או העדרה( ליצור יצוגים מנטליים של ביטחון ובטיחות, הנשענים על  

ו מנחמת ומרגיעה, מפחיתה סימפטומים  הענותן של דמויות משמעותיות מהעבר. במצבי דחק, יכולת ז

. התקשרות בטוחה אם כן,  (Mikulincer & Shaver, 2007) טראומטיים ומאפשרת התמודדות אפקטיבית 

 . (Tamman et al., 2021)טראומה ארועי מהווה גורם משמעותי התורם להגנה מפני השלכות החשיפה ל

אינסוורת' ועמיתיה אשר השתמשו ב"פרדיגמת מצב  תיאוריית ההתקשרות נבדקה לראשונה ע"י 

התנהגות התינוק במצב הזר אמורה לשקף את האיזון בין התקשרות   .(Ainsworth et al., 1971) הזר"

והתנהגות חקרנית, תחת תנאים של מתח. על בסיס התצפיות סווגו התינוקות להתקשרות בטוחה  

(Secureוהתקשרות לא בטוחה. בנוסף, הספרות ,)   מבחינה בין שתי אוריינטציות המבטאות התקשרות לא

 (. אוריינטציות אלו משפיעות עלAvoidant( ואוריינטציה נמנעת )Anxiousבטוחה: אוריינטציה חרדה )

את רגשותיו   הוא מווסת האופן בו אדם תופס את עצמו, את האנשים סביבו ואת העולם, וכן על האופן שבו 

 . (Rholes & Simpson, 2004) מצוקה בעת התמודדות עם דחק, אתגר ו

כאשר דמות ההתקשרות זמינה לצרכי הילד והוא מצליח לזכות בקרבתה, מערכת ההתקשרות  

מאפיין את ציר ההתקשרות הבטוח. בשונה מכך, כאשר דמות ההתקשרות   פועלת כהלכה. אופן פעולה זה

  .משתנה פעולת מערכת ההתקשרות  של,אינה זמינה לצורכי הילד, אינה תומכת בו וחיפושו אחר קרבתה נכ
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המטפלת, פעילות המערכת   במצב שבו עדיין נותרת אפשרות להשגת ביטחון באמצעות קשר עם הדמות

מנגד,   הופכת לאינטנסיבית יותר )הפעלת יתר(. התקשרות כזו מאפיינת מידה גבוהה של אוריינטציה חרדה.

הפעלה(.  -פעילותה של המערכת תעוכב )תת השגה,-בתבמצבים שבהם קרבה לדמויות המטפלות איננה  

 . (Mikulincer & Shaver, 2007)  התקשרות כזו מאפיינת מידה גבוהה של אוריינטציה נמנעת

( הניח כי ציר ההתקשרות מלווה את האדם לאורך כל ימי חייו. חוקרים  1979) Bowlbyבולבי 

חוויות מוקדמות, אכן   שלכי היצוגים המנטליים   ומצאורבים בחנו את יציבות ציר ההתקשרות לאורך זמן 

 ,Elicker et al., 1992; Grossmann & Grossmann) חיי האדם  מגלים מידה רבה של עקביות לאורך 

1991; Hamilton, 2000; Rothbard & Shaver, 1994; Waters et al., 2000 .)מחקרי אורך  ,  בהתאמה לכך

אחוזי התאמה בין ציר התקשרות בנקודות זמן שונות לאורך   77%-86%בין  שנערכו ברחבי העולם מצאו 

 . (Main & Cassidy, 1988; Wartner et al., 1994) הנבדקים חיי 

לצד ההנחה כי ציר התקשרות הינה תכונה יציבה, קיימים מחקרים המראים כי שינויים בציר  

.  (Waters et al., 2000)מצבי מתח ללשינויים דרמטיים בסביבה ולחשיפה ממושכת  ההתקשרות קשורים

טראומה עלולה  ארועי ל ממושכת כי חשיפה  מראים   (Cook et al., 2017)ממצאי מחקרו של קוק ועמיתו 

שינויים  . המווסתים של מערכת ההתקשרות תפקודיםבדרמטיים שינויים ביוכימיים והתנהגותיים ליצור 

  מערכת הלימבית על שינויים ב להשפיע על התפתחות המוח ו, עלולים בגיל צעירמתרחשים האלו, 

(Gabbard, 2000)אמיני ועמיתיו . (Fariborz et al., 1996)  מערכת ההתקשרות מופנמת ומקודדת  טוענים כי

טראומה בגיל צעיר עלולה לחדור  ארועי ל ממושכתחשיפה במערכת הלימבית דרך זיכרון פרוצדוראלי, וכי 

 . (Levine, 1998) ממושכיםרכת הלימבית דרך שימוש במנגנוני הסתגלות למצבי דחק אל המבנים של המע

זוית תאורתית נוספת להתפתחות ציר ההתקשרות והיכולת ליצור קשרים חברתיים מתוארת על  

תאוריה זו מספקת פרדיגמה חדשה המסבירה את  . polyvagal" (Porges, 1997)" -ידי תאורית ה 

ומתבטאות כציר   , המתרחשות במהלך התפתחות הילד ,המורכבויות הביולוגיות של התנהגויות חברתיות 

מסביר כי דרך תהליכים פוליגנטיים, יונקים פיתחו פונקציה של ארגון   (Porges, 1998) התקשרות. פורג'ס

פונקציה זו  שרדות. יהמווסת את המערכת הפנימית, כדי לתמוך בהתנהגות חברתית מקדמת ה  עצבי,

(, האחראית בו זמנית הן על איתור  social interaction systemנקראת "מערכת מחוללת קשר חברתי״ )

 .(Porges, 1998) ומתווכת על ידי העצב התועה, מרגע היווצרות העובר ,סכנה והן על יצירת קשר חברתי

ויסות תגובות  דרך  הסימפתטיים של הלב ומערכת זו מווסתת את מערכות הגוף דרך עיכוב הנתיבים 

כי התהליכים הפסיכולוגיים  זווית זו מדגישה . (Dykema, 2006) שרדות של האדם כלפי מתח וחרדהיהה

, אשר בתורם מושפעים מהתגובות שלנו לאיום וחוסר וודאות  שלנו מושפעים עמוקות על ידי הפיזיולוגיה 

 .(Flores & Porges, 2017; Porges, 1998) במערכות היחסים שלנו ובסביבתנו

על הזיכרון, על   ותעמוק  ותחוויות קיצוניות לאורך החיים יכולות להיות בעלות השפעלסיכום,  

ציר ההתקשרות מגייס מעגל  . (van der Kolk, 2002)ם אישיי-הויסות עצמי והיכולת להיות בקשרים בין
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טראומה עלולה לשבש  ארועי  ל ממושכתנפשיות. חשיפה -עצבי מסויים למטרת ויסות המערכות הגופניות

,  לכך בהתאם  .(Treleaven, 2018) את הגישה למעגלים אלו ואף עלולה לאתגר את היכולת ליצור אותם 

טראומה לבין שתי  ארועי ל ממושכת השערת המחקר הנוכחי היא כי ימצא קשר חיובי בין חשיפה 

 אוריינטציה חרדה ואוריינטציה נמנעת.  האוריינטציות של ציר ההתקשרות הלא בטוחה: 

 טראומה ארועי ביולוגי ל-מודל הסתגלות פסיכוטראומטית: -התסמונת הפוסט

-מהילדים שנחשפו למלחמה פיתחו תסמונת פוסט 25-70%כ ש  מחקרים שונים מצביעי על כך

ארועי  ילדים שנחשפו ל 2697 עם מדגמים 34אנליזה של -מטאב. (Dyregrov et al., 2000)ראומטית ט

ממצאים דומים  . (Fletcher, 1996) טראומטית-סובלים מתסמונת פוסטמהילדים  36%נמצא כי  ,טראומה

סימפטומים   מציגים מהילדים  76%-50%מראים כי ה  ,מחקרים בקרב ילדים ומתבגרים משדרותנמצאו ב

  .(Berger et al., 2012; Hobfoll et al., 2009; Pat-Horenczyk et al., 2007)ם טראומטיי-פוסט

בשני העשורים האחרונים הולכת ומתבססת פרספקטיבה תיאורטית, המתייחסת אל התסמונת  

חוויה חוזרת  העוררות, בקוגניציות שליליות,   בשינויים קיצוניים ברמותטראומטית, המשתקפת -הפוסט

פיזיולוגית  -ביולוגיתים המזכירים אותם, כתופעה ונשנית של הארועים הטראומטים לצד המנעות מגרוי 

,  (Porges, 1995)סטיבן פורג׳ס . (Figley, 1988; Levine, 1997; van der Kolk, 2006) ולא רק פסיכולוגית 

טראומטית מבוססים על  -מחלוצי החוקרים בתחום, טוען כי המבנים הבסיסים של התסמונת הפוסט

טראומטיים הם  -, וכי הסימפטומים הפוסטשרדותיהאבולוציה של טורפים, תגובות והתנהגויות שמטרתן  

 תולוגיים.  ביולוגי במהותו, שעליו "מתיישבים" ומתפתחים מבנים פסיכולוגיים פ-ביטוי לתהליך פיזיולוגי

ביולוגי, בדומה לכל אורגניזם בטבע, גם בני אדם מחווטים מרגע לידתם  -על פי המודל הפסיכו

מיליון שנה, והיא ממוקמת   280נמצאת ירושה בת   שרדותיה . בשורש מנגנון ה(Ardino, 2011) שרדותיהל

וללת ידע אבולוציוני נצבר  . ירושה זו כ(MacLean, 1985, 1990) במבנים הפרימיטיביים של מוח הזוחלים

. רצף תגובות זה, המופעל בתגובה לאיום, כולל  שרדותיהשל רצף מעגלי תגובות הגנה היררכיים שמטרתם  

מספר שלבים. בתחילה מתעוררת מודעות לאיום דרך החושים. מודעות זו מפעילה תגובת דריכות, חקירה  

וב תנועה שמביא איתו רמה גבוהה יותר של  ואוריינטציה. אחריה, וכמעט בו זמנית, מופעל רפלקס עיכ

. בשלב זה המערכת הלימבית מוצפת בהורמונים, ומערכות  (Porges, 2007, 2011) עוררות סימפטטית

ההגנה )תנועה או קפיאה( מתכוננות לפעולת תגובה אל מול האיום. בשלב הבא תופעל תגובת אוריינטציה  

יר את רמת העוררות ולהפעיל את אחד ממנגנוני  הגנתית שמטרתה להעריך את רמת הסכנה, להגב 

 .  (Cannon, 1929, 1932)  לחימה או בריחה, באופן אוטומטי וללא שליטה-הישרדותה

ברירת המחדל ההתנהגותית הראשונה תהיה תגובת לחימה. במצב בו האורגניזם חש כי אינו חזק  

מהאיום אל עבר מקום בטוח   מספיק להילחם מול האיום, תופעל ברירת המחדל השנייה, הבריחה,

השלישית, קפיאה, תופעל אף היא באופן    שרדותיה . תגובת ה(Bracha, 2004)ובמטרה להגן על החיים 
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אוטומטי וללא שליטה כאשר האורגניזם חש כי שתי האסטרטגיות הקודמות )לחימה או בריחה( כשלו  

האיום וכשרצף התגובה הושלם, יופעלו מחדש  . לבסוף, כאשר מוסר (MacLean, 1985) בהגנה על החיים

 .  (Levine & Kline, 2008, 2010) תגובות האוריינטציה והחקירה, ואט אט המערכות השונות יחזרו לאיזון

טראומטית נוצרת מתגובות בריחה או לחימה  -טוען עוד כי תסמונת פוסט (Levine, 1998) לוין

צאה מתגובת קפיאה שנוצרה מאנרגיה שלא השלימה את  שנחסמו או שלא הושלמו, או לחילופין כתו

. תגובות אלו הן  (Ross, 2008)בזמן איום חמור על חייו  האדםמחזור הפריקה הטבעי שלה, בגופו של 

תגובות ביולוגיות עוצמתיות, שהופעלו אל מול איום, ובמידה ולא השלימו את המחזור הטבעי שלהן, הן  

כאשר החשיפה  בנוסף,  . (Levine, 2004) או ניתוק, אל מול כל גירוי קל רית -תהוונה מקור לתגובת עוררות

 .(Fisher & Ogden, 2010) אלו עלולות להתקבע ולהפוך לכרוניות   שרדותיה , תגובות ממושכתלאיום 

בולטים שני דפוסי תגובה    יםממושכטראומה  ארועי נוספים טוענים כי במצבי חשיפה ל חוקרים

המאופיינת בתגובות של  ( hyper arousal continuumעוררות יתר ): רצף של  (Bremner, 1999) מרכזיים 

המאופיין   (dissociation continuumm)הדיסוציאטיבי  הרצףו ;לחימה או בריחה ובתנודות במצב הרוח 

ממצאי הדמייה מוחית  . (Perry et al., 1995) והנפשיותבתגובות של קיפאון וכיבוי המערכות הגופניות 

מראים כי שתי תגובות אלו משויכות לדפוסים מובחנים של פעילות עצבית ועלולים להתקבע בקרב אנשים  

במצבי חשיפה לאיום,  עוד נטען כי . (Frewen & Lanius, 2006) כרונית  טראומטית-תסמונת פוסט עם

המתבססת על   ,לויה בהערכת כוחו ויכולתו של האורגניזם לפעולהבחירה בדפוס תגובה מסויים ת

מאפיינים כגון גיל ומין )ילדים צעירים ונשים נוטים יותר מגברים לבחור בדפוס תגובה דיסוציאטיבי(.  

 . (Schauer & Elbert, 2015)טראומה ארוע הדפוס זה ישוחזר, שוב ושוב, מול כל גירוי מאזכר ל

 לארועי טראומה. ממושכתעוררות כרונית נוכח חשיפה 

מרגע שגירוי מאיים נתפס על ידי החושים מופיעה תחושת סכנה שמפעילה את מערכת העצבים  

בתהליך  . (;Giller et al., 1990 Bonnet & Arand, 2010)  האוטונומית ומגבירה את הפעילות הסימפאטטית

  בלוטת יותרת הכליה-בלוטת יותרת המוח -יר ההיפותלמוס צמשתחררים הורמוני מתח וקורטיזול ב ,זה

עלייה   מתרחשת כתוצאה מכך  עוררות. ה את רמת עצמתית המגבירה הורמונלית (, תגובה  HPA-ציר ה)

תהליכים פיזיולוגיים אלו מכינים את הגוף   .עלייה במתח השריריםובקצב הלב, בלחץ הדם, הזעה 

ותורמים לחסימת מידע שאינו קריטי לאותו רגע   להתגוננות באמצעות תגובת לחימה או בריחה מהסכנה 

(Krystal et al., 1989; Vgontzas et al., 2021) .פועלים כהלכה, הגוף משתמש   שרדותיהכאשר מנגנוני ה

אלו כדי ליצר עוררות גבוהה ולהניע את תגובות הלחימה והבריחה. כאשר האיום חולף,   בנוירוכימיקלים

ארועי  ל ממושכתבמצבי חשיפה  .(Siegel, 1999)ית העוררות יכולה לחזור אט אט לרמתה האופטימל

לרמה אופטימלית לא  של רמת העוררות חזרה זו , היכולת לווסת את העוררות עלולה להשחק, וטראומה

 . (Carter et al., 2006; Rieder & Cicchetti, 1989; Vgontzas et al., 2012) אפשרתמתתמיד  
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, ומופיעה גם במצבים  עוררות כרונית מתרחשת כאשר היא הופכת להיות המנגנון המרכזי לויסות

 & Frewenשאינם טראומטיים בפני עצמם, אלא רק מזכירים מימד כלשהו של החוויה הטראומטית )

Lanius, 2006; Schore, 2009.) ל גירוי הנתפס על ידי החושים, ומזכיר באופן  וכ ,  שמתארכת החשיפה ככל

 Fernandez-Mendoza et) דות הישר זה או אחר את הארוע הטראומטי, גורם מיידית להפעלת תגובות ה 

al., 2017; van der Kolk, 1996, 2002).   כך, עם הזמן, ובעיקר כשארועים המפעילים אותה מתרחשים שוב

ית,  הישרדות , העוררות עלולה להפוך מתגובת הגנה  (Carlson et al., 2009; Pollatos et al., 2012)ושוב 

 (. Kisiel & Lyons, 2001; Somer, 2004; Vgontzas et al., 2012) לדפוס תגובה כרוני ולא אדפטיבי 

טראומה כגורמת להפעלת ארועי  חשיפה ממושכת ל על ילדים מצביעים   מחקרים בקרבואכן, 

, כך שהיכולת להרגעה  (Nixon & Bryant, 2005; van der Kolk, 2000)מערכת העוררות באופן כרוני 

טראומה לעוררות  ארועי קשר בין חשיפה ממושכת ל(, ועל  der Kolk, 1996Van) ולוויסות עצמי מוגבלת

החוקרים   .( ;Schore, 2003Mennin et al., 2002Cook et al., 2005 ;)קושי בויסות רגשי  ותגובתיות יתר, 

באמיגדלה  במערכת הלימבית, מסבירים כי החשיפה הממושכת בגיל צעיר עלולה לגרום לשינויים  

  ושל נוירוטרנסמיטורים (,Yehuda, 2000(, לשחרור יתר של קורטיזול )Teicher, 2002ובהיפוקמפוס )

.  ( ;Sapolsky, 2000; 0112., et al ElliottCook et al., 2005)ולעוררות גבוהה   הגורמים לחוסר ויסות עצבי

 et alFinkelhor & Browne, 1985; Cloitre ,.אחראית על מנגנוני הויסות הרגשי )המערכת הלימבית 

1997; Liberzon et al., 2007). ארועי  מכיוון שלמבנים הלימביים יש תפקיד חשוב בתגובות הגוף לחשיפה ל

שינויים אלו מבטאים למעשה את התקבעותה של  (, Ganong, 1995טראומה, כדוגמת פחד, חרדה ולחימה )

 (.Perry, 1997) הסתגלותית  לא  , העלולה לגרום לתגובת פחד מתמשכתהעוררות הגבוהה כתגובת הסתגלות

 לארועי טראומה.  ממושכת דיסוציאציה כרונית נוכח חשיפה 

מתואר בספרות דפוס תגובה נוסף: דפוס תגובה   טראומה ארועי ל ממושכת נוכח חשיפה 

עם תכונות קליניות ונוירוביולוגיות  מזוהה , ה(Nicholson et al., 2015; Saxe et al., 1993)י דיסוציאטיב

, (Ogden et al., 2013) כולל כיבוי מערכות פיזיולוגיות, קוגניטיביותו ,(Lanius et al., 2012) מובחנות 

 ,Zurbriggen & Freyd) מצב מודעות דיסאינטגרטיבימנגנון זה מתואר כ. (Foa et al., 1995) ואַפקטיביות 

: זיכרון, רגשות, זהות, תפיסת העצמי  כמו ) פונקציות מסוימות שבדרך כלל פועלות באינטגרציהשבו (, 2004

 . (Lanius et al., 2010, 2012) פועלות בצורה מפוצלת, ממודרת או אוטומטית והסביבה ושליטה מוטורית(, 

 & Kaplan et al., 2007; van der Hart) חמנגנון הגנה פסיכולוגי שכי דיסוציאציה מומשגת כ

Horst, 1989)המודעתמתרחש לרוב מחוץ להכרה  , ה (Ludwig, 1983; Somer, 2004),   ומתעורר בזמן

  נוטה  דיסוציאציההשימוש ב טראומה,  ארועי  ל  חשיפההבמהלך  . (Noyes & Kletti, 1977) החשיפה לדחק 

  חווית  מיעוטובקרב  הדרגתית, ירידה   מתרחשת ביותר. בהמשך, אצל רוב האנשים הגבוהה   ברמה  להיות

   .(Lanius et al., 2012; Spiegel, 1997) שנים לאחר החשיפה או  חודשים  עשוייה להמשיך ניתוקה



 14 

פסיכולוגיה מסבירים שתופעת הדיסוציאציה, המתרחשת במצבי חשיפה  -חוקרים מתחום הנוירו

ית עוצמתית,  הישרדות טראומה, אינה רק פסיכולוגית במהותה אלא היא גם תגובה ביולוגית  ארועי ל

נתונים אמפיריים  . (Levine, 1997; Ogden et al., 2006; Porges, 1995)הקפיאה   אנסטינקטהמשקפת את 

( freez-תגובת הגנה של בעלי חיים )מנגנון הקפיאהותצפיות קליניות תומכים ברעיון שקיימת הקבלה בין 

א למעשה "ברירת  . תגובת הקפיאה הי(Nijenhuis et al., 1998) דיסוציאציה בקרב בני אדם ה לבין תגובת 

מחדל" לאיום בלתי נמנע, הנכנס לפעולה כאשר מנגנוני הלחימה והבריחה אינם אפשריים, או כאשר אינם  

ספטית  -מסביר כי המערכת הנוירו. (Porges, 2004) . פורג'ס(MacLean, 1985)  הישרדותמבטיחים את ה 

(neuroception),  כדי לאפשר  מנגנון הקפיאה זו האחראית על זיהוי מצבי איום וסכנת חיים, מעוררת את

דיסוציאציה, היא למעשה   . הישרדותשיתוק תנועה וכיבוי מערכות באופן רפלקסיבי ולא רצוני, למטרת  

אחד ההסברים לתופעת הקפיאה רואה  . (Loewenstein, 1993)ניסיון של הנפש לברוח בעת שהגוף קופא 

 & Bolles) מנגנון זה כמעין הגנה מפני כאב המוות, התנתקות של החושים הכוללת עיוותי זמן ותפיסה ב

Fanselow, 1980; Levine, 1997),  נימול, קהות מנטלית וניתוק(Siegel, 1999) . 

דיסוציאציה כרונית מתרחשת כאשר היא הופכת להיות המנגנון המרכזי לויסות, ומופיעה גם   

  של החוויה הטראומטית ו כלשה  מימדמזכירים  רק  שאינם טראומטיים בפני עצמם, אלא  במצבים 

(Frewen & Lanius, 2006; Ginzburg et al., 2009; Schore, 2009) .  כך, עם הזמן, ובעיקר כשחוויות

,  (Carlson et al., 2009; Pollatos et al., 2012) המעוררות את השימוש בה ממשיכות להתרחש שוב ושוב

 .(Kisiel & Lyons, 2001; Somer, 2004)  הדיסוציאציה עלולה להפוך מתגובת הגנה לדפוס שאינו אדפטיבי

  כרונית טראומה לבין דיסוציאציה ארועי  ל ממושכת עדויות לקשר בין חשיפה  מוצגות בספרות 

(Putnam, 1997) פיות קליניותבתצ. קשר זה זוהה  (Wilbur, 1985)ם , במחקרים פרוספקטיביי(Ogawa et 

al., 1997; Putnam & Trickett, 1997) מחקרים רטרוספקטיבייםוב (Nijenhuis, et al., 1998) .  מחקרים

טראומטית  -מהמטופלים שסובלים מתסמונת פוסט 15-30% מראים שכבקרב אוכלוסיות שונות בעולם 

מחקר שבדק את הפעילות  . (Armour et al., 2014; Wolf et al., 2016)ם מראים סימפטומים דיסוציאטיבי

  30%הראה כי -FMRI ופונקציונלית  MRI-טראומטיים באמצעות תהודה מגנטית-המוחית של פוסט

חומר  ה נפח הראו קשר בין  ממצאי מחקר .(Lanius et al., 2006) דיסוציאטיבית הציגו תגובה   מהנבדקים

(  Reinders et al., 2019( והחומר הלבן הסמוך )Vermetten et al., 2006) ה צדדי של האמיגדל-האפור הדו

קליפת המוח  ב על כך שדיסוציאציה עשויה להיות קשורה לשינויים  ים מצביע. נוספים לדיסוציאציה

רמות קורטיזול גבוהות  ועל כי  , (Lotfinia, 2020)  גזע המוחבמערכת הלימבית ו ברלית והחזיתית,  הטמפו

 . (Abraham, 2001במוח ) תמותה של תאי עצב אף על להשפיע על התפתחות, הישרדות ו עלולות

מערכות ההגנה המופעלות בזמן חשיפה לאיום, קרי עוררות ודיסוציאציה, הן תגובות   לסיכום,

אלו עלולות   הישרדות , תגובות  ממושכתאולם כאשר החשיפה לאיום . יות ואפקטיביותהישרדותהגנה 

, השערת המחקר הנוכחי היא כי ימצא קשר חיובי בין חשיפה  לכךלהתקבע ולהפוך לכרוניות. בהתאם 
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כך שככל שעצמת החשיפה   ה, דיסוציאציו טראומה ארועי לארועי  עוררות, ובין חשיפהלטראומה ארועי ל

 בהתאמה.  , טראומה גבוהה יותר כך רמות העוררות והדיסוציאציה יהיו גבוהותלארועי 

 טראומה ארועי ל ממושכתפגיעה במנגנון העיבוד החושי נוכח חשיפה  -רגישות חושית 

הומשג לראשונה על ידי הפסיכולוגית אנה ז'אן   (Sensory Modulationמנגנון העיבוד החושי )

כתהליך נוירולוגי המארגן את תחושות הגוף של האדם עצמו וסביבתו. החושים   (Ayres, 1972) איירס 

מספקים מידע מהמערכות השונות: המערכת הויזואלית )חוש הראיה(, המערכת הטקטילית )חוש  

המישוש(, המערכת האודיטורית )חוש השמיעה(, המערכת הפרופריוצפטיבית )תחושה עמוקה(, המערכת  

המערכת האולפקטורית )חוש הריח(, והמערכת הויסטיבולארית )שיווי המשקל(  האוראלית )חוש הטעם(, 

(Williamson & Anzalone, 2001)  העיבוד החושי כולל קליטה וויסות מידע מהחושים, ארגון הקלט .

 . (Fisher et al., 1991; Humphry, 2002) באופן אינטגרטיבי, וקידום תגובות לתפקוד יומיומי אדפטיבי

מתייחסת לשיבושים במנגנוני העיכוב וההקהייה של מערכת העצבים המרכזית   ות חושיתרגיש

(Kandel & Schwartz, 1991) מוגבר או   כדפוס תגובה , ומוגדרת כלקות במנגנון העיבוד החושי, המתוארת

  ,בספרות קיימת התייחסות לשני דפוסים .(Miller & Lane, 2000)גירוי חושי  , כלפי מופחת ביחס לנורמה 

הנעים על רצף נקודות סף נירולוגיות. נקודת סף נירולוגית היא נקודה בה הקלט החושי עצמתי מספיק כדי  

. כשנקודת הסף נמוכה, גירוי בעצמה נמוכה יגרום מידית  (Kandel, 2000) המערכת העצבית תלגרום להפעל

. כשנקודת הסף  (Sensory Over-Responsivity)יתר חושית -ותרגישלתגובה. על כן, סף נמוך משקף  

  רגישות חושית- תתסף גבוה משקף , ועל כן (Dunn, 1997)יעורר לתגובה  גבוהה, רק עצמה גבוהה של גירוי

(Sensory Under-Responsivity) (Miller et al., 2007; Miller & Fuller, 2007) . 

( חווים גירוי חושי כלא נעים, מסיח את הדעת, או אפילו  SOR) יתר חושית-רגישות ילדים עם

מכאיב. הם חווים גירויים חושיים בעוצמה גבוהה יותר או למשך זמן ארוך יותר מאלו עם עיבוד חושי  

א  תקין ונוטים להגיב בצורה מהירה ושלילית לגירויים חושיים שונים, אפילו לגירויים שנחשבים חלשים ול

ילדים אלו נוטים להגיב לגירויי חושי בהתנהגויות לחימה או  . (Wilbarger & Wilbarger, 1991)מזיקים 

.  (Miller et al., 2007) בריחה, המתבטאות בתגובת הגנה מוגזמת ובהמנעות שאינן מסונכרנות עם הסביבה 

, ומקשיים  (Bar-Shalita et al., 2008; Cosbey et al., 2010) עלולים לסבול ממצבי רוח משתנים הם

מתוארים   . רמת העוררות שלהם גבוהה ולעיתים הם(Bar-Shalita et al., 2009) בקשב, ריכוז ולמידה 

. (Cohen et al., 2010; Royeen & Lane, 1991) כהיפראקטיביים, אימפולסיביים, מוסחים ולא מאורגנים

( מראים תגובות מעוכבות או תגובתיות נמוכה מהנורמה  SUR) חושית רגישות-תתעם  לעומתם, ילדים

מאלו עם  לגירוי חושי, זמן התגובה שלהם ארוך יותר, ונדרש גירוי חושי חזק יותר או למשך זמן רב יותר, 

פילו  ילדים אלו נוטים להגיב באופן קל או לא להגיב כלל לגירויים חושיים שונים, א. עיבוד חושי תקין

  חוסר עניין או מוטיבציהב נוטים להגיב  הם ,(Wilbarger & Wilbarger, 1991) לגירויים לא נעימים



 16 

לרוב, רמת העוררות  . (Miller et al., 2007; Miller & Fuller, 2007) ולסוציאליזציהלמשחק, לחקירה 

לפעמים  רגישות חושית -תת. (Royeen & Lane, 1991) שלהם נמוכה והם מתוארים כשקטים וחולמניים

 .(Parham & Mailloux, 1996) חושי  גירויבצורך בלתי מסופק לחיפוש אקטיבי של מתבטאת  

, (Aron & Aron, 1997; Dunn, 2001)מחקרים מראים כי קיימת שונות ברמת הרגישות החושית 

. (Fisher et al., 1991) חושים או רק בחלקםיכולים להראות רגישות )יתר או תת( בכל אחד מה   ושילדים

לתופעה זו הוצעו  . (Ahn et al., 2004) בניםמהם  80%, 16%-3%שכיחות התופעה באוכלוסיה נעה בין 

. (Crepeau-Hobson, 2009; Miller & Fuller, 2007) גנטיים וסביבתיים מספר גורמים במחקרי עבר 

 Cook) ממושכיםתופעה בקרב ילדים שנחשפו לארועי טראומה לחוקרים שונים החלו להתייחס ,  לאחרונה

Horenczyk, 2020)-et al., 2005; Fraser et al., 2017; Yochman & Pat. כי   ה מחקרים מרא 27 תסקיר

ועלולה לגרום לפרשנות   ,(Albers et al., 2013-Rinne) לדחק משפיעה על התפתחות המוח  ממושכתחשיפה 

ילדים   900שנערך בקרב בדומה, מחקר (. 2003Kolk der van2006;  .,al et Ogden ,שגויה של מידע חושי )

 . (Atchison, 2007) מהם סובלים מרגישות חושית 52%-טראומה מצא כי כארועי שנחשפו ל

חדשה, המתייחסת לעוררות ולדיסוציאציה כמבטאים שני   לאחרונה מתפתחת תפיסה תאורתית 

  פרונטלית באזורים הלימביים -יתר, המתווכים על ידי הפעילות הפרה-ויסות וויסות-מנגנוני ויסות, תת

(Lanius et al., 2012) . המערכת הלימבית למטרת    של אסטרטגיות רגולטוריות כמעיןומהווים יחד

משאלות המחקר הנוכחי   . אחת(Felmingham et al., 2008)  ממושךהתמודדות עם חשיפה לאיום קיצוני ו

יתר ודיסוציאציה( ומשמעותם בהתייחס  -היא אודות תפקידם של התקבעות תגובות ההגנה )עוררות

ת מהנבדקים עם סימפטומים  מצביעים על כי מחצי מהשנים האחרונות ממצאי מחקר לרגישות חושית. 

קשר משמעותי בין   הממצאים מצביעים על. בנוסף,  מרגישות חושיתראומטיים סובלים ט-פוסט

כמנבאים התפתחות של  הללוהסימפטומים   , ועלראומטיים לבין קושי בעיבוד החושיט-סימפטומים פוסט

 . (Yochman & Pat-Horenczyk, 2020)רגישות חושית 

הסוגים של רגישות  -טראומה לבין שני תתארועי נוספים מצביע על קשר בין חשיפה למחקרים 

 the window of״חלון הסובלנות״ ) . (Cermak & Daunhauer, 1997; Gene-Cos et al., 2016) חושית 

tolerance שהומשג ע״י דניאל סיגל )(Siegel, 1999)  ח  עוררות קיים טוו-יתר לתת-מציע כי בין עוררות

רוחב ״חלון הסובלנות״  אופטימלי בו חוויות נחוות כניתנות להכלה, והתנסויות יכולות לעבור אינטגרציה. 

עוררות מתקיימים  -יתר ותת-קשור באופן ישיר לכמות הגירוי הנדרשת כדי להפיק תגובה מותאמת. עוררות

כת העצבים מתעוררת מול  שניהם בנקודות סף קיצוניות לגירויים חושיים. כאשר נקודת הסף נמוכה, מער 

 .(Ogden et al., 2013) כל גירוי קטן. כאשר נקודת הסף גבוהה, נדרש יותר קלט חושי ליצירת תגובה

ילדים שנחשפו  כך ש (Siegel, 1999) טראומה מצמצמת את ״חלון הסובלנות״ארועי החשיפה הממושכת ל

חווים בדרך כלל נקודת סף גבוהה או/ו נמוכה במיוחד לגירויים חושיים   ים טראומה ממושכארועי ל

(Corrigan et al., 2011) . 
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  יתר חושית.-הקשר בין עוררות כרונית ורגישות

במהותו של הויסות החושי נמצאת הפחתה או הגברה של הפעילות העצבית שמטרתה לשמור על    

פרונטאלי,  -. לקורטקס הפרה(Dunn, 2001; Miller & Lane, 2000) האיזון במערכת העצבים המרכזית 

שאחראי על חשיבה, מודעות, ניתוח וקבלת החלטות יש תפקיד קריטי בהבחנה בין סכנה למצב בטוח. אם  

, שנתפס על ידי החושים כסכנה, הופך לבטוח, הקורטקס שולח מסר לאמיגדלה להרגיע את תגובת  הארוע

 .(Levine & Kline, 2010) האמיגדלה בתורה מרגיעה את מערכת החושים ואת המערכת הרגשית הפחד.

גיל.  מנגנון זה פועל בדרך כלל בקרב בני אדם שנחשפים לסוגים שונים של דחק, בעוצמות שונות ובכל 

אולם, במציאות של חשיפה ממושכת לארועי טראומה מוקד הקשב מופנה אל מקורות איום פוטנציאליים,  

, מערכת העצבים נמצאת בעוררות כרונית ומגבירה  (Kardiner, 1941) תוך המתנה דרוכה להישנות האיום

, העוררות המתגברת  לאורך השנים .(Mangeot et al., 2001) רגישות לגירויים של הארוע הטראומטי

משפיעה על הטיית תהליכי הקשב אל הגרויים החושיים ופוגעת ביכולתה  , (Taylor et al., 1992)ומתקבעת 

פגיעה  התוצאה היא . (Hulle et al., 2012; Morgan & Grillon, 1999) ויסות של מערכת העצבים לשמור על 

 .(Ogden et al., 2013)יתר של מערכת החושים -רגישותו (Mangeot et al., 2001)בתהליכי העיבוד החושי 

על אף שהעיבוד החושי גנטי בבסיסו, התנסויות שונות כגון דריכות ועוררות כרונית עלולות לפגוע  

זה של עוררות,   ממושך הימצאות במצב  . (Melzack, 1990, 1999) בסף הרגישות החושית ולהעצים אותה 

המתבטא בתגובות לחימה או בריחה, משפיעה על יכולתו של הילד לשלב מידע חושי באופן שיאפשר  

ילדים שנחשפו  . ( ,.van der Kolk, 20032013Ogden et al ;) תגובות מסתגלות לסביבה ולמצבי דחק 

עשויים   הם ,(Corrigan et al., 2011) לארועי טראומה עלולים לחוות נקודת סף נמוכה ביחס לגירוי חושי 

להגיב בתוקפנות מול גירוי קל או להימנע   (Taylor et al., 1992)להיות רגישים מאוד לכל גירוי חושי 

  .(Ogden et al., 2013)מפעילות שנחווית מציפה 

יתר חושית חווים תחושות באופן אינטנסיבי יותר  -מחקרים מצביעים על כך שאנשים עם רגישות

עמיתו  פלוגהאוס ו .(Miller et al., 2007)ולמשך זמן ארוך יותר, וכתוצאה מכך מוגברת רמת העוררות 

(Ploghaus et al., 1999)   מחזקים טענה זו ומצביעים על הבחנה בין אזורים שונים במוח המופעלים מול

לגירוי חושי. בעוד העוררות באיזורים המקושרים לגירוי חושי   ציפייהגירוי חושי לבין אלו המופעלים מול 

חוקרים  לגירוי חושי מתגברת.  לצפייהנשארת יציבה לאורך הנסיונות החוזרים, העוררות באיזור המקושר 

  עיכובעל ידי כשל  ויסות המתווך -נוספים משייכים את העוררות הגבוהה, ביחס לארוע הטראומה, כתת

 .(Hopper et al., 2007; Lanius et al., 2010) הרגשית תגובה  ה

 חושית, סקרנות וציר ההתקשרות. יתר-הקשר בין עוררות כרונית, רגישות

תגובתיות שרירי שלד הגוף ואת הרגישות החושית  עוררות גבוהה וכרונית עלולה להגביר את 

(1978, Berlyne ,)דפוס תגובה ביחס לנורמהולגרום ל  (Hanft et al., 2000). ברלין (Berlyne, 1960)  טוען ,
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כי פוטנציאל דחף הסקרנות מבטא את תנאי הסביבה המשפיעים על רמת העוררות ביחס לגירוי מסוים.  

יים מופעלים או  הישרדותדחף זה עלול שלא להתפתח אם האורגניזם נמצא בסביבה בה אינסטינקטים 

ין עוררות  . חוקרים נוספים מציעים השערה לפיה קיים יחס מורכב ב (Berlyne, 1950) מסוכלים שוב ושוב 

וסקרנות. עוררות ברמה מסויימת תגביר סקרנות וברמה גבוהה במיוחד עלולה להוביל להמנעות מתגובה  

 . (Russell, 1973) ולצמצום דחף הסקרנות, החקירה והלמידה (Lester, 1967) ופעילות

רוי חדש  על מנת שסקרנות תתפתח, הפרט חייב להרגיש שיש לו יכולת להתמודד באופן יעיל עם גי

(Bishop et al., 2004)וודאות -, עם עמימות ועם אי(Kabat-Zinn, 1994).  ממושכתאולם, במצבי חשיפה  

יש הצפה של מידע רב, חדש או מהיר מדי, המערכות הגופניות והנפשיות נמצאות  טראומה,  ארועי ל

  סקרנות וחקירה. במצבים אלו (Perry, 2006)יתר חושית -בדריכות ועוררות כרונית, ובמצב של רגישות

  .(Spielberger & Starr, 1994) אינם בהישג יד 

כזיים שלה הם עוררות יתר, תגובתיות  יתר חושית, שהמאפיינים המר -מחקרים מראים כי רגישות

 Bar-Shalita)ולמידה   ודריכות לגירויים חושיים, עלולה להוביל להיפראקטיביות ולקשיים בקשב ובריכוז

et al., 2009) .בהם משתחרר אות שגורם לרצף תגובה נלמדת )כמו במקרה של ילדי  הישרדות במצבי ,

רבות(, הדחף התגובתי יוחרף והדחף להתנהגות חקרנית יתבטא  שדרות שנאלצים לרוץ למרחב מוגן פעמים 

מסביר כי "מערכת   (Panksepp, 1998) . פנקספ(Richter, 1922) בפיזור אנרגיה ובאי שקט מופחת או מוגבר 

החקירה" מניעה ומטעינה מורכבויות מנטליות כגון חוויה מתמדת של עניין, סקרנות וחיפוש אחר  

ם קוגניטיביים אלו יתרחשו, רמת החרדה צריכה להיות נמוכה ורמת העוררות  משמעות. כדי שתהליכי

טראומה רמת החרדה גבוהה וכל  ארועי ל  ממושכתצריכה להיות ברמה סבירה. במציאות של חשיפה 

האנרגיה הנפשית והגופנית מנותבת לתהליכים פיזיולוגיים שאינם רצוניים. העוררות באזור הקורטקס  

נטלי, המשמש כתחנת ממסר לעיבוד המידע מהחושים וכמרכז של השליטה  פרו-הקורטקס הפּרֶה

יכולה  , (Arnsten et al., 2012; Ranganath & Jacob, 2016) הקוגניטיבית ושל התפקודים הניהוליים 

הטראומטי. כתוצאה מכך תהליכים   להיות מעוכבת לסרוגין בהתייחס לגרויים החושיים המקושרים לארוע

 . (Ogden et al., 2006) קוגניטיביים של סקרנות וחקירה עלולים להיות מעוכבים או שלא להתפתח כלל

לצד ההבנה כי ציר התקשרות בטוח נוצר באמצעות תחושה משותפת ועקבית של נגישות, הענות  

טראומה לבין ציר  ארועי ן חשיפה לומעורבות במערכות יחסים, מחקרים שונים מצביעים על קשר בי 

טראומה, והסימפטומים  ארועי ומסבירים כי החשיפה ל (Campbell et al., 2017) התקשרות לא בטוח 

המתפתחים בעקבות חשיפה זו, הכוללים בין היתר עוררות, חודרנות וקשיים בויסות רגשי, עלולים לשבש  

. החוקרים  (Ein-Dor et al., 2010)ציר ההתקשרות תחושות אלו )של עקביות, נגישות והענות( ולפגוע ב

מסבירים שמכיוון שהתנסויות טראומטיות מערערות את חוויית הביטחון הפסיכולוגית, הרגשית והגופנית,  

הן עלולות להשפיע לרעה על מודל העבודה הכללי של ציר ההתקשרות, להכשיל התנהגויות המקדמות את  

 ;Arzi et al., 2000) להתפתחות אוריינטציית התקשרות לא בטוחה ציר ההתקשרות הבטוח ואף לתרום 
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Goff et al., 2007). טראומטיים על  -מחקר נוסף שבחן את ההשפעה המתווכת של הסימפטומים הפוסט

טראומה לבין שינוי ציר  ארועי טראומה וציר ההתקשרות מצא קשר בין חשיפה לארועי הקשר בין חשיפה ל

 .  (Ruhlmann et al., 2019) בתיווך שינויים ברמת העוררות  ההתקשרות בקרב גברים, 

אוריינטציית התקשרות חרדה ואוריינטציית התקשרות נמנעת נמצאו קשורים לסימפטומים  

החוקרים מסבירים כי אנשים עם  . (Woodhouse et al., 2015) טראומטיים בעוצמה גבוהה-פוסט

אוריינטציית התקשרות נמנעת נוטים יותר לסגת כאשר הם חשים כעס או לחץ ומסרבים להכיר ברגשות  

שליליים, להביע עוינות במערכות יחסים קרובים ולקיים הערכה שלילית אודות תמיכה חברתית  

(Woodhouse et al., 2015)ת חרדה נאבקים בוויסות תגובות  . לעומתם, בעלי אוריינטציית התקשרו

רגשיות עזות ודחפים המבוססים על פחד, שעלולים לעכב את יכולתם לשמור על קרבה עם אחרים  

לאור זאת, השערת המחקר הנוכחי היא כי ימצא קשר שלילי  . (Greenman & Johnson, 2013)משמעותיים 

 יתר חושית.  -קשר זה יתווך על ידי רגישות בין עוררות כרונית לבין סקרנות וציר ההתקשרות הבטוח, וכי

 רגישות חושית.- הקשר בין דיסוציאציה כרונית ותת

רגישות חושית.  -בעת כתיבת עבודה זו לא נמצאו מחקרים שבחנו את הקשר בין דיסוציאציה ותת 

מכיר באפשרות שדיסוציאציה   ICD-10 (ICD-10-2004)סיווג ואיבחון המחלות הבינלאומי יחד עם זאת, 

בנוסף, מתוארת בספרות  פסיכולוגי המתבטא באובדן אינטגרציה של המערכת החושית. -היא תהליך נוירו

אינטגרטיבי. תופעה זו  -דיסוציאציה סומטופורמית, מצב שכולל שיבוש של התפקוד המנטליתופעה בשם  

היעדר   שות חושית כגון: אובדן תחושה,רגי-מתבטאת בתגובות פיזיולוגיות ופסיכולוגיות המשקפות תת 

 .  (Nijenhuis, 2001) תחושת כאב וחוסר יכולת לזוז

מציע הסבר פנומנולוגי להשלכות דיסוציאציה כרונית, המופיעה   (Tarantelli, 2003)טרנטלי 

טראומטי. מול חוויה של חוסר אונים והעדר הגנה אפשרית, בה שום פעולה   לארוע ממושכתבמצבי חשיפה 

  הישרדותלא נתפסת כאפשרית או כמועילה, מתחיל תהליך של כניעה, חוסר תנועה והתנתקות מפעולות 

  שהאפקטיביות. סופו של תהליך זה מתבטא בכיבוי הפעילות המנטלית עד כדי אובדן מגע עם תחו

(Krystal, 1988). וון שהתלמוס הוא הממסר הסינפטי העיקרי למידע חושי המגיע לקליפת המוח, הוא  מכי

. ככל שחומרת האיום  (Kandel & Schwartz, 1991)משחק תפקיד מרכזי בוויסות רמת הפעילות העיצבית 

 .(Schauer & Elbert, 2015)על החיים עולה, התלמוס יפעל לצמצום עד כיבוי מוחלט של התפקוד החושי  

  .(Krystal et al., 1998)כי מנגנון זה אחראי על הסימפטומים הדיסוציאטיביים  עוד חוקרים משעריםה

יתר, מהווה את המאפיין המרכזי של דיסוציאציה  -אינהיביציה, ויסותהראים כי  ממצאי מחקרים

-תת(. Knickerbocker, 1980; Lanius et al., 2010, 2012; Shin et al., 2005; Sierra et al., 2002) כרונית 

כמעין מנגנון משלים למנגנון   ,(Knickerbocker, 1980)״הגנתיות חושית״ גישות חושית מהווה למעשה ר

. (Dunn, 2001; Miller & Lane, 2000)פעילות העצבית ושומר על איזון הדיסוציאציטיבי, המפחית את ה
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ממצאי מחקרים מראים תגובות מעוכבות או תגובתיות נמוכה מהנורמה, כלפי מגוון גירויים חושיים,  

. יתרה מכך,  (Miller et al., 2007; Wilbarger & Wilbarger, 1991)רגישות חושית -בקרב נבדקים עם תת

 . (Miller et al., 2007)הרגישות החושית, רמת העוררות יורדת  -הממצאים מראים שכתוצאה מתת

רגישות חושית נעוץ בקשר שבין עוררות גבוהה  -הסבר אפשרי נוסף לקשר בין דיסוציאציה לתת

טראומה עלול להתפתח מנגנון מעגלי בו מערכת  ארועי ל ממושכתלבין דיסוציאציה. במצב של חשיפה 

ות הלב, לחץ הדם  עצבים הנמצאת בעוררות כרונית, מגבירה רגישות לגרויים ומשפיעה על עליה בקצב פעימ

. כאשר  (Ogden et al., 2013)והנשימה. סימפטומים אלו מגבירים בתורם את עוררות מערכת העצבים 

מערכת העצבים נמצאת לאורך זמן במצב זה של עוררות גבוהה, עלולים להתרחש מעברים מהירים למצבי  

 & Porgesת והתנהגותיות )לכיבוי המערכות הפיזולוגיות, המוטוריו (Holmes, 1916)עוררות -תת

Furman, 2011 ,)ממושכת במטרה להגן על הגוף והנפש מפני ההצפה ה (2013Ogden et al., ).  

 חושית, סקרנות וציר ההתקשרות.  רגישות- הקשר בין דיסוציאציה כרונית, תת

עלול   ,לארועי טראומה ממושכתכתוצאה מחשיפה   ,חוזר ונשנה במנגנון הדיסוציאציה ימושש

, (Kandel, 1991; Turkus, 1992)לגרום לשיבושים במנגנוני ההקהייה של מערכת העצבים המרכזית  

  התפקוד החושי ושל  (Krystal, 1988) הפעילות המנטליתבצמצום עד כיבוי מוחלט של  מתבטאים ה

רגישות חושית,  -ת. צמצום התפקוד החושי הוא מאפיין מרכזי של ת(Schauer & Elbert, 2015) והמוטורי

  .(Hanft et al., 2000)כדפוס תגובה מופחת ביחס לנורמה לגירוי חושי המתוארת גם  

טראומה עלולה לגרום לציר התקשרות לא בטוח, כאשר  ארועי חוקרים טוענים כי חשיפה ל

הוא תוצאה של חשיפה לארועי טראומה מצטברים   (Freud, 1920) הכישלון בפיתוח ״שריון הגנה״

גופנית מנותבת לתהליכים פיזיולוגיים  -במצבים אלו, בהם כל האנרגיה הנפשית .(Khan, 1963)וממושכים 

התפתחותם של תהליכים קוגניטיביים  , הישרדותהמערכת מבצעת כיבוי מערכות למטרת  לא רצוניים ו

טענה זו נתמכת   .(Ogden et al., 2006) כלל ם שלא להתאפשרהמניעים את דחף הסקרנות והחקירה עלולי

מחקרים המראים כי שימוש כרוני בדיסוציאציה מדכא את רמת העוררות ומצמצם את  על ידי ממצאי 

וכי רמת עוררות נמוכה באופן כרוני, אינה   ,(Pavlov, 1927; Spencer et al., 1966) התגובתיות לגירוי חושי

 . (Berlyne, 1960; Berlyne & Lewis, 1963) פעיל את דחף הסקרנותחזקה דיה כדי לה

רגישות חושית נשען על  -הסבר נוסף לקשר בין דיסוציאציה וצמצום הסקרנות בתיווך של תת

מתארים את התנהגותם של ילדים המאובחנים   החוקריםתצפיות הרמה ההתנהגותית של תופעות אלו. 

, באופן דומה, כבעלי נטייה לרמת עוררות  רגישות חושית-מתתהמאובחנים ושל ילדים   כדיסוציאציטיביים

(. Ogden et al., 2013; Royeen & Lane, 1991וכה, התנהגות שקטה ופאסיבית, חולמנות ואדישות )נמ

טוענת כי סקרנות מניעה פעולות חקירה על מנת לזכות בידע חדש של אפשרויות   (Gibson, 1988)גיבסון 

יבי, מבטאים  פעולה. אולם ילדים שנחשפו לארועי טראומה ממושכים ו״בחרו״ בסגנון תגובה דיסוציאט 
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. חוסר אונים נרכש הוא הכרה בכך כי לא ניתן לנקוט שום  (Goodkin, 1976)למעשה חוסר אונים נרכש 

פעולה כדי להדוף את הבלתי נמנע, כך שבמקום לייצר תגובת לחימה ובריחה מופעלת תגובת שיתוק  

המידע מגירויים חושיים, ועלולה לגרום  תגובת הגנה זו מסננת את  כאמור, . (van der Kolk, 2006) וקפיאה 

 . (Mikulincer, 1997)החקירה לעיכוב תהליך  ולצמצום דחף הסקרנות ו

וחוקרים   (Herman, 1992) ידי הרמן-טראומטית מורכבת היא אבחנה שנטבעה על -תסמונת פוסט

למורכבות השלכותיה של החשיפה  ומתייחסת  (Courtois & Ford, 2009; van der Kolk, 2005) נוספים

לארועי טראומה, המתבטאת בין היתר בקשים בויסות רגשי, דיסוציאציה, קשיי עיבוד חושי,   ממושכת ה

  חוקרים שונים . (van der Kolk, 1994, 2002)ח העדר רגישות לכאב, והתפתחות ציר ההתקשרות לא בטו

סקרנות הם תהליכי עיבוד מידע ואוריינטציית  סבורים כי שני הגורמים המרכזיים המשפיעים על פיתוח 

חשיפה לארועי טראומה  כי  ו ,( (Wilbarger et al., 2010; Wentworth & Witryol, 1990ההתקשרות

בין אוריינטציית  ציר התקשרות לא בטוח. נוספים מצאו קשר לקשיים בויסות העצמי ולקשורים 

רגישות חושית לבין ציר  -בין תתו (Wu & Parker, 2012)התקשרות חרדה לבין עיכוב דחף הסקרנות 

התקשרות לא בטוח, עם אוריינטציה חרדה, המתווך בחלקו על ידי סגנון התמודדות של הכחשה ניתוק  

היא כי ימצא קשר שלילי בין  לאור זאת, השערת המחקר . (Levit‐Binnun et al., 2014)ודיסוציאציה 

 רגישות חושית.  -דיסוציאציה כרונית לבין סקרנות וציר ההתקשרות הבטוח, וכי קשר זה יתווך על ידי תת

לארועי טראומה בילדות עלולה להוביל   ממושכתהספרות שנסקרה עד כה מראה כי חשיפה 

חד יתבטא בעוררות גבוהה ועלול  להתפתחותם של שני צירים, היכולים להתקיים בנפרד או במקביל. ציר א

יתר חושית. וציר שני יתבטא בדיסוציאציה ועלול להשפיע על התפתחות  -להשפיע על התפתחות של רגישות

לבין המשתנה   רגישות חושית. המשך הסקירה מתייחס למערכת היחסים בין שני הצירים שתוארו-של תת

 ן כל אחד מהצירים.  מיינדפולנס, ולאפשרות שמיינדפולנס ממתן את הקשרים בי 

 מייינדפולנס כממתן את הקשר בין עוררות ודיסוציאציה לבין רגישות חושית.

. זוהי  (Kabat‐Zinn, 2003) מוגדר כתשומת לב מוכוונת לרגע ההווה ( Mindfulnessמיינדפולנס )

 Goldstein & Kornfield, 2001; Segal) מודעות רחבה, פתוחה לחוויה, נטולת שיפוט, בחירה או העדפה

et al., 2012 .) לכלל חוויות הפניית תשומת הלב   ,מרכזיים: הראשון אלמנטים הגדרות אלו מבטאות שני  

.  (Brown & Ryan, 2003; Langer & Moldoveanu, 2000)הווה, בניגוד לעיסוק בעבר או בדאגה לעתיד ה

 . (Baer et al., 2006) לפי ההווהפתיחות והעדר שיפוטיות כ מדגיש את היכולת לסגל  ,השני

מגדירים את המבנה הקוגניטיבי של מיינדפולנס כמוכנות   (Bond & Bunce, 2003)בונד ובאונס 

לחוות מחשבות, רגשות ותחושות גופניות, במיוחד את אלו המוערכות כשליליות, מבלי להימנע מהם או  

טבע את המושג ״פתיחות   לחילופין, מבלי לאפשר להם לקבוע את התגובה. בדומה לכך, ויקטור פרנקל
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ם בספרות למיינדפולנס( כמצב בו העצמי אינו מאוים על ידי חוויות  לחוויה״ )אחד מהמושגים המקבילי

 .(Frankl, 1963)חיצוניות ואין צורך בהפעלת מנגנוני הגנה 

  למרות שהמונח מיינדפולנס נחקר רבות כגישת התערבות להפחתת מתח וסימפטומים שונים

(Kabat-Zinn, 1990; Linehan, 1993; Teasdale et al., 2000) .מיינדפולנס היא תכונה  ים מציעים כי חוקר

(Filipp & Freudenberg, 1989; Sternberg, 2000)  אדם )או נטייה בעלת שונות אישית המצויה בכלBaer 

et al., 2006; Brown & Ryan, 2003; Langer, 1993.) מחקר הנוכחי, מיינדפולנס נבחן כמשתנה הממתן  ב

 רגישות חושית. בין את קשר בין עוררות ודיסוציאציה ל 

קיימים מחקרים שמצביעים על קשר בין עוררות ודיסוציאציה לבין פגיעה בתהליך העיבוד החושי  

ונשאלת השאלה האם מיינדפולנס ממתן קשר זה. ממצאי מחקרים מצביעים על קשר בין רמת מיינדפולנס  

וד החושי והפרשנות לגירויים  העיב , על שיפור  (Mehling et al., 2009) שימוש אדפטיבי במידע גופנילבין 

עוד  . (Moore & Malinowski, 2009) (, והיכולת להתעלם מגירויים מסיחים2010al et Maclean ,.חושיים )

מיינדפולנס תורם להאטה של קצב המחשבות, לירידה במתח שרירים ולהאטה של קצב הלב  כי נמצא  

כיוון נוסף לאופן שבו מיינדפולנס יכול למתן את הקשר בין עוררות  . (FoDoR & Hooker, 2008)והנשימה 

ודיסוציאציה לבין רגישות חושית היא שמיינדפולנס יכול להחשב כמנגנון ויסות רגשי. מיינדפולנס כולל  

, המפתחים מודעות וזיהוי תגובות  (Hayes & Wilson, 2003) אלמנטים של התבוננות והרהור קוגניטיבי

 . (Baumeister, 2003) , העוזרים לוויסות העוררות והתגובתיות הרגשית(Salovey et al., 1995)אוטומטיות 

הספרות מצביעה על קשר שלילי בין ויסות רגשי לבין עוררות ורגישות חושית, כך שככל שרמת  

  (LeDoux, 2002)והחושית  (Elliott et al., 2011)הויסות הרגשי גבוהה יותר, רמת העוררות הפיזיולוגית 

יתר חושית באופן כזה שרמה  -נמוכה יותר. כלומר, מיינדפולנס יכול למתן את הקשר בין עוררות לרגישות

מצביעים על מיינדפולנס כביטוי   גבוהה של מיינדפולנס תחליש את עוצמתו של קשר זה. מחקרים שונים

מיינדפולנס כתורם לעיבוד  מצביע על  (Williams, 2010)מחקרו של ויליאם למנגנון ויסות רגשי. לדוגמא, 

גירויים רגשיים באמצעות הבחנה בין החוויה החושית לפרשנות הניתנת לחוויה. הבחנה זו מרחיבה את  

היכולת לפגוש גירויים מאזכרים מארוע טראומטי, מבלי לחוות הצפה. מחקרים נוספים מראים כי הפניית  

Davidson & Begley2014; ., al et Bullis ,ובתיות )תג להקטנת תשומת הלב אל ההווה יכולה לתרום 

(. מחקר נוסף  Borkovec, 2002; Mennin et al., 2002(, להפחתת חשיבה מעגלית ולויסות החרדה )2012

יתר חושית  -שבדק מספר משתנים אשר עשויים להשפיע או למתן את היחסים בין מתח וחרדה לבין רגישות

יתר חושית, קשר זה מובהק כאשר רמת  -מצא כי בעוד שנמצא קשר חיובי בין מתח וחרדה לרגישות

 .(Bakker & Moulding, 2012)המיינדפולנס נמוכה 

רגישות חושית ניתן  -דפולנס על הקשר בין דיסוציאציה כרונית לתתאת השפעתו הממתנת של מיינ

לייחס להשפעתו על מנגנון הויסות הרגשי. לאחרונה מתפתחת תפיסה תאורתית המתייחסת לדיסוציאציה  

פרונטלית באזורים הלימביים  -רגשי, המתווך על ידי עיכוב יתר של הפעילות הפרה יתר-ויסות כביטוי של
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(Lanius et al., 2012)  היכולת לסגל עמדה מתבוננת ולא שיפוטית, כזו המאפיינת מיינדפולנס, מאפשרת .

כלומר,   .(Segal et al., 2012; Shapiro et al., 2006)להקטין את הנטייה להימנע מרגשות אלו או להכחישם 

המערכת הלימבית  המופעלת באמצעות עיכוב יתר של  דיסוציאציה אסטרטגיה רגולטורית  ניתן לראות ב 

 .  (Felmingham et al., 2008; Lanius et al., 2012)  ממושכתלמטרת התמודדות עם עוררות קיצונית ו

רגישות חושית מבטאות את חווית חוסר האונים הנרכש  -על בסיס ההנחה כי דיסוציאציה ותת

יכול למתן את הקשר בין    , מיינדפולנס(van der Kolk, 2006)לארועי טראומה  ממושכת כתוצאה מחשיפה 

רגישות חושית בכך שמצב מודעות זה עשוי לתרום לצמצום חווית חוסר האונים  -דיסוציאציה ותת

. תמיכה נוספת לכיוון זה ניתן לקבל ממאמרו של  (Baer, 2003) ולהפחתה של תגובות הפחד וההמנעות

מיינדפולנס דרך מונחים המתארים   בו קיימת התייחסות למושג (Shapiro et al., 2006) שפירו ושות׳ 

יכולת לצאת מחוץ להתנסות המיידית ובכך לשנות את  ה, decentering-שינויים בתפיסה כגון: הרחקה 

מושגים אלו,  . (Bohart, 1983)השגת מרחק ו, detachment-ניתוק מגע ,(Safran & Segal, 1990) טבעה

השערת המחקר  לאור זאת, המתארים מצבי מודעות חלופיים, מתארים חוויה של דיסוציאציה וניתוק. 

-רגישותודיסוציאציה לבין רגישות חושית )הנוכחי היא כי מיינדפולנס ימתן את הקשר בין עוררות 

הקשר בין עוררות ודיסוציאציה  את עצמת   תחלישגבוהה, מיינדפולנס ת רמש  באופן כזה(, רגישות-תתתר/י

בין  שרמת מיינדפולנס נמוכה, תחזק את עצמת הקשר,  ורגישות(, -יתר/תת-לבין רגישות חושית )רגישות

 . בהתאמהרגישות(, -יתר/תת -עוררות ודיסוציאציה לבין רגישות חושית )רגישות

 המחקר הנוכחי 

רונית קשורות לירידה ברמת הסקרנות  המחקר הנוכחי בחן האם עוררות כרונית ודיסוציאציה כ

ולעליה באוריינטצות ההתקשרות הלא בטוחה )חרדה ונמנעת(, בתיווך של רגישות חושית. בנוסף, נבחן  

האם מיינדפולנס ממתן את הקשרים המתוארים. על מנת לבחון שאלות אלו, השתתפו במחקר ילדים  

העיר    ה:טראומ י לארוע ממושכתשיפה שמתגוררים בשלושה אזורים המאופיינים ברמות שונות של ח

 שדרות, העיר אשקלון והעיר אור עקיבא.  

טראומה בילדות  ארועי ל ממושכתערוצי להסבר השלכות החשיפה ה-מציג מודל דו 1תרשים מספר 

, כפי  יםממושכטראומה ארועי על צמצום הסקרנות ויכולת החקירה. על פי מודל זה עצמת החשיפה ל

יקטיבית והן ברמה הסובייקטיבית, עלולה להוביל להתקבעותם של שני דפוסי  שמשתקפת הן ברמה האובי

יתר  -תגובה מרכזיים: עוררות ודיסוציאציה. בהמשך, דפוסים אלו עלולים להוביל, בהתאמה, לרגישות

רגישות חושית ואלו יובילו לצמצום הסקרנות ולרמות גבוהות יותר של אוריינטציות  -חושית ולתת

נמנעת. קשרים אלו בין דפוסי התגובה )עוררות ודיסוציאציה( לבין רגישות חושית  התקשרות חרדה או 

 )יתר ותת( ימותנו על ידי מיינדפולנס. 
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 השערות המחקר 

 ימצא קשר חיובי בין רמת החשיפה לארועי טראומה )אובייקטיבית וסובייקטיבית( לבין רמת העוררות.   .1

ימצא קשר חיובי בין רמת החשיפה לארועי טראומה )אובייקטיבית וסובייקטיבית( לבין רמת   .2

 הדיסוציאציה.  

יתר חושית. קשר זה ימותן על ידי מיינדפולנס: כלומר,  -ימצא קשר חיובי בין עצמת העוררות לבין רגישות .3

 ה נמוכה. יתר חושית יתחזק ככל שרמת המיינדפולנס תהי -הקשר בין עוררות לבין רגישות

רגישות חושית. קשר זה ימותן על ידי מיינדפולנס:  -ימצא קשר חיובי בין רמת הדיסוציאציה לבין תת .4

 רגישות חושית יתחזק ככל שרמת המיינדפולנס תהיה נמוכה. -לבין תתכלומר, הקשר בין דיסוציאציה 

נות )רוחבית  רגישות חושית לבין שני ממדי הסקר -חושית ותת-יתר-ימצא קשר שלילי בין רגישות .5

 ומעמיקה(. 

 תקשרות )חרדה ונמנעת(.  הה  ימצא קשר חיובי בין רגישות חושית )יתר ותת( לבין שתי אוריינטציות .6

לבין שני ממדי  עצמת החשיפה לארועי טראומה )אובייקטיבית וסובייקטיבית( ימצא קשר שלילי בין  .7

 הסקרנות )רוחבית ומעמיקה(. 

לבין שתי   ועי טראומה )אובייקטיבית וסובייקטיבית(עצמת החשיפה לאר ימצא קשר חיובי בין  .8

 תקשרות )חרדה ונמנעת(.  הה אוריינטציות 

טראומה וסקרנות יתווך  ארועי ימצאו ארבעה רצפים של תיווך סדרתי: על פי האחד, הקשר בין חשיפה ל .9

ך על ידי  טראומה וסקרנות יתווארועי יתר חושית; על פי השני, הקשר בין חשיפה ל-ידי עוררות ורגישות

טראומה ואוריינטציית  ארועי רגישות חושית; על פי השלישי הקשר בין חשיפה ל-דיסוציאציה ותת

יתר חושית; על פי הרביעי, הקשר בין חשיפה  -ההתקשרות )חרדה ונמנעת( יתווך על ידי עוררות ורגישות

 רגישות חושית. -ה ותת טראומה ואוריינטציית ההתקשרות )חרדה ונמנעת( יתווך על ידי דיסוציאציארועי ל

 חושית יתר-רגישות עוררות 

 רגישות חושית-תת דיסוציאציה

 ממושכתחשיפה 

 טראומהלארועי 
 סקרנות 

 התקשרות

 מיינדפולנס
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 שיטה

 מדגם

ו', ותלמידי    -תלמידי בית ספר יסודי מכיתות ה'  646מחקר זה מתבסס על נתונים שנאספו בקרב  

ז'  ערים  -חטיבת ביניים מכיתות  )ח', משלוש  איסוף הנתונים  איום  (2015ֿשבעת  -נחשפו לרמות שונות של 

ילדים ומתבגרים מהעיר שדרות,    313: שדרות, אשקלון ואור עקיבא. הקבוצה הראשונה מונה  שיפה לטיליםח

ילדותם.  ממושכתאשר נחשפו לארועי טראומה   נפילות טילים באזור מגוריהם משחר  ונשנית של  , חוזרת 

ת  ילדים ומתבגרים מהעיר אשקלון, אשר החלו להיחשף לאיום הטילים החל משנ  203הקבוצה השנייה מונה  

)עד שנת  2008 ילדי שדרות  מזו של  נמוכה בהרבה  ובתדירות  מונה  2015,  הקבוצה השלישית  ילדים    130(. 

הסוציו הרקע  מבחינת  דמיון  בעלת  הינה  אשר  עקיבא,  אור  מהעיר  אך  -ומתבגרים  שדרות,  לעיר  דמוגרפי 

שלוש הערים )על פי  מציג את השוואת הנתונים הדמוגרפיים בין    11  תושביה לא נחשפו לאיום הטילים. נספח

 (. 2012נתוני הלמ"ס דצמבר, 

מציג את מספר הילדים שהשתתפו במחקר, את מספר הילדים שלא הגיעו לבית הספר ביום    1לוח  

העברת השאלון ואת מספר הילדים שהם או הוריהם סרבו להשתתף, לפי חלוקה לישובים. כפי שניתן לראות,  

 (.  2015סוף שנת הלימודים )יוני -אה עקב מועד איסוף הנתוניםביום מילוי השאלון חסרו ילדים רבים, כנר

 במחקר.  ףהילדים שהשתתפו במחקר, שהיו חסרים ושהתנגדו להשתת  פר: מס1לוח מספר 

 אור עקיבא  אשקלון  שדרות  

 130 203 313 משתתפים במחקר 

 7 80 59 חסרים ביום איסוף הנתנים 

 3 7 0 מתנגדים להשתתפות במחקר 

  

דמוגרפיים של שלוש קבוצות המחקר. כפי שניתן לראות,  -מוצגים הנתונים הסוציו   3  -ו  2בלוחות  

נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצות במשתנים מגדר, עם מי מתגורר הילד )הורה יחיד או כל המשפחה(  

יבא. שיעור  והאם קיים מיגון בביתו. שיעור הבנים משדרות נמוך יותר, בהשוואה לזה שמאשקלון ואור עק

הילדים המתגוררים עם הורה אחד דומה בקרב המשתתפים משדרות ואור עקיבא, אך כפול בקרב הילדים  

שיעור הילדים הגבוה ביותר שדיווחו על מיגון הוא בקרב המשתתפים משדרות, לאחריו אשקלון  מאשקלון. 

ת גם במשתנה גיל. השוואות  , נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצו3ואור עקיבא. כפי שניתן לראות בלוח  

גילאי המשתתפים מהעיר שדרות גבוה יותר באופן מובהק מממוצע  מסוג בונפרוני הצביעו על כך שממוצע  

 גילאי המשתתפים מאשקלון או מאור עקיבא, אם כי מדובר בפער של מספר חודשים בממוצע.
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 : התפלגות מאפייני הרקע לפי מקום מגורים  2לוח מספר 

 

 פי משתנה דמוגר

 שדרות 

(n =313 ) 

 אשקלון 

(n =203 ) 

 אור עקיבא 

(n =130 ) 
² (df=2) 

N  % N % N %  

 מגדר 

 בנים 

 בנות 

 

110 

200 

 

35.4 

64.5 

 

99 

97 

 

50.5 

49.5 

 

63 

67 

 

48.5 

51.5 

13.24*** 

 עם מי מתגורר הילד 

 הורה יחיד  

 כל המשפחה  

 

22 

288 

 

7.1 

92.9 

 

37 

162 

 

18.6 

81.4 

 

10 

119 

 

7.8 

92.2 

18.2*** 

 מיגון 

 יש מיגון 

 אין מיגון 

 

298 

7 

 

97.7 

2.3 

 

164 

13 

 

92.7 

7.3 

 

107 

20 

 

84.3 

15.7 

26.7*** 

***p<.001  

 

 : הממוצעים וסטיות התקן של גיל המשתתפים לפי מקום מגורים3לוח מספר 

 

 שדרות 

(n =313 ) 

 אשקלון 

(n =203 ) 

 אור עקיבא 

(n =130 ) 
F  

M  SD  M  SD  M  SD   

 ***17.84 1.05 12.42 1.15 12.51 1.08 12.98 גיל

***p<.001 
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 כלי המחקר 

נאספו נתונים אודות גיל, מגדר, עם מי הילד/ה מתגורר/ה   -ודמוגרפיים  שאלון פרטים אישיים

 (.  1)עם הורה אחד או שני הורים( ומספר השנים שהילד/ה מתגורר/ת בעיר )ראה נספח 

נבדקה באמצעות שאלון    - ממושךחשיפה אובייקטיבית וסובייקטיבית להתקפות טילים ואיום  

 ,.Pat-Horenczyk et al)ת הביטחונית בדרום הערכת מידת החשיפה להתקפות טילים, המותאם למציאו

לדוגמה:  ((. השאלון כולל שלושה עשר פריטים המתייחסים הן לחשיפה אובייקטיבית 2)ראה נספח (2007

לדוגמה: "אני מרגיש/ה חוסר  ("נפגעתי פיזית בארוע של נפילת טיל"( והן הן לחשיפה סובייקטיבית 

חדת שיש מנהרה מתחת לבית שלך"( עקב רלוונטיות היבט זה  אונים"(. לשאלון נוספה שאלה נוספת )"פ

לאחר "מבצע צוק איתן". המשתתפים התבקשו לדרג את שכיחות החשיפה האובייקטיבית  

 (= ״ממש כן״.  4)-(=״ממש לא״ ל0והסובייקטיבית לארועי טראומה על סולם בן חמש דרגות שנע בין )

ים. ראשית, כדי לקבוע את מספר הגורמים  על מנת לזהות גורמים שונים ערכנו מספר ניתוח 

. הממצאים הצביעו על שלושה גורמים, שאוששו בניתוח  Parallel (O’connor, 2000)בשאלון, בוצע ניתוח  

)מקדמי הטעינות   Promaxעם רוטציית  Oblimin( מסוג Exploratory Factor Analysisגורמים מגשש )

 , כלל שישה פריטים )שמתארים תחושות חשיפה סובייקטיביתהגורם הראשון,  (. 4מופיעים בלוח 

חשיפה לסכנת  מהשונות. הגורם השני,   28.3%סובייקטיביות של פחד וחוסר אונים בעת החשיפה( והסביר  

מהשונות.   10.03%סביר , כלל שלושה פריטים )שמתייחסים לראייה של טיל או לשמיעת אזעקה( וה פגיעה

, כלל ארבעה פריטים )שמתייחסים לפגיעה ישירה בגוף או ברכוש  חשיפה אובייקטיביתהגורם השלישי,  

 מהשונות.  46%מהשונות. שלושת הגורמים הסבירו יחד  7.4%כתוצאה מנפילת טיל( והסביר 

ייקטיבית  לחשיפה אוב במחקרים קודמים נבדק תוקף מבנה ונמצאה מהימנות פנימית גבוהה 

(85=.α( וסובייקטיבית )82= .α )(Pat-Horenczyk et al., 2007) .  בדיקת מהימנות במדגם הנוכחי העלתה

. 68סולם חשיפה לסכנת פגיעה )-(, בינונית לתתα.=57סולם חשיפה אובייקטיבית )-מהימנות בינונית לתת

=αוגבוהה לתת )-( 86סולם חשיפה סובייקטיבית=.α  תוצאות מבחן מהימנות לחשיפה אובייקטיבית .)

משקפות את העובדה לפיה מדובר בארועים שאינם תלויים זה בזה )נפילת טיל על רכב, מישהו קרוב שנהרג  

בכל גורם חושבו שלושה ציונים: חשיפה אובייקטיבית, חשיפה  על בסיס ממוצע הפריטים הנכללים וכו(. 

כל אחד מהציונים התקבל על ידי חישוב ממוצעי הפריטים  לסכנת פגיעה וחשיפה סובייקטיבית.  

 הסולמות. ציון גבוה מעיד על רמת חשיפה גבוהה לארועי טראומה.  -המשתייכים לכל אחד מתת
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 טראומה ארועי : תוצאות ניתוח גורמים מגשש לרמת החשיפה ל4לוח מספר 

 תוכן הפריט 

 גורם 

חשיפה  

 סובייקטיבית 

חשיפה לסכנת  

 פגיעה

חשיפה  

 אובייקטיבית  

   87. אני בסכנה להיפצע באופן קשה 

   86. אנשים שקרובים אליי בסכנה להיפצע קשה 

   81. אנשים שקרובים אליי בסכנת חיים

   78. אני בסכנת חיים 

   54. אני מרגיש חוסר אונים

   42. פחדתי שיש מנהרה מתחת לבית שלי 

  86.  שמעתי נפילת טיל 

  68.  ראיתי נפילת טיל )או הרגשתי זעזוע בבית( 

  52.  שמעתי אזעקה )או התרעה( 

 64.   המכונית של המשפחה שלי נפגעה מטיל

 61.   הבית של המשפחה שלי נפגע מנפילת טיל 

 54.   נפגעתי פיזית בארוע של נפילת טיל 

 37.   אדם קרוב אליי נפגע או נהרג בגלל טיל 

 

 The University of סולם עוררות מתוך שאלון-נבדקה באמצעות תת - עוררות כרונית  

California at Los Angeles PTSD Reaction Index (Steinberg et al., 2004)  השאלון נמצא בשימוש .

בקרב ילדים ומתבגרים בטווח גילאים של   PTSDנרחב במחקר ומיועד לאבחון ראשוני של סימפטומים של 

-Pat)גם בישראל הכלי נמצא בשימוש נרחב  .(3שנים שנחשפו לארועי טראומה )ראה נספח  7-14

Horenczyk et al., 2007, 2012). כולל תשעה פריטים )לדוגמא: ״קשה לי להירדם"(.    עוררותסולם -תת

ת הנע  המשתתפים התבקשו לדרג את תכיפות הופעת הסימפטומים, בחודש האחרון, על סולם בן חמש דרגו

סולם  -במחקרים קודמים נמצאה מהימנות גבוהה של תת (= ״הרבה מאוד״.4)-(= ״בכלל לא״, ל0בין )

, שמעיד על יציבות  (Roussos et al., 2005) (r=0.84, p<0.001(, ומתאם גבוה במבחן חוזר )α=0.80עוררות )

בדיקת   .(Benyamini et al., 2013)קליני מובנה  המדד. כמו כן נבדק תוקף מתכנס בהשוואה לאבחון

(. על בסיס ממוצעי  α.=08הסולם עוררות )-מהימנות במדגם הנוכחי העלתה מהימנות גבוהה של תת

 מת עוררות גבוהה. חושב ציון למשתנה זה. ציון גבוה מעיד על ר  הסולם עוררות-הפריטים הנכללים בתת

 The Adolescent Dissociative( A-DESנמדדה באמצעות שאלון )  - דיסוציאציה כרונית 

Experiences Scale (Putnam, 1997 השאלון כולל 4( )ראה נספח .)פריטים המתייחסים לחוויות   30

דיסוציאטיביות )לדוגמה: ״גופי מרגיש כלא שלי"(. המשתתפים התבקשו לדרג את שכיחות חוויותיהם על  

(=״תמיד״. במחקרים קודמים נבדק תוקף  10(=״אף פעם לא״ עד )0סולם בן אחת עשר דרגות, הנע בין )
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,  (Farrington et al., 2001)גורם יחיד, הומוגניות גבוהה לפריטים  , נמצא מבנה של(Putnam, 1997) מבנה 

. בדיקת מהימנות במדגם הנוכחי העלתה מהימנות  (Armstrong et al., 1997) (α.=93ומהימנות גבוהה )

(. על בסיס ממוצעי הפריטים בשאלון חושב ציון למשתנה זה. ציון גבוה מעיד על רמת  α.=95גבוהה )

 גבוהה. דיסוציאציה 

פריטים שפותח לצורך מחקר זה על ידי ועל ידי   24נמדדה באמצעות שאלון בן  - רגישות חושית 

 ;Engel-Yeger, 2008)(, ועל בסיס שאלונים מתוך ספרות מוכרת בתחום 5המנחה שלי )ראה נספח 

McIntosh et al., 1999)   הליך בניית השאלון ותיקופו נערך בכמה שלבים. ראשית, על בסיס הספרות ועל

פריטים. שאלון זה   25בסיס ניסיון פרקטי שלי ושל מטפל מומחה בתחום הוויסות החושי חובר שאלון עם 

הועבר לשתי חוקרות מתחום הפסיכולוגיה וריפוי בעיסוק שעוסקות במחקר ובפרקטיקה בתחום הוויסות  

חוקרות התבקשו לבחון האם הפריטים המרכיבים את השאלון עקביים ומקיפים את כלל  החושי. ה 

המתייחסים לרגישות חושית בשבעה  התחומים בנושא הנחקר. החוקרות אישרו כי השאלון כולל פריטים  

יתר  -תחומים )טקטילי, פרופריוצפטיבי, טעם, ריח, וסטיבולרי, ראיה ושמיעה(, ומתייחסים לרגישות

.  רגישות חושית )לדוגמא: "אני מאוד אוהב לקפוץ"(-דוגמא: לא נעים לי במקום צפוף"(, ולתתחושית )ל

פריטים. המשתתפים התבקשו לדרג את שכיחות תגובותיהם ביחס   23בסיום התהליך השאלון כלל 

את  (= ״תמיד״. על מנת לזהות 4)-(= ״לעולם לא״ עד ל0לגירויים חושיים על סולם בן חמש דרגות הנע בין )

 ,Parallel (O’connorמספר הגורמים המרכיבים את השאלון נערכו מספר ניתוחים. תחילה בוצע ניתוח 

וממנו עלו בבירור שני גורמים. לפיכך, ניתוח הגורמים הוגבל למספר זה. בשלב שני, בוצע ניתוח   (2000

אשר הניב שני   Promaxעם רוטציית  Oblimin( מסוג Exploratory Factor Analysisגורמים מגשש )

יתר חושית, כלל חמישה עשר פריטים והסביר  -מהשונות. הגורם הראשון, רגישות  24.5%גורמים שהסבירו 

מהשונות. מאחר   5.2%רגישות חושית, כלל שמונה פריטים והסביר -מהשונות. הגורם השני, תת 19.3%

יתר, על אף  -נוני על הגורם רגישותמריח ריחות שאחרים מריחים״( טען באופן בי  לא)״אני  15ופריט מספר 

שנערך ללא פריט זה העלה שני גורמים   רגישות, הוא הוצא מהשאלון. ניתוח גורמים נוסף-שהוא עוסק בתת 

יתר חושית, כלל ארבעה  -מהשונות: הגורם הראשון, רגישות 24.7%תואמים לניתוח הקודם, המסבירים 

רגישות חושית, כלל שמונה פריטים והסביר  -השני, תתמהשונות, ואילו הגורם  19.3%עשר פריטים והסביר 

יתר  -(. במדגם הנוכחי נמצאה מהימנות גבוהה לרגישות5מהשונות )מקדמי הטעינה מופיעים בלוח  5.4%

(. על בסיס ממוצעי הפריטים הנכללים בכל  α.=71רגישות חושית )-( ומהימנות בינונית לתתα.=81חושית )

הסולמות מעיד  -רגישות חושית. ציון גבוה בכל אחד מתת-ר חושית ולתתית -סולם חושב ציון לרגישות-תת

 על רמה גבוהה של רגישות חושית )יתר או תת(. 
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 : תוצאות ניתוח גורמים מגשש של רגישות חושית5לוח מספר 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Mindful Attention Awareness Scale MAAS - -נבדק באמצעות שאלון  -מיינדפולנס  

(Brown & Ryan, 2003)   השאלון בוחן הבדלים בשכיחות מצבי המיינדפולנס, היכולת להיות נוכח, מודע

  (Benn, 2004)(. השאלון הותאם לילדים בגילאי עשר עד שמונה עשרה 6וערני לרגע הנוכחי )ראה נספח 

 תוכן הפריט 
 הגורם 

 רגישות חושית -תת יתר חושית -רגישות

  60. קולות של אנשים מסוימים מפריעים לי 

  53. מפריעים לי  רעשים כמו מקדחה / מכסחת דשא

  52. אני מסתנוור בקלות או מעדיף מקומות חשוכים 

  51. יש לי סחרחורת כשאני מסתכל על קרוסלה  

  50. בגלל הריח קשה לי להיכנס למקומות סגורים 

  50. לא נעים לי במקומות צפופים כמו שוק / מסיבה 

  50. חול, או בצבעי ידייםאני לא אוהב לגעת בדשא,  

  48. כשאני קורא, האותיות זזות לי 

  45. בגדים לא לגמרי חלקים מפריעים לי  

  40. מפריע לי שנוגעים בי תוך כדי דיבור או משחק 

  40.   אני כל הזמן נופל בגלל שאני נתקל בחפצים

  40.   אני לא אוהב שבצלחת אוכל מסוג אחד נוגע באחר 

  39. אני לא אוהב חמוץ! )למשל עגבניה או זיתים( 

  37.   אני לא אוהב ללבוש בגדים מבדים מסוימים

  31. אני לא אוהב סוגים מסוימים של אוכל  

 84.  אני מאוד אוהב לקפוץ, להתנדנד או להתגלגל 

 73.  אני אוהב משחקים של שיווי משקל  

 41.  מאורר אני אוהב אורות מנצנצים, פנסים,  

.39  אני יכול לזהות קולות מרחוק   

.32  אני אוהב חיבוק חזק או שאני אוהב להתגושש   

.31  אני אוהב לערבב כל מיני טעמים יחד    

 28.  אני מאוד אוהב להתגרד 

 28.  אני אוהב לדחוף דברים או לסחוב דברים כבדים
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.  לעברית על ידי ועל ידי המנחה שלי )נערכו שני תרגומים בלתי תלויים, שלאחריהם נערכה השוואה(ותורגם 

פריטים למילוי עצמי המעידים על העדר מיינדפולנס )לדוגמא: "אני עושה דברים בלי   15השאלון כולל 

(= ״אף  0(. המשתתפים התבקשו לדרג את שכיחות חוויותיהם על סולם בן שש דרגות, הנע בין )לשים לב"

  תוקף מבנה מתכנס ומבחין, ומהימנות מחברי השאלון מדווחים כי לכלי (= ״כל הזמן״. 5)-פעם״, עד ל

מהימנות במדגם  בדיקת  (Oberle et al., 2012)( לשאלון המותאם לילדים ומתבגרים  α=.84פנימית גבוהה )

(. על בסיס ממוצעי הפריטים )לאחר היפוכם( הנכללים בשאלון  α.=91הנוכחי העלתה מהימנות גבוהה )

 חושב ציון למשתנה מיינדפולנס. ציון גבוה מעיד על רמת מיינדפולנס גבוהה. 

 CEI) )Curiosity & Exploration Inventory (Kashdan et נבדקה באמצעות שאלון -סקרנות  

al., 2004 ) (. השאלון כולל שבעה פריטים  7הבוחן את מידת הסקרנות וההתנהגות החקרנית )ראה נספח

למילוי עצמי של ילדים בגילאי בית ספר יסודי ותיכון והוא תורגם לעברית על ידי ועל ידי המנחה שלי. על  

,  סקרנות רוחביתהראשון,  , השאלון כולל שני ממדים: הממד (Kashdan et al., 2004)פי מחברי השאלון 

כולל שלושה פריטים ומתייחס לחיפוש וחקירה אקטיביים )לדוגמא: ״אני תמיד מחפש דברים חדשים״(,  

, כולל ארבעה פריטים ומתייחס להשתקעות ועיסוק מלא בפעילות מסוימת  סקרנות מעמיקההממד השני, 

ים התבקשו לדרג את רמת הסקרנות  )לדוגמא: ״ כשאני עושה משהו, אני כל כולי בתוך זה״(. המשתתפ

(= ״מסכים מאוד״. על מנת לבדוק  6)-(= ״כלל לא מסכים״, עד ל0שלהם על סולם בן שבע דרגות הנע בין )

האם המדדים שזוהו בעבר עבור שני ממדי הסקרנות )רוחבית ומעמיקה( תקפים גם במחקר בנוכחי, בוצע  

)״אני לא אוהב להיכנס לעומק של דברים   4ת שאלה מחקרים רבים הורידו א (.CFAניתוח גורמים מאשש )

. גם במחקר הנוכחי הורדה שאלה  (Jirout & Klahr, 2012)חדשים״( מניתוח הגורמים עקב טעינות שלילית 

 χ2/df =2.261, p>.005, NFI =.99, TLI =.99, CFI =.97, RMSEAזו. מדדי טיב ההתאמה נמצאו טובים:

=.44, PCLOSE=.55. כל אחד מהמשתנים   השרטוט ומקדמי הטעינויות של  מופיע 18 ר בנספח מספ

טעונים באופן   הנצפים לכל אחד מהגורמים )בהתאמה(. כפי שניתן לראות, כל המשתנים הנצפים נמצאו 

   .מובהק לגורם הלטנטי שלהם

 ,Cavojova & Sollar)מבחן חוזר ומהימנות פנימית  מדווחים על תוקף מתכנס ומבחין,  חוקרים

2007; Kashdan et al., 2004 .)לתת-( 61..74סולם סקרנות רוחבית של-=αולתת ,)-  סולם סקרנות מעמיקה

(73..58-=αתוצאות מבחן מהימנות מעט נמוכות .),   אך עדין מקובלות לסוג זה של שאלון קצר (John & 

lly, 1978, 2000; NunnaMartínez-Benet .)  בדיקת מהימנות במדגם הנוכחי העלתה מהימנות סבירה

(. בנוסף, לבדיקת הקשר בין  α.=74סולם סקרנות מעמיקה )-( ולתתα.=75סולם סקרנות רוחבית )-לתת

 סקרנות רוחבית ומעמיקה נערך מתאם פירסון. בין שני ממדי הסקרנות נמצא קשר חיובי בעצמה גבוהה 
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(r=.68, p<.001 על .)הסולמות.  -סולם חושב ציון לכל אחד מתת-בסיס ממוצעי הפריטים הנכללים בכל תת

 הסולמות מעיד על רמה גבוהה של סקרנות )רוחבית או מעמיקה(. -ציון גבוה בכל אחד מתת

  Attachment Styles Questionnaire (ASQ)באמצעות שאלון  ה נבדק - ההתקשרות  אוריינטציית 

(Mikulincer et al., 1990)  השאלון כולל עשרה פריטים,  (. 9יים בהתקשרות: חרדה והמנעות )ראה נספח

לפעמים אני פוחד שילדים  בהם חמישה פריטים המעריכים את ממד החרדה בהתקשרות )לדוגמא: "

קשה לי להאמין  "(, וחמישה פריטים המעריכים את ממד ההמנעות )לדוגמא: "אחרים לא ירצו להיות אתי

(. המשתתפים Teichman & Melnic 1984כלי הותאם לילדים ותורגם לעברית )ה "(. לגמרי באחרים

 (= ״נכון מאוד״.  4)-(= ״ממש לא נכון״, עד ל0התבקשו להשיב על סולם בן חמש דרגות הנע בין )

על מנת לבדוק האם המדדים שזוהו בעבר עבור שני סגנונות ההתקשרות )נמנעת וחרדה( תקפים  

 ,χ2/df =3.21( ונמצאו מדדי התאמה טובים:  CFAתוח גורמים מאשש )גם במחקר הנוכחי בוצע ני

p>.005, NFI =.96, TLI =.95, CFI =.97, RMSEA =.59, PCLOSE=.14 (ופיע  מ  19 מספר  חבנספ

כל אחד מהמשתנים הנצפים לכל אחד מהגורמים בהתאמה(. כפי שניתן   השרטוט ומקדמי הטעינויות של

 . טעונים באופן מובהק לגורם הלטנטי שלהם הנצפים נמצאולראות, כל המשתנים  

( לאוריינטציה  α.=81.-79חוקרים מדווחים על תוקף מבנה מתכנס, מבחן חוזר ומהימנות של ) 

. בדיקת מהימנות  (Bauminger et al., 2008; Finzi et al., 1996) ( לאוריינטציה נמנעתα=-75..83)-חרדה ו

סולם  -( ובינונית לתתα.=81סולם אוריינטציה חרדה )-הנוכחי העלתה מהימנות גבוהה לתתפנימית במדגם 

(. לבדיקת הקשר בין אוריינטציה חרדה ונמנעת נערך מתאם פירסון.בין שני  α.=61אוריינטציה נמנעת )

ציון  (. על בסיס ממוצעי הפריטים חושב r=.56, p<.001האוריינטציות ונמצא קשר חיובי בעצמה בינונית )

הסולמות מעיד על רמה גבוהה של ציר התקשרות לא  -הסולמות. ציון גבוה בכל אחד מתת-לכל אחד מתת

 בטוח עם אוריינטציה חרדה או נמנעת. 
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 הליך איסוף הנתונים.

נתוני המחקר נאספו באמצעות שאלונים לדיווח עצמי המותאמים לילדים ולמתבגרים בתקופת  

(. על בסיס ההנחה כי החלמה ספונטנית  2014אוגוסט -זמן ייחודית, כשנה לאחר מבצע צוק איתן )יולי

הזמן  , נקודת (Kessler et al., 1995) מתרחשת בין שלושה לשישה חודשים לאחר החשיפה לארוע טראומטי

בה נאספו נתוני המחקר הינה ייחודית כיוון שמחד אינה קרובה מידי למועד החשיפה האינטנסיבית לירי  

 הטילים, ומאידך אינה כה רחוקה באופן שעלולה לערב השפעות של תהליכי התפתחות בקרב הילדים.  

ואור   במחקר השתתפו תלמידים הלומדים בשמונה בתי ספר )יסודי וחטיבת ביניים(. באשקלון

עקיבא נאספו שאלונים בשני בתי ספר בכל עיר )יסודי וחטיבת ביניים(. בשדרות נאספו שאלונים בארבעה  

בתי ספר )שני בתי ספר יסודי ושתי חטיבות(. בתי הספר נבחרו על פי הסכמת מנהליהם להשתתף במחקר.  

ועדת האתיקה של  איסוף הנתונים החל לאחר קבלת אישור המדען הראשי של משרד החינוך ואישור 

כשבועיים טרם חלוקת השאלונים נשלח מכתב להורי התלמידים המסביר על  אוניברסיטת תל אביב.  

שמטרתו לאפשר להורי התלמידים להתנגד  (  9)נספח  המחקר ומטרתו וכן טופס הבעת התנגדות 

ח' בבתי  -להשתתפות ילדיהם במחקר. במכתב הוסבר כי המחקר מתוכנן להיערך בקרב תלמידי כיתות ה'

ספר באזור הדרום והמרכז וכי לצורכי המחקר התלמידים יתבקשו למלא שאלון הבוחן את ההשפעות  

י השאלון ייערך במסגרת כיתתית, בתאום עם  השונות של המצב הביטחוני על מצבם. עוד הוסבר כי מילו 

 דקות(.   50המורה, ויארך כשעת לימודים אחת )

ותפקידן היה לחלק את  נשים  נכנס צוות של שלוש לכל אחת מהכיתות  ,במועד חלוקת השאלונים

השאלונים ולתת מענה אפקטיבי ומידי לתלמידים. עורכת המחקר, טל זכרין, בעלת ניסיון רב בטיפול  

טרם העברת השאלונים עצמם הוסבר לתלמידים כי מילוי השאלונים   ה נכחה בכל אחת מהכיתות.בטראומ

נעשה באופן אנונימי. הובטח כי השאלונים יישארו אך ורק בידיה של עורכת המחקר וכל מידע שיתקבל  

ים שהם  הינו לצרכי מחקר בלבד, ללא כל אפשרות לשייך מידע כלשהו לילד זה או אחר. בנוסף, הוסבר לילד

רשאים להחליט באופן חופשי אם הם רוצים לקחת חלק במחקר והובהר להם כי הם רשאים להימנע  

מלענות על שאלות מסויימות, או לעזוב את המחקר בכל שלב שיחפצו, מבלי שתהיה להחלטתם זו כל  

י אין לכפות  כ(  10)נספח השלכה. צוות איסוף הנתונים תודרך מראש, באופן מילולי ובאמצעות תדריך כתוב 

על התלמידים למלא את השאלונים. בתום איסוף הנתונים ולמקרה שיעלה צורך בשלב מאוחר יותר,  

הושארו בידי הילדים וצוות בית הספר פרטי ההתקשרות עם עורכת המחקר ורשימת מקורות מתאימים  

 להפניה )שירות פסיכולוגי, תל"מ וכדומה(. 
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 ניתוח הנתונים  

 ראשית, נבחנו הקשרים בין שלושת    .25גרסה  SPSS באמצעות תוכנת  ניתוח הנתונים נעשה

טראומה )חשיפה סובייקטיבית, חשיפה לסכנת פגיעה וחשיפה  ארועי סוגי החשיפה ל

ארועי  לבדיקת השערה ראשונה, אודות הקשר בין חשיפה לאובייקטיבית( לבין עוררות ודיסוציאציה. 

.  נערכה סדרת מתאמי פירסון בין שלושת סוגי החשיפה לבין עוררות כרוניתטראומה לבין עוררות כרונית 

נערכה סדרת  טראומה לבין דיסוציאציה כרונית ארועי לבדיקת השערה שנייה, אודות הקשר בין חשיפה ל

   .טראומה לבין דיסוציאציה כרוניתארועי מתאמי פירסון בין שלושת סוגי החשיפה ל

וררות ודיסוציאציה לבין רגישות חושית. לבדיקת ההשערה  שנית, בדקנו את הקשרים בין ע

יתר חושית, במיתון מיינדפולנס נערך ניתוח רגרסיה  -השלישית, אודות הקשר בין עוררות ורגישות

-לינארית, בו המנבאים הם עוררות, מיינדפולנס והאינטראקציה ביניהם, והמשתנה המנובא הוא רגישות

לבדיקת ההשערה הרביעית,  קרה על גיל, מגדר ועם מי מתגורר הילד. יתר חושית. ניתוח זה נערך תוך ב

רגישות חושית במיתון מיינדפולנס נערך ניתוח רגרסיה לינארית, בו  -אודות הקשר בין דיסוציאציה ותת 

רגישות  -המנבאים הם דיסוציאציה, מיינדפולנס והאינטראקציה ביניהם, והמשתנה המנובא הוא תת

 תוך בקרה על גיל, מגדר ועם מי מתגורר הילד. חושית. ניתוח זה נערך 

בדקנו את הקשרים בין רגישות חושית לבין סקרנות ובין רגישות חושית לבין  שלישית, 

רגישות  -יתר חושית ותת-לבדיקת ההשערה החמישית, אודות הקשרים בין רגישות  אורינטציית התקשרות.

פירסון בין רגישות חושית )יתר ותת( לבין   חושית לבין סקרנות רוחבית ומעמיקה, נערכה סדרת מתאמי

-יתר חושית ותת-סקרנות )רוחבית ומעמיקה(. לבדיקת ההשערה השישית, אודות הקשרים בין רגישות

רגישות חושית לבין אוריינטציית התקשרות חרדה או נמנעת, נערכה סדרת מתאמי פירסון בין רגישות  

 רדה ונמנעת(.חושית )יתר ותת( לבין אוריינטצית ההתקשרות )ח 

ארועי  טראומה לבין סקרנות ובין חשיפה לארועי חשיפה ל בדקנו את הקשרים בין רביעית, 

ארועי  טראומה לבין אוריינטציית ההתקשרות. ההשערה השביעית, אודות הקשרים בין החשיפה ל

בין  טראומה )חשיפה סובייקטיבית, חשיפה אובייקטיבית לסכנת פגיעה וחשיפה אובייקטיבית ישירה( ל 

( בהם  one-way ANOVAסקרנות רוחבית ומעמיקה בחנה באמצעות סידרה של ניתוחי שונות חד כיווני )

המשתנה הקטגוריאלי הוא מקום מגורים )שמשקף רמות שונות של חשיפה לאיום טילים( והמשתנה הרציף  

ת הקשרים בין  הוא שני ממדי הסקרנות )רוחבית ומעמיקה(. לאחר מכן נערכה סדרת מתאמי פירסון לבדיק

טראומה )אובייקטיבית וסובייקטיבית( לבין שני ממדי הסקרנות )רוחבית  ארועי שלושת סוגי החשיפה ל

טראומה )חשיפה סובייקטיבית,  ארועי ומעמיקה(. ההשערה השמינית, אודות הקשרים בין החשיפה ל

ת ההתקשרות חרדה  חשיפה אובייקטיבית לסכנת פגיעה וחשיפה אובייקטיבית ישירה( לבין אוריינטצי

( בהם המשתנה  one-way ANOVAונמנעת נבחנה באמצעות סידרה של ניתוחי שונות חד כיווני )

הקטגוריאלי הוא מקום מגורים )שמשקף רמות שונות של חשיפה לאיום טילים( והמשתנה הרציף הוא  
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הקשרים בין  אוריינטצית ההתקשרות )חרדה ונמנעת(. לאחר מכן נערכה סדרת מתאמי פירסון לבדיקת  

טראומה )אובייקטיבית וסובייקטיבית( לבין אוריינטציות ההתקשרות  ארועי שלושת סוגי החשיפה ל

 )חרדה ונמנעת(. 

המתייחסת למודל המחקר השלם, נבדקה באמצעות ניתוח משוואות  לבסוף, השערה תשיעית, 

בשלב ראשון נבנה מודל  . שלבים( בשני multigroup structural equations modelמבניות רב קבוצתי )

המדידה, הבודק את הקשרים בין האינדיקטורים לבין הגורמים הסמויים )הלטנטיים, גורמים מופשטים  

המשתנים התאורטיים(, ונבחנו היחסים בין גורמי הטעות של   שאינם ניתנים למדידה ישירה ומייצגים את

  (Byrne, 2006).האינדיקטורים 

הוא שלב מקדים למשוואות מבניות    CFA -( Analysis Factor Confirmatoryמודל המדידה )

ארועי  נבדק בניתוח גורמים מאשש ביחס לכל גורם במערכת )חשיפה ל שבו טיב ההתאמה של המודל

 (.Byrne, 2012, מיינדפולנס, סקרנות והתקשרות( )תחושית טראומה, עוררות, דיסוציאציה, רגישו

(, על ידי  Bandalos, 2002ד, על סמך הגישה המקובלת של ״חבילות״ )המשתנה חשיפה אובייקטיבית נמד 

סקרנות   סולם זה. -שלוש חבילות של שבעת פריטים, המהווים שליש אקראי של תת-שלושה אינדיקטורים

והתקשרות נבנו אף הם כמשתנה סמוי המורכב משני אינדיקטורים כל אחד )סקרנות רוחבית ומעמיקה,  

  ותהתאמ   וכדי להגיע למודל מדידה מתאים לנתונים נעשבהתאמה(.  והתקשרות חרדה ונמנעת,

(modification) מודל המדידה המקורי, שגיאות המדידה נקבעו כמתואמות, ומקדמי טעינויות   של

 התאמות הן קשרים נוספים שאינם נאמדים בשלב הראשון, אךהגורמים הוגבלו לשוויון בין גלי המדידה. 

תהליך ההתאמה הוא   ולהוספתם למודל יש תרומה ניכרת לשיפור טיב ההתאמה. התוכנה מציעה אותם 

 . (Schumacker & Lomax, 2010) האמפיריים שילוב של המשמעות התוכנית של המדדים ושל הקשרים

( נעשה שימוש  structural model -שני, כדי לבחון את מודל המחקר המשוער )המודל המבני  בשלב

  Mplus(, עם תוכנת  multigroup structural equations modelקבוצתי )-ות רבבניתוח משוואות מבני

המחקר המסבירים לבין עצמם   המודל בחן את הקשרים בין משתני . (Muthén & Muthén, 2012) 8.3גרסה 

ממצאי   ואת הקשרים בין המשתנים המסבירים לבין משתני התוצאה: ממדי סקרנות וציר ההתקשרות. 

, וזאת  Bootstrappingבשיטת  עקיפים, אשר נבדקוהניתוח מאפשרים לבחון קיומם של קשרים ישירים ו

 על מנת לבדוק את מובהקות אפקט התיווך של המשתנים במודל. 
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 התמודדות עם ערכים חסרים.  

ראשית, נערך ניתוח ערכים חסרים. הספרות מציעה שלוש תבניות של ערכים חסרים: האחת  

( בה הערכים חסרים  Missing Completely at Random:MCAR"תבנית של חוסר רנדומאלי לחלוטין" )

( לפיה  MAR: Missing at random"חוסר רנדומאלי׳" ) באופן אקראי לחלוטין. התבנית השנייה הינה

ית  הערכים החסרים במשתנה כלשהו, קשורים למשתנים אחרים בקובץ הנתונים, כלומר ניתן למצוא תבנ

(  Missing not at random(. התבנית השלישית היא "חוסר שאינו רנדומאלי" )missingnessשל 'חסרות' )

לפיה הערכים חסרים בשל המשתנה עצמו )לדוגמא, כאשר יש הבדלים בין משתתפים שלא ענו על המשתנה  

 .(Newman, 2014)למשתתפים שכן ענו 

ניתוח הערכים החסרים במחקר הנוכחי העלה כי שיעור הערכים החסרים במשתני המחקר נע בין  

שנועד לבחון האם מסד   "Little's MCAR test "Missing Completely At Randomמבחן  .0-14.4%

העלה כי לא ניתן לטעון שהנתונים חסרים באופן   (Little, 1988)הנתונים מוטה בשל ערכים חסרים 

נוספים הצביעה על הבדלים בין    t. סידרת ניתוחי χ2(153) = 197.18, p =.009  =Little's MCARדומאלי רנ

משתתפים עם ערכים חסרים למשתתפים ללא ערכים חסרים, בחלק ממשתני המחקר. משתתפים שאינם  

(,  p =.05המשתנים: אוריינטציה חרדה ) חסרים במשתנה דיסוציאציה, דיווחו על רמה נמוכה יותר של

(, p =.05(, עוררות )p =.02(, חשיפה אובייקטיבית ישירה לסכנת פגיעה )p =.00אוריינטציה נמנעת )

( בהשוואה למשתתפים בעלי  p =.00( וסקרנות מעמיקה )p =.00(, סקרנות רוחבית )p =.04מיינדפולנס )

(, או  p =.02באוריינטציה חרדה )ערכים חסרים במשתנה זה. כמו כן, משתתפים שאינם חסרים 

( דיווחו על רמות גבוהות של דיסוציאציה לעומת אילו שאין להם מידע כזה.  p =.02באוריינטציה נמנעת )

לאור כל האמור לעיל, בעבודה זה הוחלט לבצע השלמת ערכים חסרים בשיטה המשתמשת בכל המידע  

 Full Information Maximum -ים האפשריים שמוכנסים לניתוחים השונ הקיים ובכל המשתנים

Likelihood (Collins et al., 2001) . 
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 תוצאות 

 טראומה לבין עוררות כרונית ארועי הקשר בין חשיפה ל 

בין   נערכה סדרת מתאמי פירסוןטראומה לבין עוררות כרונית ארועי לבדיקת הקשר בין חשיפה ל

טראומה )חשיפה סובייקטיבית, חשיפה לסכנת פגיעה וחשיפה אובייקטיבית(  ארועי שלושת סוגי החשיפה ל

מוצגים מתאמים אלו. כפי שניתן לראות נמצא קשר חיובי בעצמה גבוהה בין   6לבין עוררות כרונית. בלוח 

שיפה אובייקטיבית וחשיפה  חשיפה סובייקטיבית לבין עוררות, ונמצאו קשרים חיובים בעצמה נמוכה בין ח

, כך גם  ממושכתטראומה גבוהה וארועי לסכנת פגיעה לבין עוררות כרונית. כלומר, ככל שרמת החשיפה ל

 . ממצאים אלו מאששים את השערת המחקר הראשונה רמת העוררות הכרונית גבוהה בהתאמה. 

 טראומה לבין עוררות כרונית ארועי : מתאמים בין חשיפה ל6לוח מספר 

 חשיפה אובייקטיבית   לסכנת פגיעה חשיפה  פה סובייקטיבית חשי 

 ***27. 20.*** ***61. עוררות כרונית 

<.001p*** 

 

 טראומה לבין דיסוציאציה כרוניתארועי הקשר בין חשיפה ל

  נערכה סדרת מתאמי פירסון טראומה לבין דיסוציאציה כרונית  ארועי לבדיקת הקשר בין חשיפה ל

טראומה )חשיפה סובייקטיבית, חשיפה לסכנת פגיעה וחשיפה  ארועי בין שלושת סוגי החשיפה ל

מוצגים מתאמים אלו. הממצאים מצביעים על קשר חיובי    7אובייקטיבית( לבין דיסוציאציה כרונית. בלוח 

ארועי  בעצמה נמוכה, בין שלוש רמות החשיפה לבין דיסוציאציה כרונית. כלומר, ככל שרמת החשיפה ל

   ממצאים אלו מאששים את השערת המחקר השנייה. טראומה עולה, כך עולה גם הדיסוציאציה הכרונית. 

 טראומה לבין דיסוציאציה כרונית  ארועי : מתאמים בין חשיפה ל7לוח מספר 

 חשיפה אובייקטיבית   לסכנת פגיעה חשיפה  חשיפה סובייקטיבית  

 ***18. 11.*** ***24. דיסוציאציה כרונית 

<.001p*** 

 

 יתר חושית במיתון מיינדפולנס-הקשר בין עוררות כרונית ורגישות

יתר חושית, במיתון מיינדפולנס נערכה רגרסיה  -לבדיקת הקשר בין עוררות כרונית ורגישות

-רגישותלינארית, בה המנבאים הם עוררות, מיינדפולנס והאינטראקציה ביניהם, והמשתנה המנובא הוא  

המשתנים מורכזו טרם   יתר חושית. ניתוח זה נערך תוך בקרה על גיל, מגדר ועם מי מתגורר הילד. כל

 ;Tolerance<0.54>0.99הכנסתם למודל, ואכן עולה כי הניתוח אינו מוטה מולטיקולינאריות )

1.01<VIF<1.84 חושית )יתר  -מהשונות של רגישות 42.3% (. מודל הרגרסיה הסבירF(6, 639)=79.78; 

p<0.001 .) יתר  -. כפי שניתן לראות, נמצא קשר חיובי בין עוררות ורגישות8תוצאות הרגרסיה מוצגות בלוח
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היתר החושית גבוהה יותר. כמו כן,  -חושית. כלומר, ככל שרמת העוררות גבוהה יותר כך רמת רגישות

יתר חושית, כך שככל שרמת המיידנפולנס גבוהה יותר כך רמת  -עם רגישות מיינדפולנס נמצא בקשר שלילי

היתר החושית נמוכה יותר. בשונה מהמשוער, האינטראקציה בין עוררות ומיינדפולנס לא נמצאה  -רגישות

יתר חושית. כלומר, בקרב הבנות הרגישות החושית  -מובהקת. לבסוף, מגדר נמצא בקשר חיובי עם רגישות

 יתר חושית באף שלב.  -ם. גיל הילדים ועם מי הילד מתגורר לא נמצאו תורמים לניבוי רגישותגבוהה מהבני

 יתר חושית במיתון מיינדפולנס-: רגרסיה לניבוי רגישות8לוח מספר 

 B SE  

 00. 03. 00. גיל

 08.** 06. 17. 1מגדר

 00.- 10. 01.- 2עם מי מתגורר הילד

 17.*** 04. 17. עוררות 

 -55.*** 04. 55.- מיינדפולנס 

 05. 03. 04. מיינדפולנס xעוררות

 ***p<.001; **p<.01 
 =בת(1 ;=בן0) מגדר קודד כמשתנה דיכוטומי 1
 =עם שני ההורים(1 ;=רק עם הורה אחד0) עם מי מתגורר הילד קודד כמשתנה דיכוטומי 2

 

 מיינדפולנסרגישות חושית במיתון - הקשר בין דיסוציאציה כרונית ותת

רגישות חושית, במיתון מיינדפולנס נערכה רגרסיה לינארית,  -לבדיקת הקשר בין דיסוציאציה ותת

רגישות  -בה המנבאים הם דיסוציאציה, מיינדפולנס והאינטראקציה ביניהם, והמשתנה המנובא הוא תת

מורכזו טרם הכנסתם   המשתנים  חושית. ניתוח זה נערך תוך בקרה על גיל, מגדר ועם מי מתגורר הילד. כל

(. Tolerance<0.99; 1.01<VIF<2.43>0.41למודל, ואכן עולה כי הניתוח אינו מוטה מולטיקולינאריות )

(. תוצאות  F(6,639)=37.70; p<0.001רגישות חושית )-מהשונות של תת 25.5% מודל הרגרסיה הסביר

רגישות  -בין דיסוציאציה ותת  . התבוננות בלוח מראה כי נמצא קשר חיובי9הרגרסיה מתוארות בלוח 

הרגישות החושית גבוהה יותר. כמו כן,  -חושית, כך שככל שרמת הדיסוציאציה גבוהה יותר כך עצמת תת

רגישות חושית, כך שככל שרמת המיינדפולנס גבוהה יותר כך עצמת  -נמצא קשר שלילי בין מיינדפולנס ותת

נטראקציה בין דיסוציאציה ומיינדפולנס לא  הרגישות החושית נמוכה יותר. בשונה מהמשוער, האי -תת

רגישות חושית. כלומר, ככל  -נמצאה מובהקת. בנוסף, גיל נמצא בקשר שלילי מובהק, בעצמה נמוכה עם תת

הרגישות החושית עולה. מגדר ועם מי מתגורר הילד לא נמצאו תורמים  -שגיל הילד נמוך יותר כך עצמת תת

 רגישות חושית באף שלב. -לתת
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 רגישות חושית במיתון מיינדפולנס-: רגרסיה לניבוי תת9לוח מספר 

 B SE  

 -11.** 03. 11.- גיל

 03.- 07. 05.- 1מגדר

 05. 11. 17. 2עם מי מתגורר הילד

 25.*** 05. 25. דיסוציאציה כרונית 

 -30.*** 05. 30.- מיינדפולנס 

 00.- 03. 01.- מיינדפולנס xדיסוציאציה

***p<.001; **p<.01 
 =בת(1 ;=בן0) מגדר קודד כמשתנה דיכוטומי 1
 =עם שני ההורים(1 ;=רק עם הורה אחד0) עם מי מתגורר הילד קודד כמשתנה דיכוטומי 2

 

 לבין שני ממדי הסקרנות   )יתר או תת( הקשרים בין רגישות חושית 

רגישות חושית לבין שני ממדי הסקרנות  -יתר חושית ותת-לבדיקת הקשרים בין עצמת רגישות

מוצגים מתאמים אלו. נמצאו קשרים חיוביים   10)רוחבית ומעמיקה( נערכה סדרת מתאמי פירסון. בלוח 

רגישות חושית לבין שני ממדי הסקרנות. לפיכך,  -חושית ותת-יתר-בינונית בין רגישות-בעצמה נמוכה

-היתר החושית ותת-ומראים כי ככל שרמות רגישותהממצאים אינם תומכים בהשערת המחקר החמישית  

 הרגישות החושית עולות, כך עולות גם רמות הסקרנות הרוחבית והסקרנות המעמיקה. 

 לבין סקרנות )רוחבית ומעמיקה(  )יתר או תת(  : מתאמים בין רגישות חושית10לוח מספר 

 סקרנות מעמיקה  סקרנות רוחבית  

 0.33*** 0.25*** יתר חושית -רגישות

 0.43*** 0.36*** רגישות חושית -תת

***p<.001 

 רגישות חושית לבין אוריינטציית ההתקשרות-יתר חושית ותת-הקשרים בין רגישות

אוריינטציות ההתקשרות   רגישות חושית לבין שתי -יתר חושית ותת-לבדיקת הקשרים בין רגישות

מוצגים מתאמים אלו. נמצאו קשרים חיוביים   11)חרדה ונמנעת( נערכה סדרת מתאמי פירסון. בלוח 

)חרדה ונמנעת(.  אוריינטציות ההתקשרות  רגישות חושית לבין שתי -יתר חושית ותת-מובהקים בין רגישות

החרדה  אוריינטציית הרגישות החושית עולות, כך עולה גם -היתר ותת-כלומר, ככל שעצמת רגישות

ומצביעים על קשרים   ים בהשערת המחקר השישית הממצאים תומכההמנעות. לפיכך,   אוריינטצייתו

 )חרדה ונמנעת(.  אוריינטציות ההתקשרות  רגישות חושית לבין שתי-יתר חושית ותת-חיוביים בין רגישות

 



 40 

 לאוריינטציות ההתקשרות  )יתר או תת(  : המתאמים בין רגישות חושית11לוח מספר 

 התקשרות נמנעת  התקשרות חרדה  

יתר חושית -רגישות  ***0.43  ***0.50  

רגישות חושית -תת  ***0.39  ***0.29  

***p<.001 

 טראומה לבין שני ממדי הסקרנותארועי הקשר בין החשיפה ל 

נערכה סדרת מתאמי  טראומה לבין שני ממדי הסקרנות ארועי לבדיקת הקשר שבין חשיפה ל

טראומה )חשיפה סובייקטיבית, אובייקטיבית לסכנת פגיעה  ארועי פירסון בין שלושת סוגי החשיפה ל

מוצגים מתאמים   12וחשיפה אובייקטיבית ישירה( לבין שני ממדי הסקרנות )רוחבית ומעמיקה(. בלוח 

טראומה לבין  ארועי אלו. כפי שניתן לראות, נמצאו קשרים חיוביים, בעצמה נמוכה, בין רמת החשיפה ל

טראומה גבוהה, כך הסקרנות הרוחבית  ארועי ל שרמת החשיפה לשני ממדי הסקרנות. כלומר, ככ

 . ממצאים אלו אינם תומכים בהשערת המחקר השביעיתוהמעמיקה גבוהים אף הם. 

 טראומה ושני ממדי הסקרנות ארועי : המתאמים בין חשיפה ל12לוח מספר 

 חשיפה אובייקטיבית   לסכנת פגיעה חשיפה  חשיפה סובייקטיבית  

 **11. 09.* **29. סקרנות רוחבית 

 **11. 11.** **22. סקרנות מעמיקה 

<.01p** <.05;p*  

 שתי אוריינטציות ההתקשרות.טראומה לבין ארועי הקשר בין חשיפה ל

  נערכה סדרת מתאמי פירסון טראומה לבין התקשרות ארועי לבדיקת הקשר שבין חשיפה ל

טראומה )חשיפה סובייקטיבית, חשיפה אובייקטיבית  ארועי לבדיקת הקשרים בין שלושת סוגי החשיפה ל

  13ההתקשרות )חרדה ונמנעת(. בלוח שתי אוריינטציות לסכנת פגיעה וחשיפה אובייקטיבית ישירה( לבין 

ייקטיבית לסכנת  מוצגים מתאמים אלו. כפי שניתן לראות, למעט הקשר בין אוריינטציה חרדה וחשיפה אוב 

טראומה לבין שתי האוריינטציות נמצאו  ארועי  שאינו מובהק, כל שאר הקשרים בין רמת החשיפה ל  פגיעה

טראומה גבוהה, כך רמת שתי אוריינטציות  ארועי חיוביים, בעצמה נמוכה. כלומר, ככל שרמת החשיפה ל

 . המחקר השמיניתממצאים אלו תומכים בהשערת ההתקשרות, חרדה ונמנעת, גבוהים אף הם.  

 טראומה ואוריינטציות ההתקשרות ארועי : המתאמים בין סוגי החשיפה ל13לוח מס'  
 

 נמנעת   אוריינטציית התקשרות חרדה   אוריינטציית התקשרות 

 27.** 32.** חשיפה סובייקטיבית 

 15.** 06. חשיפה אובייקטיבית לסכנת פגיעה 

 10.* 13.** חשיפה אובייקטיבית ישירה 

<.01p** <.05;p*  
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 בדיקת מודל המחקר 

 נמצאו מספקים: (Measurement Model) מקדמי טיב ההתאמה של המודל המדידתי 

TLI=.965, CFI=.972, RMSEA=.04 (90%CI=.04;.05), SRMR=.03, ²(239, N=646)=499.7 ,p<.001 

הצביעו על  מדדי טיב ההתאמה  (Structural Model)בניתוח משוואות מבניות של המודל המבני 

 מידת התאמה טובה בין המודל לבין נתוני המדגם: 

TLI=.945, CFI=.953, RMSEA=.05 (90%CI=.04;.05), SRMR=.05, ²(300, N=646)=744.7 ,p<.001  . 

מראים התאמה   CFI -וה  TLI -(, ערכי ה5הנורמות )קטן מ   נמצא על פי ²/dfכפי שניתן לראות, היחס ביו 

. לאור כך, ניתן לקבל את המודל הנוכחי. הוספת משתנים  0.05הינו  RMSEA-( וערך ה0.9טובה )מעל 

מוצג   2בתרשים  דמוגרפיים למודל )גיל ומגדר( כמשתנים מפוקחים לא השפיעה על מדדי טיב ההתאמה. 

 ים שנבדקו. מודל המחקר והקשרים בין המשתנ 

 

 קשרים ישירים  

בתרשים ניתן לראות כי במודל נמצאו קשרים ישירים מובהקים בין המשתנים. נמצא קשר חיובי  

בין חשיפה סובייקטיבית ואובייקטיבית לעוררות. נמצא קשר חיובי בין חשיפה סובייקטיבית  

יתר חושית. נמצא קשר שלילי בין  -לרגישותואובייקטיבית לדיסוציאציה. נמצא קשר חיובי בין עוררות  

רגישות חושית, וכן קשר שלילי  -נמצא קשר חיובי בין דיסוציאציה לתת. יתר חושית-מיינדפולנס לרגישות

רגישות  -ובין תת יתר חושית לסקרנות -נמצא קשר חיובי בין רגישות . רגישות חושית-בין מיינדפולנס לתת

רגישות חושית  -יתר חושית להתקשרות ובין תת-רגישות  חושית לסקרנות. נמצא קשר חיובי בין

הקשרים שנמצאו אם כן, תואמים את הקשרים הצפויים בהשערת המחקר העשירית, אודות   להתקשרות. 

 .  ארבעה רצפים של תיווך סדרתי
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 המודל המבני של המחקר והקשרים בין המשתנים שנבדקו.: הצגת 2 פרתרשים מס

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

*p<.05; **p<.01; * **p<.005;  ̂ =.0051 

 

 

 

 

 משתנה לטנטי
 משתנה נצפה

 קשר ישיר 
 קורלציה בין משתנים

 מקדם מתוקנן
 

 עוררות


=

.1
8*

 
 


=

.19** 
 

 ממד עומק
 מעמיקה(-)סקרנות משתקעת

 

 התקשרות סקרנות

 ממד רוחב
 )סקרנות רוחבית(

אוריינטצייה 
 נמנעת

אוריינטצייה 
 חרדה

r=.18 ** 

חשיפה 
 סובייקטיבית

חשיפה 
 אובייקטיבית


=

.18**   

* 


=

.2
4*

**
 

 

 יתר-רגישות רגישות חושית-תת
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 קשרים עקיפים מובהקים 

בשיטת   בנוסף לקשרים המוצגים בתרשים נמצאו גם מספר קשרים עקיפים, אשר נבדקו

Bootstrapping 14, וזאת על מנת לבדוק את מובהקות אפקט התיווך של המשתנים במודל. בלוח מספר 

מוצגים המדדים של הקשרים העקיפים במודל אשר נמצאו מובהקים. כפי שניתן לראות, במודל נמצאו  

יתר חושית  -שלושה קשרים עקיפים מרכזיים: הראשון, קשר בין חשיפה סובייקטיבית לעוררות, רגישות

טראומה גבוהה כך רמת  ארועי ואוריינטציית התקשרות, כך שככל שרמת החשיפה הסובייקטיבית ל

העוררות גבוהה יותר, ובהמשך, רגישות היתר החושית גבוהה יותר, וגם אוריינטציית התקשרות לא  

יתר חושית  -ותבטוחה )נמנעת וחרדה( גבוהה יותר. השני, בין חשיפה סובייקטיבית לבין עוררות, רגיש

טראומה גבוהה כך רמת העוררות גבוהה יותר,  ארועי  וסקרנות, כך שככל שרמת החשיפה הסובייקטיבית ל

ובהמשך, רגישות היתר החושית גבוהה יותר, וכך גם רמת הסקרנות גבוהה יותר. השלישי, בין חשיפה  

יפה הסובייקטיבית  רגישות חושית וסקרנות, כך שככל שרמת החש-סובייקטיבית לדיסוציאציה, תת

הרגישות החושית גבוהה יותר  -טראומה גבוהה כך רמת הדיסוציאציה גבוהה יותר, ובהמשך תתארועי ל

 וכך גם הסקרנות גבוהה יותר. 

יתר  -בניבוי רגישות  מודל המחקר עם האינטראקציה בין עוררות למיינדפולנס לבסוף, בדיקת

מראה שככל שרמת המיינדפולנס גבוהה   3חושית, נמצאה מובהקת, אך בכיוון הפוך מהמשוער. תרשים 

את קו   ן מסמבתרשים  הקו האדום הישר  מתחזק.  (Y) יתר חושית-לרגישות (X) יותר, כך הקשר בין עוררות 

אלו שקיבלו ציון נמוך  עבור  יתר חושית( -)רגישותהרגרסיה של הקשר בין עוררות לבין המשתנה התלוי 

הקווים    במיינדפולנס.גבוה   אלו שקיבלו ציון את קו הרגרסיה עבור  מסמן במיינדפולנס ואילו הקו הכחול 

רגרסיה. ניתן לראות שהחל  ( של קו ה95%הדקים יותר מסביב לקווי הרגרסיה מסמנים את רווח בר סמך )

יש חפיפה בין הטווח  , אלא של עוררות, אין שוני מובהק בין קווי הרגרסיה של שתי הקבוצות 1.1מערך 

רגישות חושית, לא נמצאה  -האינטראקציה בין דיסוציאציה למיינדפולנס בניבוי תת  שבתוך רווחי בר סמך.

 מובהקת. 

 

 במודל : עצמת ומובהקות הקשרים העקיפים14לוח מס' 

  SE p קשרים עקיפים 

 05. 010. 02. יתר חושית       סקרנות -חשיפה סובייקטיבית       עוררות        רגישות

 04. 009. 02. רגישות חושית        סקרנות   -דיסוציאציה       תת חשיפה סובייקטיבית      

 01. 026. 07. התקשרות    יתר חושית    -חשיפה סובייקטיבית      עוררות      רגישות
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 יתר חושית.-האינטראקציה בין עוררות למיינדפולנס בניבוי רגישות: הצגת 3 פרתרשים מס
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 דיון

נפשיים המתפתחים בשל  -חידושו של המודל התאורטי בעבודה זו הוא בהמשגת המנגנונים הגופניים

החשיפה לארועי טראומה ממושכים בילדות, מערכת הקשרים שביניהם והשפעתם על הסקרנות  

ואוריינטציית ההתקשרות. במחקר הנוכחי נבחנו ההשלכות ההתפתחותיות של שתי תגובות הגנה, עוררות  

יאציה, המופעלות נוכח החשיפה לארוע טראומטי על הסקרנות והתקשרות בקרב ילדים, בתיווך  ודיסוצ

הרגישות החושית. בנוסף, נבדק האם מיינדפולנס ממתן את הקשר שבין עוררות ודיסוציאציה לרגישות  

בשל  חושית. במילים אחרות, ההשערות שנבחנו הן: האם עוררות כרונית ודיסוציאציה כרונית, המתקבעות 

טראומה, קשורות לשינויים ברמת הסקרנות ולציר התקשרות שאינו בטוח בקרב  ארועי חשיפה ממושכת ל

ילדים. עוד נבחנו ההשערות האם רגישות חושית מתווכת את הקשרים שתוארו ומהו משמעותו של  

 המשתנה מיינדפולנס כממתן או כמתווך במודל המחקר.  

 ממצאי המחקר הנוכחי סיכום עיקרי 

טראומה לבין רמות גבוהות של עוררות ושל  ארועי נמצאו קשרים חיוביים בין חשיפה ממושכת ל .1

טראומה עולה, כך עולה בהתאמה גם רמת העוררות  ארועי ככל שרמת החשיפה ל, כך שדיסוציאציה

אלו עלולות להתקבע   הישרדות, תגובות תמשכתמככל שהחשיפה ורמת הדיסוציאציה. יתרה מזו, 

 ביולוגיים במוח הנגרמים מהחשיפה הממושכת.  למעשה את השינויים ה לבטאניות, ובכך ולהפוך לכרו

-בין דיסוציאציה כרונית לבין תת, ו יתר חושית-עוררות כרונית לבין רגישותבין  יםחיובי   יםקשרנמצאו   .2

-)רגישותרגישות החושית ה  , כךותגבוה או הדיסוציאציה כלומר, ככל שרמת העוררות גישות חושית.  ר

 . גבוהה אף היארגישות( -תתאו  תרי

טראומה לסקרנות )רוחבית ומעמיקה(.  ארועי חשיפה ל בין ,  חיובי נמצא קשר בשונה מהשערת המחקר,  .3

בניגוד למשוער,  טראומה גבוהה, כך גם הסקרנות גבוהה. בנוסף, ו ארועי כלומר, ככל שרמת החשיפה ל

היתר  -ככל שרגישותש כך  , רגישות חושית לסקרנות-חושית ותת-יתר-קשרים חיוביים בין רגישות  נמצאו

 הרגישות החושית גבוהות, כך גם הסקרנות גבוהה.  -החושית ותת

)חרדה  אוריינטציות ההתקשרות טראומה לבין ארועי החשיפה לבין   חיובייםקשרים נמצאו כמשוער,   .4

, כך שתי אוריינטציות ההתקשרות,  ממושכתטראומה גבוהה וארועי  החשיפה לונמנעת(, כך ככל שרמת 

-חושית ותת-יתר-קשרים חיוביים בין רגישותנמצאו כמשוער, חרדה ונמנעת, גבוהות אף הן. בנוסף, ו

היתר החושית  -ככל שרמות רגישותכךש )חרדה ונמנעת(. אוריינטציות ההתקשרות רגישות חושית לשתי  

 ת עולות, כך עולה עצמת ההתקשרות הלא בטוחה. הרגישות החושי-ותת

, כך  מיינדפולנסהיתר חושית, במיתון -יתר לרגישות-נמצאה אינטראקציה מובהקת, בין עוררות לבסוף,  .5

 יתר חושית מתחזק.  -ככל שרמת המיינדפולנס גבוהה יותר, כך הקשר בין עוררות לרגישותש

מחד   ףטראומה וסקרנות משקארועי יפה לחש החיובי בין הקשר  ה ניכר כיממצאי המחקר מעיקרי 

, וכי  סקרנותדיסוציאציה( ל/עוררותית )הישרדותתגובת הגנה של  הה גבו  הבין רמשאת הקשר החיובי 
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השינויים  הן את  טראומה מבטאת ארועי ממושכת להחשיפה  ה בשל  ההמופיע, זו חושיתה  רגישותה

 על המערכת החושית.  והן את השלכותיהם ברמות העוררות, באופן כרוני, שהקיצוניים 

מסלולים מתקיימים במקביל:  ה שני בו  שערוצי, -ממצאי המחקר הנוכחי מציעים אם כן, מודל דו

-, תת, דיסוציאציההאחרומערכת חושית רגישה ודרוכה באופן כרוני.   , תגובתיותיתר-האחד, עוררות

כימיים  הביולוגיים,  התהליכים  ה בשלבהמשך,  רגישה באופן כרוני.  -ומערכת חושית תת  תגובתיות

, המתבטא  בטוח שאינולהתקבעות ציר התקשרות  לגרוםעם הזמן,  עלוליםאלו מסלולים  נפשיים, הו

כי האינטראקציה שנמצאה במחקר הנוכחי, לפיה  עוד  יתכן   ת.נמנעאו  אוריינטציות ההתקשרות חרדה ב

יתר חושית, מבטאת למעשה רמה  -פולנס גבוהה תורמת לחיזוק הקשר בין עוררות לרגישותרמת מיינד

מודעות   מבטאתבהכרך ולכן אינה  טראומה, ארועי  ממושכת להחשיפה ה  בשלגבוהה של עוררות ודריכות 

 . נינוחה, מקבלת ונעדרת שיפוט

שמטרתו נסיונות חוזרים ונשנים   ,י הישרדות ממצאי המחקר מציגים מנגנון הסתגלות   ,לסיכום

טראומה. מנגנון זה מתווך על ידי  ארועי  להגן ככל האפשר על הגוף והנפש, נוכח חשיפה הממושכת ל

להשפיע על הגורם   ,בתורם העלולים  ,שינויים במערכת הלימבית, באמיגדלה ובמנגנוני הויסות החושי

התקשרות בטוחה.   - טראומה והשלכותיהארועי החלמה מפני החשיפה לבי ביותר בהגנה ו המשמעות

ההסתגלות בקרב ילדים שנחשפו לאירועי טראומה   ממצאי המחקר הנוכחי מציעים כי התפתחות מנגנון

י, אלא אף הופך עם הזמן למלכודת מעגלית, הקפואה במימד  הישרדות הגנה  ממושכים אינו רק תהליך  

מלכודת זו אינה יכולה לתרום להחלמה, אלא מקשה על ההתמודדות עם הטראומה    מרחב.לו  מעבר לזמן

   ומקבעת את האמון במציאות שאינה בטוחה, כמציאות היחידה שקיימת.

 חשיפה לארועי טראומה בקרב ילדי עוטף עזה  

המשתתפים  .  יומית-םמשתתפי המחקר המתגוררים בשדרות נולדו למציאות של סכנת חיים יו

במהלך חייהם נחשפו לירי טילים, למשך זמן   אךהמתגוררים באשקלון, נולדו למציאות בטוחה יותר, 

משתתפים מאור עקיבא לא נחשפו לירי הטילים כלל.  הובעוצמה נמוכים מאלו המתגוררים בשדרות, ו

יקטיבית  בספרות מקובל לבחון את רמת החשיפה לארועי טראומה על פני שני ממדים: חשיפה אובי 

  , . ממצאי המחקר(American Psychiatric Association, 2013; Herman, 1997) וחשיפה סובייקטיבית

חשיפה אובייקטיבית  מקום המגורים לבין  (, מצביעים על קשר בין 13-15 ו נספחיםמפורטים בנספח )ראה

נמצאה מדורגת, כך   טראומה. הממצאים מראים כי רמת החשיפה האובייקטיבית ארועי וסובייקטיבית ל

שרמת החשיפה האובייקטיבית הגבוהה ביותר נמצאה בשדרות, לאחריה באשקלון ולבסוף באור עקיבא.  

לא נמצא הבדל מובהק בין   אךבדומה, גם רמת החשיפה הסובייקטיבית הגבוהה ביותר נמצאה בשדרות, 

 אור עקיבא. לאשקלון 
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לאור המציאות  הקבוצות היה צפוי ההבדל שנמצא ברמת החשיפה האובייקטיבית בין שלוש 

ילדים המתגוררים  ה. כאמור, בזמן איסוף הנתונים, אליה חשופים הילדים משלוש קבוצות המחקר ,השונה 

בשדרות נחשפו לירי הטילים כשני עשורים, אשר בחלקן רמת החשיפה האובייקטיבית הינה אינטנסיבית  

ילדים מאשקלון נחשפו לירי הטילים כעשור  הומתרחשת לאורך ימים, לילות וחודשים ארוכים. לעומתם,  

לעומת שתי קבוצות אלו, ילדים   תקופות קצרות )במבצעים: עופרת יצוקה, עמוד ענן וצוק איתן(. לרוב לו

 המתגוררים באור עקיבא לא נחשפו כלל לירי טילים. 

טראומה, לרמת החשיפה  ארועי הקשר החיובי שנמצא בין רמת החשיפה האובייקטיבית ל

קשר החיובי  אודות ה (Solomon & Lavi, 2005), של סולומון ולביא  ממצאי מחקרלהסובייקטיבית תואם 

החשיפה    שרמת החשיפה האובייקטיבית גבוהה כך רמתכלומר, ככל  .הללו  בין שני הממדים

החשיפה    למרותלהפתעתנו,  .(Garbarino & Kostelny, 1996) הסובייקטיבית גבוהה אף היא 

אור  לארוכת השנים, בקרב ילדים המתגוררים אשקלון, לא נמצא הבדל מובהק בין אשקלון  האובייקטיבית

העדר ההבדל הצפוי ברמת החשיפה הסובייקטיבית בין  ל הסברבית.  עקיבא ברמת החשיפה הסובייקטי

ההבנה כי קיים קשר בין משאבים כלכליים וחברתיים לבין רמת החוסן  שען על נ, אשקלון לאור עקיבא 

אקונומי נמוך חווים השלכות פסיכולוגיות  -כי אזרחים ממעמד סוציוממחקרי עבר עולה הקהילתי. 

, וכי  ( Norris et al., 2002 & Galea,Ahern ;2006)אקונומי גבוה  -מאשר אלו ממעמד סוציויותר ומצוקה 

 .(Norris et al., 2008)  אחד האלמנטים המגדירים חוסן קהילתי היאהתפתחות כלכלית 

(. ממצאי מחקרים  11ת קיימים הבדלים סוציודמוגרפיים )ראה נספח בין הערים אשקלון ושדרו

 Berger) מראים כי העיר אשקלון גדולה בהרבה משדרות ובעלת משאבים כלכליים וחברתיים גדולים יותר

et al., 2012; Yiftachel, 2000) . לתחושה חזקה יותר של   יםכי הבדלים אלו בין הערים מובילאם כן, יתכן

י וחברתי בקרב ילדי אשקלון, כך שעל אף החשיפה האובייקטיבית לאורך השנים, הם "חסינים"  חוסן כלכל

יותר, בהשוואה לילדים מהעיר שדרות. בנוסף, תושבי העיר שדרות, לאורך שנים ארוכות של חשיפה  

טראומה, חוו תחושות קשות של נתק, התעלמות והתנכרות ממצבם, חוסר הגנה ואף נטישה מצד  ארועי ל

ממשל ומשאר אזרחי המדינה. בשנים בהן ירי הרקטות החל להיות מופנה כלפי אשקלון, הירי התרחב אל  ה

עבר ישובים נוספים בדרום הארץ כך שתושבי אשקלון לא חוו את אותה חווית בדידות ונטישה שנחוותה  

תחושות  חוויה סובייקטיבית מצטברת זו נמצאת בהלימה עם  ע"י תושבי שדרות שנים ארוכות קודם.

  (.Herman, 1997)האימה, הניתוק וחוסר האונים, הנמצאים בבסיס החשיפה לארוע טראומטי 

  הטראומארועי מנגד, על אף שהספרות המחקרית מצביעה על קשר חיובי בין מדדי החשיפה ל

(Herman, 1997; Solomon & Lavi, 2005 ,)  חשיפה  קיימים גם ממצאי מחקרים המראים כי הקשר בין

 & Giannopoulou et al., 2006; Laufer) אובייקטיבית לבין חוויה סובייקטיבית הינו חלש בעוצמתו

Solomon, 2006.)   מחקרים אלו מראים למעשה כי רמת החשיפה האובייקטיבית ועוצמת החוויה

 הסובייקטיבית, הינם שני משתנים נפרדים, אך הם גם קשורים.  
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י, מצביעים על קשר חיובי בין חשיפה אובייקטיבית וסובייקטיבית  לסיכום, ממצאי המחקר הנוכח

לארועי טראומה לבין מקום המגורים. רמת החשיפה האובייקטיבית והסובייקטיבית נמצאה מדורגת, כך  

 שרמת החשיפה הגבוהה ביותר נמצאה בשדרות, לאחריה באשקלון ולבסוף באור עקיבא.  

 כרוניות הישרדותלבין תגובות  הקשר בין חשיפה ממושכת לארועי טראומה

והגנה.   הישרדות חשיפה ממושכת לארועי טראומה עשוייה להוביל למעגל אכזרי של שתי תגובות  

הראשונה מתבטאת בעוררות גבוהה של מערכת העצבים, בעלייה בלחץ הדם ובקצב    הישרדותתגובת ה

, עוררות זו מגבירה רגישות לגרויים והקשרים של  ממושכתכל שהחשיפה כ .(Herman, 1992)פעימות הלב 

. כך, מערכות  (Rothschild, 2000) הארוע הטראומטי, אלו מגבירים בתורם את העוררות במערכת העצבים

  , עשויות להילכד במנגנון תגובה פתולוגי וכרוני ממושךנה הגופניות, הנמצאות בעוררות גבוהה באופן ההג

(Fisher et al., 1991; Levine, 1997) .ארועי  אכן, ממצאי המחקר הנוכחי העלו כי חשיפה ממושכת ל

האובייקטיבית והסובייקטיבית  ככל שרמת החשיפה  , כך שטראומה קשורה לרמות גבוהות של עוררות

 .  עולה בהתאמה טראומה עולה, גם רמת העוררות הכרונית ארועי ל

ממצאי המחקר הנוכחי תואמים ממצאי מחקרים שנערכו בקרב ילדים שנחשפו לארועי טראומה  

 ;Cloitre et al., 2005) כתוצאה ממלחמה וטרור ומצביעים על רמה גבוהה של עוררות   ממושכים

Kinniburgh et al., 2005; Nixon & Bryant, 2005; Wooding & Raphael, 2004.)   על קשר בין חשיפה

, ובין חשיפה סובייקטיבית לבין  (Mennin et al., 2002) אובייקטיבית לבין תגובתיות פיזיולוגית ורגשית 

מחקרים נוספים מראים כי התפיסה הסובייקטיבית של  . (Bouton et al., 2001; Porges, 1997) עוררות

 Creamer et al., 1992; Dyregrov et) הארוע הטראומטי היא הגורם המנבא הטוב ביותר לרמת העוררות

al., 2000; Gavrilovic et al., 2002), וכי רמת העוררות מתגברת ככל שהחשיפה אינטנסיבית (Garbarino 

& Kostelny, 1996; Macksoud & Aber, 1996; Thabet & Vostanis, 1999 ,)  וככל שקיימת קרבה רבה

 .(Schwarzwald, 1993)לאזור הארוע  יותר 

ביולוגיה מציעים כי העוררות הגבוהה, המופיעה נוכח חשיפה  -מודלים תיאורטיים מתחום הפסיכו 

, הכנת הגוף להתגוננות ולתגובות לחימה  הישרדותטראומה היא למעשה תופעה ביולוגית שמטרתה  ארועי ל

 ,.Carter et al., 2006; Cole & Putnam, 1992; J. H. Krystal et al., 1989; Sapolsky et al)או בריחה 

 ,.Levine, 1997; van der Kolk et al) הישרדותהחשיפה לאיום מפעילה מיידית את מנגנוני ה . (1984

פועלים כהלכה, הגוף משתמש בנוירוכימיקלים אלו כדי להתמודד עם   הישרדות. כאשר מנגנוני ה(1996

 ,Siegel), העוררות יכולה אט אט לחזור לרמתה האופטימלית או מופחתלרוב, כאשר האיום חולף האיום. 

  ממושכתאולם, במצבי חשיפה  .(Siegel, 1999)מה לארועי טראו  ממושכתאולם, במצבי חשיפה  .(1999

הוויסות נשחקים   חזרה זו לרמה אופטימלית, לא תמיד מתרחשת מכיוון שמנגנוני לארועי טראומה,  
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 ,Axelrod & Reisine, 1984; Levine) יוהעוררות הגבוהה עלולה להתקבע כדפוס תגובה פתולוגי וכרונ 

1998; Ogden et al., 2013; Perry et al., 1995; van der Kolk, 1996, 2002.) 

דיסוציאציה,  ההיא   הית השניה שעשויה להופיע בעקבות חשיפה לארועי טראומ הישרדותתגובה 

המתרחש לרוב מחוץ   (Kaplan et al., 2007; van der Hart & Horst, 1989)מנגנון הגנה פסיכולוגי שכיח 

 ,Noyes & Kletti) (, ומתעורר בזמן החשיפה לארוע דחק Ludwig, 1983; Somer, 2004להכרה המודעת )

. מנגנון זה מופיע כדי להגן על הגוף והנפש מפני חשיפה לארוע טראומטי, חוויה בלתי נסבלת או  (1977

 ,.Perry, et alמכאיבה באופן קיצוני, בה הילד מוצא את עצמו חסר אונים וחסר יכולת להילחם או לברוח )

 Sierra et) מנגנון המאפשר ויסות רגשי ותגובתי כדי לצמצם את הסכנה לפגיעה פיזית ונפשית זהו (. 1995

al., 2002; van der Hart & Horst, 1989) הדיסוציאציה יכול להופיע הן בעת חשיפה לארוע   נגנון מ

et al.,  Armourלארועי טראומה ) ממושכתוהן כתוצאה מחשיפה , (Noyes & Kletti, 1977)טראומטי 

., 1993al et Saxe2016; et al.,  Wolf, 2006; et al. Lanius2014;  .) 

ככל שמתארכת החשיפה לארועי טראומה, מנגנון הדיסוציאציה, שתפקידו כיבוי המערכת  

 ,Bolles & Fanselow) כרוני , עלול להתקבע כמנגנון  (Foa et al., 1995)  הישרדותהאַפקטיבית למטרת  

1980; Levine, 1997; Loewenstein, 1993; Siegel, 1999) .תגובת  למעשה  דיסוציאציה כרונית מהווה

ביולוגית, המופעלת כהגנה מפני חרדה וכאב בעוצמה גבוהה, ומתקבעת כדפוס תגובה כרוני נוכח    הישרדות

 ;Bolles & Fanselow, 1980; Levine, 1997; Ogden et al., 2013) החשיפה החוזרת ונשנית לאיום

Siegel, 1999; Spiegel et al., 1988.) ארועי  ואכן, ממצאי המחקר הנוכחי העלו כי חשיפה ממושכת ל

ככל שרמת החשיפה האובייקטיבית  , כך ש טראומה קשורה לרמות גבוהות של דיסוציאציה

 טראומה עולה, כך עולה בהתאמה גם רמת הדיסוציאציה הכרונית.  ארועי והסובייקטיבית ל

טראומה לבין דיסוציאציה  ארועי ממצאים אלו תואמים עדויות רבות לקשר בין חשיפה ל

(Allison, 1974; Boon & Draijer 1993; Chu & Dill 1990; Nijenhuis et al., 1998.) ממצאים מראים  ה

 ;Kirby et al., 1993כך עצמת הדיסוציאציה גבוהה אף היא )כי ככל שרמת החשיפה גבוהה יותר, 

Nijenhuis et al., 1999; Perry et al., 1995  וכי ככל שמתארכת החשיפה, הקשר בין דיסוציאציה לרמת ,)

השנים הראשונות למחקר    12מאמר שסקר את  .(Fisher & Ogden, 2010החשיפה מתקבע והופך לכרוני )

טראומה  ארועי  ודיסוציאציה מחזק טענות אלו ומסביר שלא רק שהקשר בין חשיפה לעל טראומה 

, אלא שככל שהחשיפה מתארכת, תגובת הדיסוציאציה  (Gershuny & Thayer, 1999)ודיסוציאציה חזק 

 . (Carlson, 2012)טראומה, מתקבעת והופכת לדפוס תגובה כללי למצוקה ארועי הספציפית ל

 DSM (American Psychiatric-5האמריקאית הפסיכיאטרית האגודה  בספר האבחנות של

Association, 2013).   המושג דיסוציאציה כרונית בקרב ילדים מתייחס לשינויים בתפקודים קוגניטיביים

מופיעים כדי להגן על   שינויים אלו במערכת הקוגניטיביתשל תודעה, זיכרון, זהות קשב ותפיסת הסביבה. 

כדי למנוע את האינטגרציה של החוויה   ,(Perry et al., 1995)הנפש מפני החשיפה לארוע טראומטי 
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מחקרי עבר  . (Kaplan et al., 2007) לעכב או להקשות על תהליכי העיבוד הקוגניטיבייםטראומטית, וכדי ה

מראים כי ככל שהחשיפה לאיום יותר אינטנסיבית וממושכת, כך הרגרסיה )הנסיגה( בתפקודי החשיבה  

ו בקרב מתבגרים  ממצאים נוספים של מחקרים שנערכ .(Perry et al., 1995)והתגובות גדלה אף היא 

טראומה ומציגים קשר חזק בין  ארועי וילדים צעירים, מתייחסים להשפעות ארוכות הטווח של החשיפה ל

היסטוריה של חשיפה מוקדמת וכרונית לבין שימוש נרחב במנגנון הדיסוציאציה גם בהמשך החיים  

(Brunner et al., 2000; Kisiel & Lyons, 2001  הממצאים מדגישים כי רמת החשיפה, שכיחות הארועים .)

 (.  al et., 2001; Ogawa al et Macfie., 1997ועוצמתם נמצאו כמנבאים רמת דיסוציאציה כרונית גבוהה )

ממצאי המחקר הנוכחי לצד סקירה תיאורטית ומחקרית נרחבת, מצביעים על קשר בין   לסיכום,

וררות ודיסוציאציה, באופן בו ככל שרמת החשיפה גבוהה כך גם  טראומה לבין תגובות עארועי חשיפה ל

אלו   הישרדות, תגובות ממושכת רמת העוררות והדיסוציאציה גבוהות אף הן. יתר על כן, ככל שהחשיפה 

ביולוגיים במוח כתוצאה מהחשיפה  עלולות להתקבע ולהפוך לכרוניות, ובכך מבטאות למעשה שינויים  

במנגנוני העיבוד  בין היתר, הם פגיעה שינויים אלו, השלכות (. Ito et al., 1998; Perry, 1997הממושכת )

 (.   ;Ford et al., 2008; Kaiser et al., 2010Dunn, 1999; Atchison, 2007והויסות החושי )

 טראומה ארועי עוררות נוכח חשיפה ממושכת לההשלכות ל כבטוייתר חושית -רגישות

חושי ולהתפתחותה של רגישות חושית עדיין נחקרות. גורמי הסיכון  הסיבות לקשיים בוויסות  

  המוכרים הם גורמים גנטיים, היריון לא מאוזן, משקל לידה נמוך, טראומת לידה וגורמים נוספים

(Naumann et al., 2020) .  ,קיימים מחקרים המצביעים על דריכות ועוררות כרונית כגורם סיכון משמעותי

 ;Dunn, 1999; Atchison, 2007מן עלול לפגוע בסף הרגישות החושית ואף להעצימה )שנוכחותו לאורך ז

Ford et al., 2008; Melzack, 1990, 1999; Taylor et al., 1992  ממצאים נוספים משדה הידע של ריפוי .)

וי  עלולים לפתח נקודת סף נמוכה ביחס לגיר ממושכיםבעיסוק מראים כי ילדים שנחשפו לארועי טראומה 

ממצאי  . ואכן, (Ogden et al., 2013)להגיב בתגובתיות מול כל גירוי חושי ו (Corrigan et al., 2011) חושי

-עוררות כרונית לבין רגישותהמחקר הנוכחי, תואמים את המתואר בספרות ומצביעים על קשר חיובי בין 

 אף היא.  גבוהה היתר החושית -, כך רגישות גבוהה. כלומר, ככל שרמת העוררות יתר חושית

בטענה כי עוררות יתר כרונית, המתפתחת כתוצאה מחשיפה ממושכת  ממצאי מחקרי עבר תומכים 

 ;Ben-Sasson et al., 2009) טראומה מאופיינת בשינויים פיזיולוגיים, רגשיים וקוגניטיביים כאחדארועי ל

2005 .,al Kinniburgh etKaiser et al., 2010; ) שיבושים במערכת הלימבית, האחראית על מנגנוני  בו

שינויים   .( Liberzon et al., 2007., et al; Cloitre 1985, Browne& Finkelhor ;1997הויסות הרגשי )

קשר בין  ה  מבטאים אתנוכח החשיפה הממושכת לארועי טראומה  במערכת העצבים,נוירוביולוגיים אלו 

עלולות להיות פגיעה   שהשלכותיו ,( et alHien,. 2005) רמת עוררות גבוהה וכרונית לקשיים בויסות רגשי 

טראומה,  ארועי הכרונית, המתפתחת נוכח חשיפה ממושכת ל העוררות .(Atchison, 2007) עיבוד החושיב
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 ,Ayres, 1972; LeDoux, 2002; Phelps & LeDouxעלולה עם הזמן להעצים את סף הרגישות החושית)

2005; Royeen & Lane, 1991 להגביר רגישות בכל החושים או בחלקם ,)(Ogden et al., 2013)  לשחוק את ,

 Dunn, 2001; Mangeot et)מנגנוני הויסות הטבעיים של מערכת העצבים ולפגוע בתהליכי העיבוד החושי 

al., 2001; Miller & Lane, 2000.)  ,ממצאי מחקרים המתייחסים לשינויים במערכת הקוגניטיבית   בדומה

טראומה מציגים עדויות לכך שעוררות כרונית משפיעה  ארועי ובתהליכי ויסות קשב וריכוז נוכח חשיפה ל

(, דרך  et al Hulle Van, 1999; Grillon & Morgan,. 2012על הטיית תהליכי הקשב אל גרויים חושיים )

 ,Kardiner)להישנות האיום הפניית מוקד הקשב אל מקורות איום פוטנציאליים ותוך המתנה דרוכה 

ממצאים נוספים מראים קשר בין הפרעות בפונקציות של המערכת הקוגניטיבית לבין שחרור  , (1941

 (. Friedman, 1993, Southwick et al., 1999נוירוטרנסמיטורים הגורמים לעוררות גבוהה )

תהליך עיבוד המידע החושי מתחיל בגרייה במערכות החושים השונות הנקלטת על ידי  

 Midbrain-הרצפטורים, שמעבירים אינפורמציה למערכת העצבים הפריפריאלית דרך חוט השדרה אל ה

, שבו מתבצע השלב הראשון של האינטגרציה. כך,  Thalamus-בגזע המוח, שממשיך ומעביר מידע זה ל

של התפתחות תקינה, מתרחשת אוטונומיה מבקרה ושליטה חושית, לרכישה של שליטה  בתהליך 

(. בהמשך, קשרים  et al Kaiser,. 2010קורטיקלית, על ההתנהגות החושית ברמות הנמוכות יותר )

קורטיקלים גבוהים, מקבלים מידע רגשי מנוירונים בהיפוטלמוס ומספקים חזרה את הבקרה הדרושה  

בילדות, נפגעת הרשת    יםממושכטראומה לארועי  (. אולם, במצבי חשיפה Schore, 2003לויסות רגשי )

(. דנדריטים בנוירונים ההיפותלמים,  Schore, 2003ביולוגית שאחראית על הויסות הרגשי )-הנוירו 

היורדים  באופן יעיל. פגיעה זו במסלולים עוד  אינם מנוצלים  שאמורים להגיע לאזורים קורטיקלים גבוהים

בבקרה של עיבוד המידע החושי שיוצאת מאותם  ו  פוגעת בבקרה הרגשית ביולוגית-של הרשת הנוירו

(. מערכת העיבוד והויסות של החוויה   et alMeares., 1999אזורים פרונטלים ופריאטלים בקורטקס )

(. Bakker & Moulding, 2012) החושית נפגעים, הרגישות החושית עולה ונמנעת אינטגרציה של החוויה

  רמות קורטיזול גבוהות המגיעות למוח צביעים עלמעשורים האחרונים ב  רביםמחקרים ממצאי  בנוסף, 

 . (Abraham, 2001)  לתמותה של תאי עצבאף בעלי פוטנציאל להשפיע על התפתחות, הישרדות וכ

טראומה הוא רגישות למתח ועוררות, המתבטאת  ארועי מאפיין מרכזי של חשיפה ממושכת ל

גופנית גבוהה מידי או נמוכה מידי. במצב זה, של חוסר איזון ברמת העוררות,  -ברמת עוררות חושית 

הרגישות האינטנסיבית של המערכת החושית והרגשית מחבלת במנגנוני הויסות העצמי ובמנגנון עיבוד  

  Top-down יה הקוגניטיבית המתרחשת מלמעלה למטה  המידע החושי באופן תקין, ומפרה את האנטגרצ

מחקרים שנערכו בקרב ילדים שנחשפו   Top-down (Ogden et al., 2006)המתרחשת מלמעלה למטה 

יתר חושית  -רגישותבין  גבוהה להעוררות  המצביעים על קשרים בין רמת   ממושכים לארועי טראומה 

(Bakker & Moulding, 2012) .פלוגוס ( ושות׳Ploghaus et al., 1999  מחזקים טענה זו ומצביעים על )

הבחנה בין אזורים שונים במוח המופעלים מול גירוי חושי לבין אלו המופעלים מול ציפייה לגירוי חושי.  
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בעוד העוררות באיזורים המקושרים לגירוי חושי נשארת יציבה לאורך הנסיונות החוזרים, העוררות  

 פייה לגירוי חושי מתגברת.  באיזור המקושר לצי

יתר חושית. במחקר הנוכחי נמצאה בקרב  -ממצא נוסף מתייחס לקשר בין מגדר לבין רגישות 

 80%ממצא זה נמצא בניגוד לספרות בתחום, המציגה כי הבנות עצמת רגישות חושית גבוהה יותר מהבנים. 

ין הספרות למחקר הנוכחי יכול להיות  פער זה ב  (.Ahn et al., 2004מרגישות חושית הינם בנים )מהסובלים 

יתר חושית.  -טראומה לבין רגישותארועי מוסבר על רקע הקשר בין מגדר ורמת העוררות במצבי חשיפה ל

טראומה  ארועי מחקרים רבים מצאו הבדלים בין נשים וגברים ברמת העוררות נוכח חשיפה לראשית, 

(et al., 2010; Pratchett Brewin et al., 2000ה .)ביולוגי של  -בדלים אלו מוסברים באמצעות מודל פסיכו

הממצאים מדגישים   .(Brody et al., 1995)טראומה ארועי סגנונות התמודדות מגדריים במצבי חשיפה ל

את תפקידם של הורמוני המין הנשיים לתהליכים רגשיים וקוגניטיביים העשויים להיות בבסיס ויסות  

(. ממצאים נוספים מצביעים על כך שהסיכון  et al. Miedl ,2018הפיזיולוגיות והרגשיות )תגובות העוררות  

 Olff et) הגבוה יותר לעוררות בקרב נערות עשוי להיות בשל תפיסתן החזקה יותר של איום ואובדן שליטה 

al., 2007( ובשל כללים חברתיים המכתיבים ביטויי מצוקה וחרדה בהתאם למגדר )Dao, & LeResche, 

בדומה לכך, מממצאי מחקרים שעסקו בתגובות מתבגרים לחשיפה לטרור ניתן לראות כי בנות   (.2000

 Udwin et al., et al.Chemtob ;2011 ,קשיים רגשיים ותלונות גופניות יותר מאשר בנים )נוטות לדווח על 

קר הנוכחי  (. חשוב לתת על כך את הדעת, מפני שעל אף שהרבה מהתהליכים שממצאי המח2003

 מתייחסים אליהם הם פיזיולוגים במהותם, נראה שלגורמים חברתיים תפקיד משמעותי ביותר.  

 טראומה ארועי דיסוציאציה נוכח חשיפה ממושכת לההשלכות כביטוי לרגישות חושית -תת

מייצג אינטראקציה בין המערכת   רגישות חושית-בין דיסוציאציה כרונית לבין תתהקשר  

שימוש חוזר ונשנה  ש ך כ  קוגניטיבית והחושית. ממצאי מחקרים מצביעים על-הניורוביולוגית, הרגשית

עלול לגרום לשיבושים במנגנוני   מהבמנגנון הדיסוציאציה, כתוצאה מחשיפה ממושכת לארועי טראו

. שיבושים אלו יכולים לבוא לידי  (1992Turkus , 1991;Kandel ,של מערכת העצבים המרכזית ) ההקהייה

Krystal1995; ., al et Foa ;1988 ,קוגניטיבית )-המערכת הרגשיתבצמצום עד כיבוי מוחלט של   ביטוי

Ogden et al., 2013 )  החושית ושל המערכת(Schauer & Elbert, 2015) . 

במערכת  נוירוביולוגיים שינויים   טראומה מצביעים עלארועי מחקרים שונים על חשיפה מומשכת ל

 Friedman, 1993, Southwick etהגורמים לחוסר ויסות של מערכת האופיואידים האנדוגניים )  העצבים

al., 1999)הגיב  תוך הפחתת יכולת הגוף ל ,הקהיה ודיכוי מערכת העצבים המרכזית  האחראית על , זו

האטת הפעילות העצבית שאחראית על תפיסה ועיבוד מידע  על  (, כמו גםRibeiro, 2005לגירויים חושיים )

המחקר הנוכחי תואמים את המתואר  ממצאי  .(Atchison, 2007)ה חושי מול חשיפה לארוע טראומ 
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חושית. כלומר, ככל שרמת  רגישות  -חיובי בין דיסוציאציה כרונית לבין תתבספרות ומצביעים על קשר 

 הרגישות החושית גבוהה יותר. -הדיסוציאציה גבוהה יותר, כך עצמת תת

  (Schauer & Elbert, 2015) בדומה לממצאי המחקר הנוכחי, ממצאי מחקר של שור ואלברט

רגישות  -מראים קשר חיובי בין עצמת הדיסוציאציה, המתחזקת ככל שרמת החשיפה לאיום עולה, לבין תת

ית המתבטאת בצמצום עד העדר מוחלט של התפקוד החושי )הויזואלי, אודיטורי הפרופריוצפטיבי(  חוש

רגישות חושית  -והמוטורי. ממצאים נוספים מצביעים על צמצום התפקוד החושי, כמאפיין מרכזי של תת

(, 2000Lane & Miller2000; , .al et Hanft, 2001; Dunn,)   דיסוציאציה כרונית לתסמינים  קשר בין ועל

, אבדן שליטה מוטורית  (Vanderlinden et al., 1993) ניתוק הקשר עם הגוף ותחושותיו שלסומטופורמיים 

. ממצאי מחקרים שנערכו בקרב ילדים שנחשפו לארועי טראומה  (Nijenhuis et al., 1996) ושיתוק 

 ,.Engel-Yeger et al)רגישות חושית -לתת מצביעים על קשר בין רמת דיסוציאציה גבוהה ממושכים

 ,.Ogden et al)עוררות לבין רמות גבוהות של תגובת קפיאה -נוספים מצביעים על קשר בין תת, (2013

2006; Van der Kolk, 1996 דיכויכמהווה סגנון התמודדות של גירוי חושי  של(, ועל רישום נמוך  

 (. Carver et al., 1989העשוי להוות הגנה מפני מערכת עיבוד חושית, רגישת יתר ) , והתנתקות

מסבירים כי התגובה הראשונה נוכח איום פוטנציאלי היא   (Ogden et al., 2013)אוגדן ושות' 

דריכות קפואה, העדר תנועה המשמש הן להסוואה והן למיקוד במערכת החושית המכוונת לזיהוי מקור  

מקבילה הפסיכולוגית של קיפאון פיזי היא חוסר יכולת להגיע להחלטה ואמביוולנטיות. כתגובה  האיום. ה

זמנית, הקיפאון הקוגניטיבי מאפשר בהדרגה לעבד ולהעריך מחדש את המידע הזמין כדי להגיע להחלטות  

בדומה לכך, ממצאי מחקרים שונים על קשר בין חשיפה   .(Perry et al., 1995)מתאימות במצבי דחק 

טראומה וויסות רגשי מצביעים על אינהיביציה )שימוש מוגבר בויסות רגשי( כמאפיין  ארועי ממושכת ל

שימוש מוגבר  ך ש(, ועל כ2005al et Shin; 2012., 2010, al et Lanius ,.מרכזי של דיסוציאציה כרונית )

 (. al et Spencer, 1927; Pavlov,. 1966התגובתיות לגירוי חושי )יתר רגשי מצמצם את  -בויסות

החוקרים מסבירים כי לאורך הזמן, השימוש במנגנון הדיסוציאטיבי עלול לצמצם את החוויה  

רגישות חושית  -(. תתMangeot et al., 2001ולפגוע בתהליכי העיבוד החושי ) (Ogden et al., 2012)החושית 

, ובמילים  (Dunn, 2001; Miller & Lane, 2000)מבטאת אם כן, את השימוש הכרוני במנגנון הדיסוציאציה 

מנגנון   ,(Knickerbocker, 1980) ״הגנתיות חושית פיזיולוגיתרגישות חושית מהווה למעשה -תתאחרות, 

את הגירוי החושי כדי לשמור על איזון   חיתקוגניטיבית(, המפ-משלים לדיסוציאציה )הגנתיות רגשית

 .(Dunn, 2001; Miller & Lane, 2000)מערכת העצבים  

-רגישות חושית על בסיס ההנחה שתת-כיוון נוסף להסבר הקשר שנמצא בין דיסוציאציה לתת

הרגישות החושית, כמו הדיסוציאציה, הן למעשה תגובות הגנה לעוררות גבוהה נוכח החשיפה הממושכת  

טראומה. ממצאי מחקרים מצביעים על מנגנון מעגלי בו מערכת עצבים הנמצאת בעוררות כרונית,  ארועי ל

מגבירה רגישות לגרויים ומשפיעה על עלייה בקצב פעימות הלב, לחץ הדם והנשימה. אלו מגבירים בתורם  
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ררות גבוהה  . כאשר מערכת העצבים נמצאת בעו(Ogden et al., 2013)את העוררות במערכת העצבים 

, המתבטאים בכיבוי  (Holmes, 1916)עוררות -לאורך זמן, עלולים להתרחש מעברים מהירים למצבי תת

במטרה להגן על הגוף והנפש  (, 2011Furman & Porges ,המערכת הפיזיולוגית, המוטורית וההתנהגותית )

מחקרים, שנערכו על מגוון של   17ממצאי אנליזה של -. במטא(Ogden et al., 2013) ממושכתמפני ההצפה ה

טראומה וקבוצות ביקורת, נמצא כי עוצמת הקשר בין דיסוציאציה לעוררות  ארועי קבוצות שנחשפו ל

משמעות ממצא זה  . (Carlson, 2012) גבוהה מעוצמת הקשר בין דיסוציאציה לבין חומרת החשיפה עצמה 

  ממושכתארוע עצמו, אלא, ואולי במקרה של טראומה הוא שדיסוציאציה מגנה על הנחשפים לא רק מפני ה

 בעיקר, מפני התחושות או התגובות שלהם לארוע עצמו. 

 ית הישרדותה דפוס התגובה, בתיווך טראומה לסקרנותארועי ל ממושכתהקשר בין חשיפה 

חיובית, הקשורה בחיפוש ובזיהוי של חידושים ואתגרים,  -סקרנות מוצגת לרוב, כמוטיבציה רגשית 

 ;Berlyne, 1966, 1960;Kashdan et al., 2004ובויסות של העצמי מול חידושים ואתגרים אלו )

Spielberger & Starr, 1994 ,פחד,   (. היכולת לפגוש את החדש והמאתגר שונה, ואף מנוגדת לחוסר ביטחון

(. לאור זאת, השערת המחקר הנוכחי היתה כי ימצא קשר שלילי בין  Kashdan et al., 2009והמנעות )

   חשיפה ממושכת לארועי טראומה לבין סקרנות.

בשונה מהשערת המחקר ומהמקובל בספרות, ממצאי המחקר הנוכחי מצביעים על קשרים  

טראומה )סובייקטיבית, סכנת פגיעה  י ארועחיוביים, בעצמה נמוכה, בין שלושת סוגי החשיפה ל

טראומה  ארועי ואובייקטיבית( לבין שני ממדי הסקרנות )רוחבית ומעמיקה(. כלומר, ככל שרמת החשיפה ל

בניגוד למשוער, ממצאי המחקר הנוכחי מצביעים על  גבוהה, כך גם הסקרנות גבוהה אף היא. בנוסף, ושוב  

רגישות חושית לבין סקרנות. כלומר,  -חושית ותת-יתר-גישותבינונית בין ר -קשרים חיוביים בעצמה נמוכה 

 הרגישות החושית גבוהות, כך גם הסקרנות גבוהה בהתאמה.  -היתר החושית ותת-ככל שרגישות

הסברים לפער זה בין הספרות לממצאי המחקר הנוכחי מוצעים דרך שני הבטים. הראשון מתייחס  

. הבט שני  ופרשנותם  ממצאי המחקר הנוכחי, הבנתם העדר הגדרה מובחנת לסקרנות כמקשה על ניתוח ל

רגישות חושית כמשתנים מתווכים )בין  -יתר חושית ותת-מתייחס להדגשת תפקידם של המשתנים רגישות

יתר  -עוררות ודיסוציאציה לסקרנות(, נוכח חשיפה ממושכת לארועי טראומה. במילים אחרות, רגישות

שתנים המהווים, הלכה למעשה את הביטוי להתקבעותם של  רגישות חושית מוצגים להלן כמ-חושית ותת

יים: עוררות ודיסוציאציה ואת הפיכתם לתגובה כרונית ברמה הפיזיולוגית,  הישרדות מנגנוני התגובה ה 

יות אלו  הישרדותהרגשית, הקוגניטיבית והחושית. בהמשך, נטען עוד כי התקבעותן של תגובות הגנה 

 הויסות החושי עלולה להתבטא ולהראות כרמה גבוהה של סקרנות.  ככרוניות והשלכותיהם על מנגנון 

סקירת   . ברם,בספרות התאורטיתלאורך אלפי שנים סקרנות נחקרה והומשגה ההגדרה למשתנה 

 ,.Kreitler et al)הספרות עד כה העלתה כי הגדרה תאורטית מובחנת, הומוגנית ומקובלת אינה קיימת 
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1975; Loewenstein, 1994 ,) שונים מאוד ממחקר אחד למשנהו  זה והמדדים האופרציונאליים למונח

(Jirout & Klahr, 2012) . האם  המושג. כלומר, של שאלה מרכזית העולה מתוך הספרות מתייחסת למהותו

לחפש,  אישיותית נטייה , כ(Berlyne, 1954; Day, 1971; Boyle, 1983)המושג מתייחס לסקרנות כתכונה 

או האם המושג מתייחס  (, Endsley et al., 1979; Henderson & Moore, 1980לחקור ולאסוף מידע חדש )

 ,Byman)לסקרנות כדחף התנהגותי, המניע לחקירת הסביבה בתגובה לגירוי חדש, לא מוכר או מאתגר 

Glanzer, 1953; Pavlov, 1927 Freud, 1909; 2005;).  

( היה  James, 1890ויליאם ג'יימס ). סקרנות מסווגת בספרות גם דרך הבחנה בין ממדיה השונים 

סקרנות כבעלת שני ממדים: סקרנות שכיחה, הכוללת התעוררות מנעד רגשות  שהתייחס לאחד הראשונים 

ר  וסקרנות מדעית, המתייחסת למידע ספציפי יות   ;)כגון התרגשות או כעס(, כתוצאה ממפגש עם חידוש

(Jirout & Klahr, 2012).  לאנגווין סיווג הסקרנות של(Langevin, 1971)   לממדי רוחב ועומק דומה להבחנה

שני ממדים של סקרנות:   בין (  ,1949Berlyne, 1954, 1960, 1978במחקריו הרבים של ברלין על סקרנות )

דחף המניע חיפוש אחר גירויים חושיים והזדמנויות חדשות לפעולה ולהפחתת  סקרנות חושית תפיסתית, 

וסקרנות קוגניטיבית  לגירוי.   ממושכתופחת מחשיפה אי וודאות. דחף זה מתעורר מחשיפה לגירוי חדש ומ

דחף המניע לחיפוש אחר ידע חדש אותו ניתן לאחסן במבנים של תגובות  אפיסטמית, תשוקה לידע,  

 . (Berlyne, 1978סמבוליות ולחקירה אינטלקטואליות )

ול תכונות  לפי אריסטו, הגדרה נכונה ומקיפה היא כזאת הנקבעת על ידי סוג והבדל, וכי עליה לכל

(. יחד עם זאת, סקירת  Giuliani, 1972מהותיות של המושג, שכולן יחד מאפיינות את אותו המושג )

הספרות הענפה אודות הגדרת הסקרנות מצביעה על העדר הגדרה מובחנת אותה ניתן לשייך למדידה  

חף, האם היא  במחקר הנוכחי. סקירת הספרות ניסתה לענות על השאלות באם הסקרנות היא תכונה או ד

או מדעית/ קוגניטיבי/   רוחבית-מולדת או נרכשת, ומהם סוגי הסקרנות )שכיחה/ רגשית/ חושית/ תפיסתית

(. לאור כל זאת יודגש כי ריבוי הגדרות והטרמינולוגיות השונות  מעמיקה-אפיסטמית/ אינטלקטואלית

למושג, החלוקות השונות וביטויי מאפייניהם המגוונים, תרמו לזווית ראיה רחבה ועשירה תאורטית של 

 הסקרנות מחד, אך הקשו על מתן פרשנות לממצאי המדידה מאידך.  

א קיים במחקר. קשר בין רגישות  טראומה וסקרנות כמעט לארועי קשר בין חשיפה להעיסוק ב

מודלים מתחום הפסיכולוגיה  חושית וסקרנות נידון בספרות בעיקר דרך פריזמה של התפתחות ולמידה.  

רצון מתמיד לדעת יותר על עצמי ועל הסביבה, כחיפוש אחר  כמתארים סקרנות בקרב ילדים, כצורך או  

.  (Maw & Maw, 1970) גיל או לא מתאיםחוויות חדשות בסביבה וכתגובה חיובית לגירוי חדש, לא ר 

 ממדית הקשורה לחיפוש תחושות-סקרנות כתכונת אישיות רבמודלים מתחום הריפוי בעיסוק מתארים 

(Byman, 2005 .) בנוסף, קיימות עדויות המציגות את הויסות החושי כבסיס לשלבים מורכבים יותר של

(, ועל רגישות חושית  Cheng & Carsjens-Boggett, 2005) ההתפתחות הקוגניטיבית, החברתית והרגשית 

 (. Koenig & Rudney, 2010) ובלימודים כעשויה להשליך על תהליכי התפתחות הקשורים לקשיים בקשב
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יתר  -כאשר מדובר בילדים שנחשפו לארועי טראומה ופיתחו דפוס תגובה של רגישותבהתאם לכך,  

עוררת )דיסוציאציה(, ציפינו לראות קשרים שלילים בין  -חושית ותתרגישות -חושית ועוררות גבוהה או תת

ממצאי  אולם כאמור, כאמור,  טראומה לבין סקרנות ובין רגישות חושית לבין סקרנות. ארועי חשיפה ל

המחקר הנוכחי אינם עומדים בהלימה עם התפיסה התאורטית המקובלת, ואף מראים כיוון הפוך  

עים בהמשך דרך התייחסות למהותה של הסקרנות, על סיווגיה השונים,  מהמצופה. הסברים לפער זה מוצ

 טראומה.  ארועי וכן לתנועת דחף הסקרנות ולמשמעות כיוונו, בהתייחס לחשיפה הממושכת ל

ארבע פרספקטיבות תיאורטיות, שאינן מוציאות זו את זו, ומתארות במידות שונות של   קיימות

תאוריות הנעה  : (Jirout & Klahr, 2012) חותה של סקרנות חפיפה את המניעים והמוטיבציות להתפת 

 Cantor) רואה סקרנות כמונעת על ידי חשיפה לגירוי חדש או שונה בסביבה Drive theories -ומוטיבציה 

& Cantor, 1964; Smock & Holt, 1962  ומתפתחת כתוצאה מחשיפה הדרגתית ומגוונת לגירויים ,)

(Boyle, 1983; Saxe & Stollak, 1971 תאוריית אי התאמה .)- Incongruity theory   רואה סקרנות

רמת  (. Spielberger et al., 1981הוודאות הנובעת ממפגש עם מורכבות וחידוש )-על ידי רמת איכמונעת 

חידוש גדול יותר  (, כלומר  Charleworth, 1964כשציפיות האורגניזם או אמונותיו מופרות )הסקרנות גדלה  

  competence theory -תאוריית מסוגלות ויכולת  (.McReynolds et al., 1961מעורר סקרנות רבה יותר )

(, Beswick, 1974כמונעת מתהליך יצירה, שימור ופתרון של קונפליקטים רעיוניים )רואה סקרנות 

תיאוריית  (. Deci, 1975מסוגלות ויכולת )המתפתחת כתוצאה מחשיפה לגירוי או למידע הקשורים לחווית 

 & Litmanכמונעת במצבים של העדר מידע )רואה סקרנות  the information gap theory -החסך במידע 

Spielberger, 2003  ממצבים המעוררים תחושת חסך, והמניעים דחף חיפוש שמטרתו הפחתת תחושת ,)

 (. Loewenstein, 1994) החוסר

רות, על כי סקרנות משקפת תמיד מוטיבציה  ההנחה הרווחת בספפרספקטיבות אלו משקפות את 

ותנועה בכיוון חיובי ורצוי, ביטחון בחקירה וביכולת התפתחות. הנחה זו מציגה את הסקרנות כנעה בכיוון  

משקפים זווית ראיה אחרת לסקרנות. הפרשנות המוצעת  חד מימדי, אולם ממצאי המחקר הנוכחי 

  החשיפהההקשר בו נבחנה הסקרנות, והיא לממצאי המחקר הנוכחי, מדגישה את החשיבות של  

ביתר דיוק, מוצע כי רמת הסקרנות הגבוהה שנמצאה במחקר הנוכחי מבטאת  לארועי טראומה.  הממושכת

יים )עוררות  הישרדותרגישה, תוצאה של התקבעות דפוסי הגנה -יתר או תת-מערכת חושית רגישה

 ודיסוציאציה(, מנגנון התמודדות והסתגלות נוכח חשיפה מממושכת לארועי טראומה. 

( לבין  arousal(, מתוארת הבחנה בין עוררות )Berlyne, 1978בכתביו המאוחרים יותר של ברלין )

( וכן מוצג קשר בין גירויים בעצמה גבוהה לבין רמת עוררות מתגברת.  stimulus intensityעצמת הגירוי )

ברלין טבע את המונח ״הרמה האופטימלית״, וסבר שכשרמת העוררות גבוהה מדי, מטרת החקירה היא  

מציע כי סקרנות ועוררות הן תופעות היכולות להראות חופפות כיוון  להפחית את העוררות. ברלין אף 

ארועי  יתכן אם כן, ונוכח החשיפה הממושכת ל(. Berlyne, 1978שמאפיניהן ההתנהגותיים דומים )
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אי שקט חושי, רגשי, קוגניטיבי או התנהגותי. וכי  סקרנות )הן כדחף והן כתכונה( עשויה לשקף טראומה, 

יים, זיהוי איום, אבחנה והגברה של העוררות,  הישרדות להתעורר ממניעים   הדחף לסקרנות יכול

 המשתקפת בממצאי המחקר הנוכחי כרמה גבוהה של הסקרנות. 

הסבר למצבים בהם דחף הסקרנות   מספק (Levine, 1997; Porges, 2011)מודל ניורוביולוגי 

 ,Ardino) הישרדות ל בדומה לכל אורגניזם בטבע, בני אדם מחווטים מרגע לידתם ומסביר כי  מתעורר 

 Preparatory orientingברגע החשיפה לאיום, מוגברת הדריכות, העוררות ותגובות האורינטאציה ). (2011

response  מיד לאחר מכן, מופעל רפלקס עיכוב תנועה שמביא איתו רמה גבוהה יותר של עוררות .)

(MacLean, 1985, 1990; Porges, 2007; Levine, 1997 .) תגובת אורינטאציה הגנתית   מופעלתבשלב הבא

(Defensive orienting response  שמטרתה להעריך את רמת הסכנה ואת רמת העוררות הנדרשת להפעלת )

(. לבסוף,  MacLean, 1985רצוני ) א לחימה, בריחה או קפיאה באופן אוטומטי ול :הישרדות ה  אחד ממנגנוני

 & Levineהאורינטאציה והחקירה ) כאשר מוסר האיום וכשרצף התגובה הושלם, מופעלים מחדש תגובות

Kline, 2008, 2010 רוביולוגית, של סקרנות כדחף המתעורר ומנווט מרמות  יי(. מודל זה מציג זווית ראיה נו

ארועי  חיובי בין חשיפה לשונות של עוררות. לפיכך, יתכן כי ממצאי המחקר הנוכחי אודות הקשר ה 

 טראומה וסקרנות מבטא למעשה את עצמת השפעות התיווך של רמת העוררות על קשר זה.  

ממצאי מחקרים אודות הקשר בין סקרנות לחוסר וודאות בסביבתו של  מתמיכה נוספת מגיעה 

בסביבת הילד נמצאה  מראים כי רמה גבוהה של חוסר ודאות המחקרים (. Arnone et al., 1994הילד )

(. החוקרים מסבירים שרמת  Schulz & Bonawitz, 2007קשורה באופן חיובי עם רמה גבוהה של סקרנות )

 Schulzסקרנות בקרב ילדים גדולה יותר במצבים של חוסר וודאות, מאשר במצבים חדשים או מוכרים )

& Bonawitz, 2007מת הסקרנות והחקירה כאשר  (, זאת עקב הנטייה ההתפתחותית שלהם להגביר את ר

שמצבי חוסר וודאות נמצאים   מכיוון(. Gweon & Schulz, 2008הסיבתיות של ארועים אינה חד משמעית )

בבסיס החוויה הטראומטית. ומכיוון שרמות גבוהות של אי ודאות, כדוגמת חשיפה לארועי טראומה,  

טראומה לבין  ארועי  בין רמת החשיפה ל עלולה להגביר את העוררות הפיזיולוגית, יתכן כי הקשר החיובי

סקרנות שנמצא בממצאי המחקר הנוכחי מבטא חשיפה למציאות חיים המגלמת רמות גבוהות של אי  

 וודאות ועוררות. כאמור, רמות גבוהות אלו בתורן עלולות להגביר את רמת הסקרנות.   

במערכות ההגנה   לארועי טראומה גורמת לעוררות גבוהה  ממושכתברמה הביולוגית, חשיפה 

הגופניות. העוררות הגבוהה באופן כרוני עלולה, עם הזמן, להגביר או להנמיך את הרגישות החושית.  

 . (Ogden et al., 2006)יכולת חקירה ולמידה חדשה בבהמשך, רגישות זו של החושים עלולה לחבל  

ארועי  רגישות חושית, המופיעות נוכח חשיפה ממושכת ל-יתר חושית ותת-יתכן כי רגישות  ,לפיכך

טראומה מבטאות את השלכות השינויים הקיצוניים ברמות העוררות, באופן כרוני, על המערכת החושית.  

מבטאת את הסקרנות   אינה טראומה  ארועי  עוד יתכן כי, הסקרנות שנמצאה בקשר חיובי עם החשיפה ל

התפתחותי בריא המונע מתשוקה לגילוי ולמידה, אלא מציגה את הסקרנות כביטוי לשני מסלולים    כדחף
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יתר ומערכת חושית רגישה ודרוכה  -דחף סקרנות המונע מתגובתיות, עוררות   המתקיימים במקביל: האחד,

-חושית תתתגובתיות, דיסוציאציה ומערכת  -באופן כרוני לכל גירוי חושי. השני, דחף סקרנות המונע מתת 

רגישה באופן כרוני לכל גירוי חושי מאזכר לארועי הטראומה. ובמילים אחרות, החשיפה הממושכת  

מאפיינים של תגובות   ילארועי טראומה עלולה לתרום להתפתחות סקרנות ולביטוי דחף החקירה כבעל

 שות חושית.  רגי-יתר חושית או דיסוציאציה ותת-יתר ורגישות-כרוניות: עוררותו יות הישרדותהגנה 

מביע במאמרו ביקורת על כי למרות קיומן של תיאוריות   (Loewenstein, 1994)לוונשטיין 

רמת חוסר   אודות המתייחסות לסקרנות כביטוי של ״חוסר וודאות קוגניטיבית״, לא קיימת התייחסות 

וודאות קוגניטיבית ״אופטימלית״, כזו התורמת להנעת דחף הסקרנות, ולכן הסבר זה נותן מענה רק לחלק  

כאמור, חוסר   .(Jirout & Klahr, 2012)סקרנות, הן כתכונה והן כדחף מהמצבים שבהם יכולה להיווצר 

וודאות קוגניטיבי מוביל לעוררות מוגברת ולהתנהגות חקרנית. כאשר התנהגות זו מובילה לפתרון חוסר  

(. ברלין מרמז במאמרו כי יש הבדלים בין  Berlyne, 1978)חדש ידע  הפנמה של למידה ומתרחשת הוודאות, 

מתרחשת באמצעות סקרנות חושית תפיסתית לבין זו המתרחשת באמצעות סקרנות אפיסטמית  הלמידה ה 

(Berlyne, 1978 כאשר ההתנהגות החקרנית מובילה לחוסר וודאות .)יותר, כמו   גבוהה  ולרמת חרדה

אוריינטציה כלפי הסביבה והיא  במקרה של חשיפה לארועי טראומה, הלמידה המתרחשת הינה למידה של 

תפיסתית  -(. סקרנות חושיתBerlyne, 1958) תפיסתית-חושית  אפיינים וביטויים של סקרנותמשקפת מ

-לגירוי חדש או מעורר איועניין (, כחיפוש אחר גירוי חושי, מתן תשומת לב  1954מתוארת על ידי ברלין )

כי   , טוען עוד( Berlyne, 1978ודאות, ותנועת חקירה חזותית וחושית לעברו או לעבר מקום בטוח. ברלין )ו

ניתן לסווג סקרנות חושית תפיסתית כדחף, אך הלגיטימיות של מונח זה וערכו התיאורטי, מתחזקים  

מתבטאת בדרך כלל   אינדוקציה של דחףה  .כשהוא מבטא תכונות שלעתים קרובות נקשרות עם מצבי איום

מצבים שההקלה עליהם  מקושרים למצבים מרתיעים,  לרובמצבים של דחף מוגבר ובעליה ברמת העוררות, 

 (. Berlyne, 1978לחזק תגובות אנסטרומנטליות ) עלוליםולכן  ,מתגמלת

על בסיס ההנחה כי סקרנות רוחבית, מתייחסת לחיפוש וחקירה אקטיביים ומקבילה לביטויים  

השתקעות  המתוארים במושג סקרנות חושית תפיסתית. סקרנות מעמיקה מתייחסת לתשוקה לידע, 

יתכן כי מטרת  , עילות מסוימת ומקבילה לביטויים המתוארים במושג סקרנות אפיסטמיתועיסוק מלא בפ

משמעות הקשר החיובי שנמצא  תפיסתית היא הערכת האיום והתגובה הנדרשת לו, וכי -הסקרנות החושית

טראומה וסקרנות מבטא למעשה התקבעות של סקרנות וחקירה ספציפית, כלפי  ארועי בין חשיפה ל

טראומה. מטרתה של חקירה מסוג זה היא להגביר או להפחית את רמת  ארועי ה שרים לגירויים המתק

הסברים אלו נמצאים בהלימה עם ממצאים נוספים במחקר הנוכחי,  העוררות ולצמצם את חוסר הוודאות. 

טראומה לבין  ארועי ניתוחי שונות במחקר הנוכחי מצאו קשר בין חשיפה להמתייחסים לממדי הסקרנות.  

 טראומה לבין סקרנות מעמיקה.  ארועי רוחבית אך לא מצאו קשר מובהק בין חשיפה לסקרנות 
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טראומה וסקרנות  ארועי לסיכום, ממצאי המחקר הנוכחי, המצביעים על קשר חיובי בין חשיפה ל

משקפים את הקשר החיובי בין רמות גבוהות של עוררות וסקרנות המתפתחים נוכח חשיפה לארועי  

מוצע הסבר למשמעות קשר זה בהתייחס לסוג    בנוסף, הדרגתית למצבי אי וודאות.   נוכח חשיפה ו  טראומה

מניע לחקירת הסביבה ולזיהוי סכנה,  תפיסתית. כאמור, סוג סקרנות זה, -סקרנות ספציפי: סקרנות חושית

יתכן עוד כי לאור החשיפה  לחיפוש אחר גירויים במטרה להפחית את אי הוודאות ואת רמת העוררות. וכן 

במילים  מושכת, דחף סקרנות זה, מתקבע והופך לתכונה, באמצעות תהליך של למידה, התניה וחיזוק. המ

 אחרות, ממצאי המחקר המתייחסים לסקרנות מודדים תכונה מורכבת ורבת מימדים ומשמעויות. 

טראומה  ארועי ראיה רחבה ואינטגרטיבית למשמעות של הקשר בין החשיפה ל מוצעת זוית עוד 

והיכולת של ילדים להיות במצב של סקרנות וחקירה במציאות זו, דרך הבטים ביולוגיים, כימיים, נפשיים  

סקרנות רוחבית, חושית  -וחברתיים ודרך מיקוד ״זווית הראיה״ לקשר עם סוג מסויים של סקרנות

( מסביר כי סקרנות, חקירה  Maslow, 2013מסלו ) אודות אופייה, יתרונותיה וחסרונותיה.תפיסתית והבנה 

ולמידה מתאפשרים כאשר ילדים מרגישים בטוחים ומוגנים וכי העדרה של סקרנות וחוסר עניין בסביבה  

ארועי  (. לאור ממצאי מחקר זה, המצביעים על קשר בין חשיפה לMaslow, 1963מעידים על פתולוגיה )

טראומה ורמה גבוהה יותר של סקרנות מסוג סקרנות רוחבית, נשאלת השאלה מהו מחירה של סקרנות  

על התעצמות היבט מסויים   יםטראומה ממושכארועי  ההשלכות של החשיפה ל ן רוחבית גבוהה. כלומר, מה

 של תכונת הסקרנות, הסקרנות הרוחבית, בקרב הילדים.  

ת מקבילים לביטויי אוריינטציית ההתקשרות. הפרעה  ביטויים לסקרנות וחקירה עשויים להיו 

בתחושת הביטחון בהתקשרות עלולה לפגוע במערכות התנהגותיות אחרות, כמו חקירה, שייכות וטיפול  

(Mikulincer et al., 2003). תאוריית ההתקשרות של בולבי (Bowlby, 1969, 1973)   מתארת את הדמות

"בסיס בטוח" שמטרתו להפוך את העולם למקום בטוח הניתן  -כ הטיפולית הראשונה )דמות ההתקשרות( 

אינו חש כי קיים בסיס בטוח,  הוא לניבוי ולחקירה. פעוט אשר דמות ההתקשרות שלו אינה נגישה עבורו ו

  .(Ainsworth et al., 1971)יתקשה להתרחק מדמות ההתקשרות ולהתמקד בעולם ובחקירתו 

 ית הישרדותדפוס התגובה ה, בתיווך טראומה להתקשרותאירועי לממושכת הקשר בין חשיפה 

מיוחד, המתפתח בין הילד לאמו בשנות החיים הראשונות,  הקשר ה את  מבטאהמושג התקשרות 

(. ציר  Bowlby, 1969, 1988, 1973ו ולסייע לו בויסות החרדה במצבי דחק )הישרדות במטרה להבטיח את  

התקשרות בטוחה / התקשרות לא בטוחה. התקשרות לא  התקשרות בספרות מחולק לשני מדדים: ה

 .   (חרדה / נמנעתההתקשרות )  בטוחה מחולקת בספרות לשתי אוריינטציות

הספרות עשירה במחקרים אודות השפעתו המגנה של ציר ההתקשרות נוכח חשיפה ממושכת  

יות המרכזיות של תאוריית  ט(. אחת ההנחות התאור Moscardino et al., 2014טראומה )ארועי ל

ההתקשרות היא כי ציר ההתקשרות )בטוח/לא בטוח( ואוריינטציות ההתקשרות )חרדה/נמנעת( נשארים  
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 & Grossmann) שונות בחיים ה, אף מעבר לסיטואציות (Bowlby, 1979)יציבים לאורך החיים 

Grossmann, 1991.) מידה רבה של עקביות   ואכן, ממצאי מחקרים רבים מראים כי התקשרות מציגה

 ,.Elicker et al., 1992; Hamilton, 2000; Rothbard & Shaver, 1994; Waters et alלאורך חיי האדם )

שינויים באוריינטציות  בין טראומה לארועי , מחקרים אודות קשר בין חשיפה לעם זאת יחד(. 2000

 ההתקשרות כמעט ואין בנמצא. 

ארועי  שלושת סוגי החשיפה לבין  חיובייםיעים על קשרים  כמשוער, ממצאי המחקר הנוכחי מצב

אוריינטציות  אובייקטיבית( לבין חשיפה סכנת פגיעה ו חשיפה לסובייקטיבית, חשיפה טראומה )

, כך שתי אוריינטציות ההתקשרות,  ממושכתטראומה גבוהה ו ארועי ככל שרמת החשיפה ל.  ההתקשרות

קשרים חיוביים בין   עלכמשוער, ממצאי המחקר הנוכחי מצביעים חרדה ונמנעת, גבוהות אף הן. בנוסף ו

)חרדה ונמנעת(. כלומר, ככל  אוריינטציות ההתקשרות  רגישות חושית לבין שתי  -חושית ותת-יתר-רגישות

 . הרגישות החושית עולות, כך עולה עצמת ציר ההתקשרות הלא בטוחה-היתר החושית ותת-שרמות רגישות

חשיפה  בין חיובי  מצאי מחקרי עבר, המצביעים על קשר לממים ממצאי המחקר הנוכחי תוא

אוריינטציות:  היכול להתבטא באחת מה (,Gabbard, 2000) טראומה לבין ציר התקשרות לא בטוח ארועי ל

טראומה עלולה  ארועי מחקר מהשנים האחרונות מראה כי חשיפה ממושכת ללדוגמא,   .חרדה או נמנעת

, למנוע רגשות חיוביים הצפים כתוצאה מהשימוש  מרגיעיים ילחבל ביכולת להשתמש ביצוגים מנטל

ביצוגים מנחמים אלו, ולהחליש את יעילותם בויסות וחסימה של מחשבות חודרניות הקשורות לארועי  

חה או מאורגנת  הטראומה. עם הזמן, הפרעות אלו אף עלולות לגרום לאוריינטציית התקשרות לא בטו 

(Mikulincer et al., 2014)  המאופיינת ברמות גבוהות של אוריינטציה חרדה/נמנעת. במחקרם של פלדמן ,

שדרות, שנחשפו מילדותם לירי טילים,  העיר נמצא כי ילדים מ  (Feldman & Vengrober, 2011)וונגרובר 

נמנעת בהשוואה לילדים מאזור מרכז  הראו אחוז גבוה יותר של התקשרות לא בטוחה, עם אוריינטציה  

הארץ שלא נחשפו לירי טילים. ישנם חוקרים המייחסים ציר התקשרות זה למצבים רבים )במיוחד בקרב  

 . (Schore, 2003; Siegel, 1999)ילדים( של דיסוציאציה הנגרמת ממצבי טראומה ממושכת 

ההתקשרות לבין תפקוד חברתי, רגשי  ציר  מרבית המחקר בתחום ההתקשרות עסק בקשר בין 

קשר בין התקשרות לבין  מערכת העצבים האוטונומית מציע הסבר למנגד, מחקר בתחום  וההתנהגותי. 

תגובות פיזיולוגיות המקדמות התנהגות חברתית. המערכת הווגאלית של יונקים מטפחת אינטראקציות  

  , בהמשך חייונהגויות חברתיות מורכבותת מצע להתפתחותם של התומשמשה  ,מוקדמות בין התינוק ואמו

(Porges, 2001). אחראי על ויסות עצמת  , ו מושל בהתקשרות לאחרים ובתחושת השייכות, המוח הלימבי

ועל מוטיבציה, קשב וזיכרון רגשי. המוח הלימבי כולל את   ( כגון פחד, אימה, זעם ושמחה)רגשות 

את  תהליכי ויסות רגשי( ול וקשורה  למצבי סכנה , בעיקרהאמיגדלה )מקושרת עם תגובות רגשיות

טראומה לבין ציר התקשרות לא  ארועי הקשר בין חשיפה לההיפוקמפוס )אחראי על זיכרון ואורינטציה(. 

התקבע כעוררות כרונית  לבטוח מוצע אם כן, דרך הדגשת תפקידה של רמת עוררות לא מווסתת, העלולה 
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טראומה, כאחד מהגורמים המרכזיים העלולים  ארועי מושכת לאו כדיסוציאציה כרונית, נוכח חשיפה מ

התנהגותי המוביל ממצוקה לנחמה,  -למעשה תהליך ביו היאלחבל במערכת ההתקשרות. ההתקשרות 

רמת עוררות גבוהה או נמוכה באופן  .  (Svanberg, 1998)מסכנה אמיתית )או נתפסת( להרגשת ביטחון

 כאשר מדובר בילדים.קיצוני, מאתגרת כל אדם, פי כמה וכמה  

דיסוציאציה  של  קשר בין סימפטומים גבוהים וכרוניים של עוררות והקימות עדויות בספרות על 

בין קשיים בויסות הרגשי לבין התקשרות  כמו גם , (Ein-Dor et al., 2010) לבין ציר התקשרות לא בטוח

  הממצאים(. Wijngaards-de Meij et al., 2007והתקשרות נמנעת ) (Mikulincer et al., 2004)חרדה 

מצביעים על קשר בין אוריינטצית התקשרות נמנעת לרמות נמוכות של יצירת קשרים, מעורבות רגשית  

 ;Dozier & Kobak, 1992; Fraley & Shaver, 1997דיכוי מחשבות כואבות )ו במערכות יחסים קרובות 

Mikulincer, 1995; Mikulincer et al., 1990 .)  אסטרטגיות היפראקטיביות מייצרות מעגל הגברה עצמית

של מצוקה בו הפעלת מערכת התקשרות כרונית מפריעה למעורבות בפעילויות שאינן קשורות וגורמת  

לסבירות כי מקורות מצוקה חדשים יתערבבו עם הישנים, ובכך יצרו ארכיטקטורה נפשית כאוטית ולא  

מנגד נמצא כי בעלי אוריינטציית התקשרות   .(Mikulincer et al., 2000; Mikulincer et al., 2002) מובחנת

חרדה נאבקים בוויסות תגובות רגשיות עזות ודחפים המבוססים על פחד, שעלולים לעכב את יכולתם  

 .(Greenman & Johnson, 2013) לשמור על קרבה עם אחרים משמעותיים

לאירועי טראומה לבין קשיים ביצירת קשר חברתי ניתן להבין כאשר  קשרים אלו בין חשיפה 

רמות עוררות גבוהות באופן כרוני ותגובות לא  טראומטיים.  -מפטומים הפוסטימתבוננים על אופי הס

 ,Koomarמווסתות של מערכת העצבים עלולות לפגוע בהתפתחות תקינה של מנגנוני הויסות החושי )

  וביכולתם ליצור קשר של ילדים אלו   החברתי  ם( ולחבל בתפקודMoroz, 2005הרגשי ), הוויסות  (2009

(Ardino, 2011; Ford et al., 2008; Porges, 1998) כי הסיבה לקשיים נעוצה בתגובות   משערים. חוקרים

פיזיולוגיות כגון תנועתיות יתר, קשיים בקשב ובריכוז, שנצפו הן בקרב ילדים עם רגישות חושית והן בקרב  

 (.Chowdhury, 2011; Streeck-Fischer & Van der Kolk, 2000טראומטית )-ם עם תסמונת פוסטילדי

, עוזרת להבין  שנים  13  מחקר, שממוצע הגיל שלהםבהסטוריית חייהם של ילדי שדרות שהשתתפו 

הפסיכולוגיה  את התמודדותם הפסיכולוגית, אל מול השלבים ההתפתחותיים המתוארים בספרות מתחום  

(, ילדי שדרות  0-3(. כבר בהיותם ברחם, ובשנים הראשונות לאחר היוולדם )Erikson, 1950ההתפתחותית )

( על שדרות  הקסאמים  ירי  בשנים  2000נחשפו לתחילת  בירי קסאמים אנטנסיבי  ולהסלמות שהתבטאו   ,)

הן השלב הראשון של בניית  טראומה, ארועי  נוכח החשיפה הממושכת לניתן להניח כי   ,כךלפי שלאחר מכן.  

אמון ותקווה, שהינו בסיסי לפיתוח אמון ויצירת קשר עם האחר, והן השלב השני העוסק באוטונומיה וכוח  

( אריקסון  פי  על  אלו  תהליכים  כשלון  כלל.  להתפתח  לא  או  להתעכב  צפויים  עלול  (  Erikson, 1950רצון, 

בהתאמה,  ים, המנוגדים לאוריינטציית התקשרות בטוחה. רגשות עוצמתי, לחשדנות ותחושת בושה  להוביל 
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חשדנות וחוסר  נטייה לפתח   מצביעים על ממושכיםטראומה  ארועי ילדים שנחשפו לממצאי מחקרים בקרב 

 (. Cole & Putnam, 1992; Herman, 1992; van der Kolk, 1987ודאות לגבי אמינותו של האחר והיותו צפוי )

השלכות החשיפה   ב נמצאת בל הפגיעה ביחסים הבינאישייםכי   ממצאי מחקרים רבים מראים

הבסיס העיקרי לקשיים ביכולת  (. נראה כי  ,20042005Van der Kolk ,) בילדות ממושכים לארועי טראומה 

מנגנוני  (.  1990et al.Westen ,) יצירת קשרים חברתיים הוא הפגיעה העצומה במנגנוני הוויסות העצמי

(, לצד  Dodge, 1989העצמי, מתייחסים לפונקציות של סינון, תיווך וארגון גירויים והתנסויות )  הויסות

ממצא נוסף  (. Wooding & Raphael, 2004) פונקציות של שליטה וויסות רגשי, קוגניטיבי והתנהגותי

משבשת  דחק, לשחשיפה  לכך הסביבה, גורמים עם הגומלין  יחסי את המוסתת  במערכת ליקויים כי   המרא

 (Gray, 1982).את ההתפתחות הטבעית של המוטיבציה ללמידה חברתית 

להפעלת מערכת ההתקשרות, נוכח   הציעו מודל (Shaver & Mikulincer, 2002)שבר ומיקולינסר 

מסלולים מעוררים ומעכבים הנובעים משימוש חוזר  הכולל חשיפה לאיום פוטנציאלי או ממשי,  

באסטרטגיות התקשרות משניות. מסלולים אלה משפיעים בתורם על ניטור הארועים המאיימים ועל  

מופעלת  בשלב הראשון, בעת זיהוי סימני איום  .(Mikulincer et al., 2003) זמינותם של דמות ההתקשרות 

( וכמנגנון ויסות. בשלב  Proximity-Seekingרת חיפוש קרבה )למטאסטרטגיות התקשרות עיקרית מערכת 

דמות ההתקשרות מקנה תחושת בטחון,   דמות ההתקשרות. מציאת ה שלניטור והערכת זמינותמתבצע  שני

. בשלב השלישי מופעלת מערכת  חרדה וחוסר הביטחון נוכח החשיפה לאיוםואילו היעדרה מוביל להגברת ה 

ניטור  (, לSecondary attachment strategies( )Main & Solomon, 1990) משניות אסטרטגיות התקשרות 

, בעלת  אחת משתי אוריינטציותוהערכת כדאיות החיפוש אחר קרבה. שלב זה אחראי להבדלים בפיתוח  

  ; הפעלת יתר של מערכת ההתקשרות-ומאפיינים מובחנים ונבדלים: אוריינטציה חרדהאסטרטגיות  

   .(Mikulincer et al., 2003)השבתה של מערכת ההתקשרות -תואוריינטציה נמנע

משניות לוויסות  עשוייה להפעיל אסטרטגיות התקשרות קרבה כאופציה אפשרית, הערכת חיפוש 

(, המתבטאות בהפעלת מערכת ההתקשרות  peractivating strategiesמפעילות )הנקראות אסטרטגיות 

אסטרטגיות   (.Cassidy & Kobak, 1988כדי להשיג קרבה, תמיכה ואהבה )אקטיבציה( -)היפרבאופן מוגבר 

חרדה וכוללות עוררות גבוהה והיפר אקטיביות, חיפוש אינטנסיבי   אלו מיוחסות לאוריינטציית התקשרות

, ניטור וזיהוי מוגבר של איום וסכנה, ונטייה  (Shaver & Mikulincer, 2002)אחר קרבה והצמדות יתר 

 . (Shaver & Hazan, 1993) להגביר תגובות רגשיות שליליות וחשיבה קטסטרופאלית

משניות  התקשרות אסטרטגיות  עשוייה להפעיל קרבה כאופציה בלתי אפשרית הערכת חיפוש 

המתבטאות בהשבתת מערכת  , (deactivating strategiesמשביתות )אסטרטגיות לוויסות הנקראות 

כדי להפחית   (Cassidy & Kobak, 1988אקטיבציה(, צמצום עד המנעות מחיפוש קרבה )-ההתקשרות )דה

אסטרטגיות   .(Mikulincer & Shaver, 2007)  דמות ההתקשרות תסכול ומצוקה המתעוררים מאי זמינות 

מני איום או הכחשת צרכי התקשרות,  נמנעת וכוללות הכחשת סי אלו מיוחסות לאוריינטציית התקשרות
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, הכחשת רגשות ומחשבות לא נעימים, הגדלת המרחק  יםחסים קרוביהמנעות מאינטימיות ומתלות ב 

 .  (Mikulincer et al., 2003) הפיזי, הרגשי והקוגניטיבי מאחרים, שאיפה מוגברת לאוטונומיה ולעצמאות 

טראומה והתקשרות מוצעת דרך הבנת  ארועי נוספת להבנת הקשר בין חשיפה ממושכת ל זוית

טראומה לבין ציר  ארועי תפקידו המשמעותי של מנגנון הויסות החושי כגורם מתווך בין חשיפה ממושכת ל

יכולה לקבל ביטוי של  כתוצאה מהחשיפה הממושכת,  התקשרות לא בטוח. הפגיעה במנגנון הויסות החושי 

הפעלת תגובות   ים שלביולוגי ביטויים אלו מקבילים לתהליכים   רגישות חושית.-יתר חושית או תת-שותרגי

. שינוים קיצוניים  (Ayres, 1972) הגנה המתבטאת ברמת עוררות גבוהה או נמוכה במערכת ההגנה הגופנית 

 .(Ogden et al., 2006)החושי   לפגוע במנגנון הויסותעם הזמן,  אלו ברמת העוררות, באופן כרוני , עלולים

כך,  מ  כתוצאהוהרגישות החושית המתפתחת   של תגובות ההגנה ממושכתו, הפעלה אינטנסיבית  בהמשך

 .(Koomar, 2009)  ולתרום לאוריינטציית התקשרות חרדה או נמנעתעלולים לחבל בהתפתחות התקינה  

רגישות חושית לבין  -חושית ותת-יתר-ביים בין רגישות נמצאו קשרים חיו כאמור, במחקר הנוכחי 

ממצאי המחקר הנוכחי תואמים את המתואר בספרות  )חרדה ונמנעת(. אוריינטציות ההתקשרות  שתי 

טראומה )עוררות  ארועי חשיפה ממושכת לבין דפוסי תגובה כרוניים, המתקבעים נוכח חיובי אודות קשר 

רגישות חושית  בין חיובי  קשר ודיסוציאציה(, לבין רגישות חושית. בנוסף, קיימות עדויות המצביעות על 

מחד, רגישות   חרדה או נמנעת. אוריינטציות: לבין ציר התקשרות לא בטוח, היכול להתבטא באחת מה

פתחת כתוצאה מהחשיפה  חושית מהווה מנגנון ויסות רגשי והתנהגותי למערכת חושית רגישה המת

טראומה. מאידך, רגישות חושית זו, על סוגיה והבטיה השונים עלולה לחבל ביכולת  ארועי הממושכת ל

 יצירת התקשרות בטוחה ובשימוש בהתקשרות בטוח כמנגנון ויסות לדחק. 

שבחנו את תפקידן המתווך של אוריינטציות ההתקשרות )חרדה/נמנעת( במערכת  ממצאי מחקרים 

בין שני סוגי רגישות חושית ודחק מצביעים על קשר חיובי בין אוריינטציית התקשרות חרדה לבין    הקשרים

שני סוגי הרגישות החושית )יתר/תת( וכי קשר זה מאבד את מובהקותו תחת הכנסת המשתנה דחק  

כמשתנה בקרה. ממצא זה מדגיש את רמת החשיפה לדחק כמתווכת בין התקשרות חרדה ורגישות חושית.  

  .וד נמצא קשר חיובי בין אוריינטציית התקשרות נמנעת לבין שני הסוגים של הרגישות החושית )יתר/תת( ע

יתר חושית נשאר יציב גם לאחר הכנסת משתנה  -בעוד שהקשר בין התקשרות נמנעת ורגישות ,אולם

 ,.Levit‐Binnun et alרגישות חושית לא נשאר מובהק )-הבקרה דחק, הקשר בין התקשרות נמנעת ותת

2014; Meredith et al., 2016 .) 

ועד גיל שלוש שנים נמצא כי רגישות   במחקר אורך שעקב אחר התפתחותם של ילדים מינקות

 Degangi etחושית היא בין הגורמים המשמעותיים שנמצאו קשורים לקשיים ביצירת התקשרות בטוחה )

al., 2000 .)  חושי לבין צמצום החברתי )ממצאי מחקר המצביעים על קשר בין רגישותAron & Aron; 

קיימות עדויות רבות לקשר השלילי בין רגישות חושית לבין התקשרות בטוחה. לדוגמא ממצאי  (. 1997
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 Etkin & Wager, 2007; Hiltonמחקרים מראים קשר בין רגישות חושית לבין קשיים בתפקוד החברתי )

et al., 2007 מחקרו של .)( וילברג ועמיתיוWilbarger et al., 2010  בקרב ילדים שנחשפו לארועי טראומה )

מחקר שנערך בקרב ילדים עם רגישות  לציר התקשרות לא בטוח.  ת מצביעים על קשר בין רגישות חושי

חושית נצפו שינויים קיצוניים ברמות העוררות, בתגובה לגירויים חושיים, וכי שינויים אלו נמצאו קשורים  

 . (McIntosh et al., 1999)וביצירת קשרים חברתיים של קשיים בויסות עצמי עם תדירות גבוהה יותר 

קדם תגובות אדפטיביות  מטרת תהליכי הויסות החושי היא לסנן את קלט המידע החושי ול

בעיבוד  (. רגישות חושית נובעת מלקות  Fisher et al., 1991; Humphry, 2002לתפקוד יומיומי נורמטיבי )

לשיבושים במנגנוני העיכוב וההקהייה של מערכת העצבים   ומיוחסת , (Fisher et al., 1991)גירויים חושיים 

את הקשר   .(2000Lane & Miller ,מוגבר או מופחת ), המתבטאים בדפוס תגובה (Kandel, 1991)המרכזית 

לאיום,   ממושכת טראומה ורגישות חושית, אם כן, ניתן להסביר על רקע החשיפה ארועי בין חשיפה ל

התורמת לדריכות כרונית ונשענת בעיקר על האופן בו האיום נתפס, קודם כל, באמצעות החושים. תהליך  

זה מבטא את הפיכתה של מערכת הויסות החושי לרגישה במיוחד, וזאת על מנת שתהיה מסוגלת להגיב  

 . MacLean, 1985))ום החוזר ונשנה, ולהגן על החיים במהירות לאי

ההסברים המתוארים בפרקים הקודמים, אודות המשתנה סקרנות בממצאי המחקר הנכחי  

טראומה לבין  ארועי כמבטא רמת עוררות גבוהה כלפי גירויים חושיים והקשר החיובי שנמצא בין חשיפה ל

ירה להסברים אלו, אלא אף מחזקם. זאת על בסיס  אוריינטציות ההתקשרות הלא בטוחות אינו נמצא בסת 

טראומה עלולה לבטא דריכות  ארועי כי רמת החרדה והעוררות שנמצאה בקרב הילדים שנחשפו ל ה ההנח

טראומה  ארועי  במצב של חשיפה ממושכת ל. אדפטיבית ואוריינטציה פרוצדוראלית כלפי גירוים חושיים

עלול להתפתח מנגנון מעגלי בו מערכת עצבים הנמצאת בעוררות כרונית מגבירה רגישות לגרויים, זכרונות  

והקשרים של האירוע הטראומטי. עוררות זו משפיעה על עלייה בקצב פעימות הלב, לחץ הדם והנשימה.  

(. כאשר מערכת  Ogden et al., 2013סימפטומים אלו מגבירים בתורם את העוררות במערכת העצבים )

עוררות  -של עוררות יתר, עלולים להתרחש מעברים מהירים למצבי תת ממושךהעצבים נמצאת במצב 

.(Holmes, 1916; Porges & Furman, 2011)  

ארועי  רגישות חושית, המופיעות נוכח חשיפה ממושכת ל-יתר חושית ותת-יתכן כי רגישות  ,לפיכך

ם הקיצוניים ברמות העוררות, באופן כרוני, על המערכת החושית.  טראומה מבטאות את השלכות השינויי

יתר ומערכת חושית רגישה  -עוד יתכן כי, שני מסלולים מתקיימים במקביל: האחד, תגובתיות, עוררות

רגישה  -תגובתיות, דיסוציאציה ומערכת חושית תת-ודרוכה באופן כרוני לכל גירוי חושי מאזכר. השני, תת 

ובמילים אחרות, החשיפה הממושכת לארועי   ירוי חושי מאזכר לארועי הטראומה. באופן כרוני לכל ג 

טראומה עלולה לתרום להתפתחות ציר התקשרות לא בטוח ולביטוי אוריינטציות ההתקשרות )חרדה  

יתר  -יתר ורגישות-יות כרוניות: עוררותהישרדות(, כבעלת מאפיינים מקבילים לתגובות הגנה תונמנע

 רגישות חושית.  -חושית או דיסוציאציה ותת
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 הקשר בין התקשרות וסקרנות. 

מערכת הסקרנות והחקירה היא אמנם מערכת התנהגותית נפרדת ונבדלת ממערכת ההתקשרות,  

מערכת  (. Mikulincer & Shaver, 2007אך פעילותה האופטימלית תלויה ביחסי הגומלין שהן מקיימות )

 "חוף ממושג כ ראשוןצורך יים. הישרדותההתקשרות עונה על שני צרכים מולדים, ראשוניים ו

  הצורך השני .עוגן ומקום מקלט אליו אפשר לחזור כדי לקבל נחמה, הרגעה והגנה , (safe haven)מבטחים"

ממנו אפשר לצאת לעולם,  (secure base), בסיס בטוח  & Snow,,(Powell (2007מומשג כ"מעגל הביטחון״ 

  .(Bowlby, 1969, 1973, 1982להעז ולנסות אפשרויות חדשות )

( מדגישה את החשיבות המכרעת של היכולת )או  Bowlby, 1973, 1982תאוריית ההתקשרות )

העבר.  העדרה( ליצור יצוגים מנטליים של ביטחון ובטיחות, הנשענים על הענותן של דמויות משמעותיות מ

במצבי דחק, יכולת זו מנחמת ומרגיעה, מפחיתה סימפטומים פוסט טראומטיים ומאפשרת התמודדות  

בהצביעו על הקשר בין חווית ביטחון לבין סקרנות והתנהגות  (. Mikulincer & Shaver, 2007אפקטיבית )

ים על התנהגויות  בשנות השבע (Harlow, 1958) חקרנית התבסס בולבי בין היתר על תצפיות שערך הארלו

חברתיות לקויות של גורי קופים שהופרדו מאמותיהם. מחקריו של הארלו תרמו לביסוס ההבנה  

שהתקשרותו של התינוק לאמו מספקת הן בטחון במגעיו הראשונים עם העולם הסובב והן בסיס בטוח  

 Ainsworth) עמיתיה על בסיס הנחותיו של בולבי, חקרו מארי איינסוורת' ו .לסקרנות ולהתנהגות חקרנית

et al., 1978 .)גילו סקרנות וחקרו את החדר כשהאם הייתה   ,פעוטות שסווגו על ציר ההתקשרות הבטוח

להרגיעם, ולאחר   ן , נענו לניסיועם שובה נוכחת, מחו בעת הפרידה ממנה, אך הביעו את רצונם בקרבתה

   .כמה דקות היו מוכנים לשוב לשחק ולחקור את סביבתם בסקרנות

פעוטות שהראו אוריינטציה חרדה היו מעוכבים יותר ברמת הסקרנות וההתנהגות  לעומתם, 

החקרנית, נטו להיצמד אל אמם, והתקשו להיפרד ממנה. עם חזרתה לחדר, הגיבו כלפיה באמביוולנטיות,  

פעוטות   .כעס, בהתנגדות למאמצי האם לנחמם, יחד עם חיפוש פעיל אחר מגע קרוב והיצמדות חרדתית

ראו אוריינטציה נמנעת קידמו את פניה של האם החוזרת באיפוק, קרירות ואף התעלמות יחסית. הם  שה

נטו להסיט את מבטם מהאם ונענו פחות לניסיונותיה ליצור עימם קשר בעת המפגש המחודש. הם נראו  

 (.Ainsworth et al., 1978) כאילו ניסו להתמודד עם המצוקה על ידי התנתקות מן הכעס והפגיעה

ממצאי מחקרים מראים כי ציר התקשרות בטוח קשור עם סקרנות, חיפוש מידע ופתיחות למידע  

חדש, מתוך גמישות של המבנים הקוגניטיביים הקיימים. ילדים בעלי ציר התקשרות בטוח חקרו את  

הסביבה בסקרנות כשהם משוחררים מחרדות. בנוסף, בעלי ציר התקשרות בטוח תפסו את הסקרנות  

חיובי, ראו בסקרנות פוטנציאל לצמיחה אישית וחילקו את זמנם בצורה מאוזנת בין התנהגות  באופן  

אישית. לעומתם, ילדים בעלי ציר התקשרות לא בטוח, עם אוריינטציה  -חקרנית לבין אינטראקציה בין

  נמנעת דיווחו על רמות נמוכות של סקרנות, וחששו שסקרנותם תפגע באחרים. הם התקשו לפתוח סכמות

אישית.   -קיימות בפני מידע חדש, והעדיפו להאריך בחקירה כאשר הדבר הוביל לקיצור אינטראקציה בין
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ממצאים אלו מהווים בסיס להנחה כי ילדים בעלי אוריינטציה נמנעת מתייחסים למידע חדש כאל איום,  

 (.Hazan & Shaver, 1990; Mikulincer, 1997ומיישמים לגביו את ההתרחקות ההגנתית שלהם מלחצים )

ילדים בעלי אוריינטציית התקשרות חרדה תיארו עצמם כבעלי סקרנות גבוהה, והתנהגותם בפועל 

אכן הצביעה על השתתפות גבוהה בחיפוש מידע. אולם במקביל לכך הם חששו שחקירה עלולה לסכן יחסים  

פתיחות למידע חדש  אישיים. בדומה לילדים עם אוריינטציה נמנעת, גם הם גילו קושי להתייחס ב-בין

לנוכח מבנים קיימים, אך בניגוד לילדים עם אוריינטציה נמנעת, ילדים עם אוריינטציה חרדה קיצרו  

 (. Hazan & Shaver, 1990; Mikulincer, 1997אישית )-בחקירה על מנת להאריך באינטראקציה בין

לוגיות והנפשיות,  לסיכום, תוצאות המחקר מספקים הבנה רחבה ומעמיקה של ההשלכות, הפיזיו

בזיהוי הגורמים    יםמסייע ממצאי המחקרטראומה. ארועי במצבי חשיפה ממושכת ואינטנסיבית ל

טראומה, וכן את מורכבות הקשרים בין  ארועי ממושכת להחשיפה  ההמשמעותיים המעורבים בהשלכות  

במנגנוני    לפגיעה ת תורמ טראומהארועי שחשיפה ממושכת לגורמים אלו. הממצאים מצביעים על כך 

בקרב ילדים החשופים למציאות מורכבת זו, אך חשוב מכך, הם מצביעים על השלכות  הויסות השונים 

  המחקר  ממצאי. סקרנות ואוריינטציית התקשרותוהקשר בינה לבין  חושית רגישות  של נוספות ומובחנות 

מנגנון הסתגלות,  טראומה ומציגם כארועי הנוכחי תורמים להבנת התהליכים המתרחשים נוכח חשיפה ל

תוך הגנה אפשרית מקסימאלית על הגוף והנפש, נוכח חשיפה ממושכת. מנגנון   הישרדות שמטרתו  

ילדים  בקרב מתווך על ידי שינויים במערכת הלימבית, באמיגדלה ובמנגנוני הויסות החושי. הסתגלות זה 

עלול להגביר את רמת הסקרנות, כביטוי לרמת ערנות  מנגנון זה  ,שנחשפו לאירועי טראומה ממושכים

את מערכת ההתקשרות  מפעילה טראומה ארועי החשיפה ללאור ההבנה כי  ודריכות גבוהה כלפי סכנה. 

אשוני, נוכח  באופן אינטנסיבי, ניתן להסיק כי על אף היות מערכת ההתקשרות מנגנון מולד, בסיסי ור

זה   מנגנוןטראומה, ונוכח השלכותיה של חשיפה זו על מנגנוני הויסות השונים, ארועי חשיפה ממושכת ל

   .  ולתרום לחווית ביטחון  בטוח אינו יכול עוד להחשב בסיס 

טראומה וסקרנות  ארועי לסיכום, ממצאי המחקר, המצביעים על קשר חיובי בין חשיפה ל

משקפים מחד את הקשר החיובי בין רמות גבוהות של עוררות וסקרנות המתפתחים נוכח חשיפה לארועי  

טראומה, ובהקבלה נוכח חשיפה הדרגתית למצבי אי וודאות. מאידך מוצע הסבר למשמעות קשר זה  

מניע לחקירת    תפיסתית. כאמור, סוג סקרנות זה,-בהתייחס לסוג סקרנות ספציפי: סקרנות חושית

יתכן  לחיפוש אחר גירויים במטרה להפחית את אי הוודאות ואת רמת העוררות. הסביבה ולזיהוי סכנה, וכן 

עוד כי לאור החשיפה הממושכת, דחף סקרנות זה, מתקבע והופך לתכונה, באמצעות תהליך של למידה,  

ם תכונה מורכבת ורבת  במילים אחרות, ממצאי המחקר המתייחסים לסקרנות מודדיהתניה וחיזוק.  

מאידך, מוצעת זוית ראיה רחבה ואינטגרטיבית למשמעות של הקשר בין החשיפה  מימדים ומשמעויות.  

טראומה והיכולת של ילדים להיות במצב של סקרנות וחקירה במציאות זו, דרך הבטים ביולוגיים,  ארועי ל

סקרנות  -סוג מסויים של סקרנות כימיים, נפשיים וחברתיים ודרך מיקוד ״ זווית הראיה״ לקשר עם 
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( מסביר כי  Maslow, 2013מסלו ) רוחבית, חושית תפיסתית והבנה אודות אופייה, יתרונותיה וחסרונותיה.

סקרנות, חקירה ולמידה מתאפשרים כאשר ילדים מרגישים בטוחים ומוגנים וכי העדרה של סקרנות  

(. לאור ממצאי מחקר זה, המצביעים על קשר  Maslow, 1963וחוסר עניין בסביבה מעידים על פתולוגיה )

טראומה ורמה גבוהה יותר של סקרנות מסוג סקרנות רוחבית, נשאלת השאלה מהו  ארועי בין חשיפה ל

על התעצמות   יםטראומה ממושכארועי השלכות החשיפה ל ן מחירה של סקרנות רוחבית גבוהה. כלומר, מה

 . הרוחבית, בקרב הילדים  של תכונת הסקרנות

 השפעת מיינדפולנס על הקשרים בין דפוסי תגובה הגנתית לרגישות חושית  מהות

טראומה, חושפת מושג משותף  ארועי התבוננות בהגדרת שני המושגים, מיינדפולנס וחשיפה ל

לכאורה. מצב תודעה נעדר בחירה. במיינדפולנס, העדר בחירה משמעותו סקרנות נינוחה של הסובייקט  

ומשמעותו דריכות   הישרדותהעדר בחירה קשור להפעלת מנגנוני   ,טראומהארועי בחשיפה ל  כלפי גירויי.

מיינדפולנס ככולל אלמנטים של התבוננות והרהור קוגניטיבי  מצביעים על ממצאי מחקרי עבר כלפי סכנה. 

(, 2003Wilson & Hayes( מודעות לתגובות אוטומטיות ,)1995., al et Saloveyכתורם להאטה של ,)   קצב

(. ממצאים   2008Hooker &Fodor ,המחשבות, לירידה במתח שרירים ולהאטה של קצב הלב והנשימה )

Moore & מצביעים על קשר בין רמת המיינדפולנס לבין היכולת להתעלם מגירויים מסיחים ) נוספים

, 2009Malinowski ,) 2010 ,.תהליך העיבוד החושי והפרשנות לגירויים חושיים )שיפור; al et Maclean

טראומטיים  -. בנוסף, מיינדפולנס נחקר רבות כגישת התערבות להפחתת מתח וסימפטומים פוסט(2010

(Kabat-Zinn, 1990; Linehan, 1993; Teasdale et al., 2000 .) 

כמשתנה הממתן את הקשר בין שני דפוסי תגובות   ,נבחן במחקר הנוכחי  ,מיינדפולנסלאור זאת,  

לארועי טראומה, לבין   ממושכת )עוררות גבוהה/דיסוציאציה(, המתפתחים ומתקבעים נוכח חשיפה  ההגנה 

השערת המחקר הייתה כי מיינדפולנס ימתן את הקשר בין  רגישות(.  -יתר/תת-רגישות חושית )רגישות

  והנוכחי העל  ממצאי המחקרעוררות ורגישות חושית, באופן שמיינדפולנס גבוהה יחליש קשר זה. 

יתר חושית, במיתון  -יתר לרגישות-אינטראקציה מובהקת, אך בכיוון הפוך למשוער, בין עוררות

יתר חושית  -מיינדפולנס. כלומר, ככל שרמת המיינדפולנס גבוהה יותר, כך הקשר בין עוררות לרגישות

   א נמצאה מובהקת.רגישות חושית, במיתון מיינדפולנס ל-מתחזק. האינטראקציה בין דיסוציאציה לתת

בין עוררות ודיסוציאציה לבין מיינדפולנס, באופן בו   יםשלילי ים קשר ,במחקר הנוכחי  ועוד נמצא

בין   יםשלילי  יםקשרוככל שרמת העוררות או הדיסוציאציה גבוהה, כך רמת המיינדפולנס נמוכה. 

יינדפולנס גבוהה, כך עצמת  ככל שרמת המ , כך שרגישות(-יתר/תת-רגישות חושית )רגישותבין מיינדפולנס ל

אודות  תאורתית, שאלה  עולה , ממצאים אלונמוכות. לאור  החושית  הרגישות -היתר החושית ותת-רגישות

 תפקידו של המשתנה מיינדפולנס ומיקומו במערך הקשרים שתוארו.  
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רצוניות,  יות, אוטומטיות, לא יהישרדות  עוררות ודיסוציאציה מומשגות בעבודה זו כתגובות הגנה 

רגישות חושית  -יתר חושית ותת-מתבטאות בשינויים קיצוניים של רמת העוררות העצבית. רגישותה

. מנגד,  ממושךיים נוכח חשיפה לאיום הישרדותמומשגים בעבודה זו כביטוי להתקבעות דפוסי תגובה  

 & Goldsteinפה )מיינדפולנס מוגדר כמודעות רחבה, פתוחה לחוויה בהווה, נטולת שיפוט, בחירה או העד

2012 .,al et Segal, 2001; Kornfieldהמתארים מיינדפולנס כמצב מנטלי נינוח, בו העצמי   ,(. מושגים אלו

שונה  חוויה (, מתארים  Frankl, 1963אינו מאוים על ידי חוויות חיצוניות ואין צורך בהפעלת מנגנוני הגנה )

טראומה, בה רמת העוררות  ארועי מושכת לואף מנוגדת לחלוטין למצב המנטלי המאפיין חשיפה מ 

יות מופעלות חזור ונשנה נוכח החשיפה לאיום. יתכן אם כן,  הישרדותותגובות ההגנה  ה והדריכות גבוה

שבדומה לרמת הסקרנות בפרק הקודם, גם רמת מיינדפולס גבוהה, שנמצאה במחקר הנוכחי, מבטאת  

 למעשה מנגנון ויסות, המופעל באופן כרוני לניהול רמת עוררות ודריכות גבוהה, נוכח החשיפה הממושכת. 

הגדרה זו, משמשת   (.Baer et al., 2006תים כתשומת לב מודעת )מינדפולנס מוגדר בספרות לעי

(. אכן, ממצאי מחקר מראים כי כאשר ממקדים את  Bekker et al., 2008לעתים גם כשם נרדף לרגישות )

(. ממצאי מחקרים על מטופלים עם  Mirams et al., 2013)תשומת הלב לתחושה, הרגישות החושית עולה 

יתר  -(, הפרעת חרדה חברתית או הפרעת חרדה מוכללת, מדווחים על רגישותASרגישות מוגברת לחרדה )

(. ;De Berardis et al., 2007; Olatunji et al., 2007; Gregor & Zvolensky, 2008חושית בשיעור גבוהה )

ך  בנוסף לדיווח עצמי מוגבר על רגישות חושית, נצפו גם לאחר מכן חוסר תפקוד קוגניטיבי עם נטייה להערי

 (. Barlow, 1988; Clark, 1986ולפרש תחושות כקשורות לסכנה )

 Critchley, 2009; Gu etקוגניטיבית החושית המתווכת על ידי האינסולה )-האינטגרציה החושית

al., 2013  מתכתבת עם תהליכי התבוננות ומודעות עצמית. נראה כי מודעות הגוף נובעת מהפעלה משולבת )

עורבות בעיבוד היבטים תחושתיים, רגשיים וקוגניטיביים של החוויה  במספר מערכות עצביות המ

מנגנונים פיזיולוגיים הפועלים כגירויים המעודדים    .האנושית, שמרכזה עשוי להיות קליפת המוח הבודדת

חקירה פנימית, כוללים תהליכים פרופריוספטיביים כמו גם ויסרוצפצפטיים כגון קצב לב, נשימה, לחץ דם,  

(. מחקר שנערך לאחרונה הצביע על כך שהנטייה  Domschke et al., 2010מערכת העיכול ועוד )פעילות ב

טראומה, מחמירה את הקשר בין ארועי  ארועי לחשיבה מעגלית, המאפיינת התמודדות במצבי חשיפה ל

על   (. מחקרי הדמייה מצביעיםMarks et al., 2010חיים למתח ומצוקה, בעוד שמינדפולנס מחליש קשר זה )

( וכי האינסולה מקבלת אותות  Craig, 2002כך שמרכז הניטור הפנימיים נמצא בקליפת המוח הימנית )

מרקמות הגוף באמצעות מבני מוח שונים הקשורים לעיבוד אוטונומי וחושי, ומופעלת בעקבות גירויים  

, ומרקמות פנימיות  (Coghill et al., 1999; Davis, 2000מזיקים ובלתי מזיקים, מרקמת העור החיצוני )

(. עוד מוסבר כי ההפעלת האינסולה קשורה להערכה  Haase et al., 2009; Kinomura et al., 1994עמוקות )

(. האינסולה קשורה גם למבנים של המערכת  Brooks et al., 2002סובייקטיבית של חוויה חושית )

שות כגון עצב, כעס, חרדה, בהלה,  הלימבית, לאמיגדלה, להיפותלמוס ולקליפת המוח, והיא מופעלת מרג
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גזע המוח, ההיפותלמוס, המערכת הלימבית  (. Klasen et al., 2011; Ploghaus et al., 1999וכאב )

והניאוקורטקס מנטרים את היחסים עם העולם החיצון ומעריכים אירועים חדשים, מסוכנים, או  

ועקיפים, על מסלולים סנסוריים,  לאמיגדלה תפקיד משמעותי במאמץ לספק אותות ישירים מספקים. 

. החוקרים מסבירים כי למערכת הלימבית,  (Vuilleumier, 2005)במיוחד על אלו הקשורים לאיום 

החושי, כך שקשיים   להיפותלמוס, ולפונקציות הקשורות בהם יש השלכות משמעותיות על תהליכי הויסות 

טראומה עלולים לפגוע בתפקודים הניהוליים של  ארועי  במערכות אלו כתוצאה מחשיפה ממושכת ל

 ,.van der Kolk et alובין היתר לפגוע גם במנגנוני הויסות הרגשי )( Van der Kolk, 2003)הקורטקס 

1996; Wooding & Raphael, 2004 ישות החושית )(. תהליך זה עלול בתורו להגביר את רגMangeot et 

al., 2001; McIntosh et al., 1999  .) 

בדומה לסקרנות, גם מיינדפולנס נחקר לרוב כתכונה חיובית ורצוייה. אולם, סקירה מעמיקה  

בספרות מגלה זווית נוספת, לפיה רמה גבוהה של מיינדפולנס יכולה לבטא גם פתולוגיות שונות  

(Kornfield, 1979; Shapiro, 1992; Walsh & Roche, 2020  ממצאי מחקרים שנערכו לאורך שני .)

עשורים, מגלים קשרים בין רמת מיינדפונס גבוהה לבין רמה גבוהה של עוררות ומתח, תנודות במצב הרוח,  

 ,.Castillo, 1990; Cebolla et al., 2017; Dobkin et alדפרסונליזציה, דראליזציה, דכאון ופסיכוזה )

יתכן כי האינטראקציה שנמצאה במחקר הנוכחי, לפיה רמת מיינדפולנס גבוהה תורמת  (. לפיכך, ;2012

יתר חושית עשוייה לשקף את רמת המיינדפולנס, נוכח חשיפה  -לחיזוק הקשר בין עוררות לרגישות

טראומה, כמנגנון ויסות, שאינו אדפטיבי ולכן השלכותיו על עצמת הקשר בין העוררות  ארועי ממושכת ל

, ולא  ממושכתציה לרגישות חושית וכיוונו מבטאים למעשה דריכות מודעת לסכנה קבועה ווהדיסוציא

 מודעות נינוחה, מקבלת ונטולת שיפוט.   

טענה זו נתמכת בממצאי מחקרים המראים כי רמות גבוהות של מתח עלולות לשנות את רמת  

הה של מיינדפולנס עשוייה לייצג  (, וכי רמה גבו Defrin et al., 2014; Geva et al., 2014המיינדפולנס )

 Domschke et al., 2010; Koroboki etעיסוק בחרדה ובגרויים חושיים, במטרה לזהות רמזים לסכנה )

al., 2010  במחקרים נוספים נמצא כי ככל שרמת המיינדפולנס גבוהה יותר, כך הרגישות החושית גבוהה .)

יתר  -( או ברגישותKadota et al., 2010; Pollatos et al., 2012רגישות חושית )-יותר, ויכולה להתבטא בתת

מחקרים אלה מראים כי מיינדפולנס עשוי לבטא שני תהליכים שונים   .(Pollatos et al., 2012)חושית 

. יש הסבורים כי  Ginzburg et al., 2014; Ginzburg et al., 2015)המשפיעים על התגובה לגירוי חושי )

עשוי להיות קשור לנטייה   (Hansell et al., 1991הרגישות לאותות חושיים וניטור אותות אלה )הסתגלות  

 (Barsky & Wyshak, 1990)לעיסוק בגירויים חושיים, להעצים אותם ולפרש אותם כסימן לסכנה ואיום 

 (. Ginzburg et al., 2014כמנגנון הסתגלות, שאינו אדפטיבי )

(, במיוחד בנוגע  Clark, 1986נבחנה בתיאוריות קוגניטיביות ) הרעיון של תגובת חרדה נלמדת

(. ג'יימס ולאנג  Domschke et al., 2010להשפעות הגוברות של חרדה ולנטיה לפרשנויות מאיימות )
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(; Lange, 1885James, 1884  מייחסים את ההתבוננות והניטור הפנימי, כקשורים ליצירת רגשות )

(Cannon, 1929וטוענים עוד .)    ,כי פרשנות מידע מהגוף בשילוב תפיסה והתנהגות בסיטואציות מסוימות

 Bouton(. בוטון ועמיתיו )Domschke et al., 2010נובעת מתגובות רגשיות ספציפיות, כגון חרדה או כעס )

et al., 2001  .מדגישים את תפקיד המיינדפולנס המותנה בשימור החרדה ) 

ארועי טראומה ממושכים, מצביעים על פגיעה במנגנון  ממצאי מחקרים בקרב ילדים שנחשפו ל

הויסות הרגשי כגורם משמעותי מרכזי, הן לשינוי ברמת העוררות, המתבטא בעוררות גבוהה או  

ממצאי  רגישות חושית. -יתר או תת-בדיסוציאציה, והן לשינוי ברמת הויסות החושי, המתבטא ברגישות

טראומה,  ארועי כמנגנון ויסות נוכח חשיפה ממושכת ל ס,מיינדפולנ המחקר הנוכחי אם כן, מציעים כי  

משמש כמעין תחנת ממסר, הממוקמת בין שני מנגנוני הויסות המרכזיים: ויסות העוררות הפיזיולוגית  

וויסות הרגישות החושית. תחילת השימוש במיינדפולנס כמנגנון ויסות הינו אדפטיבי ותורם לויסות  

תנהגותי. אולם, בדומה להשלכות השימוש הכרוני במנגנוני הגנה נוספים  הרגשי, הקוגניטיבי, התגובתי וה

שנסרקו עד כה, נראה כי גם השימוש במיינדפולנס כמנגנון ויסות, תחת תנאים של חשיפה ממושכת, הופך  

למנגנון הסתגלות כרוני שאינו בהכרח אדפטיבי. יתכן כי השימוש האינטנסיבי במנגנון המיינדפולנס, עד  

תו לכרוני עלול לתרום להגברה של רמת העוררות והדיסוציאציה, וכן בתורה, להגברה של כדי הפיכ

 הרגישות החושית, במקום לווסתה. 
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 מגבלות המחקר  

למחקר זה יתרונות מתודולוגיים רבים כגון גודל המדגם, דגימה של ילדים בבתי ספר, המחזקת את  

ילדים שנחשפו באופן שונה לאירועי טראומה. יחד עם זאת,  הנחת הייצוגיות, השוואה בין   שלוש קבוצות 

דגימה. אוכלוסיית המחקר הנוכחי  חשוב שלא להתעלם ממספר מגבלות. מגבלה ראשונה מתייחסת לסוג ה 

הנם אמנם בתי ספר ממלכתיים ולא ייחודיים, ובכל  נדגמה באופן לא הסתברותי. בתי הספר שנבחרו למחקר  

השתתפ הספר  בית ספר  הרלוונטי, אך בתי  פי  ו כל הילדים בשכבת הגיל  על  המחקר  עורכת  ידי  על  נבחרו 

 שיקולי נוחות. לפיכך יכולת הכללת הממצאים נפגעת, ולא ניתן לדעת עד כמה המדגם מייצג את האוכלוסיה. 

ארועי  מגבלה שנייה מתייחסת למועד מדידת משתני המחקר. השאלונים נאספו לאחר החשיפה ל 

ארועי  טראומה, ללא מדידתם טרם החשיפה. ללא מידע זה, המאפשר השוואה בין לפני ואחרי החשיפה ל

 טראומה, קיים קושי לנתח את משמעות הממצאים וכן להסיק על סיבתיות. 

המחקר אומנם מתמקד  מגבלה שלישית היא מדידת משתני המחקר באמצעות שאלוני דיווח עצמי בלבד. 

בתפיסה העצמית של ילדים, אולם למדידה מסוג זה יתכנו מספר מקורות הטיה:  בחוויה הסובייקטיבית ו 

קושי בהבנת פריטי השאלונים )ביחוד בשאלות הפוכות(, רצייה חברתית )מוטיב המאפיין ילדים בגילאי  

מומלץ כי מחקרים  . משתתפי המחקר( ואורך מילוי השאלון, המצריך סבלנות, אורך רוח וריכוז רב מילדים

 ם יכללו גם מדדים אובייקטיביים. עתידיי

מגבלה רביעית מתייחסת לכלי המחקר הנוכחי. שאלון רגישות חושית, שחובר ע"י עורכת המחקר  

והמנחה וסקר את כלל הממדים המוכרים בספרות בתחום הויסות הסנסורי. מבחן מהימנות פנימית של  

-נמוך של שאלות לכל אחד מתת שאלון זה מצא מהמינות בינונית עד נמוכה בלבד, עקב שיוך מספר

הסולמות. אנו סבורים כי שאלון רחב הקף, הכולל שאלות רבות לכל היבט סנסורי יאפשר זוית ראיה רחבה  

 ומדוייקת מהתוצאות המוצגות בעבודה זו. 

משתנים אלו נמדדו ע"י שאלונים    סקרנות ומיינדפולנס.מגבלה חמישית מתייחסת למשתנים   

מתוקפים המשמשים רבות למחקר עם ילדים ומתבגרים, אולם, בעת איסוף הנתונים נראה היה כי  

השאלות בשאלונים אלו לא תמיד היו ברורים לנשאלים או/ו היה לנשאלים קשה לענות על השאלות, עקב  

משאלון   4מספר בהרה בנוגע לשאלה רבים ביקשו ה  ילדיםהאופי המורכב של תוכן השאלות. לדוגמא, 

 אני לא מסוג הילדים שנכנס לעומק של דברים חדשים או למצבים חדשים״. הסקרנות: ״

מוסכמת  אין הגדרה  מגבלה שישית מתייחסת למשתנה סקרנות. ולמספר אתגרים במדידתו. ראשית, 

גיל הנבדקים צעיר  שנית,  . באופן ברור הערכתה  מקשה עלהגדרה ברורה של סקרנות   העדר.  למונח סקרנות

 שלה. קוגניטיבי בהבט ה בחינה של המשתנה סקרנות    ומקשה
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 המלצות למחקרי המשך 

טראומה בקרב ילדים רחבות יותר מפסיכופתולוגיה  ארועי  השפעות החשיפה למחקרים מראים כי  

ממצאי המחקר  ומקיפות קשת רחבה של קשיים, אתגרים והשלכות בתחומי חיים שונים של הילדים.  

  ממושכתטראומה ארועי הנוכחי נמצאו כבעלי חשיבות ומאפשרים צוהר לעולמם של הילדים החשופים ל

של השפעות הטראומה על התפתחותם והתנהגותם  חשוב שמחקרי המשך יתמקדו בהבנה רחבה בישראל.  

וזאת  , יםממושכ טראומה ארועי  של ילדים הגדלים באזורי מלחמה או בכל סוג אחר של קהילה החשופה ל

 על מנת לפתח בסיס ידע תאורטי ומודעות, ברמה הפרטנית והקהילתית. 

זמן שונות,   טראומה בנקודותארועי חשוב להמשיך ולחקור את אוכלוסיית הילדים החשופה ל

ובגילאים שונים, וזאת כדי לעקוב אחרי שינויים הכוללים החרפה או הטבה במצבם של הילדים, על ציר  

מעניין יהיה להרחיב את המחקר, ולהשוות את שאלוני הילדים לשאלונים אותם  ההתפתחות. כמו כן, 

ול השונות, בסביבתם של . סביר להניח כי איסוף נתונים מדמויות הטיפםימלאו דמויות נוספות מסביבת

 הילדים יאפשרו את הרחבת זוית הראיה על הקשיים והמורכבויות עימם מתמודדים ילדים אלו. 

לאור מורכבות הקשיים המוצגים בממצאי המחקר הנוכחי, חשוב שמחקרי המשך יתמקדו  

במשמעות הממצאים בהקשר של למידה, והתפתחות. חשוב להמשיך ולבחון את הקשר בין החשיפה  

טראומה בקרב ילדי הדרום לבין עיכוב בהתפתחות, דפוסי חקירה, התקשרות והשלכותיהם על  ארועי ל

 קשיי קשב ריכוז, לקויות למידה , יתירת קשרים חברתיים וכו. 

רגישות חושית הינה מושג חדש יחסית משדה המחקר של ריפוי בעיסוק, והידע לגביו מצומצם  

טראומה  ארועי מחקרי והתאורטי בנוגע לקשר בין חשיפה לביותר. עוד יותר מכך, מצומצם הידע ה

. מחקר רחב המשלב בין המערך החינוכי והטיפולי בנוגע  חושיתטראומטית לבין רגישות  -והתסמונת הפוסט

טראומה מחד ולקשיים תפקודיים מאידך, עשוי לעורר  ארועי והקשרים בינה לבין חשיפה ל חושית לרגישות  

  לגילוי של ידע חדש לטובת אבחון וטיפול בתופעה ובהשלכותיה. מודעות ולתרום 

זוית נוספת, אשר חשוב להציגה בשלב זה היא השפעת ההפרעות ביצירת התקשרות בטוחה,  

טראומה ואף תורם להחלמה ממנה. מחקרים שונים  ארועי כמשתנה הממתן את השפעותיה של החשיפה ל

 American Psychiatric) יים בכל תחומי החיים מראים כי קשיים בתפקוד החברתי תורמים לקש

Association, 2013) .  וכי לקשים אלו קיימות השפעות מתמשכות בבגרות, כגון צמצום יכולתו של אדם

טראומה  ארועי לאור ההבנה כי חשיפה ל  להשתתף בעיסוקים ובתפקידים משמעותיים בהמשך חייו. 

מנויות של כישורים חברתיים אצל ילדים וכן לאור  משפיעה על קשיים ברכישה ופיתוח מיו יםממושכ

חשיבות  אנו רואים  ההבנה כי קשר חברתי מעניק הגנה מפני פוסט טראומה ואף עוזר להחלים ממנה.  

 . יםממושכ טראומה  ארועי  מיוחדת למחקרי המשך בתחום הקושי בתפקוד חברתי בקרב ילדים החשופים ל
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 השלכות לפרקטיקה 

ים להערכת הגורמים השונים המעורבים בהשלכות של החשיפה  ממצאי המחקר הנוכחי תורמ

מודל המחקר הנוכחי מציג זווית ראייה רחבה,  , והקשרים השונים ביניהם. יםממושכטראומה ארועי ל

מחקר   לממצאיממצאי המחקר הנוכחי, בהתאם הנוצרת מאינטגרציה ייחודית בין שדות ידע שונים. 

אחרים נוספים מתחום מדעי המוח והניורוביולוגיה של הטראומה, מצביעים על משמעות המחקר וחשיבות  

  טראומה על ילדים ארועי שלכות החשיפה הממושכת לאינטגרטיבית להבנת ה גישההתיאוריות המשקפות 

טיפול ארוכי  אבחון, הערכה ויכולה לקדם פיתוח תוכניות הרחבת זווית הראיה באופן זה,  .והתפתחותם

 מותאמות.  חדשניות ו  אינטגרטיביות,ולכוון לפיתוח גישות טיפול   ברמה הפרטנית והקהילתית , טווח

בכל כך הרבה  על כל כך הרבה ילדים ומשפחות,   טראומה משפיעהארועי מכיוון שחשיפה ל

להרחיב את ההבנה בנוגע  טכניקות שונות ומגוונות על מנת בחשוב שאנשי מקצוע יפתחו וישתמשו  מעגלים, 

קידום נושא  למנגנוני ההתפתחות העומדים בבסיסה של סקרנות ואת יעילותם של תהליכי חקירה ולמידה. 

זה חשוב במיוחד לעוסקים במקצוע העבודה הסוציאלית מכיוון שהם צפויים לפגוש, לאבחן ולטפל 

וכיוון שאחת ממטרות העל של עבודה סוציאלית הינה  באוכלוסיה בעלת עבר טראומטי, בשכיחות גבוהה. 

 לקדם את רווחתם ובריאותם של אוכלוסיות מוחלשות. 

בילדות עלולות להיות השפעות חמורות וארוכת טווח, חשוב    מהלארועי טראו  שלחשיפהמכיוון 

בנושא משמעותי זה. עובדת   ןומודעות  ן וירחיבו את הבנת ןסוציאליים יעמיקו היטב את לימודיה  ות שעובד

  אפקטיביות,ולספק התערבויות  יחודיים, מסוגלת לזהות אינדיקטורים ותסמיניםמיומנת, הסוציאלית 

טראומה בגיל צעיר  ארועי  ם את השפעותיה של החשיפה לולצמציכולה לתרום  , בשלב מוקדם ככל האפשר

 . הוהקהיל  ולחזק את החוסן והתפקוד של ילדים 

לאור ממצאי המחקר הנוכחי, המדגישים שני מסלולי תגובות הגנה לא אדפטיביים, עוררות יתר  

שית וקשיים ביצירת  ודיסוציאציה, שהתקבעותם לאורך זמן עלולה לתרום להתפתחותה של רגישות חו

קשר חברתי, חשוב שמחקרי המשך יתמקדו בדיוק אבחנה מבדלת של דפוסי תגובה אלו, כמו גם בפיתוח  

 כלים יישומיים לטיפול בדפוסים אלו ובהשלכותיהם. 

מאחר שקיימים מספר מודלים טיפוליים, המבוססים על טכניקות קוגניטיביות שונות, אשר  

אבל לא תמיד מספקות פתרון לכלל הפונים, חשוב שלעובדים סוציאליים  הוכחו כיעילות לרוב הפונים, 

התערבות ,  העוסקים בפרקטיקה הפרטנית והקהילתית יהיה ידע מקצועי, רלוונטי וחדשני של גישות  

 .  ממושכת, לטיפול במצבי טראומה ואנטגרטיביות  אלטרנטיביות ,טיפולאבחון ו

ה והשלכותיה בקרב אנשי חינוך. ראשית, בגלל  טראומ ארועי ישנה חשיבות להגברת המודעות ל

בקרב    יםהתנהגותי  םאו שינוי אינדיקטוריםהמגע היומיומי השוטף שלהם עם הילדים, הם יכולים לזהות 

תלמידיהם ולהפנותם לשרותי הטיפול, ולמקד את המשאבים המוגבלים אל אותם ילדים שהכי זקוקים  
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טראומה על ילדים יכולה  ארועי כות השונות של חשיפה ללכך. שנית, מודעות והכשרת אנשי חינוך להשל

לתרום לפיתוח אסטרטגיות מניעה והתערבות בזמן אמת, ובכך להקל על התמודדותם של ילדים אלו.  

לדוגמא, הכוונת אנשי חינוך לחיזוק קשרים חברתיים, ועידודם לבסס תחושת קבלה, שייכות ותמיכה  

 דים אלו.  יכולה לתרום רבות לחיזוק חוסנם של יל 

ברמה הישומית, תוצאות המחקר יכולות לתמוך באיתור ואבחון מוקדם של ילדים בסיכון. ההבנה  

, וכן ההבנה  הטראומממושכת לארועי   חשיפההן השלכות שכיחות אפשריות של  חושיכי קושי בויסות  

בתהליכי התפתחות   ולקשייםלהשלכות פסיכולוגיות שליליות בהמשך החיים עלולים להוביל  אלושקשיים 

לקדם מנגנוני איתור ואבחון מצד אנשי המקצוע   יהעשויהבנה זו   והתקשרות. כגון סקרנות, חקירה 

השונים, לצד קידום פרקטיקות טיפול מגוונות ומותאמות, המתייחסות להבטים הקוגניטיביים, רגשיים,  

ן למחקר והן לפרקטיקה ולהרחיב את  וחברתיים. כדי לתמוך בכיוון זה, יש להקצות משאבים ה  חושיים 

 המענים השונים המוצעים לקהילה בתחומים אלו.  

על אף שרבים ממצאי המחקר הנוכחי מתייחסים לתהליכים פיזיולוגים במהותם, נראה שלגורמים  

  טראומה פוגעת ביחסיםארועי על בסיס ההבנה כי החשיפה לחברתיים תפקיד משמעותי ביותר. -פסיכו

עתיד ועל האמונים על הפרקטיקה   מחקרי ריפוי, על  את תהליכי ה   עלולה לעכבפגיעה זו , וכי חברתיים

  לשקוד על מיקוד בבהרחבת תוכניות מניעה וטיפול מבוססות חיזוק תהליכי חברות, שייכות והתקשרות.

,  יםממושכטראומה ארועי ממצאי המחקר הנוכחי, בנוגע לחשיבות התפקוד החברתי במצבי חשיפה ל

את חשיבות הצורך בפיתוח תוכניות ארוכות טווח המתמקדות בחיזוק המערכות החברתיות  מדגישים 

בקהילה, כמו גם שימת דגש על פיתוח תוכניות במערך החינוכי לשיפור כישורים חברתיים, פתרון  

קונפליקטים, מיומנויות של משא ומתן וגישור. בנוסף לכך, לאור העובדה כי במצבים אלו של חשיפה  

טראומה, הילדים אינם יוצאים מביתם, אינם מגיעים לבית הספר תקופות ארוכות ובעצם  ארועי לממושכת 

מנותקים מחבריהם ומהיכולת לזכות בתמיכתם, חשוב לפתח מרחבים שונים לאינטראקציות חברתיות  

  כגון מפגשים חברתיים יזומים במרחבים מוגנים או כגון מרחבים וירטואלים שמטרתם יצירה וחיזוק של

טיפוח שתי התכונות סקרנות ומיינדפולנס, כתכונות של חקירה נטולת חרדה או מיקוד   קשרים חברתיים.

 . תבילדו  יםממושכטראומה ארועי ייחודי, עשוי לתרום להפחתת נזקי החשיפה ל

נפשי של ילדי שדרות והדרום.  -לסיכום, תוצאות המחקר משקפות פגיעה רחבת היקף במארג הגופני

דפוסי  , יםממושכטראומה ארועי תוצאות המחקר מאפשרות הבנה רחבה של הקשרים בין חשיפה לכמו כן, 

יכולתם של ילדים החשופים למציאות  והשפעתם של משתנים אלו על חושית  , רגישות  תגובות הגנה כרוניים

טראומה   של  בטוחהממושכתחיים  והתקשרות  סקרנות  לפתח  כי  ,  מקווים  אנו  והמודל  המחקר    ממצאי . 

המוצע  ה ההחלטות  תאורטי  מקבלי  של  מודעותם  את  וירחיבו  והשלכותיה,    אודותיעוררו  הפגיעה  עומק 

ספקת  אויאתגרו את חשיבתם של העוסקים במקצוע לבחינה ביקורתית של העשייה המקצועית, ובעיקר ל

 . שירותים מותאמים לילדים המתמודדים עם קשיים אלו 
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 נספחים

 .1-8נספחים מספר  -שאלוני המחקר 

 שאלון פרטים אישיים ודמוגרפיים. : 1נספח מס׳ 

ודה על הסכמתך לענות על השאלון. השאלון אנונימי, אין צורך לרשום את שמך.  תלמיד/ה יקר/ה שלום ות

 בשאלון אין תשובה נכונה או לא נכונה. דעתך היא החשובה לנו.  

 הקף בעיגול: אני בן/בת   גיל __    מס' השנים שאני מתגורר בעיר הוא: __ אני גר בבית עם _____

   . (Pat-Horenczyk et al., 2007)  ממושךשאלון חשיפה אובייקטיבית להתקפות טילים ואיום  :  2נספח מס׳  

 
   ,סמן את התשובה המתאימה ביותר 

 פעמים...כמה 

אף  

 פעם 

פעם 

 אחת 

שתי  

 פעמים

שלוש 

 פעמים
 הרבה 

 4 3 2 1 0 נפגעת פיזית באירוע של נפילת טיל  1

 4 3 2 1 0 אדם קרוב אליך נפגע או נהרג מטיל  2

 4 3 2 1 0 טיל או הרגשת רעד בבית ראית נפילת  3

 4 3 2 1 0 המכונית של המשפחה נפגעה מנפילת טיל  4

 4 3 2 1 0 הבית של המשפחה שלך נפגע מנפילת טיל  5

 4 3 2 1 0 שמעת נפילת טיל   6

 4 3 2 1 0 שמעת אזעקה )או התרעה(  7

 

 

 (. Pat-Horenczyk et al,. 2007)שאלון חשיפה סובייקטיבית להתקפות טילים ואיום : 3נספח מס׳ 

 בזמן אזעקה אני מרגיש ש... 
אף  

 פעם 

פעם 

 אחת 

שתי  

 פעמים

שלוש 

 פעמים
 הרבה 

 4 3 2 1 0 אני בסכנת חיים  8

 4 3 2 1 0 אנשים שקרובים אליי בסכנת חיים 9

 4 3 2 1 0 אני בסכנה להיפצע באופן קשה  10

 4 3 2 1 0 אנשים שקרובים אליי בסכנה להיפצע קשה  11

 4 3 2 1 0 אני מרגיש חוסר אונים 12

 4 3 2 1 0 פחדת שיש מנהרה מתחת לבית שלך  13
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 UCLA-R -סולם עוררות מתוך שאלון מצוקה פוסט טראומטית -תת :4 ׳נספח מס

(Steinberg et al., 2004) 

הקף בעיגול כמה פעמים חשבת או הרגשת כך   

 בחודש האחרון

בכלל  

 לא
 לפעמים מעט

לעיתים  

 קרובות 

הרבה  

 מאוד 

 4 3 2 1 0 אני מפחד שיקרו דברים רעים   1

 4 3 2 1 0 אני מתרגז, מתווכח או מתקוטט  4

 4 3 2 1 0 קשה לי להתרכז  8

כשאני נזכר בטילים, יש לי תחושות חזקות בגוף   14

 כמו דפיקות לב מהירות, כאב ראש  
0 1 2 3 4 

 4 3 2 1 0 אני פוגע בעצמי בכוונה  20

קשה לי להרדם, או שאני מתעורר לעיתים   21

 קרובות 
0 1 2 3 4 

כשאני שומע רעש מפתיע, אני קופצני או נבהל   24

 בקלות 
0 1 2 3 4 

 4 3 2 1 0 פחד או חרדה אני מרגיש  25

אני עושה דברים מסוכנים שיכולים להזיק לי או   26

 לאחרים 
0 1 2 3 4 
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 ( Putnam, 1997) שאלון דיסוציאציה  :5 ׳נספח מס

 עם המשפטים הבאים? מסכים אתה כמה עד 
 לא                                     תמיד  פעם אף

           

1 
 שאין עד, וידיאו במשחקי או , בטלויזיה בצפייה  שוקע אני

 סביבי  קורה מה מושג לי
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 שעשיתי  זוכר שיעורים שלא או מבחנים חזרה מקבל אני 2

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 שלי  לא שהם שנראה חזקים רגשות בי  יש 3

 ופעם, טוב מאוד באופן פעם, משהו לעשות יכול אני 4
 כלל לעשותו  להצליח לא  אחרת

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 לא בכלל שאני דברים אומר או  עושה שאני לי אומרים  5
 אמרתי  או  שעשיתי זוכר

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 סביבי ודברים, מרחף או  ערפל בתוך אני כאילו מרגיש אני 6
 אמיתיים  נראים לא

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 חשבתי רק  או  משהו  עשיתי  אם בטוח  ולא מתבלבל אני 7
 לעשותו

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8 
 מצליח לא ואני מה זמן עבר  כי  ורואה בשעון מסתכל אני

 הזה  בזמן קרה  מה להיזכר 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 שלי  שאינם בראשי קולות  שומע אני 9

 יכול אני , בו להיות רוצה  לא שאני  במקום נמצא  כשאני 10
 במחשבותיי " משם להסתלק"

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0  בזה מאמין שאני עד  ולשקר בלשחק טוב  אני 11

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 משהו  עושה שאני  באמצע מתעורר  לפעמים אני 12

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 במראה  עצמי את מזהה  לא  אני 13

 ואני שהוא  לאן הולך  או משהו  עושה עצמי  את מוצא אני 14
 מדוע יודע  לא

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0  הגעתי  איך זוכר ולא  כלשהו במקום עצמי  את מוצא אני 15

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 שלי  באמת הן כי  נראה שלא מחשבות  לי יש 16

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 להיעלם פיזי לכאב לגרום יכול שאני מגלה אני 17

18 
 שרק  או באמת קרו דברים  אם להבין מצליח  לא  אני

 עליהם  חשבתי  או חלמתי
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

19 
 לא  כשאני גם, בסדר לא שהוא  יודע  שאני משהו עושה אני

 זה  את לעשות רוצה 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 נראה  שזה אחרת  כך כל מתנהג אני  שלעיתים לי אומרים  20
 אחר  אדם אני  כאילו

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 מוחי  בתוך  חומות  שיש הרגשה  לי יש 21

 לא  אני אך, שעשיתי ציורים  או  שכתבתי  דברים מוצא אני 22
 אותם שעשיתי זוכר

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 לעשות  רוצה  לא שאני  דברים לעשות לי  גורם בתוכי משהו 23

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 לי  קרה באמת  משהו  אם להגיד לי  שקשה קורה  24

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 אחר  אדם הייתי כאילו, לגופי מחוץ עצמי  את מוצא אני 25

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 מדוע  יודע ואיני לפתע משתנות שלי היחסים  מערכות  26

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 חסרים  חלקים מהעבר שלי כי ה/ מרגיש אני 27

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 חיים  שנראה שהצעצועים עד, במשחק שוקע כך כל אני 28

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 בתוכי  שונים אנשים יש כאילו מרגיש אני 29

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 לי  שייך אינו  הוא כאילו  מרגיש גופי 30
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 שאלון רגישות חושית :6 ׳נספח מס

 

 

 

 באיזו מידה אתה מרגיש רגשות אלו  
לעולם 

 לא

לעיתים  

 רחוקות 
 לפעמים

בדרך  

 כלל
 תמיד 

 5 4 3 2 1 לא נעים לי במקומות צפופים   1

 5 4 3 2 1 אני לא אוהב ללבוש בגדים מבדים מסוימים   2

 5 4 3 2 1 אני לא אוהב להתקלח או להסתפר  3

 5 4 3 2 1 אני לא אוהב לגעת בדשא, חול  4

 5 4 3 2 1 אני אוהב לערבב כל מיני טעמים יחד   5

 5 4 3 2 1 בגלל הריח קשה לי להיכנס למקומות סגורים  6

 5 4 3 2 1 אמקדחה, מכסחת דשמפריע לי רעש של  7

 5 4 3 2 1 אני מאוד אוהב לקפוץ, להתנדנד   8

 5 4 3 2 1 רולר(   /אני אוהב משחקי שיווי משקל )מעקה  9

 5 4 3 2 1 שילדים נוגעים בי  לי מפריע  10

 5 4 3 2 1 אני לא אוהב חמוץ! )עגבניה/זיתים(  11

 5 4 3 2 1 של אוכל   אני לא אוהב סוגים מסויימים 12

 5 4 3 2 1 כשאני קורא, האותיות זזות לי  13

 5 4 3 2 1 חושך  מעדיף ו שאני מסתנוור בקלות א 14

 5 4 3 2 1 מריח ריחות שאחרים מריחים לא אני  15

 5 4 3 2 1 אני מאוד אוהב להתגרד  16

 5 4 3 2 1 אני ממש אוהב חיבוק חזק או להתגושש 17

 5 4 3 2 1 לזהות קולות מרחוק אני יכול  18

 5 4 3 2 1 קרוסלה ב י יש לי סחרחורת או בחילה כשאנ  19

 5 4 3 2 1 אני אוהב לדחוף/לסחוב דברים כבדים 20

 5 4 3 2 1 בגדים לא לגמרי חלקים מפריעים לי   21

 5 4 3 2 1 חפציםשנתקל אני כל  הזמן נופל בגלל  22

 5 4 3 2 1 מנצנצים, פנסים, מאורר אני אוהב אורות  23

 5 4 3 2 1 דיבורים בסביבה מפריעים לי וקולות   24

 5 4 3 2 1 נוגע באחר אני לא אוהב שבצלחת שלי אוכל  25
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 mindfulness - MAAS (Brown & Ryan, 2003 .)שאלון  :7 ׳נספח מס

 

 

 

 

 הקף את התשובה המתאימה בענייך  
אף  

 פעם

ממש 

 מעט

לעיתים  

 רחוקות 

לעיתים  

 קרובות 

די  

 הרבה 

כל  

 הזמן 

1 
אני יכול להרגיש רגש מסוים ולשים לזה לב רק  

 לאחר מכן 
0 2 3 4 5 6 

2 
אני שובר או שופך דברים בגלל שאני לא זהיר,  

 שם לב או עסוק בדברים אחרים 
0 2 3 4 5 6 

 6 5 4 3 2 0 קשה לי להישאר מרוכז במה שקורה לי כרגע  3

4 
ללכת מהר על מנת להגיע ליעד שלי  אני נוטה 

 מבלי לשים לב למה שיש בדרך 
0 2 3 4 5 6 

5 
אני לא שם לב לתחושות של מתח או אי נוחות  

 גופנית עד שממש כואב לי או לא נוח לי 
0 2 3 4 5 6 

6 
אני שוכח שמות של אנשים כמעט מיד לאחר  

 שהם אומרים אותם
0 2 3 4 5 6 

7 
מתנהג באופן אוטומטי בלי  לפעמים נראה שאני 

 לשים לב למה שאני עושה 
0 2 3 4 5 6 

8 
אני עושה פעולות מסוימות במהירות, מבלי  

 לשים לב למה שאני עושה 
0 2 3 4 5 6 

9 
אני כל כך ממוקד במטרה שאני רוצה להשיג, עד  

 שאני לא שם לב למה שאני עושה 
0 2 3 4 5 6 

10 
באופן אוטומטי,  אני עושה עבודות או משימות  

 מבלי לשים לב למה שאני עושה 
0 2 3 4 5 6 

11 
אני מוצא את עצמי מקשיב למישהו באוזן אחת,  

 ועושה דברים אחרים במקביל 
0 2 3 4 5 6 

12 
אני הולך ממקום למקום על "טייס אוטומטי",  

 ואז לא מבין איך הגעתי למקום הלא נכון 
0 2 3 4 5 6 

 6 5 4 3 2 0 מאוד בעתיד או בעבר אני שם לב שאני עסוק  13

 6 5 4 3 2 0 אני עושה דברים מבלי לשים לב  14

 6 5 4 3 2 0 אני מנשנש מבלי לשים לב למה שאני אוכל  15
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 .CEI ((Kashdan, Rose & Fincham, 2004  -שאלון סקרנות והתנהגות חקרנית  :8 ׳נספח מס

 
סמן עד כמה אתה מסכים עם  

 המשפטים הבאים 

ממש 
לא 

 מסכים 

לא 
 מסכים 

די לא  
 מסכים 

 מתלבט 
די  

 מסכים 
 מסכים 

מסכים  
 מאוד 

כשאני נמצא במצב חדש, אני   1

 מחפש מידע רב ככל האפשר 
0 1 2 3 4 5 6 

כשאני משתתף בפעילות, כל כך   2

בתוך זה עד שאני מאבד תחושה  

 של זמן

0 1 2 3 4 5 6 

לעתים קרובות אני מחפש   3

ללמוד  הזדמנויות חדשות 

 והתפתח 

0 1 2 3 4 5 6 

אני לא מסוג הילדים שנכנס   4

לעומק של דברים חדשים או  

 למצבים חדשים 

0 1 2 3 4 5 6 

כשאני מתעניין במשהו, לא פשוט   5

 להפסיק אותי או להפריע לי 
0 1 2 3 4 5 6 

כשאני עושה משהו, אני כל כולי   6

 בתוך זה 
0 1 2 3 4 5 6 

נמצא, אני  בכל מקום שבו אני  7

מחפש דברים חדשים או  

 התנסויות חדשות 

0 1 2 3 4 5 6 
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 : הסכמה מדעת  9נספח מס' 

 להורים שלום רב, 

 השתתפות בנכם/בתכם במחקר בנושא "השפעת המצב הבטחוני על ילדים". הנדון: 

 המורה התבקש להפיץ מכתב זה להורים של כלל תלמידי הכיתה, באמצעות התלמידים.  

מחקר זה מתבצע במסגרת לימודיי לתואר שני בחוג לעבודה סוציאלית באוניברסיטת תל אביב. המחקר  

נערך בהנחיתה של פרופ' קרני גינזבורג. מטרת המחקר היא לבחון את השפעת המצב הבטחוני בשנים  

ח' בבתי  -ל מצבם הרגשי והחברתי של ילדים. המחקר מתוכנן להערך בקרב תלמידי כיתות ה'האחרונות ע

 ספר באזור הדרום ובאזור המרכז. 

לצורכי המחקר יתבקשו התלמידים למלא שאלון הבוחן השפעות שונות של המצב הבטחוני על מצבם  

טראומה, ויסות רגשי, רגישות  הרגשי והחברתי. הנושאים המרכזיים בשאלון הם תדירות החשיפה לאירועי 

סנסורית וקשרים חברתיים. שאלות לדוגמא: כשאני שומע רעש מפתיע, אני נבהל בקלות, הילדים בכיתה  

 שלי חושבים שיש לי רעיונות טובים, אני מתעייף בקלות. 

 דקות(.    50מילוי השאלון ייערך במסגרת כיתתית, בתאום עם המורה, ויארך שעת לימודים אחת )

, כי התלמידים יונחו שלא לציין בשאלון שימלאו כל פרט מזהה על אודותיהם. ולא יירשם כל  פרט  יודגש

 מזהה על אודותיהם על ידי אוספי המידע.   

בנוסף, בתום מילוי השאלון יחולק לתלמידים דף מידע ובו פרוט גורמים מסייעים לתמיכה נפשית  בתוך  

 פנות אם יחוש צורך בכך. בית הספר ומחוצה לו, אליהם יוכל התלמיד ל

 

  ברצוני לציין מספר נקודות חשובות נוספות:  

)א( המחקר הותר לביצוע על ידי לשכת המדען הראשי במשרד החינוך )העתק של ההיתר נמסר להנהלת  

  בית הספר, ואפשר לעיין בו לפי דרישה(.  

  )ב( פרסום ממצאי המחקר יבוצע  באופן שלא יאפשר לזהות את הנבדקים 

גע בכל דרך בעקבות החלטת  )ג( זכותו של כל הורה להתנגד להשתתפות בנו/בתו במחקר מבלי שהתלמיד ייפ

הוריו. כמו כן, לפני איסוף המידע אבהיר לתלמידים המועמדים להיבדק כי זכותם שלא למלא את השאלון  

וכן להפסיק את מילויו באמצע מבלי שייפגעו בכל דרך מהחלטתיהם.אם אתם מעוניינים לקבל מידע נוסף  

או עם פרופ' קרני גינזבורג, המנחה   054-6458618על תכנית המחקר, ניתן ליצור עמי קשר בטלפון שמספרו 

 . 03-6405917של העבודה, בטלפון 

להשתתפות בנכם/בתכם במחקר, אנא מלאו את כתב ההתנגדות המצורף למכתב זה   אם אתם מתנגדים

 ומסרו אותו להנהלת בית הספר עד לתאריך ______. במקרה זה ילדכם לא ישותף במילוי השאלון. 

 בברכה, 

 טל זכרין 

 

 

 

 

 



 
119 

 מכתב התנגדות 

 

 לכבוד טל זכרין 

 ג"נ

 

 

 הבעת התנגדות לשיתוף בני/בתי במחקר  הנדון: 

 

 

 )שם הבן/הבת(      בני/בתי   אני מביע את התנגדותי לשיתוף

 

 בנושא 'השפעת המצב הבטחוני על ילדים' במחקר שאת עורכת 

 

 

 

 

 ולראיה באתי על החתום:

 

 

                                                                                                         

 חתימה                    שם האב/האם                         תאריך        
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 :  תדריך למראיינים 10נספח מס' 

 שלום רב,  

לפניך שאלונים אותם עליך להעביר לתלמידים. כפי שהוסבר על ידינו בתדריך, מילוי השאלונים יעזור לנו  

 ללמוד, להבין ולהכיר את דרכי התנהגות הילדים ורגשותיהם. 

וימלאו    -אולם   פעולה  ישתפו  עליך להסביר שנשמח אם  על התלמידים למלא את השאלונים.  אין לכפות 

ם מרגישים שהשאלונים פוגעים בזכויותיהם, לא מתאימים להם, ואינם מעוניינים  שאלונים אלו, אך אם ה

 זו זכותם. חשוב להסביר להם שהם לא יפגעו בשום דרך שהיא אם יסרבו למלא את השאלונים.   -למלאם 

 אנא חזרי והבטיחי לילדים שתשמר סודיות מלאה לגבי תשובותיהם.  

 ילד הגיש שאלון מלא. אם הילד דלג על שאלות בתום העברת השאלונים לילדים, בדקי אם ה 

 שאלי אותו אם הוא דילג במכוון או שהשמיט שלא בכוונה. אם הילד דילג על שאלות מחוסר 

 תשומת לב , שאלי אותו אם הוא מוכן למלא. אם אינו מוכן אל תלחצי עליו.  

 הודי לילד על שיתוף הפעולה  

 תודה  

 

 גינזבורג טל זכרין, פרופ' קרני 
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 השוואת הנתונים הדמוגרפיים בין שלוש הערים :11 ׳מס נספח

(. אוכלוסיית  2012דצמבר,  השוואת הנתונים הדמוגרפיים בין שלוש הערים )על פי נתוני הלמ"ס

. מדד פריפריאליות:  0.3591השוויון:-ילדים. מדד אי 6200-תושבים, מהם כ 21,582-העיר שדרות מונה כ

-תושבים, מהם כ 120,038-. אוכלוסיית העיר אשקלון מונה כ51-, דרוג3בינונית. מדד קומפקטיות: אשכול 

.  149-, דרוג7בינונית. מדד קומפקטיות: אשכול -אליות. מדד פריפרי0.4159השוויון:-ילדים. מדד אי 30,926

. מדד  0.3574השוויון: -ילדים. מדד אי 4,400-תושבים, מהם כ 16,200-אוכלוסיית העיר אור עקיבא מונה כ

 .33-, דרוג2בינונית. מדד קומפקטיות: אשכול -פריפריאליות

 סולמות משתני המחקר -לכלל תת: סטטיסטיקה תיאורית 12מספר נספח 

 N M SD α משתני המחקר 

 0.57 0.36 180. 646 חשיפה אובייקטיבית ישירה 

 0.68 1.06 2.99 645 חשיפה אובייקטיבית לסכנת פגיעה 

 0.86 1.08 1.42 646 חשיפה סובייקטיבית 

 0.80 0.73 0.95 645 עוררות 

 0.95 1.99 2.19 553 דיסוציאציה 

 0.81 0.66 1.13 646 יתר חושית -רגישות

 0.72 0.75 1.32 646 רגישות חושית -תת

 0.91 0.92 1.01 639 מיינדפולנס 

 0.84 1.50 3.37 612 סקרנות ויכולת חקירה 

 

 טראומה לפי מקום מגורים ארועי : הממוצעים וסטיות התקן של מדדי החשיפה ל13׳ מסנספח 

 

 אור עקיבא  אשקלון  שדרות 

M SD M SD M SD 

 0.15 0.04 0.28 0.1 0.44 0.27 אובייקטיבית ישירה חשיפה 

 0.80 1.6 0.86 3.1 0.72 3.5 חשיפה אובייקטיבית לסכנת פגיעה  

 0.94 1.14 1.1 1.3 1.08 1.6 חשיפה סובייקטיבית 
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 : מתאמים בין מדדי החשיפה לטראומה 14נספח מס׳ 

 
חשיפה  

 סובייקטיבית 

לסכנת  חשיפה 

 פגיעה

חשיפה  

 אובייקטיבית  

   1 חשיפה סובייקטיבית 

  1 29.*** לסכנת פגיעה חשיפה אובייקטיבית 

 1 24.*** 26.*** חשיפה אובייקטיבית ישירה 

***p<.001 

 ממוצעים וסטיות התקן של רמת העוררות לפי מקום מגורים: 15נספח מס׳ 

 אור עקיבא  אשקלון  שדרות  

 M SD M SD M SD 

 0.59 0.83 0.73 0.86 0.79 1.08 כרונית עוררות 

 

 ממוצעים וסטיות התקן של רמת הדיסוציאציה הכרונית לפי מקום מגורים: 16נספח מס׳ 

 אור עקיבא  אשקלון  שדרות  

 M SD M SD M SD 

 1.93 2.15 2.19 2.38 1.86 2.18 דיסוציאציה כרונית 

 

 הסקרנות לפי מקום מגורים: ממוצעים וסטיות התקן של ממדי 17נספח מס׳ 

 אור עקיבא  אשקלון  שדרות  

 M SD M SD M SD 

 1.7 3.5 1.8 3.1 1.4 3.6 סקרנות רוחבית 

 1.8 3.2 1.9 3.2 1.6 3.4 סקרנות מעמיקה 

 

 ממוצעים וסטיות התקן של אוריינטציית ההתקשרות לפי מקום מגורים : 18נספח מס׳ 

 אור עקיבא  אשקלון  שדרות  

 M SD M SD M SD 

 90. 1.42 1.1 1.5 96. 1.42 אוריינטציית התקשרות חרדה 

 78. 1.47 94. 1.45 79. 1.54 אוריינטציית התקשרות נמנעת 
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 : שרטוט ניתוח גורמים מאשש למשתנה סקרנות 19נספח מס' 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***p<.001 

 

 

 

 : שרטוט ניתוח גורמים מאשש למשתנה אורינטציית התקשרות 20נספח מס' 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
***p<.001 

 

סקרנות 
 משתקעת

H2 H5 H6 H3 H1 H7 

סקרנות 
 רוחבית

 סקרנות

0
.7

 *
*
*

 

אוריינטציית 
התקשרות 

 חרדה

I5 I6 I9 I11 I14 I2 I8 I4 I13 I12 

אוריינטציית 
התקשרות 

 נמנעת

אוריינטציית 
 ההתקשרות

0
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6
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*

 
0.68 *** 

0.56 *** 
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Abstract 

Many children and adolescents around the world are exposed to prolonged traumatic events as 

a result of terrorism and war. Studies show that such exposure has a negative impact on their 

well-being. Children and adolescents, residents of the city of Sderot, constitute a unique 

population for research of prolonged trauma and its implications. From an early age they are 

under daily and constant bombardment due to the close proximity of the city to the Gaza-strip. 

The aim of the study is to examine the implications of this exposure on attachment orientation 

and the degree of curiosity among these children. The research model examines the role of 

survival responses triggered in the face of prolonged exposure to traumatic events in 

explaining insecured attachment and reduced curiosity. The novelty of the theoretical model is 

in conceptualizing the physical and mental processes that develop in the face of exposure to 

traumatic childhood events, the relationships between them and their adverse impact on 

curiosity and attachment orientation. 

More specifically, arousal and dissociation are conceptualized as survival, automatic, 

involuntary defense responses, activated when the individual is exposed to the missile threat. 

These reactions, may become chronic coping mechanism in the face of prolonged exposure to 

childhood trauma. According to the study model, these responses may lead to impairment of 

sensory regulation processes. That is, chronic arousal may lead to sensory hypersensitivity, , 

whereas chronic dissociation, may lead to sensory hyposensitivity. The two patterns of sensory 

regulation may lead to insecured attachment orientation and reduced curiosity. Finally, the 

research model suggests that mindfulness, a cognitive regulation trait, moderates the 

relationships between arousal, dissociation and the two sensory regulation patterns. That is, 

high level of mindfulness weakens the link between chronic arousal and sensory over-

sensitivity, and the link between chronic dissociation and sensory under-sensitivity. 

Therefore, according to the research model, it is estimated that exposure to repeated 

trauma events may lead to insecued attachment orientation and reduced curiosity, in one of two 

channels of influence: first, high level of arousal would be related to sensory over-sensitivity 

which in turn leads to reduced curiosity and increased insecure attachment. According to the 

second axis, high level of dissociation would be related to sensory hypo-sensitivity which in 

turn leads to reduced curiosity and increased insecure attachment among children. 
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About a year after Operation “Tzook Eitan”, data was collected from three groups of 

children and adolescents ages 10 to 14 who were exposed to varying degrees of threat. The first 

group, 313 children and adolescents from the city of Sderot, was exposed from childhood to 

missile attacks in their area. The second group consisted of 203 children of the same age group 

from the city of Ashkelon, how were first exposed to the threat of missile attacks at the 

beginning of 2008 and much less frequently than that of Sderot children. The third group was 

comprised of 130 children from the city of Or Akiva, which has a similar sociodemographic 

background to that of Sderot but were not exposed to the threat of missile attacks. The data was 

collected through self-reporting questionnaires adapted for children and adolescents. The 

questionnaires evaluated the following variables: exposure to trauma, arousal, dissociation, 

sensory sensitivity, curiosity, and mindfulness. 

The findings of the present study revealed a positive correlation between prolonged 

exposure to trauma and high levels of arousal and dissociation. That is, a high level of 

objective and subjective exposure to the missile threat was found to be associated with high 

levels of arousal and dissociation. Positive correlations were also found between arousal and 

sensory hypersensitivity and between dissociation and sensory under sensitivity, so that high 

levels of arousal were found related to higher levels of sensory hypersensitivity, and the higher 

the level of dissociation were found related to higher levels of under sensitivity. Consistent to 

the hypothesis, positive correlations were found between exposure to trauma and the two 

insecure attachment orientations (anxiety and avoidance), as well as positive correlations 

between sensory sensitivity (over / under) and the two insecure attachment orientations. 

Contrary to Research hypothesis, positive correlations were found between exposure to trauma 

and the two dimensions of curiosity (lateral or vertical). Positive correlations were also found 

between sensory sensitivity (over / under) and curiosity. That is, higher the levels of exposure 

to the missile threat were found related to higher levels of sensory sensitivity as well as higher 

levels of the two dimensions of curiosity (lateral or vertical). Finally, a significant interaction 

was found between sensory sensitivity (over / under) in moderate use of mindfulness in a way 

that high levels of mindfulness strengthen the link between arousal and sensory 

hypersensitivity. Additionally, it has also been found that mindfulness mediates between 

arousal levels and sensory sensitivity. 
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This study presents a theoretical model of an unadaptive, two-channel, response coping 

mechanism of defense, used repeatedly in order to protect the body and mind as much as 

possible in face of prolonged exposure to trauma. The model presents two survival response 

pathways, which appear in an increase or decrease of either arousal or dissociation levels. 

These fluctuations may Result in sensory sensitivity (over / under) and subsequently, impact 

developmental changes in the level of curiosity and attachment orientation negatively. 

Although it is not possible to talk about etiology in a cross-sectional study, the findings of the 

present study, collected at one point in time, suggest that the development of the unadaptive 

mechanism among children exposed to prolonged trauma is not only a survival mechanism but 

an expression of a developmental process, which over time establishes itself as a circular trap. 

This trap governs the body and mind, causing it to trust in an uncertain reality, perceiving it as 

the only reality possible . 
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