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 : مخصستمال

تسيـ الاسرة اسياما كبيرا في ارتقاء اساليب الحياة الصحية وانماط السموؾ الصحي لدي الابناء وقد سعت  
ؼ تؤثر الاعاقة في ىذه العممية البحوث لاستكشاؼ كيؼ ترتقي اساليب الحياة الصحية داخؿ الاسرة وكي

وقد اشارت معظـ نتائج الدراسات اف اساليب الحياة ترتقي داخؿ تمؾ الاسر مف خلبؿ عممية متتالية تبدأ 
تغيير الصحة نتيجة لوجود طفؿ معاؽ داخؿ الاسرة مما يقود الي يصبحون اكثر وعيا بأهمية باف الاباء 

ىذه العممية توجه للؤسرة و  غيرات ايجابية في السموك الصحيلتوتترجـ  في هوية الوالدين واهتماماتهم
 وتستمد قوتيا مف خلبؿ المعايير والوصمة المرتبطة بالاعاقة داخؿ كؿ كؿ مجتمع  .

 مقدمة   

تؤدي انواع الاعاقات المختمفة التي تشمؿ مدي واسع مف العجز الجسمي والعقمي الي محدودية انشطة      
وقد تؤثر الاعاقات في العديد مف اوجو حياة الفرد بما في  المشاركة في مجتمعاتيـ الافراد وقدرتيـ عمي 

ذلؾ اختيار الفرد لمسموكيات الصحية واكدت العديد مف الابحاث اف الاىتماـ بدراسة انماط السموؾ الصحي 
خيف .... الخ( والتي وارتقاء ىذه السموكيات وتطورىا  لدي الافراد )مثؿ التغذية والنشاط البدني والنوـ والتد

يطمؽ عمييا البعض اساليب الحياة الصحية  ذو اىمية كبيرة لارتباط تمؾ السموكيات ببدء تطور عدد متنوع 
 , Chomistek, Manson, Stefanick Lu) مف المشكلبت والامراض المزمنة لدي الفرد .

Sands,Lincoln, Going , Johnson,.2013)  ؿ فحسب ولكنيا تؤثر عمي والإعاقة لا تؤثر عمي الطف
جميع أفراد الأسرة وبخاصة الوالديف ولما كاف الامر كذلؾ، فإف إحدى المياـ الرئيسة التي يتوقع مف 
العامميف مع الأطفاؿ المعوقيف القياـ بيا ىي تمؾ المرتبطة بدراسة الوضع الأسري بوجو عاـ ، وتحديد 

عمومات عف أثر الإعاقة لدى الطفؿ عمي أسرتو حاجات الوالديف بوجو خاص . ولا شؾ في أف جمع الم
يعتبر مصدرا ميما لمتعرؼ عمي حاجات الأسرة وبالتالي تقديـ البرامج والخدمات اللبزمة لتمبية تمؾ 

 (9102الحاجات.)ابو النيؿ ،
يـ ويسيـ نظاـ الاسرة اسياما كبيرا ومباشرا في السموؾ الصحي للؤفراد واساليب حياتيـ  فالوالديف لدي    

القدرة عمي التأثير المباشر عمي اساليب حياة ابنائيـ وكذلؾ عمي اختياراتيـ لمسموكيات الصحية  والتي 
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تشكؿ اساليب حياتيـ المستقبمية  وفي المقابؿ تتأثر اختيارات الاباء لأساليب الحياة الصحية بولادة طفؿ مف 
لطريقة التي ترتقي بيا اساليب الحياة الصحية ذوي الاعاقة بالاسرة وسوؼ نحاوؿ في الورقة الحالية تحديد ا

وكيؼ تتشكؿ اساليب الحياة الصحية داخؿ الاسرة التي لدييا طفؿ مف ذوي  في اسر الاطفاؿ ذوي الاعاقة
الاعاقة في مرحمة الطفولة المبكرة ؟ وذلؾ مف خلبؿ ما تناولتو الدراسات والابحاث المعنية بدراسة السموؾ 

 عاقة .الصحي لدي اسر ذوي الا
 اساليب الحياة الصحية   

 الأفراد إدراؾ أنو اسموب الحياة عمى  Weber فيبر ماكس عرؼ ، الاجتماع عمـ إطار فى        
 المتاحة (2) الفرص عمى الاختيارات مف أى تحقيؽ يتوقؼ بحيث الحياة فى ليـ المتاحة  (1) للبختيارات

 ( . Cockerham, 2005) بداخمو يحيا الذى المجتمع سياؽ فى لمفرد
فى ضوء نظريتو   Adlerوفى المقابؿ تناوؿ باحثوا عمـ النفس المفيوـ مف زوايا مختمفة ، فعرفو أدلر 

عمى أنو حالة الفرد الفريدة التى تتكوف مف المجموع الكمى لدوافعو واىتماماتو  –لمتحميؿ النفسى الفردى 
 ( 0225،  ابو النيؿالوصوؿ لأىدافو . )وسماتو وقيمتو كما تظير فى سموكو ككؿ ، وأسموبو فى 

أما أنصار عمـ النفس الشخصية ، فيعرفوف أسموب الحياة بأنو " يتكوف مف الأنماط الثابتة لأنساؽ 
الشخصية ، والتى يمكف التعبير عنيا بصور مختمفة ، وفى مجالات مختمفة ، تشمؿ عدة جوانب مثؿ 

 ، والدافعية ، والاجتماعية  . الجوانب   العقمية ، والوجدانية ، والمزاجية

أما أنصار التوجو السموكى ، فيركزوف عمى أسموب الحياة الصحى ، ويتناولونو عمى أنو أحد العوامؿ 
المؤثرة عمى الصحة ، حيث أف لو دوراً ميماً وحاسماً فى تحسيف الصحة والوقاية مف الأمراض وعلبجيا ، 

ت المرتبطة بالصحة التى تتحكـ فى أداء الفرد إلى حد كبير . )  ومف ثـ يعرفونو بأنو " القرارات والسموكيا
Sheridan & Radmacher 1992   أو أنو سموكيات النوعية التى تمثؿ عوامؿ خطر الإصابة )

إلى الاىتماـ  –بشكؿ خاص  –وعمى ىذا تميؿ التعريفات السموكية  (0)بالأمراض أو الموت المفاجئ 

                                           
(1) choices 
(2) chances 
(1) accidental death 
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ـ دوف محاولة لمتوصؿ إلى نمط شامؿ يجمع بيف مختمؼ أبعاد المفيوـ ، ببعض الأبعاد الجزئية لممفيو 
حيث تناوؿ الباحثوف المفيوـ عمى أنو الطريقة التى يحيا بيا الأفراد كما تتمثؿ فى طريقيـ فى الممبس ، 

 (9190)ابو النيؿ ،وعاداتيـ ، والعلبقات بالأصدقاء ، والقيـ ..... الخ . 

إلى "الطرؽ التي  Lyons and Chamberlain 2005ليونز و شمبرلف ويشير ايضا كما عرفو      
يحيا بيا الأفراد، و السموكيات الخاصة التي يمارسونيا" وغالبا ما يرتبط مفيوـ أسموب الحياة مع مفيوـ 
صحة الفرد ويستخدـ في مجالات تحسيف الصحة والطب الوقائي والبحوث الصحية. ويستخدـ ايضا للؤشارة 

ات محددة وطرؽ ذات صمة بالصحة الجسمية" واتضح حديثا ارتباط الأسباب الرئيسية لممرض الي "سموكي
 والوفاة باساليب الحياة الصحية. 

 ولذلؾ اىتـ ، حياتيـ لأسموب نتاج باعتباره في مجاؿ الصحة الأفراد ورفاىية صحة إلى ينظر و     
 تؤثر لأنيا فقط ليس الصحية، غير الحياة أساليب تشكؿ السموؾ التي بأنواع خاصة بصفة النفس عمماء
 الصحي السموؾ بيف ميز الباحثوف ولذلؾ. لمتغيير والتعديؿ قابمة تكوف قد لأنيا ولكف الأفراد، صحة عمى

 الصحة نفس واذا امكف لعمماء بالصحة الضار السمبي، الصحي والسموؾ الصحة، يعزز الذي الايجابي
 مف حمايتيـ و صحة، أكثر وحثيـ عمي السموؾ بطرؽ الافراد  عمى الثأثير الآخريف الصحة ومتخصصيف

 المتوقع، العمر متوسط زيادة يمكف فإنو الأمراض مف خلبؿ تبني أساليب حياة صحية، مف معينة أشكاؿ
 .(Lyons and Chamberlain 2005)   المزمف المرض ظيور وتأخر الحياة جودة وتعزيز

 رةالاعاقة واساليب الحياة الصحية والاس
تزايد الاىتماـ بفئات ذوي الإعاقة في العقود الأخيرة مف جانب الحكومات والمنظمات ، والميف الإنسانية  

المساعدة مع تطور العموـ الإنسانية مف جانب ، وتزايد الأعداد عمى مستوى العالـ المتقدـ والنامي مف 
نما لدوافع ارتقاءية جعمت مف  جانب آخر ، وذلؾ انطلبقًا مف دوافع ليست دينية أو أخلبقية فحسب ، وا 

متطمبات ودعائـ التنمية في المجتمع الحديث ضرورة  الاستفادة مف جميع الطاقات البشرية المتاحة ومنيا 
( . 9102فئة ذوي الإعاقة ، بما تممكو مف معارؼ وخبرات وميارات في مجالات مختمفة )ابو النيؿ ،

، الي تزايد انتشار الإعاقة في الولايات المتحدة ، حيث  9109وعالميا يشير مكتب الإحصاء الأمريكي 
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و محميا توصؿ الجياز  (Rigles,2019)يصاب واحدًا مف كؿ خمسة أشخاص بنوع ما مف الاعاقة  
الي اف الحصر بالأشخاص مف  9104المركزي لمتعبئة والإحصاء في دراسة مسحية حوؿ ىذه الفئة عاـ 

% عمى وجو التحديد( بحيث تنوعت 0105٪ مف إجمالي عدد السكاف )00ذوى الإعاقة اقتربت نسبتو مف 
ىذه الإعاقات لدييـ ما بيف الإعاقات البدنية والذىنية والسمعية والبصرية ووفقاً لجياز الإحصاء فقد تـ 

الأشخاص ذوي “رصد الإعاقات وفقاً لتصنيؼ الأمـ المتحدة للؤشخاص المعاقيف، حيث يشمؿ مصطمح 
ليذا التصنيؼ عمى أربعة فئات؛ فالأشخاص ذوو الإعاقة ىـ: "كػؿ مػف يعػانوف مف عاىات  وفقاً ” الإعاقة

طويمة الأجؿ بدنيػة أو عقميػة أو ذىنيػة أو حػسية، قػد تمنعيـ في ظؿ مختمؼ الحػواجز مػف المػشاركة 
(. وقد واكب ذلؾ 9105بػصورة كاممة وفعالة في المجتمع عمى قدـ المساواة مع الآخريف" )الأمـ المتحدة، 

اىتماـ عمي المستوي المحمي مف مؤسسات الدولة المختمفة انعكست في الاىتماـ بقضايا الأشخاص ذوي 
الإعاقة بدءا مف الحقوؽ التي منحيا ليـ الدستور ثـ  صدور قانوف الإعاقة الجديد، إضافة إلى ما نشيده 

الخاصة للؤشخاص ذوي الإعاقة في مف جيود العديد مف المؤسسات المجتمعية ؛ لتوفير الحاجات 
 (9102المجتمع. )ابو النيؿ ،

، بمغ عدد الاطفاؿ  9101انو في عاـ  9102كما اشارت وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية  
قدر عدد الاطفاؿ ذوي ،  9109عامًا( ، وفي عاـ  05ملبييف طفؿ )مف الميلبد إلى  4ذوي الاعاقة 

 ,.Newacheck et al (مميوف طفؿ ويعرؼ نيواشؾ وزملبؤه   02.4 خاصة ب الاحتياجات الصحية ال
" الفئة الاكثر عرضة لمخطر المتزايد للئصابة بحالات جسمية أو نمائية أو  تمؾ الفئة بأنيا ) 1998

 خدمات صحية اكثر مف حيث الكـ والكيؼ مف الاطفاؿ في مثؿ سنيـ"  وتتطمبسموكية أو وجدانية مزمنة 
ـ الإعاقة في ىذا المقاؿ " كمصطمح شامؿ للئشارة إلى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف أي نوع مف وسنستخد 

 الإعاقة أو مشكمة صحية مزمنة"
، حيث  ولفهم مجموعة السموكيات الصحية التي يتبناها الافراد يجب اخذ السياق الاسري في الحسبان

والاباء يشكموف السموكيات  (Jacobson, 2002 ) الصحة كما اشار جاكوبسوف  مصنعتعد الاسرة 
 & ,Mollborn,James,Hawkins, Lawrence)الصحية لابنائيـ كما يشير مولبورف وزملبؤه 

Fomby, 2014)   
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للبسرة ويمعب دورا في تشكيميا السموكيات الصحية حيث يشكؿ الطفؿ  0وىو ما تؤكده نظرية انساؽ الاسرة
لاعاقة لديو القدرة عمي التأثير في السموكيات الصحية واساليب ايضا ومف ىذا المنظور فأف الطفؿ مف ذو ا

 الحياة الخاصة بالنسؽ الاسري .  
يؤثر مف خلبليا وجود طفؿ مف ذوي الاعاقة عمي  مجموعة من الميكانيزماتوحدد التراث البحثي         

عمى  ة الأعباء الماليةزيادالسموكيات الصحية واساليب الحياة الاساسية لمكياف الاسري ومف ذلؾ مثلب 
 ,Caicedo, 2014; Lee, Lee)الناتج عف وجود طفؿ مف ذوي الاعاقة   الوقت وصعوبة تنظيم الأسرة

& August, 2011; Ouyang et al., 2014)    كما ذكر اوينج  فرص توظيف الوالدينكما يقمؿ مف
الي يمكف اف يؤثر سمبيا عمي و يقمؿ ايضا مف موارد الاسرة وبالت (Ouyang et al., 2014)وزملبؤه 

يقمؿ مف الصحة النفسية والجسمية و  9صحة الاسرة  ، كما اف وجود طفؿ معاؽ بالاسرة يرتبط بالمشقة
وينتج عف ذلؾ تدىور   (Burton et al., 2008; Caicedo, 2014; Miodrag et al., 2015للؤباء 

مثاؿ )تناوؿ الوجبات المتوازنة والنوـ الكافي والتي منيا عمي سبيؿ ال في السموكيات الصحية داخؿ الاسرة
السموؾ الصحي لدي الاباء فعمي  طبيعة بعض الاعاقاتوممارسة الرياضة( وبالاضافة لما سبؽ  قد تدمر 

سبيؿ المثاؿ يرتبط وجود طفؿ مف ذوي اضطراب التوحد في الاسرة بقمة النوـ لدي الاباء وقمة التفاعؿ 
وكذلؾ قد تقمؿ بعض الاعاقات   (American Psychiatric Association, 2013)الاجتماعي لدييـ 

الجسمية  لدي الابناء مف فرص النشاط الحركي لدي الاسرة  فعندما يكوف الابف غير قادر عمي النوـ او 
 الانضماـ لانشطة معينة يؤثر ىذا بدوره عمي الاسرة ككؿ.

ثر سمبيا عمي السموؾ الصحي لاعضاء الاسرة المرتبطة بالاعاقة مشقة اضافية تؤ  الوصمةكما تعد     
الوصمات بأنيا سمات شخصية  تشوه سمعة الفرد وتعد الاعاقة   Goffman (1963)حيث يحدد جوفماف 

كما ويشير التراث البحثي اف الافراد سواء كانت ظاىرة او غير ظاىرة مف الوصمات الشديدة في مجتمعنا .
الة اباء الاطفاؿ ذوي الاعاقة يتعرضوف ىـ ايضا لموصمة مف المرتبطيف بشخص لديو وصمة  كما في ح

 ,Goffman, 1963; Gray, 2002; Green, Davis) 5وتسمي الوصمة بالتبعية الاخريف 

                                           
1
 Family  

2
 stress 

3
 “courtesy” or “affiliate” stigma 
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Karshmer, Marsh, & Straight,2005)      تؤثر الوصمة بالتبعية عمى قدرة الوالديف عمى الظيور و
كذلؾ عمى قدرة الوالديف عمى أداء الأدوار المعيارية التقميدية و    ,(Gray, 2002)بمظير "طبيعي" للآخريف

وفي محاولة الآباء اعادة تحديد ىويتيـ لمتعامؿ مع الوصمة بالتبعية ومع  (Chiaraluce, 2018) للؤسرة
معايير المجتمع ، قد تتغير السموكيات الصحية لدييـ. وعمى الرغـ مف ىذه المترتبات السمبية ، أفادت 

لدي اولياء أمور الأطفاؿ ذوي الإعاقة ، تتعمؽ بشكؿ  المترتبات الايجابيةاسات بوجود بعض بعض الدر 
عمى سبيؿ المثاؿ ، اظيرت الدراسات أف آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة  .بالتوجه العقمي لموالدينأساسي 

رارىـ لمتعامؿ مع اظيروا تغييرات في تصوراتيـ وترتيب اولوياتيـ للؤشياء اليامة في  الحياة  نظرا لاضط
بعض الاوجو الصعبة في الحياة )مثؿ الإعاقة( بشكؿ سابؽ لاوانو عف ما كاف محتمؿ اف يحدث في ظؿ 

، لذلؾ مف الممكف أف تتأثر سموكيات صحة الأسرة    .(Scorgie & Sobsey, 2000)ظروؼ اخري 
 .واساليب الحياة بشكؿ إيجابي بسبب وجود الإعاقة

حوؿ اساليب الحياة الصحية إطارًا نظريا يفسر موضوع الورقة البحثية الحالية والتي قدمت الأفكار النظرية 
 يمكف تطويرىا ايضا مف خلبؿ دمجيا  بالممارسات في مجاؿ الإعاقة. 

اساليب الحياة الصحية عمى أنيا "أنماط   Cockerham (2005)كما اوضحنا سابقا عرّؼ كوكرىاـ     
ة بناءً عمى اخيارات مف البدائؿ المتاحة للؤشخاص وفقًا لفرص حياتيـ" جماعية لمسموؾ المرتبط بالصح

 )فرص حياة الفرد(. 9)اختيارات الشخص الحياتية( والبناء 0وتشمؿ اساليب الحياة الصحية كلًب مف الامكانية
يب بمعنى آخر ، يختار الأفراد اساليب حياتيـ الصحية ولكف يظموا مقيديف بالبناءات الاجتماعية واسال

بمجرد تطوير  الحياة المرتبطة بموقعيـ الاجتماعي )عمى سبيؿ المثاؿ ، الطبقة والعرؽ وغير ذلؾ( و
اساليب الحياة الصحية ، يتـ إعادة إنتاجيا مف خلبؿ العادات أو الطرؽ المعتادة لأداء المياـ الروتينية وما 

ة حيث تؤثر العديد مف أنواع الإعاقات يغيب عف مناقشة كوكرىاـ لأساليب الحياة الصحية ىو مفيوـ الإعاق
)أو تقيد( السموكيات الصحية التي قد يختار الفرد دمجيا في أسموب حياتو الصحي. عمى سبيؿ المثاؿ ، 

شديدة لبعض انواع الطعاـ ، مما  5يعاني بعض الأطفاؿ ذوي الاضطرابات حسية مف حالة عدـ تحمؿ

                                           
1
 agency 

2
 structure 

3
 intolerances 
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حيف أف بعض الأطفاؿ ذوي الإعاقات الجسدية لدييـ قيود يجعؿ تناوؿ وجبة متوازنة أمرًا صعبًا ، في 
تتعمؽ بانواع التماريف الرياضية التي يمكنيـ المشاركة فييا ، وما إلى ذلؾ. ولذلؾ فإف وجود طفؿ معاؽ في 

)الامكانية( المتعمقة  9)البناء( والخيارات 0الأسرة قد يؤثر عمى كؿ مف فرص الحياة الفردية والعائمية
ومدى ما  الهويةالصحية. وقد تؤثر الإعاقة عمى فرص الفرد وخياراتو مف خلبؿ تأثيرىا عمى  بالسموكيات

تتطمبو الاعاقة مف انحراؼ عف معايير المجتمع فيما يتعمؽ بالسموكيات الصحية. عمى سبيؿ المثاؿ ، في 
  مة البموغ ، وجددراسة حوؿ كيفية تطور اساليب الحياة الصحية بيف النساء اللبئي أصبف بإعاقة في مرح

أف  Harrison, Umberson, Lin, and Cheng (2010)كؿ مف ىاريسوف وامبرسوف وليف وشنج 
النساء يطورف اساليب حياة جديدة عف طريؽ تغيير ادراكيف لمذات القائـ عمي التفاعلبت مع الآخريف 

يمنا لمطرؽ التي تتأثر بيا وكذلؾ مف خلبؿ الموارد التي تمكنوا مف الوصوؿ إلييا. وبالتالي، سيمتد تحم
 اساليب الحياة الصحية بالإعاقة الي نظريات التفاعؿ الرمزي وادراؾ اليوية وادارة الانطباعات. 

كيؼ يمكف أف يؤثر إنجاب طفؿ معاؽ عمى  ومف اىـ العوامؿ التي ييتـ بيا الباحثوف في ىذا الاطار   
لسموكيات الصحية التي يختاروف دمجيا في اسموب ، وبالتالي ، ما ىي ا طريقة تفكير الاسرة في الصحة

، حيث ينشأ  Blumer (1969) 5حياتيـ.  ويمكف تحميؿ ذلؾ باستخداـ اطار التفاعمية الرمزية لبمومر
معنى الصحة لدي الفرد مف خلبؿ الطريقة التي يتـ بيا تحديد الصحة لدي مف يتفاعؿ معيـ . لذلؾ ، مف 

تمفًا بأختلبؼ الاسر التي لدييا خبرة وجود طفؿ معاؽ مقارنة بالاسر المحتمؿ أف يكوف معنى الصحة مخ
التي ليس لدييا تمؾ الخبرة .فالأسر لدييا خبرة الاعاقة قد تطور رؤية أكثر واقعية لمصحة تعتبر فييا 
الصحة ليست امرا ممنوحا ومؤكدا او مسمـ بو ، بينما تري  الاسر لـ تمر بخبرة الاعاقة لدييا امتيازا 

 تعامؿ مع الصحة كمسممة وامر ممنوحا ومؤكدا. لم

 

 

                                           
1
 family life chances 

2
 choices 

3
 framework of symbolic interactionism 
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 التصورات النظرية المفسرة لمعلاقة بين اساليب الحياة الصحية والاعاقة

( ، في تفاعميا مع نظرية 0242ساعدت العممية التفاعمية بيف المعنى والفعؿ والتي وصفيا بمومر )       
ات المتعمقة بالسموكيات الصحية التي يختارىا الآباء اليوية ، في تفسير تأثير وجود طفؿ معاؽ عمى الخيار 

اليوية بأنيا "المعاني الداخمية    Stryker and Burke (2000)لاسرىـ. وقد عرّؼ سترايكر وبورؾ 
يتغير لوجود الإعاقة ، تتغير التوقعات المرتبطة بدور  المعنىنظرًا لأف و والتوقعات المرتبطة بدور معيف " 

أنو عندما تصبح ىوية معينة بارزة في موقؼ  نظرية الهويةوافترضت   (Chiaraluce, 2018)الوالديف 
ما ، يتصرؼ الأفراد بيدؼ مواءمة ىويتيـ المدركة مع المعايير الخاصة باليوية. فإذا تمت مواءمتيا ، 

، يقوـ الفرد بتغيير أفعالو لمواءمة الاثنيف  فسيواصؿ الفرد افعالو المعتادة ؛ ولكف في حالة عدـ المواءمة
معا )الإدراؾ والمعيار( وكمما كاف الشخص أكثر التزامًا باليوية ، كمما كانت الاستجابة الانفعالية لمفرد أكبر 

وقد اشارت الأبحاث السابقة  (Burke, 1996)عندما يتوافؽ أو لا يتوافؽ إدراكو الذاتي مع معيار ىويتو 
 .(Stets, 2004)الأسرة منظومةيف ادراؾ اليوية ومعيار اليوية يمارس بشكؿ مكثؼ داخؿ أف التناقض ب

لا تؤثر التغييرات في ىوية الوالديف عمى أفراد الأسرة فحسب ، بؿ تؤثر أيضًا عمى الطرؽ التي يتفاعموف و 
، ينظـ  Goffman (1959)وفقًا لجوفماف و . مف خلبليا  بيا أو يقدموف أنفسيـ للآخريف في المجتمع

الأفراد بوعي ودوف وعي المعمومات التي يشاركونيا مع الآخريف أثناء التفاعلبت الاجتماعية مف أجؿ تعديؿ 
يشترؾ الأفراد في إدارة الانطباعات لتقديـ أفضؿ نسخة لأنفسيـ  و تصورات الآخريف عنيـ. بشكؿ عاـ ،

ة عرض الافراد لذواتيـ عمي الاخريف  طريق عمي تؤثر قيـ المجتمع تأثير كبيرو   ،في موقؼ معيف  
وبالتالي فأف آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة قد يشعروف بالحاجة إلى تغيير الطرؽ التي يعبروف بيا عف صحتيـ 
، مف خلبؿ اختيارىـ لمسموكيات الصحية ، مف أجؿ إدارة ىويتيـ الأبوية وتقميؿ الادراكات المتعمقة 

 .بالوصمة بالتبعية

  Rigles  (2019)ريجمز تصور
عف عممية طور مف خلبليا آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة  Rigles  (2019)كشفت دراسة  ريجمزوقد     

المثالية. وقد أدى ىذا بدوره إلى  بتغييرات في هوية الوالدين، متبوعًا  وعيًا متزايدًا بالصحةلأوؿ مرة 
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اة الصحي كإطار توضيحي مفسر ، باستخداـ نظرية اسموب الحي و تغييرات في سموكيات صحة الأسرة
المتعمؽ  سيطرة وبناء الاسرةأوضحت ىذه الدراسة كيؼ يمكف للئعاقة داخؿ الأسرة أف تؤثر عمى كؿ مف 

بأختيارات السموؾ الصحي. ببساطة ، يمكف للئعاقة أف تحد مف فرص الفرد في الحياة ، وىذا بدوره يؤثر 
صحية. وعندما يكوف لدى الوالديف طفؿ معاؽ ، تتأثر فرصيـ عمى خيارات الفرد فيما يتعمؽ بالسموكيات ال

في الحياة أيضًا. بمعني ، اف وجود الإعاقة في الأسرة يؤدي لخمؽ نوعا مف القيود  الاضافية عمى 
سموكيات صحة الأسرة بشكؿ مماثؿ لمقيود التي تضعيا عمييـ خصائص اخري مثؿ العرؽ والجنس والوضع 

بب وصمة العار، كما تصبح اختيارات الأسرة لمسموكيات الصحية مقيدة بشكؿ بس الاجتماعي والاقتصادي
 .أكبر بمواقؼ المجتمع تجاه الإعاقة ، اضافة الي القيود المتعمقة بالبيئة التي يصعب الوصوؿ إلييا

ة بطبيعة وتتأثر سيطرة الاباء المتعمقة باختياراتيـ لمسموكيات الصحية بالقيود البنائية الإضافية المتعمق    
الإعاقة. فمف ناحية ، يتـ تقييد قدرة الوالديف عمي الاختيار لأف الاحتياجات والقدرات الخاصة بالأطفاؿ تحد 
مف أنواع السموكيات الصحية التي يمكنيـ اختيارىا. فمثلب قد يحتاج الطفؿ مف ذوي الاعاقة لفترات اطوؿ 

حد مف قدرة الاباء عمي التقميؿ مف وقت مشاىدة في استخداـ الشاشة او الموبيؿ لتعمـ موضوع ما مما ي
الشاشة كسموؾ صحي ايجابي  ، ومف ناحية اخري يشير الآباء الي أف السموكيات الصحية اشياء يمكنيـ 
التحكـ فييا أو السيطرة عمييا بينما لـ تكف إعاقة طفميـ عمي ىذا النحو. وقد أدى ذلؾ إلى تحسف 

الآباء بتعديؿ السموكيات ذات الأولوية لزيادة صحة طفميـ المعاؽ ،  السموكيات الصحية للؤسرة حيث قاـ
تأثرت سيطرة الوالديف بشكؿ أكبر بالإعاقة حيث حاوؿ الآباء الحفاظ عمى اليوية الوالدية الإيجابية  وقد

داخؿ مجتمعاتيـ ، ويمكف تفسير ذلؾ مف خلبؿ نموذج التفاعؿ الرمزي ، فعند وجود الإعاقة في الأسرة ، 
تغير معنى مفيوـ الصحة لدي الافراد بفعؿ الخبرة . ومف خلبؿ عممية التفاعؿ مع أطفاليـ ذوي الإعاقة ، ي

وكذلؾ مع مجتمعيـ ، يعدؿ الآباء سموكيـ الصحي لمتكيؼ مع ما يتوصموف اليو مف أىمية تنسب لمصحة. 
طرؽ تجعؿ ىذه الصورة أكثر وقد أدى ذلؾ إلى قياـ الآباء بإعادة صياغة صورتيـ عف الوالد "المثالي" ب

قابمية لمتحقيؽ بالنسبة ليـ نظرًا لظروؼ أطفاليـ. وىو الذي يتضح مف خلبؿ  نظرية اليوية ، والتي عمي 
اساسيا يحاوؿ الاباء المواءمة بيف ىويتيـ المدركة و اليوية المعيارية التي يمكنيا التتكيؼ مع الوضعيا 

العممية تعزز اختيار الوالديف لمسموكيات "الصحية" لأطفاليـ وىذه  .الطبيعي الجديد بعد تشخيص طفميـ
وأسرىـ ، مما يسمح ليـ بالاحتفاظ بإدراؾ الوالديف "الجيد" داخؿ مجتمعيـ مع الانحراؼ في الوقت نفسو 
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قميلًب عف مفيوـ مجتمعيـ عف الأبوة "المثالية". باختصار ، يقوـ آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة بتغيير الطرؽ 
 .يعبروف بيا عف الصحة ، مف خلبؿ اختيارىـ لمسموكيات الصحية ، مف أجؿ إدارة ىويتيـ الأبويةالتي 

،  أولاً يبدو أف العممية التي أثرت مف خلبليا الإعاقة عمى سموكيات صحة الأسرة مدفوعة بعامميف محفزيف. 
ب الحاؿ يالرعاية مف اجؿ طلإبقاء طفميـ )أطفاليـ( في صحة جيدة قدر الإمكاف بعيدًا عف  دافع الوالديف

، نظر الآباء إلى الصحة عمى أنيا شيء يمكف أف تفقده إذا لـ يسعي الفرد   الاعاقةبعد ظيور فلدييـ. 
، يبدو أف الآباء في ىذه الدراسة كانوا مدفوعيف بوصمة العار  ثانيًالخمقيا والاىتماـ بيا واستمرارىا . 

ؿ معاؽ. بينما كاف آباء الأطفاؿ غير المعاقيف قادريف عمى بالتبعية التي شعروا بيا نتيجة إنجاب طف
أو تحقيقيا داخؿ مجتمعيـ بسيولة نسبية وقميؿ مف التفكير الواعي ، لـ يكف  اليوية الطبيعيةالحفاظ عمى 

نظرية اساليب الحياة الصحية ، فإف فرص حياة آباء الأطفاؿ  وبتفسيراتآباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة كذلؾ. 
وقيف لـ تقيدىا الإعاقة. علبوة عمى ذلؾ ، ينظر بعض الاشخاص أف آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة غير المع

فشموا في واجباتيـ الأبوية لمحفاظ عمى صحة أطفاليـ ومع ذلؾ ، بمجرد ظيور الإعاقة في الأسرة ، أقر 
الصحية لتجنب وصمة العار  الآباء بيذا الواقع الجديد ، وقاموا بتعديؿ ىوياتيـ ، ثـ قاموا بتغيير السموكيات

المتزايدة مف مجتمعيـ. عمى سبيؿ المثاؿ قدـ آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة أنفسيـ عمى أنيـ يفعموف كؿ شيء 
قمؿ مف  ممابإعطاء الأولوية لمسموكيات الصحية لأطفاليـ ،  الاعاقة "صحيح" أو يعوضوف بشكؿ مفرط

 .وصمة العار )المتصورة أو الحقيقية( مف مجتمعيـ

لـ يتـ التعبير عف القضايا المتعمقة بوصمة العار بشكؿ عمني مف قبؿ الوالديف ،  9102وفي دراسة ريجمز 
ولكف كانت ىناؾ إشارات إلى ذلؾ في جميع أنحاء السرد. عمى سبيؿ المثاؿ ، كاف الآباء يطمئنوا أنفسيـ 

حكاـ المتوقعة مف الآخريف فيما بالتغييرات التي أجروىا في سموكيـ الصحي و في نفس الوقت يدحضوف الأ
يتعمؽ باختياراتيـ الأبوية. كما أشارت النتائج إلى زيادة الرغبة في ملبءمة الأسرة لقواعد المجتمع ومعاييره 
فيما يتعمؽ بالسموكيات الصحية بيف الاسر التي لدييا طفؿ معاؽ. بمعنى آخر ، في حيف أف آباء الأطفاؿ 

الحالة الاجتماعية  لاستمراريةليـ السموؾ الصحي المرتبط بطبقتيـ  كمحاولة غير المعوقيف قد يعمموف أطفا
الاقتصادية ، كاف عمى آباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة التعامؿ مع المكوف الإضافي لوصمة العار بالتبعية. 

ذلؾ  كاف ينعكسفعندما كاف الأطفاؿ ذوي الإعاقة غير قادريف عمى أداء السموكيات الصحية لمطبقة ، 
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بغض النظر عف الظروؼ الفردية و يدد مكانتيـ الطبقية. بعبارة أخرى ، يبشكؿ سيء عمى الوالديف و 
لأطفاليـ ، فإف إنجاب طفؿ مف ذوي الاعاقة أتاح لموالديف إيجاد طرؽ مبتكرة لتغيير قواعد مجتمعيـ فيما 

تقميؿ الحكـ والعزلة مف قبؿ يتعمؽ بالتربية وصحة الأطفاؿ مف أجؿ الحفاظ عمى ىوية الوالديف الإيجابية و 
مجتمعاتيـ. عمى الرغـ مف أف الكثير مف الأبحاث السابقة قد اكدت  وجود تدىورا في صحة الوالديف بسبب 

، فإف البيانات تشير إلى أف التغييرات الإيجابية في  (e.g., Burton et al., 2008) إنجاب طفؿ معاؽ
لأدبيات السابقة التي اكدت زيادة الشعور بالمشقة لدي آباء فعمى الرغـ مف ا .سموكيات صحة الأسرة ممكنة

 ,.Caicedo, 2014; Miodrag et al) الأطفاؿ مف ذوي الإعاقة ، وخاصة الأميات ، مقارنة بأقرانيـ
، الا اف المشاركوف لـ يعتبروا المشقة مصدرا  للؤىتماـ في اساليب حياتيـ الصحية. ومف المثير   (2015

لاباء في ىذه الدراسة )للؤطفاؿ ذوي الإعاقة أو غير المعوقيف( لـ يعتبروا المشقة عاملب ا افللبىتماـ ، 
مفاىيـ المجتمع فيما يتعمؽ بالصورة  ذلؾ الييرجع  وقد يؤثر عمى صحتيـ أو اساليب حياتيـ الصحية

الغالب يعبر  المشقة. ففيالشعور بمف المتوقع مف الآباء "القياـ بكؿ شيء" دوف إظيار فالمثالية للؤب. 
الاباء عف شعورىـ بالمشقة في اثناء التشخيص لحالة ابنائيـ او في ذروة المرض لدي اطفاليـ ولكف لـ 
يعبر اي مف الاباء عف الشعور الحالي بالمشقة في حياتيـ الحالية وقد يرجع ذلؾ لطبيعة الاعاقة في 

قة عف أعمى مستويات المشقة بيف آباء وقد اظيرت الأدبيات الساب الدراسة وعمر الاطفاؿ ذوي الاعاقة.
 ,Hayes & Watson) الأطفاؿ المصابيف بالتوحد وغيرىا مف الإعاقات الذىنية أو النمائية العصبية

قع العديد مف الأطفاؿ في ىذه العينة في ىذه المجموعات مرتفعة المشقة ، لكف الغالبية لـ و وقد  (2013
سة أيضًا أنيا مرت بمراحؿ حرجة مف تشخيص أو مشكمة أفادت الاسر في ىذه الدرا حيث تظير ذلؾ

بالفترة التي كاف فييا صحية لأطفاليا ، لذلؾ مف المحتمؿ أف يكوف مستوى المشقة لدييـ اصبح اقؿ مقارنة 
 .اطفاليـ صغار

 عمى واقعيا الجديد الاسرةلإنجاب طفؿ معاؽ ، بمجرد أف تستقر  المشقة الاوليةعمى الرغـ مف  أخيراً     
معايير المجتمع حوؿ  وتشكؿالممكف حدوث تغييرات إيجابية في سموكيات صحة الأسرة.  يصبح مف، 

السموكيات الصحية جنبًا إلى جنب مع الصور النمطية التي تربط الإعاقة بسوء الصحة والأبوة السيئة القوى 
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لسموكيات الصحية وأنماط الحياة الدافعة النيائية وراء العممية التي يمكف أف تؤثر مف خلبليا الإعاقة عمى ا
 .في الأسرة
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Abstract: 

The family contributes significantly to the promotion of healthy lifestyles and 
healthy behaviour in children. Research has sought to explore how healthy 
lifestyles in the family can improve and how disability affects this process. 
Most study findings have indicated that lifestyles in these families are 
improved through a sequential process, starting with parents becoming more 
aware of the importance of health as a result of having a disabled child in 
the family, leading to a change in the identity and interests of parents and 
translating into positive changes in health behavior 

 

 


