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עם מוגבלות שכלית התפתחותית בבתי אב  בילדיהםאיכות חיים של הורים המטפלים 

 יהודיים וערביים

 אשרף חג'אזי

 

 תמצית המחקר:

 יהודים וערביים.בתי אב ב מש"העם באדם  מטפלם סובייקטיבית של האיכות חייזה בדק  מחקר

ילדים במטפלים עיקריים  כלל, וומעונות יוםע"שים אותרו באמצעות משמרואיינים  301השתתפו מחקר ב

 .בכל הארץ ש"העם מובוגרים 

לבין הדחק בבית האב היהודי זיקה שלילית מובהקת בין איכות חיי המטפל העיקרי ממצאי המחקר מראים 

עם קרובים והשתתפות קהילתית. יחסים קשר חיובי מובהק ל נמצא ,הרגשי, דחק הקשור בהתפתחות אישית

מטפל העיקרי לדחק רגשי וקשר חיובי זיקה שלילית בין איכות החיים של הנצפו מאידך, בבית האב הערבי 

שימוש בהטבות. נמצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים ואיכות חיים להשתתפות קהילתית למובהק 

ערבים בהכנסת בית האב לנפש, בדחק רגשי, בניצול ההטבות, בקשרים עם קרובים ובהשתתפות ויהודים 

 .קהילתית

החיים האישית של המטפל העיקרי כולל משתנים ממצאי ניתוח הנתיבים מאשרים כי מודל איכות 

 . מתווךכאקסוגניים ומתווכים. המשתנה האקסוגני דחק רגשי נמצא כאקסוגני ו
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עם מוגבלות שכלית התפתחותית בבתי אב  בילדיהםאיכות חיים של הורים המטפלים 

 יהודיים וערביים

 אזי'אשרף חג

 

 תקציר

רוב המחקר על מטפל עיקרי לאדם עם מוגבלות שכלית עוסק בהתמודדות ספציפית של ההורים 

הללו מחקרים הברוב סביב הולדת ילד עם מוגבלות, כניסה לביה"ס, מעבר לבגרות, תעסוקה, הזדקנות וכו'. 

ג התייחסות מועטה לבית האב, הכנסתו, מארעם ההתמודדות של המטפל מנקודת מבט יחידנית נבדקה 

רק מחקרים מעטים עסקו בחוסן הכלכלי והתשתיות של בית האב  היחסים החברתיים ומקומו ביישוב.

 .Eisenhower et al)ובשאלה כיצד התמודדות המטפל העיקרי מתקיימת במשקי בית עניים לעומת אמידים 

2009, 2013; Ho et al. 2009; Jung-Hwa et al. 2010; Eisenhower et al. 2013.) לא התחשבו  הים אלמחקר

תרבות בה אדם מתפקד. בחינת מערכות אלה בתוך מסגרת אקולוגית ביסודה הבאקולוגיה, מצב כלכלי, עוני ו

מגדירה מחדש את החשיבה שלנו על ידי העברת המוקד ממוגבלותו של אדם להבנה מורכבת יותר של 

 & ,Breitkreuz, Wunderli, Savage)יכולותיו בהקשר של סביבה תומכת בה המוגבלות בולטת פחות 

McConnell, 2014) . 

לרבות בבית, מקנים מידע מקיף על הגרים הם לרוב  .מחקרי בתי אב נהוגים בעולם זה מספר שנים

. גם אם ההתייחסות היא עדיין למטפל העיקרי מוגבלות שכלית התפתחותית )להלן, מש"ה(ילד או מבוגר עם 

להבנת המקום של כלכלת תורמים המחקרים בקונטקסט של בית האב ולפיכך הנושא נבחן ובעיקר לאמהות 

 ,Park et al., 2003 ; Smith-Bird & Turnbull, 2005; Zuna) המשפחה וההתנהלות החברתית שלה

Summers, Turnbull, Xiaoyi, & Xu, 2010;.) 

(, נבדקו 2017)רימרמן, גור ווייס,  "מחקר בתי אב"המבוסס על מיזם  ,שניוני זהניתוח  מחקרב

בתי אב תוך התייחסות למוגבלות שכלית עם באדם  מטפלם סובייקטיבית של האיכות חיי ארץלראשונה ב

(, 1977ברופנברנר ) המסגרת התיאורטית של המחקר מושתתת על הגישה האקולוגית של )יהודים וערביים(.

ת שימור יתיאוריועל   (Pearlin et al., 1990)של פרלין (Stress Process Model) דחקהמודל תהליך על 

(. על בסיס סקירת ספרות נרחבת העוסקת בדחק הורי, רשתות חברתיות, תלות 1989המשאבים של הובפול )

 הבדלים בין בתי אב ערבים ליהודיםבומוגבלות שכלית המיועדים לבן המשפחה עם ושימוש בשירותים 

משתנים מודל זה כולל  .של המטפל העיקרי סובייקטיבית איכות חיים ניבוימודל  במשתנים אלה, נבנה

מתווכים )קשרים ו אקסוגניים )שעות טיפול, הכנסת בית אב לנפש, דחק רגשי ודחק התפתחות אישית(
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להעריך אם מודל איכות החיים  ות( מתוך מגמהקרובים, השתתפות קהילתית, השתתפות דתית וניצול הטב

 יםשונה במגזר איכות חיים לשניבוי המודל . במלים אחרות, אם תרבות ישל המטפלים העיקריים הוא תלו

  היהודי והערבי.

אותרו באמצעות מרכזי עבודה שיקומיים ומעונות יום בשיטת שמרואיינים  301השתתפו מחקר ב

ילדים ובוגרים עם מוגבלות שכלית במטפלים עיקריים  כלל, והוא שכבות פרופורציונאלית תדגימ

ומאפייני מוגבלות שכלית מאפייני האדם עם על רקע . שאלון 1כלי המחקר כללו:  .התפתחותית בכל הארץ

לאדם עם מוגבלות חודשיות הוצאות שאלון . 3א(; 2015. שאלון הכנסת בית אב )למ"ס, 2; המטפל

Anderson, Larson & Wuorio, 2011) ;)4 פיננסים וצריכה. שאלון (European Central Bank, 2012 ;)5 .

שירותים, ב. שאלון שימוש 6(; Friedrich, Greenberg & Crnic ,1983) דחק ותמיכה חברתיתשאלון 

 National)חברתית  השתתפות. שאלון 7(; Anderson et al., 2011)ושביעות רצון מהם  קצבאות והטבות

Organization on Disability, 2004)  ;8 שאלון הדדיות ותמיכה מקרובים . Anderson, et al., 2011) ;)9 .

 (.Cummins & Lau, 2005) סובייקטיביתמדד איכות חיים 

 של בתי אב,סטטיסטיקה תיאורית נעשתה  . בשלב ראשון,נתוני המחקר עובדו בשני שלבי ניתוח

 2χ ניומבח למדגמים בלתי תלויים t. בחלק מהקשרים נעשו מבחני קורלציות-ואינטרהתפלגות שכיחויות, 

ניתוח  שני בוצעהערבים בסטאטוס תעסוקה. בשלב ולהשוואת ממוצעים בין מטפלים עיקריים יהודים 

לניבוי איכות החיים של המטפל על סמך המשתנים האקסוגניים  AMOSנתיבים באמצעות תוכנת 

 כל מגזר בנפרד.והמתווכים לכלל המדגם ול

בבית האב כללית מובהקת בין איכות חיי המטפל העיקרי  זיקה שלילית נמצאה ,תהתיאוריברמה 

עם יחסים לקשר חיובי מובהק  . כמו כן נמצאלבין הדחק הרגשי, דחק הקשור בהתפתחות אישיתהיהודי 

זיקה שלילית בין איכות החיים של המטפל נצפו קרובים והשתתפות קהילתית. מאידך, בבית האב הערבי 

אשר להבדלים  שימוש בהטבות.ואיכות חיים להשתתפות קהילתית להעיקרי לדחק רגשי וקשר חיובי מובהק 

בית האב לנפש, בדחק רגשי,  ערבים בהכנסתונמצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים  בין המגזרים,

הבדל מובהק בין מטפלים  בניצול ההטבות, בקשרים עם קרובים ובהשתתפות קהילתית. לא התקיים

 ערבים ברמות איכות החיים.ועיקריים יהודים 

משתנים  ממצאי ניתוח הנתיבים מאשרים כי מודל איכות החיים האישית של המטפל העיקרי כולל

בנוסף נמצא כי הכנסת בית  .מתווךכנה האקסוגני דחק רגשי נמצא כאקסוגני ואקסוגניים ומתווכים. המשת

הקשר הישיר בין הכנסת בית אב לנפש  .אב לנפש קשורה לניצול הטבות אך אינה מתווכת לאיכות חיים

של  הכלכליתאיתנות השל חשיבותה את  איכות חיי המטפל העיקרי מדגישבינם לבין להטבות וחוסר הקשר 

ם דומה יבית האב. בניתוחי נתיבים לפי מגזרים נמצא כי מודל המחקר של מטפלים עיקריים בבתי אב ערבי

לאיכות חייו של המטפל העיקרי. אף קשורה  הלמודל של המדגם הכללי, למעט הכנסת בית אב לנפש שאינ
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כמתווך לאיכות חיי  כי נמצא כי לקשרים עם קרובים זיקה לדיווח על שעות טיפול, משתנה זה לא נמצא

אינם סבורים כי משמעו של ממצא זה הוא כי מטפלים עיקריים, שרובם המכריע נשים,  .המטפל העיקרי

או שיכול לשפר את איכות שכלית בן עם מוגבלות של גידול היכול להפחית את נטל הקשר עם קרובי משפחה 

יתכן וההסבר  .מתווך היהי אב ערביים בבת נמצא כי השימוש בהטבות ,הנצפה. בשונה ממודל המחקר החיים

בקצבאות הביטוח לאומי והטבות להתלות מביאה שמטבעה  קשור בהכנסה הנמוכה של בית האב לכך

 כלכליות.

איכות חיי המטפל  עם תיקונים קלים. הוא מצביע על כך כיאושש מודל המחקר ניתן לסכם כי  

ם. ברם ניתן להעריך יבתי האב היהודיעם העיקרי בבתי אב הערביים משקפת הבדלים תרבותיים וכלכליים 

שוני לשל בית האב הערבי מאשר כלכלי הם קשורים יותר למצב ים ליהודייכי ההבדלים בין בתי אב ערבי

 .יתרבות

ראשית, המודל מאשר  .המוגבלות בתחוםלמחקר זה השלכות חשובות למחקר ולמדיניות חברתית 

עומד בפני עצמו. ההמלצה היא לבחון כי הוא עיקרי והכי דחק הוא מרכיב מובהק בניבוי איכות חיי המטפל 

של התפתחות קריירה. מאחר ובמחקר זה השתמשנו מההיבט את מורכבותו בעיקר בהיבט האישי ו בעתיד

עתידי יבדוק את משמעות התפיסה הסובייקטיבית  ראוי גם כי מחקר ,בהערכת הכנסות על פי דיווח עצמי

על איכות חייו. יש לציין כי רוב המחקר הקיים על המשפחה והשפעתו של המטפל העיקרי את מצבו הכלכלי 

, שכן רבים מבתי האב התמורות בחברה הערבית יש לבחון את השפעתועל כן אינו עדכני,  הערבית ומוגבלות

 תפיסותיהם של המטפלים העיקריים. מעצבת את והדבר לחילון מסורת נמצאים במעבר בין 

לפתח תכניות להעצמה, עידוד יציאה המחקר במישור של קידום מדיניות ופרקטיקה, קורא 

גם ראוי  מהות שהן המטפלות העיקריות, ודרכים לחזק את בית האב תוך תהליכי שינוי אלה.יללימודים לא

 ק בהרחבת תשתיות במגזר הערבי.לבחון דרכים לצמצום פערים אלה לא ר

ת לבתי אב בהתמודדות הכלכלית ויתכן וממצאי המחקר מעידים על כך שהקצבאות וההטבות מסייע

בכל אך  ,מוגבלותמעוני. יש להבטיח כי הקצבאות ישמשו גם את בני המשפחה עם  םאת חלק צתאף מחלש

 :דיווחו על העדר תמיכה משפחתית הכלכלית של המשפחה. מטפלים עיקריים ההישרדותאת מקרה יבטיחו 

 ממצא זה מעיד על בדידות והעדר הזדמנויות להתערות בחברה, לפיכך ראוי כי שירותי הרווחה יפתחו תכניות

 התערותם בקהילה. שיקדמו את

 

מוגבלות שכלית התפתחותית, בתי אב, מטפל עיקרי, הורים לילד עם : איכות חיים, מילות מפתח

 התפתחות אישית, דחק רגשי, שימוש במשאבים, השתתפותחברה ערבית, דחק, דחק  ,תאימהומוגבלות, 

 .חברתית
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الأسر  العقلية تطورية في المحدوديةحياة الآباء الذين يعتنون بأطفالهم ذوي  جودة

 .اليهودية والعربية

 بقلم: أشرف حجازي

 
 البحث ملخص

 مع طفل ولادة التحديد وجه على تتناول تطورية عقلية محدودية مع لشخص الرئيسي الرعاية مقدم حول الأبحاث معظم

 دممق لتعامل الفردي المنظور بحث الدراسات هذه معظم في. الخ والشيخوخة العمل البلوغ، مرحلة إلى الانتقال المدرسة، دخول اعاقة،

 في ثبح القوة مع الدراسات من قليل عدد. البلدات ومكانة الاجتماعية، العلاقات الدخل،. للأسرة جدا قليلة إشارة مع الرئيسي الرعاية

 عقلية محدودية عم بأشخاص يتعلق ما بكل الثرية مع مقارنة الفقيرة الأسر تعامل كيفية ومسألة للأسرة التحتية والبنية الاقتصادية القدرة

 .Eisenhower et al. 2009, 2013; Ho et al. 2009; Jung-Hwa et al. 2010; Eisenhower et al) تطورية

 الاعتبارات ذهه بحث . الشخص فيها يعيش التي والثقافة والفقر الاقتصادية والحالة البيئة الاعتبار بعين الدراسات هذه تأخذ لم  (.2013

 ادةاع طريق عن ،تطورية عقلية محدودية مع اشخاص حول وتفكيرنا تعاملنا طريقة جديد من تعرف ،إيكولوجي بيئي إطار ضمن

 ,Breitkreuz, Wunderli, Savage, & McConnell) داعمة بيئة سياق في لقدراته تعقيدا أكثر لفهم الشخص إعاقة من التركيز

2014  .) 

 اصةوخ الاسرة افراد حول قيمه بمعلومات الأبحاث هذه تزودنا الغالب في. سنوات عدة منذ العالم في متداوله الاسر حول أبحاث

 لأسرةا سياق في هذا  يتم ،الأمهات وبالأخص الرئيسي الرعاية مقدم هو الاهتمام كان وانحتى  ،تطورية عقلية محدودية مع الأشخاص

 ,Park et al., 2003 ; Smith-Bird & Turnbull)الاجتماعي والسلوك الأسرة اقتصاد مكانة فهم في البحث يسهم وبالتالي ،

2005; Zuna, Summers, Turnbull, Xiaoyi, & Xu, 2010;.) في هذا التحليل الثانوي، استنادا إلى مشروع "دراسة الأسر 

 لحياةا جودة دبلا في مرة لأولو اختبار تم ،, ( 2017)רימרמן, גור ווייס, "  تطورية عقلية محدودية مع وراشدين أطفال مع

 . والعربية اليهودية سرالأ الاعتبار بعين الاخذ مع الأساسي الرعاية لمقدم الشخصية

 الضغط سيرورة ونموذج. (Bronfenbrenner, 1977) الإيكولوجي النظام نهج على للدراسة النظري الإطار يستند

(Pearlin et al., 1990)  دموار على الحفاظ ونظرية (1989 Hobfol, ). 
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 الخدمات من والاستفادة الاعتماد الاجتماعية، الشبكاتحول الضغط الوالدي،  النطاق واسعة دراسات إلى استنادا 

 الشخصية حياةال جودة لتنبؤ نموذج بني المتغيرات، هذه في واليهودية العربية الأسر بين والاختلافمحدودية عقلية  مع للأفراد

 . الرعاية تطورية عقلية محدودية مع لشخص الرئيسي الرعاية لمقدم

 التنمية طوضغ النفسي الضغط الواحد، للفردالدخل العائلي  ،المقدمة العلاج اتساع) الخارجية المتغيرات النموذج هذا يتضمن

 تقييم بهدف (المنافع  واستغلال الدينية المشاركة المجتمعية، المشاركة ،مع الاقارب علاقاتال) المتغيرات الوسيطة (،الشخصية

 في ختلفًام الحياةبجودة  التنبؤ نموذج كان إذا آخر بمعنى. الثقافة على تعتمد الأولية الرعاية مقدمي حياة جودة نموذج كان إذا ما

 .والعربية اليهودية الاوساط

 التأهيلية مراكز خلال من التوصل إليهم تم والذين مقابلات معهم أجريت الذين الأشخاص من 301 الدراسة شملت

 مع لغينوالبا للأطفالالرئيسي  الرعاية مقدمي الدراسة شملت. النسبي العينات أخذ نظام باستخدام النهارية الرعاية ومراكز

 مع الشخص خصائص حول الخلفية استبيان. 1: يلي ما البحث أدوات وشملت. البلاد أنحاء جميع في محدودية عقلية تطورية

 استبيان. 3 ؛(أ 2015 للإحصاء، المركزي الجهاز) الأسرة دخل استبيان. 2. الرئيسي الرعاية مقدمو محدودية عقلية تطورية

 المالية استبيان. 4 ؛((Anderson, Larson & Wuorio, 2011 محدودية عقلية تطورية مع للشخص الشهرية المصاريف

 ;( Friedrich, Greenberg & Crnic ,1983) دعمضغط والال استبيان. 5 ؛(2012 الأوروبي، المركزي البنك) والاستهلاك

 الوطنية المنظمة) الاجتماعية المشاركة استبيان. 7 ؛(Anderson et al., 2011)استبيان استغلال الخدمات والرضى منهم . 6

 Cummins)الشخصية  الحياة جودة مؤشر .9 ؛((Anderson, et al., 2011 من الأقارب دعمال استبيان. 8 ؛(2004 ،للإعاقة

& Lau, 2005.) 

 في. للأسر الوصفي الإحصاء إجراء تم ،الأولى المرحلة في. التحليل من مرحلتين في الدراسة بيانات معالجة تم

 والعرب اليهود من الرئيسيين الرعاية مقدمي بين متوسطات لمقارنة ختباراو مستقلة لعينات t اختبارات أجريت السياقات بعض

 الرعاية مقدم حياة بجودة للتنبؤ AMOS برنامج باستخدام اتالمسار تحليل إجراء تم ،الثانية المرحلة في. التوظيف متغير في

 .حدة على يهودي( -وسط )عربي ولكللمجموعة البحث شاملة  ةطيوالوس الخارجية المتغيرات على بناءً الرئيسي 

بين و الرئيسي الرعاية لمقدم جودة الحياة بين سلبية علاقة وجود الدراسة نتائج تظهر ،الوصفي المستوى على

 الأقارب مع اتالعلاق بين إيجابية وأيضا علاقة اليهودية، الاسر في الشخصية بالتنمية المتعلقة العاطفية والضغوط الضغوط

 يالرئيس الرعاية لمقدم جودة الحياة بين سلبي ارتباط الأسر العربية وجد في أخرى، ناحية من  .المجتمعية والمشاركة

 رقف هنالك كان. الإعانات واستخدام المجتمعية وبين المشاركة بين جودة الحياة إيجابية علاقة ووجود العاطفية والضغوط

 لإعانات،ا استخدام العاطفية، والضغوط فرد، لكل الأسرة دخل في والعرب اليهود من الرئيسيين الرعاية مقدمي بين كبير

 .المجتمعية والمشاركة الأقارب، مع والعلاقات
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 ارجيةخ متغيرات يتضمن الأساسي الرعاية لمقدم الحياة لجودة الأساسي النموذج المسارات أن تحليل نتائج تؤكد

 خارجي ومتغير وسيط. وجدنا ان المتغير الضغوط العاطفية هو متغير. ووسيطة

 بين لمباشرةا العلاقة. الحياةجودة  يتوسط لا ولكنه المنافع باستغلال دخل الاسرة للفرد مرتبط أن تبين ،ذلك إلى وبالإضافة

 تصاديةالاق القوة أهمية على تؤكد الرئيسي مقدم الرعاية حياة جودة وبين بينها علاقة وجود وعدم والفوائد دخل الاسرة للفرد

 . للمنزل

 على يةالعرب الرئيسي في الاسرة الرعاية مقدمينموذج التنبؤ لجودة حياة  أن وجدتات حسب الاسر, المسار تحليل

 من الرغم على. الرعايةبجودة حياة مقدم  لها علاقة لادخل الاسرة للفرد, وجد ان   عدا فيما ،مجموعة الدراسة مجمل غرار

 تعنيو. الأساسي الرعاية مقدم حياة لجودة وسيطًا يكنم ل المتغير هذا ،العلاج بساعات مرتبطة كانت الأقارب مع العلاقات أن

 عبء نم يقلل أن يمكن لأقاربالعلاقة مع ا أن يعتقدون لا ،النساء من وغالبيتهم ،الأساسيين الرعاية مقدمي أن النتيجة هذه

 أن وجد قدف ،المرصود الدراسة نموذج من النقيض وعلى . الحياة جودة تحسين يستطيع أو مع المحدودية العقلية الطفل تربية

 إلى بدوره ؤديي الذي الأمر ،الأسرة دخل بانخفاض مرتبطا ذلك تفسير يكون قد. بوساطة تم العربية الأسر في المنافع استخدام

 .الاقتصادية والفوائد الوطني التأمين مزايا على الاعتماد

 الرئيسي ايةالرع مقدم حياة جودة أن إلى ويشير. طفيفة بتصحيحات تأكيده تم قد البحث نموذج بأن الاستنتاج يمكن

 الأسر ينب الاختلافات أن تقدير يمكن ذلك، ومع. اليهودية الأسر مع واقتصادية ثقافية اختلافات تعكس العربية الأسر في

 .الثقافية الاختلافات من أكثر العربية للأسرة الاقتصادي بالوضع أكثر ترتبط واليهودية العربية

 هام مكون هو الضغط أن النموذج يؤكد أولاً،. الإعاقة مجال في الاجتماعية والسياسات البحوث على مهمة آثار الدراسة لهذه

غير  عاقةوالإ العربية الأسرة حول القائمة البحوث معظم أن إلى الإشارة تجدر مقدم الرعاية الرئيسي.  حياة بجودة التنبؤ في

ودة في المجتمع العربي موج في الأسر من العديد لأن العربي، المجتمع في التغييرات تأثير دراسة يجب وبالتالي محتلنة،

 التمكين، امجبر تطوير إلى الدراسة تدعو والممارسات، السياسات تعزيز مستوى على .الحداثة إلى التقليد مرحلة انتقالية من

بين  واتالفج تقليل طرق دراسة أيضًا الملائم الأساسيات. من بالأساس هن مقدمات الرعاية اللواتي للأمهات الدراسة وتشجيع

 العربي فقطظ القطاع في التحتية البنى توسيع خلال من الاسر العربية واليهودية من خلال خطة شاملة وليس
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 מבוא .1

זו  .השפעה עמוקה על המשפחה, אך במיוחד על האדם עליו נופל נטל הטיפולמש"ה לגידול ילד עם 

 Davis) המשפחהבני חוויה ייחודית אשר יכולה להשפיע על כל היבטי התפקוד, התפיסה וההתנהגות של כל 

& Gavidia-Payne, 2009; Reichman, Corman, & Noonan, 2008; Trute, Hiebert‐Murphy, & Levine, 

. רוב הספרות המחקרית התמקדה בהשפעה השלילית של גידול ילד עם מוגבלות, תוך התמקדות (2007

מעמסה פיזית, מעמסה רגשית ומעמסה  :בשלוש מעמסות שמבדילים משפחות אלו ממשפחות ללא מוגבלות

          כלכלית ותעסוקתית. מעמסות אלו גורמות לרמות גבוהות של תחושת דחק ופוגעות באיכות חיי המטפל 

(Eisenhower et al. 2009, 2013; Ho et al. 2009; Jung-Hwa et al. 2010.) 

וב המחקרים מראים כי רשת מול תחושת הדחק שהמשפחות חוות בשל גידול ילד עם מוגבלות, ר

נגד האתגרים של גידול ילד עם חוצצת כ, משפרת את התמודדות והסתגלות ההורים וצורותיהחברתית, בכל 

 .Brown, Anand, Fung, Isaacs, & Baum, 2003; Dunst & Bruder, 2002; Lindblad et alמוגבלות ) 

2007; Taylor et al. 2004שונים, ממשלתיים וציבוריים  ם על ידי גורמים(. גם שימוש בשירותים הניתני

 .) Quellette-Kuntz , 2005) גורמי דחקלמתן השפעתם של ופרטיים עשוי 

תעסוקה ונמצאים בתחתית הסולם בכל מדדי המצב -תתומהערבים סובלים מעוני אזרחי ישראל 

 מוגבלות עם ילדים ובוגריםערבים ובהם (. בתי אב 2015, 2010; למ"ס, 2010הסוציואקונומי )חיידר, 

 ,ההורים של מוגברות דחק ברמות ביטוי לידי הבאים אתגרים מורכבים, ועם קשה מציאות עם מתמודדים

 ;Azar & Badr, 2010; Duvdevany & Abboud, 2003; Florian & Findler, 2001) האימהות במיוחד

Montes & Halterman, 2007; Rogers & Hogan, 2003 .) של צרכים בהערכתברוב המחקרים אשר עסקו 

 יהודים בישובים שירותים המקבלים האנשים ששיעור נמצא, הממשלה ידי על וכיסויים מוגבלות עם אנשים

  עם אנשיםשיעור גבוה יותר של  חרףבהשוואה לישובים הערביים,  –פי שניים ואפילו שלושה  – בהרבה גבוה

; 2000נאון ושות', ; 2001מרגייה, -; מזאוי2015; לף וריבקין, 2011בן משה ושות', ישובים הערביים )ימש"ה ב

 (.Cohen & Azaiza, 2005לף ושחק, -סנדלר

נבדקו לראשונה  (,2017, ועמיתיו בתי אב )רימרמןמחקר  מיזםבמחקר שניוני זה המבוסס על 

למחקר זה מספר תרומות  בישראל איכות חיי מטפלים עיקריים לאדם עם מש"ה בקונטקסט של בית האב.

הבנת התמודדות המטפל העיקרי בקונטקסט של בית האב, קרי כלכלת המשפחה, הדחק  ,ראשית .עיקריות

המדינה. של והשימוש בשירותים והטבות  הרגשי והדחק האישי התפתחותי, הקשרים עם המשפחה והסובב

חשיבות למדדי שבו ניתנת סביבה )מודל אקולוגי(, -תרומה שנייה היא בחינת מודל איכות חיים מבחינת אדם

על בסיס  .(הטבות ושירותים נצרכים)ידית והפורמאלית ירט המטפל העיקרי, הסביבה המשפחתית המהפ

משתנים אקסוגניים שכוללים שעות טיפול, הכנסת ובו שתי תרומות אלה מוצג מודל מחקרי של איכות חיים 
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השתתפות  קרובים,יחסים בית אב לנפש, דחק התפתחות אישית ודחק רגשי; ומשתנים מתווכים שכוללים 

 קהילתית, השתתפות דתית וניצול הטבות.

על רקע המצב  לבחון את ההבדלים באיכות החיים בין מטפלים ערבים ליהודיםגם מבקש מחקר זה 

ממסורת למודרנה. , על רקע מעברה בתי אב בחברה הערביתהכלכלי הקשה והעדר התשתיות מהם סובלים 

חיים קשורים להיבטי תרבות, קרי המשפחה המורחבת ההבדלים באיכות הכמו כן הוא מבקש לבחון אם 

 האב.בית מצב הכלכלי של והותרומתה לבית האב, דפוס השימוש והתלות בהטבות של המדינה, 

שכן ממצאיו עשויים  ,מעבר לתרומה התיאורטית, למחקר חשיבות רבה למדיניות ותכנון שירותים

הממד האישי של המטפל. על מקום והחברה ו של כלכלת בית האב, התרבות ןלספק מידע חשוב על מקומ

לתכנן שירותים ותשתיות תואמות תרבות קובעי המדיניות את , הדבר יכוון במידה וההבדלים הם תרבותיים

. לחילופין, קובעי המדיניות יידרשו לשקול הגברת הסיוע הכלכלי מתגורר בן משפחה עם מש"הבתי אב בהם ל

 . היא המקור העיקרי להבדלים בין המגזרים האב לנפשהכנסת בית למשפחות אם יתברר כי 
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 ספרות סקירת .2

. המסגרת התיאורטית מש"הבסקירת ספרות זו נסקור את שלושת המעגלים של בתי אב לאדם עם 

בין הגישה האקולוגית וגישות דחק לגידול ילד עם מוגבלות. נסקור את גורמי  תמחקר זה משלבמבוסס עליה 

והנטל הכלכלי תוך כדי  , דחק התפתחות אישית )קריירה(הדחק אשר משפיעים על בית האב, הדחק רגשי

אשר  הגורמיםנסקור את כמו כן התמקדות בחוסן הכלכלי של בתי אב בחברה הערבית אל מול היהודית. 

, כמו הרשת החברתית מש"הגידול ילד עם עם ום להתמודדות המטפל העיקרי ובית האב לתר יםעשוי

בתי אב בהשוואה בין בישראל וההורה המטפל העיקרי והשימוש בשירותים. לבסוף נסקור את איכות חיי 

 ם.ים ויהודייערבי

. דרמטי וחולי באופן בריאות של וההמשגות המוגבלות תפיסתהשתנו בחמשת העשורים האחרונים 

 כמעט ונעלמה המורחבת המשפחה, רבות מערביות במדינות .משמעותי שינוי עבר מוסד המשפחה גם

 מועסקות. לשינוייםה אימהותבפרט עלייה בשיעור ה, העבודה בשוק משמעותיים שינויים עברו המשפחותו

בכלל וילדים עם  בילדים וטיפול בריאות דרמטית על השפעה, חיים ואורח ימים אריכות, חינוך לרבות, אלה

 נטל, משמעותיים ומשפחתיים אישיים אתגרים אלו חוות משפחות .(Rimmerman, 2015)מוגבלות בפרט 

 ;Reichman, Corman, & Noonan, 2008;Rimmerman, 2015) התעסוקה ופגיעה בהזדמנויות כלכלי

Trute, Hiebert‐Murphy, & Levine, 2007). ביותר  החשובות מבצעות את הפונקציות שמשפחות למרות

האדם  עדשות החלטות דרך לקבל נוטים מדיניות קובעי, אחר אינו יכול לעשות מוסד ששום בדרכים בחברה

 ,Haas) עם מוגבלות האנשים רובשבמחיצתן מתגוררים  המשפחות של המבט מנקודת ולא עם המוגבלות

ורווחתו  במשפחתו התעניינות לכלול צריכה עם מוגבלות לאדם שדאגה ( מציין2011על כן רוזנבאום )(. 2006

 .(Rosenbaum, 2011) ומשפחת בניו הוריו מרווחת משמעותית מושפעת, השל אותו ילד

 

 "המשעם משפחה  בןבעיקריים  מטפליםו הוריםאיכות חיי  2.1

 המושג הוא .המושג איכות חיים מעורר מזה שנים רבות עניין רב בקרב אנשי מדע ופרקטיקה

חתן פרס  (.(Diener, Oishi, & Lucas, 2003 בה בעת גם בעל ממדים תרבותיים משמעותיים אך אוניברסאלי

אין צורך בהערכת וכי  ,סבר כי איכות החיים היא אובייקטיבית (Kahneman, 2003) דניאל כהנמןנובל 

. בחוויה העכשווית האותנטית אובייקטיבית מעוגנת הרווחה האישית הסובייקטיבית, משום שאיכות חיים

בתוכו שני מושגים  זה מאגד צדהסובייקטיבי של איכות החיים.  הצדחוקרים רבים הדגישו את  ולעומת

מובחנים, אשר קשורים אחד  דומים: רווחה אישית סובייקטיבית ושביעות רצון מהחיים. מדובר במושגים

  . (Diener, 1984) לשני וקשורים יחדיו למושג איכות חיים

 הרווחה האישית הסובייקטיבית התפתחה והוגדרה כהערכה קוגניטיבית ורגשית של האדם את

חיובי  רגש ב. שיפוט קוגניטיבי של מידת שביעות רצון מהחיים; א.חייו. יש הרואים בה שלושה היבטים: 
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המושג (.  (Diener, 1984; Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985רמות נמוכות של רגש שלילי ג.כללי; 

חשובים בחיים, כמו עבודה,  הוא כוללני ומתייחס להערכה כללית של חיי האדם ושביעות הרצון מתחומים

  (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). משפחה, פנאי, בריאות ומצב כלכלי

 חיים לבין המצבהמשגת איכות חיים במונחים של שביעות רצון מהחיים מבחינה בין איכות ה

 מצביעה על המידה בה האדם שבע רצון מחייו כמכלול ויש בה מידה מסוימתוהבריאותי והתפקודי של האדם, 

הסיקו כי הגדרת  (Moons et al., 2006) ועמיתיומונס (Diener, Suh & Oishi, 1997).  של יציבות וקביעות

איכות מחקר זה מאמץ את . על כן ביותר מהחיים היא המתאימה איכות חיים במונחים של שביעות רצון

 .וכמדד לאיכות חייהחיים הסובייקטיבית של המטפל העיקרי 

עם  באדםמטפלים העיקריים השהם ורים חייהם של ה משתנים רבים נמצאו קשורים לאיכות

גידול . (Larson, Lakin, Salmi, Scott &Webster, 2010)טיפול בילד הכרוכים בהאתגרים במיוחד , מש"ה

על  מעמסה עבור כלל המערכת המשפחתית, וההתמודדות היומיומית משפיעהמש"ה מהווה תכופות ילד עם 

המשפחה ועל עבודתם של  הקשרים החברתיים, הבריאות הפיזית והנפשית של בני, היחסים בין בני המשפחה

ם אלו מסכנים את איכות גורמי .(Neikrug, Roth, & Judes, 2011ההורים, וזאת בנוסף להוצאות כספיות )

 (. Rillotta, Kirby, Shearer & Nettlbeck, 2012) המטפל העיקריהחיים של 

 אחת הסוגיות הראשונות שעמן הורים לילדים עם צרכים מיוחדים נאלצים להתמודד, בייחוד לאחר

בר מעורר הד מחודשת של תקוות, ציפיות וחלומות. בהבניההאבחון, היא אובדן "הילד המושלם" והצורך 

 (;Carroll, 2013תחושות של צער, חרדה, כעס, תסכול, חוסר וודאות והיבטים נוספים של אבל 

(Dervishaliaj, 2013.  חק דמעוררי  נאלצים להתמודד עם שלל קשיים ייחודייםמש"ה הורים לילדים עם

 ,Giallo, Wood, Jellett & Porter)נטל הטיפול ובכלל זה עצם , ואיכות חייהם הפוגעים ברווחם הנפשית

קשיים כלכליים וסיכון לעוני בשל  ;(2010שגיב, מילשטיין ובן, )פעילויות הפנאי וחיי החברה צמצום (; 2013

 ;Carroll, 2013 ) ויתור על יציאה לעבודה או צמצום היקף המשרה מחד והוצאות מרובות על הטיפול מאידך

DeRigne, 2012.)  

ולקשיים כלכליים, הורים לילדים עם מוגבלות נוטים לדווח גם על בנוסף למצוקות רגשיות אישיות 

עד כדי חוסר שביעות רצון על קשיים ו(, Heiman, 2002גבוהות יותר של חוסר שביעות רצון מהחיים ) רמות

 30,000-יתרה מכך, במחקר שנעשה בקרב כ .(Gau, Chou, Chiang, Lee, Wong et al., 2012)הנישואים  מחיי

 ,Witt)נמצא כי שיעור הגירושין בקרב הורים לילדים עם מוגבלות היה גבוה יותר  עם וללא מוגבלות,משפחות 

Riley & Coiro, 2003.) 

 Vermaes, Gerris) הספרות מעידה כי אימהות מושפעות מהמוגבלות של הילד יותר מאשר אבות

(& Janssens, 2007. בהשוואה  ות איכות חיים נמוכות יותרורמ הן מדווחות על רמות גבוהות יותר של דיכאון
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האם מפחיתה  : לרוב,הנראה, הדבר קשור לחלוקת התפקידים בבית שבו יש ילד עם מוגבלותכל . כלאבות

  (Carroll, 2013).לטובת הטיפול בילד את פעילותה בשוק העבודה או פורשת ממנו לחלוטין

הציג  יהעולמ הבריאות ארגון ,האינדיבידואליים צרכיו ועל בילד הטיפול על דגש הושם, שבעבר בעוד

 .פרט כל עבור ייחודייםיים איש גורמיםשל ו סביבהה בהקשרדרך חדשה לחשוב על בריאות ותפקוד באחרונה 

 הפיזית ,האנושית סביבתו לבין האדם של התפקוד שבין האינטראקציות את מזהה זה חברתימודל 

דחק וחרדה מחקרים בתחום מוגבלות מעלה את הסיכוי למאחר שגידול ילד עם  (.(WHO, 2007ית והפוליט

יתרמו לרווחתם הנפשית והפיזית של , אשר זמינים איכות החיים מדגישים את חשיבותם של משאבים

(. ממצאי המחקרים מצביעים על חשיבות Runswick-Cole & Goodley, 2013באדם עם מוגבלות ) המטפלים

 ,Brown) על יד המדינהתמיכה משירותים הניתנים כמו גם ה ,קהילתיתוהמשפחתית, החברתית ה מיכהת

2010.) 

עם מוגבלות היא  לאנשיםההמשגות האחרונות בספרות מצביעות על כך שרווחתם של הורים  

האדם עם פונקציה של משתנים שונים שניתן לקבץ בשלושה תחומים רחבים: )א( המאפיינים האישיים של 

הנדרשת  התמיכה מידת את ומכתיבה עצמאותו על המשפיעהו, של המגבלה חומרת את כולליםה, "המש

 ,Chou, Lin, Chang, & Schalock, 2007; Gardiner & Iarocci) היומיום בפעילויות העיקרי מהמטפל

(2012; Sipal et al., 2010; הערכות סובייקטיביות של הורים )של הבריאותי מצבוו הדחקרמת  כולל ,)ב 

)ג( מאפיינים (; Chou et al., 2007; Davis & Gavidia-Payne, 2009; Gardiner & Iarocci, 2012ההורה )

 .(Resch et al. 2012) סביבתיים / חברתיים כגון קשיים כלכליים, משאבי משפחה, תמיכה וגישה לשירותים

טפל העיקרי המאיכות חיי רבה על לממד התרבות יש השפעה , אנו טוענים כי בייחודיות שמאפיינת את ישראל

 עם מוגבלות. בבן משפחה

 

 המסגרת התיאורטית 2.2

לגידול ילד עם מוגבלות שכלית השפעה עמוקה על המשפחה. זוהי חוויה משותפת ייחודית למשפחה 

דרישות  :שלה. רוב הספרות המחקרית התמקדה בהשפעה השליליתיכולה להשפיע על כל היבטי התפקוד ש

פיזיות ורגשיות גבוהות, דרישות של התארגנות והתכוונות לטיפול בילד וכן עלויות זמן ופגיעה בממד 

רגשיים, המשאבים הפיזיים, בהכלכלי. ההשפעות הצפויות תלויות בסוג וחומרת המוגבלות, כמו גם 

 Davis & Gavidia-Payne, 2009; Reichman et al., 2008; Trute)משפחה כלכליים העומדים לרשות ההו

et al., 2007). 

 עם מוגבלות משפחה  בןדחק לגידול  גישות 2.2.1

גורמי הדחק הינם האירועים והמצבים השונים בהם נתקל הפרט אשר משפיעים על חייו ורווחתו 

(DeLongis, Coyne, Dakof, Folkman, & Lazarus, 1982; Fiksenbaum, Greenglas & Eaton, 2008; 
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Karel, 1997 בת זוג, /. אירועי חיים שליליים כמו פטירת בן1מרכזיים של גורמי דחק: (. קיימים שני סוגים

לחצים  – . מטרדים יומיומיים ולחצים כרוניים2 ;גירושין, עזיבת ילד את הבית, שינויי מגורים, אבחון מחלה

 התמודדות עם מחלה.ויום, כמו קונפליקטים עם בני משפחה ומהישגרתיים איתם מתמודדים אנשים בחיי 

 פנומנולוגי של לזרוס-המודל הקוגניטיביהיא הגישה הבולטת ביותר בתחום ההתמודדות עם דחק 

 ;Billings & Moos, 1981) נוספים אשר ממנו התפתחו מודלים , (Lazarus & Folkman, 1984)ופולקמן

Hobfoll, 1989; Pearlin & Schooler, 1978 .) התפתחות המודל מדגיש יחסי גומלין בין האדם לסביבה ב

גורמים פנימיים וגירויים חיצוניים והתהליכים הפסיכולוגיים  ביןהאינטראקציה ואת של מצב לחץ 

טרנסאקציה בין הפרט לסביבה, כאשר הפרט תופס את האירוע הוא על פי המודל, דחק  .ביניהםהמתווכים 

להתמודדות עם דרישות את האיזון כרלוונטי לרווחתו הנפשית ואת המשאבים כבלתי מספיקים  המפר

מידת הדחק הנחווה על ידי הפרט קשורה בהערכתו את גודל הפער בין משאביו ודרישות הסביבה.  .הסביבה

הערכה שניונית,  .2 ;. הערכה ראשונית, בה הפרט מעריך את המצב כאיום, נזק או אתגר1כוללת:  ההערכה

ביותר להקטנת  ק ואת ההתמודדות היעילהמעריך את משאביו, את יכולתו להתמודד עם מצב הדח בה הפרט

הערכה מחדש, המתייחסת מתבצעת זמנית, ותוך כדי כך -הפוטנציאלי. התהליכים מתרחשים בו הנזק

ההתמודדות מוגדרת כמאמצים קוגניטיביים והתנהגותיים שהפרט משקיע  .תוצאות ההתמודדות לבדיקת

שלו ם מייחס לו ובחירת דרכי ההתמודדות הערכת מצב דחק, המשמעות שהאד .דחקה על מנת לטפל במצב

  (Lazarus, 1991, 1999). מושפעות מתפיסת הפרט את המשאבים הפנימיים והחיצוניים העומדים לרשותו

הפרדיגמה לחוסנו הנפשי הינה  פרדיגמה מרכזית בחקר הגורמים שמגוננים על הפרט ותורמים 

בקידום הבריאות  סלוטוגניזם מתמקד.  (Salutogenic Paradigm; Antonovsky, 1979)הסלוטוגנית

 ביכולות ובנכסים של הפרט ם,הוא עוסק במשאבי ;באמצעות בחינת המשאבים המחזקים את הפרט

.(Lindstrom & Eriksson, 2005) המידה בה  – בפרדיגמה הסלוטוגנית הוא תחושת קוהרנטיות מושג מרכזי

 שסביבתו צפויה ומובנת לו, ויש באפשרותו להתמודד יש לפרט תחושה מתמדת אך דינמית של ביטחון בכך

המשאבים שבאמצעותם  .(Antonovsky, 1987) עם נסיבות החיים בצורה מסתגלת שתביא לעתיד חיובי

 General) אנטונובסקי משאבי התנגדות מוכללים אהרן הפרט יכול להתמודד עם דחק נקראים בתיאוריה של

Resistance Resources (GRR); Antonovsky, 1987 .)קיימים GRR ומגוונים המסייעים לפרט  מרובים

ביולוגיים, כגון בריאות גופנית; משאבים חומריים, כגון  לשמור על בריאותו הנפשית במצבי דחק: משאבים

יכולוגיים/אישיותיים כמו (, משאבים פסNel, Crafford & Roodt, 2004) אקונומי-כסף או מעמד סוציו

 (. Von Bothmer & Fridlund, 2003אופטימיות, ומשאבים חברתיים כמו קבוצת השתייכות )

מצאו  ,לבין הורים לילדים עם התפתחות רגילהעם מוגבלות מחקרים שהשוו בין הורים לילדים 

 ;Oelofsen & Richardson, 2006עם מוגבלות )תחושת קוהרנטיות נמוכה יותר בקרב הורים לילדים 

Olsson et al., 2008 .)אשר דיווחו על רמת קוהרנטיות נמוכה היו חשופים יותר  מוגבלותלילדים עם  הורים
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הורים לילדים בעלי התפתחות תקינה, ובעלי אותה רמת קוהרנטיות שאינם חשופים  לפתח דיכאון מאשר

ם עלולים לפגוע בתחושת הקוהרנטיות ולגרום חווימוגבלות הרבים. אירועי החיים שהורים לילד עם  ללחצים

 -Al-Krenawi, Graham & Al Gharaibeh, 2011; Manor) להם להיות חשופים יותר ללחצים ולדיכאון

Binyamini, 2011 .)מחקרים רבים מצאו קשרים שליליים בין דחק ותחושת קוהרנטיות (Darling, 

McWey, Howar & Olmstead, 2007; Delgado, 2007) . בנוסף, נמצאו קשרים חיוביים בין תחושת

חוקרים (. Ekwall & Hallberg, 2007; Eriksson & Lindstom, 2007איכות חיים ) קוהרנטיות ובין תחושת

 (& Almedom רבים מצאו קשר שלילי חזק בין תחושת קוהרנטיות לבין סימפטומים של דיכאון וחרדה

Glandon 2007; Mattisson, Horstmann & Bogren, 2014 .) 

 משפחתי דחק 2.2.1.1

תיאוריות התיאורטי של דחק משפחתי החלה בעשור הרביעי של המאה שעברה. החקר המסורת 

הגופנית על מצב  א. הפיזיולוגיות התמקדו בפן הביולוגי ובתגובה ם:ראשונות התמקדו בשלושה תחומיה

התמקדו בפן הנפשי של המשבר, כדוגמת  הפסיכולוגיותב. ;  (Selye, 1976) משברי, כדוגמת המודל המערכת

סוציאלית, -פסיכו-התאפיינו בגישה כוללנית ביו ג. הסוציולוגיות;  (Lazarus, 1981)תאוריית לזארוס

 Stress) נמנים מודל תהליך דחק הפרט, ועליהןאת סביבתו החברתית של והן דחק הורמי את גהן המחשיבה 

Process Model (SPM); Pearlin et al., 1990( ומודל המשבר המשפחתי )ABCX Family Crisis Model; 

Hill, 1949 .) 

 ,נראה שסוגיית הקשר בין המערכת המשפחתית לבין מצב הבריאות של פרט בתוכה היא מורכבת

-פיזיולוגיהמערכתית ברמות שונות. נדרש מודל המשלב את ההיבטים -ובחינתה דורשת הסתכלות בין

גישות מחקריות Boss, 1988; Florian & Dangoor, 1994).  (דחק  משפחתי שלוהחברתי ה ,יפסיכולוג

הפיזיולוגיות ראו בהתמודדות תהליך ניצול מלאי מוגבל של  :המשאביםנבדלות באופן הגדרתן את תחום 

תלו מצב דחק במקור נפשי של הפרט  תלעומתן הפסיכולוגי .(Selye, 1980)המאגרים משאבים, שסופו דלדול 

פסיכוסוציאלית שואפת -ה הביוסהתפי . (Lazarus & Folkman, 1984)במשאב גורם מתווך או מווסת וראו

לתאר, להסביר ולנסות לנבא קשרים בין יחסים במערכת המשפחתית לבין מצבי בריאות וחולי של פרטים 

 . (Petterson, 1988) בתוכה

 פנימיים לגורמים שווה חשיבות המייחסת אינטגרטיבית, תאוריה מציע (Hobfoll, 2001)הובּפול 

 םהאד את מתארת  (Conservation of Resources – COR) המשאבים שימור חיצוניים. תאוריית ולגורמים

 עשויים להיות המשאבים משאבים. כלומר עבורו, ערך בעלי שהם דברים ולשמר ליצור שמתאמץ מיכ

 ובהם משאבים שונים, 74 הובפול מצא במחקרו. אנרגיה ומאגרי אישיים מאפיינים מצבים, אובייקטים,

 בריאות, השגת מטרות, של תחושה פנוי, זמן משפחתית, יציבות מספיקות, שינה שעות הצלחה, תחושת

של הובפול  המודל ועוד. חברה ,צרה לשעת כסף מהם, ללמוד שאפשר אנשים של נוכחות אופטימיות, תחושת
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(Hobfoll, 2001) כרוני ואבדן מחד, כלליים חיים תנאי של כתוצאה המשאבים שימור של תהליך את מתאר 

 די להשיג מצליח אינו האדם כאשר ,אובדים או מאוימים, המשאבים כאשר מאידך. משאבים של אקוטי או

 הבסיסיים התנאים כאשר ל,המוד תחושת דחק. לפי לחוות צפוי הוא רבה, אנרגיה שהשקיע לאחר משאבים

 משאבים. לדוגמא, כאשר של אבדן עם להתמודד עוד יותר מתקשה האדם במשאבים מחסור של תנאים הם

 מכפי יותר המשאבים מאובדן לסבול עלול הוא מחלה ממושכת של סיטואציה וחווה מעוני סובל אדם

 .טוב הכלכלי מצבו אשר אדם שיסבול

בריאות הגורמי דחק אקוטיים כגון אירועי חיים, וגם גורמי דחק כרוניים, הינם בעלי השלכה על 

 :שלמצבי דחק השפעות שליליות על בריאות הפרטעדויות אמפיריות לכך ת וקיימ .של הפרט פיזיתהנפשית וה

 חוסר אוניםוגורמים אצל רבים מהאנשים למצוקה נפשית, דיכאון, חרדה,  ,בעיקר מתמשכים ,מצבי דחק

(Kieckolt-Glaser, McGuire, Robles, & Glaser, 2002; Liu & Alloy, 2010; Tyrovolas et al., 2009; 

(Yancura & Aldwin, 2008 . 

 ודרכי הילד של המוגבלות עם (, התמודדות ההורים2001על פי המודל האינטגרטיבי של הובפול )

 פסיכולוגיים פיזיים, חומריים, בגורמיםהתלויות  דחק רמותיושפעו מ ינקטו שבהן השונות הפעולה

המטפלים  הורים שמקבלים והחברתית המשפחתית התמיכה מידת ככלל, .להורים הזמינים וחברתיים

 משום זאת (Al Masri et al., 2011). נפשית ולרווחה טובה קריטית להתמודדות היא מוגבלות עם ילדיםב

 ארוחות, הכנת , הסעות,שמרטפות כגון קונקרטית עזרה ,דעמי עצות, לקבלת זוכים שבמסגרתה ההורים

 שביעות וחוסר דחק, דיכאון של יותר גבוהות רמות נמצאו ,הבהיעדר בקשיים. לשתף ויכולת אוזן קשבת

 (,Abbeduto et al., 2004; Carroll, 2013; Heiman, 2002; Jones & Passey  אלו הורים בקב רצון מהחיים

ההורים  שחווים הדחק מידת על המשפיעים כגורמים נמצאו חומרתה ומידת המוגבלות סוג גם (. 2005

(Dervishaliaj, 2013; Jones & Passey, 2005; Singer, 2006 .) מתן מענה לצרכים של הורים מטפלים

עיקריים לאדם עם מוגבלות מצריך בראש וראשונה ידיעה מוקדמת על סוג הצרכים והיקפם ועל האופנים 

שבהם האוריינטציה החברתית והתרבותית של חברה זו או אחרת משפיעה על צרכיה ועל תגובתה לגידול 

גישה תלוית , אדם עם מוגבלות. המחקרים מאששים את חשיבותה של הגישה המתייחסת למשפחה וסביבתה

 ,Bickerton & Grant, 2005; Mottaghipourם )תרבות שניתן להתאים לצרכי המשפחה הייחודיי

Woodland, Wong, Tang & Ye, 2011; Singh & Curtis, 2000 .) 

רגשי  הקוגניטיבי הפן את מדגישות התיאוריות שדנות בדחק בהקשר של טיפול באדם עם מוגבלות

של האדם תוך התמקדות ביכולות, מאפיינים, ותכונות סובייקטיביות. מקומם של המאפיינים הסביבתיים 

מחקר זה בא לבדוק את מקומה של התרבות ושל הנתונים המגזריים על ם. הם לרוב כממתנים או מתערבי

הגישה התיאורטית הטובה  התמונה בשלמותה.לא יתנו לנו את לרוב  איכות חיי המטפל, כך שמודלים אלו
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וגבלות תהיה זו המדגישה את האדם עם הורים ומטפלים עיקריים בבן משפחה עם מביותר לחקר איכות חיי 

  .עם סביבת חייו והתרבות בה הוא מתקיים מוגבלות ביחד

 האקולוגית הגישה 2.2.2

 התיאוריה האקולוגית מתייחסת להתפתחות האדם באמצעות מערכות היחסים בין מעגלים שונים

עגל רחב יותר מ –היחיד והמשפחה, המעגל חברתי  –ובתוכם. בין מעגלים אלה, המעגל הישיר  בהם חי האדם

. הסביבה (Bronfenbrenner, 1977)י אידאולוג-והמעגל התרבותי ,והשכונה בה הוא חיהכולל את הקהילה 

מערכת יחסים  :מיקרוהאקולוגית מתקיימת באופן טופולוגי כהסדרה של מבנים אשר כוללים מערכת 

מורכבים בין האדם והסביבה הישירה בה הוא חי, כמו בית, עבודה ובית ספר. מערכת היחסים מוגדרת 

עוסקים בפעילויות ותפקידים מסוים )בת, הורה, המשתתפים ה שב כמקום עם תכונות פיזיות מסוימות

זמן  תמערכת של מערכות המיקרו של האדם בנקודהיא  המזומערכת  מורה(, לתקופות זמן מסוימות.

 12למשל לילד בן  .בחייו כולל יחסי הגומלין בין המערכות העיקריות של אדם בנקודת זמן מסוימת, מסוימת

הרחבה למערכת היא  האקזומערכת המזו תהיה הקשרים בין משפחתו, בית הספר וקבוצת השווים. מערכת 

פוגעים או הם המזו באימוץ מבנים חברתיים אחרים, פורמליים או לא, שהאדם עצמו אינו נמצא בהם, אך 

ת החברה, כמו תקשורת, השכונה, משפיעים על המערכת בה הוא נמצא. מבנים אלה כוללים את רוב מוסדו

מתייחסת למוסדות העל של התרבות ותת לבסוף, מערכת המאקרו  מוסדות ממשלתיים, תחבורה ציבורית.

מאחר והיא אינה מתייחסת מהיתר מערכת זו שונה  .התרבות, כמו הכלכלה, המערכת החברתית, החינוך

הוא מה שקרה  בין מערכות אלו לאדם, החשוב ביותר .(Bronfenbrenner, 1977)לכלל  אלאדם ספציפי אל

המעברים בחיים משפיעים על האדם אך גם על הסביבה בה הוא מתפתח  ;לקשרים ביניהם במהלך הזמן הזה

(Bronfenbrenner, 1995). 

( ואחרים Germain, 1973ז'רמן )ממחקריה של קרל שצמחה בעבודה סוציאלית הגישה האקולוגית  

(Barker & Schoggen 1973; Grinnell, 1973; Hartman, 1976) לעובדים  מספקת אסטרטגיות המאפשרות

התפיסה העכשווית . חברתיהטיפול לרמת המאקרו של ה תערבותהשל הת המיקרו לעבור מרמ םסוציאליי

כי הנחת היסוד העיקרית המסבירה בעיות של האדם נגזרת מן האינטראקציה גורסת של הגישה האקולוגית 

המורכבת של כוחות הפסיכולוגיים, חברתיים, כלכליים, פוליטיים ופיסיים. מסגרת כזו מקנה הכרה 

בדים סוציאליים יכולים להמשיג את הבעיות של למערכת היחסים בין האדם לסביבה הוא חי. במצב זה, עו

הלקוחות בצורה כזו שהטיפול היעיל כרוך לא רק בעבודה עם הלקוח, אלא גם במערכות המסייעות לתפקוד 

 .(Pardeck, 1988)החברתי, כולל משפחת הלקוח, שכונה, קהילה ומערכות חברתיות קריטיות אחרות 

 האקולוגיה של המשפחה  2.2.2.1

טען כי ( 1986ר )ברונפנברנ משפחתיים,-מתיאוריות קודמות אשר התמקדו בתהליכים פניםבשונה 

הראשון נוגע למערכות חיצוניות המשפיעות על המשפחה והאופן שבו  .בגידול ילדים, ישנם שני ממדים
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משפחתיים שמושפעים מהסביבה -מערכות אלו מפעילות את השפעתן. הממד השני מתייחס לתהליכים תוך

מושפעת לא רק ממה שקורה  ונית בכל הנוגע לגידול ילדים. ההתפתחות הפסיכולוגית של ילדיםהחיצ

שהוריהם נמצאים  לפי מה שמתרחש במערכות אחרות בסביבות שבהם הילדים מבלים את זמנם, אלא גם

מושפע גם מהמערכות האחרות  בני המשפחה. טבע הקשרים בין ןגם אם לילדים אלה אין שום נגיעה בה ןבה

עובר בן משפחה גם הם מושפעים מיחסי הגומלין בין משפחתו לבין אותו שמתפקדים. המעברים בהן הם 

מעבר וסביבה, כך למשל כניסת ילד לבית ספר תהיה לה השפעה אחרת אם יש לו אח אחר באותו בית הספר 

(Belle, 1981; Bronfenbrenner, 1986). 

 עם מוגבלות אדם לשיה של המשפחה האקולוג 2.2.2.2

חלק מאתגרים  .עם מוגבלויות צריכות להתמודד עם מספר רב של אתגרים אדםבני משפחות של 

הם  ., אך יש גם אתגרים וקשיים אחרים שלא קשורים למצבוהאדםאלה קשורים ישירות למוגבלותו של 

מופיעים כתוצאה מתגובות חברתיות שליליות או הסדרים חברתיים שלא לוקחים צרכי אנשים עם מוגבלות 

 Dowling & Dolan, 2001; Green , 2007; Resch , Elliott, & Benz, 2012; Ryan) ומשפחותיהם בחשבון

& Runswick-Cole, 2008 .) לילדים עם מוגבלות חווים סטיגמה,  מההוריםמחקרים רבים מצאו כי חלק

לשמור על תעסוקה משמעותית, ולאחר מכן אינם מסוגלים לשמור על רמת חיים נאותה בשל חוסר מתקשים 

. הורים אחרים מתוסכלים מהקשיים הכרוכים בילדםין מקום העבודה להסדרי הטיפול התאמות סבירות ב

 & Browne et al., 2013; Farrugia, 2009; Gill) שירותים מקוטעים ולא גמישיםמבגישה לשירותים או 

Iamputtong, 2009; Green, 2007; McManus et al., 2011; Murray, 2007; Reichman et al., 2008; 

Rodger & Mandich, 2005; .) 

בן משפחה עם גידול התמודדות ההורים בחקרים התמקדו בגורמים אישיים ומשפחתיים רוב המ

. הורים מטפליםאקולוגיים שעשויים לתרום לעמידות -בגורמים חברתייםמש"ה, ורק מעטים התמקדו עם 

התמקדות להסביר  הלילדים עם מוגבלות נערכו על ידי פסיכולוגים יכול הוריםהמחקרים לגבי  העובדה כי

 Emerson, Shahtahmasebi, Lancaster & Berridge, 2010; Hatton & Emerson, 2009; Knestrichtזו )

& Kuchey, 2009; Olsson & Hwang, 2008.)  הוריםחוקרים המשתמשים בגישה אקולוגית לחקירת חוסן 

ות אינם מבטלים את המאפיינים האישיים של חוסן כגון גישה חיובית או תקווה, אבל הם עם מוגבל לאדם

יכולת ש כךת חברתית, ות מבחינה תרבותית או מתווכומתקיימה ותכתכונו מעדיפים לראות תכונות אל

ם גורמים אישייבתלויה יותר בזמינות ונגישות של משאבים תרבותיים רלוונטיים מאשר  הוריםהעמידות של 

לנו להבין כיצד  תהבנת מרכיבי הסביבה מאפשר . (Runswick-Cole & Goodley, 2013)או תוך משפחתיים 

בחינת מערכות אלה בתוך מסגרת אקולוגית ביסודה  .מערכות חברתיות יכולות להשפיע על הסביבה המידית

מורכבת יותר של מגדירה מחדש את החשיבה שלנו על ידי העברת המוקד ממוגבלותו של אדם להבנה 

 .(Breitkreuz et al., 2014)בה המוגבלות בולטת פחות  יכולותיו בהקשר של סביבה תומכת
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עיקרי בתוך מערכת משפחתית, קהילתית, חברתית המטפל הכאמור, במוקד המחקר הנוכחי עומד 

כך נדרש מודל, הבוחן את הקשר בין מצבי דחק  לשםותרבותית כשבכל מישור כזה מהדהד הדחק הטיפולי. 

הדחק  גישת – הגישותשתי המודל ייבנה על סמך  ו.חיי איכותמישורים אלה לבין בשל המטפל העיקרי 

אשר נותנת הסתכלות אישית סובייקטיבית של השפעת ם של הובפול, משאביהתאוריית שימור במיוחד ו

האקולוגית, אשר  גישהוכן הגידול הילד דרך המקום האישי ומקומם של המשאבים העומדים לעזרת הפרט, 

הסתכלות למעגלי הסביבה, החברה והתרבות, דרכה אנו מסתכלים על ארבעה מעגלים של המרחיבה את 

 .המטפל העיקריחיי השפעת מוגבלות על איכות 

 

 "המש עם האדםהראשון:  המעגל 2.3

רצון ואיכות השביעות  ,ת הדחקומחקרים רבים חקרו את השפעת מאפייני האדם עם מש"ה על רמ 

חיי המשפחה בכלל והמטפל העיקרי בפרט. רוב מחקרים אלו מצאו כי חומרת מוגבלות, בעיות התנהגות וגיל 

 הדומיננטיים אשר משפיעים על חווית משפחתו.האדם עם מוגבלות הם המאפיינים 

 חומרת המוגבלות 2.3.1

המחקרים אשר בדקו את איכות חיי המשפחות לילדים צעירים זיהו את חומרת המוגבלות 

 ,Pozo, Sarria & Briosoוהתנהגויות מאתגרות כשני גורמים מהותיים הקשורים לאיכות חיי המשפחה )

2014; Wang et al., 2004 הגורמים הללו עלולים להיות בולטים במיוחד כמנבאים של איכות חיי (. שני

וסגנון ההתקשרות הראשוני  בעת בגרות הילדים ולהטות גורמים אחרים כגון סוג המוגבלותטפל העיקרי המ

(Hu, Wang, & Fei, 2012.)  וואנג( 2004ואחריםWang et al.,  מצאו כי עבור ) לילדים עם מוגבלות הורים

חומרת המוגבלות הייתה גבוהה אשר כש, כך החייםקשר שלילי עם איכות  המוגבלות הפגינהומרת שכלית, ח

כמה גרמו ל ,חקרים קודמיםבמ ממצאים אלה, כמו גם אלה שנמצאו הייתה נמוכה. ההוריםאיכות חיי 

 כי בעיות התנהגות של הילד מטשטשת לעיתים קרובות את חומרת המוגבלות של הילדלטעון חוקרים 

((Baker et al., 2003,  המתאם הגבוה בין שני המשתנים, חומרת המוגבלות ובעיות ההתנהגות, שאך יש לציין

  (.(Davis & Gavidia-Payne, 2009הקשר בין חומרת המוגבלות לאיכות חיי המטפל העיקרי מפחית מטוהר 

נמצא כי  .בכללותהת כאתגר רציני עבור הילד עם המוגבלות ועבור המשפחה ובעיות התנהגות נתפס

ילדים עם מוגבלות וקשורות ברגשות מוגברים של נטל, דחק, תסמיני מאפיינות התנהגויות מאתגרות 

של הילד מהווה פן העוצמה הנתפסת של בעיות התנהגות  דיכאון, ורמות נמוכות של איכות חיי משפחה.

 ;Baker et al., 2002; Essex, Seltzer & Krauss, 1999משפחה )הייחודית בניבוי איכות חיי שונות מובהק ב

Green, O’Reilly, Itchon & Sigafoos, 2005; Hastings, 2003; Lecavalier et al., 2006.) 

חיי שני ההורים, אם כי ישנו שוני בתפיסה השפעה משמעותית על איכות נודעת המוגבלות  תחומרל

. הנתונים מראים כי חומרת המוגבלות קשורה באופן שלילי עם איכות חיי שלהם אותההסובייקטיבית 
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ילד עם מוגבלות חמורה היה פחות מסוגל לבצע באופן עצמאי את פעילות היום יום והציב עוד  :האימהות

. ההשפעה הספציפית של שאיכות החיים הנתפסת שלה היתה נמוכה יותר בהתאם ,דרישות טיפול בפני האם

כמטפלות עיקריות ולמידת האחריות  ןלות על איכות חיי האימהות קשורה כנראה לניסיון שלהחומרת המוגב

 . (Pozo et al., 2014) ההורית

עם מוגבלות ומאפיינים התנהגותיים על האדם אפייני מחקרים מעטים בחנו את ההשפעות של מ

לילדים עם מוגבלות שכלית  מחקרים שבדקו דחק הורי. (Ricci & Hodapp, 2003)רמות הדחק של אבות 

מצאו כי בעוד שדחק אימהי היה קשור לדרישות טיפול בילדים, הדחק האבהי היה קשור יותר למערכת 

הן  ן עם המוגבלותשל הב הנזקקות הטיפולית ובעיות ההתנהגות. כמו גם, היחסים הזוגית והקשר עם הילד

 ,Keller & Honig, 2004; Krauss)של האבות הנתפסת ם חייהבאופן שלילי עם איכות מקושרות יו האלו ש

1993; Pelchat, Lefebvre & Perreauly, 2003 .) 

 גיל 2.3.2

למרות בסיס הידע שהולך וגדל, רוב מחקרי איכות חיי המשפחה התמקדו במשפחות של ילדים 

. מעט (Bertelli et al., 2011; Wang et al., 2006) אלה שקיבלו שירותי התערבות מוקדמים צעירים, במיוחד

 ;Ajuwon & Brown, 2012) מאוד ידוע על איכות החיים בקרב משפחות של בוגרים עם מוגבלות שכלית

Bertelli et al., 2011)). כי לעלייה בגיל של האדם עם מוגבלות ישנו קשר שלילי מראים ים ררוב המחק

 Boehm, Carter, & Taylor, 2015; Chou)לאיכות חיי המטפל והמשפחה ולרמה גבוהה יותר של דחק הורי 

et al., 2007; Jokinen, 2006; Pozo et al., 2014) . הייתה קשורה בגיל הילד עם  ההורה המטפלאיכות חיי

 שגיל בהנחה .(Biggs & Carter, 2015)יותר  הניבאה רמת איכות חיים נמוכהילד עלייה בגיל : המוגבלות

 מבוגר הורהש בכך זאת להסביר ניתן יותר, מבוגר גיל הורה על גם מעיד האדם עם מוגבלות של יותר מבוגר

 סברה .(Pozo et al., 2014ו )מות לאחר ילדו עם יקרה בשאלה, מה מהורה צעיר יותר רבה במידה מוטרד

 במידה פיזית לו תמיכה לספק ההורה מתקשה כך וגדל מתבגר שהילד ככל רבות פעמים כי להיות עשוי נוסף

הם בעצמם מבוגרים ופגיעים כך  יוצא כי הורים לבוגרים עם מוגבלות 2009).יצחק, -ינאי(לכזאת  זקוק והוא

  .(Chou et al., 2007)ששינוי של נתוני ההורים ביחד עם הילדים עצמם משפיע על איכות חיי ההורה 

מוגבלות שכלית בדרכים מגוונות, כולל התבגרות הילדים עם המשפחות תיארו את האופן בו חוו את 

 & ,Glidden & Jobe, 2007; Schneider, Wedgewood, Liewellynדאגה, מתח, פחד, וחוסר ודאות )

McConnell, 2006 בעוד שמשפחות במעגל החיים הנורמטיבי חוות שינוי תפקיד, מיצירת הקן המשפחתי .)

ועמידת הילדים הבוגרים ברשות עצמם )נבון, פייגין  הזוגי, הולדת ילדים וגידולם, לבגרות, עזיבת הקן

 ,(1998ואחרים, דובדבני בתפקיד המטפל לאורך שנים רבות )נותרים (, הורים לילד עם מוגבלות 2001ודרורי, 

 משפיעה על כל תחומי החיים של ההורים ומובילה לתשישות ושחיקה.  ממושכת זוהתמודדות 
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תהליך של שינוי בהגדרת המטרות ובחלוקת התפקידים  בין שלב התפתחותי אחד לשני, מתרחש

 ,Byrne et al, 1988; Rollandבאי שקט, הפרת הארגון המשפחתי ובלבול )מלווים השינויים . במשפחה

מושפעת מהאתגרים הרבים הקשורים לעתים קרובות עם המעברים  ההוריםיכול להיות שאיכות חיי  (.1988

(. כאשר האנשים עם מוגבלות Blacher, 2001התלויים בגיל כמו המעבר מבית הספר למערכת התעסוקה )

של מבוגרים  מזויותר הנתפסת גבוהה  ההורים יעוברים ממסגרות החינוך לעולם התעסוקה, איכות חי

מדים בבית הספר או מסודרים בתעסוקה יש תפקיד חיובי משמעותי באיכות ילדים אשר לו; לשנשארו בבית

 . (Chou et al., 2007) החיים של המטפל

עם המוגבלות לאיכות חיי  האדםלמרות זאת, ישנם מחקרים אשר לא מצאו כל קשר בין גיל 

ומחקרים  (Gardiner & Iarocci, 2012; Lee, Harrington, Louie, & Newschaffer, 2008) ההורים

 & ,Neece, Kraemer)לאיכות חיי המשפחה  האדם עם מוגבלותיל אחרים אף מצאו קשר חיובי בין ג

;Blacher, 2009  ,2009ינאי יצחק) . 

 

 ההורההמעגל השני:  2.4

דחק הורי לא קשור שכלית הינו כי עם מוגבלות  בתי אב לילד בחקר יםבולטה יםממצאה אחד 

איכות חיי ההורה. תוצאה זו מספקת תמיכה להצהרה שבריאות אינה לאלא  האדםלחומרת המוגבלות של 

 (.WHO, 2006רחב יותר )לרווחה פיזית, נפשית וחברתית במובן הקשורה נוכחות או היעדר של המחלה, אלא 

ברוב המחקרים הקודמים על ידי רמת  נבדקו המשפחה על מוגבלות עם ילד גידול של השליליות ההשפעות

ורי היה בין המנבאים המשמעותיים ביותר לאיכות חיים של אימהות ההדחק ה. בני המשפחהשחווים  הדחק

לילד עם מוגבלות נוטות יותר להתמודד עם ילד עם מוגבלות. מחקרים אלה טוענים כי אימהות להן שיש 

טרדות יומיות בהשוואה לאימהות אחרות; דחק גידול הילדים עם מוגבלות משפיע על איכות חיי אימהות 

 ,.Blair, Cull & Freeman, 1994; Hanson & Hanline 1990; Pelchat et al. 1999; Wallender et alאלה )

1990).  

  כגורם דחק מש"העם  בן משפחהגידול  2.4.1

השפעה  להלתחושת דחק אשר יש ף להיות חשו עלולמש"ה עם  ההורה המטפל העיקרי באדם

חשופים יותר לדחק כלכלי לילד עם מוגבלות כמו כן הורים  ;שלילית על הבריאות הרגשית, הנפשית והפיזית

בכלל ולהורה זה מצב משברי אשר עלול לגרום לבני המשפחה . (Reichman et al., 2008) ואי בטחון תעסוקתי

 ,Emerson ,2003; Foster et al., 2004; Green, 2007; Pelchat & Lefebvreלחוות דחק )המטפל בפרט 

2004; Raina et al., 2005.)  
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 בהקשר לטיפול הפיזי  דחק 2.4.2

, ביצוע משימות תובעניות ולא רבהפיזית עם מוגבלות שכלית דורש זמן רב והשקעה  באדםטיפול 

 & Schulz & Quittner, 1998; Seltzerנעימות מבחינה פיזית ושיבוש תכוף לשגרת ופעילות המשפחה )

Heller, 1997 .)תלויים לעיתים קרובות בהורים בכדי לענות על הצרכים שלהם,  מוגבלות שכליתעם  אנשים

 גבוהות של דחק חווים רמותהורים אלו עשויים למצוא את משימת הטיפול בבנם כמכבידות וכתוצאה מכך ו

((Hastings, 2002 . ,והות של שהורים לילדים עם מוגבלות שכלית נמצאים בסיכון מוגבר לרמות גבעל כן

המשפחה איכות חיי השלכות שליליות על הילד, על ההורה ועל לדחק זה יש  (.2000, ועמיתיו נאון) דחק אישי

 כולה. 

כולל הקשורים לטיפול בילד עם מוגבלות,  ישנם כמה משתנים העשויים לתרום לדחק של ההורים

 התנהגות ורמת מוגבלותו של הילד, בעיות במשימות אלומשימות הטיפול, הזמן הכרוך בביצוע הקושי 

((Floyd & Gallagher, 1997; Hastings & Brown, 2002 ; Saloviita et al. 2003 . השוני בדחק של ההורים

  .(Dempsey et al., 2009)מיומנויות הילדים וההתנהגות המאתגרת שלהם קשור להטרוגניות של המוגבלות, 

על סימפטומים מוגברים  מדווחותשכלית לילדים עם מוגבלות  מצביעים על כך שאימהותהמחקרים 

בריאות פיזית  עייפות כרונית, חוסר שינה,, כגון כאבי ראש, כאבי גב, כאבי שרירים של בעיות בריאותיות

 ;Allik et al. 2006; Brehaut et al. 2009) ואיכות חיים הקשורה לבריאות ירודהנמוכה יותר כללית 

Murphy et al. 2007; Raina et al. 2005; Smith et al. 2012 .) גידול ילד עם מוגבלות גורם להפרעות בחיי

של  היומיום של ההורים, דורש יותר זמן ומשאבים וצפוי להגדיל את רמות הדחק ובעיות הבריאותיות

 .(Ceylan & Aral 2007; Davis et al. 2009)ולפגום באיכות חייהם  ההורים

הורים לילדים עם מוגבלות פיזית קשה הביעו רמת דחק רגשי גבוהה הקשורה לדרישות הטיפול   

סף ובשל הדרישות . בנו(Seltzer et al. 2001)בעתיד  םלטפל בבנם הרפואי בבנם ולדאגות לגבי יכולת

 (.Kosberg & Cairl 1986להורים ישנו פחות זמן להשקיע בבריאותם האישית והרגשית )הטיפוליות, 

 

 רגשי  דחק 2.4.3

חוו מתח, דאגה, הם מצאו כי בילד עם מש"ה  המטפל העיקרימחקרים אשר בדקו את המצב הרגשי של  

מעל למחציתם סבלו מעצב עמוק ואינטנסיבי, לרוב  .חרדה, פחד, שחיקה, ואובדן שליטה בצורה ממושכת

 ,Sen & Yurtsever, 2007 ; Ma, Lai & Pun , 2002; O'Neil, Palisano & Westcott)  אלו היו האימהות

דחק ורווחת ההורים הרגשית על אשר בדק את השפעת גידול ילד עם מוגבלות שכלית  תחום המחקר ). 2001

דיווחו על רמות גבוהות של  אימהות לילדים עם מוגבלות: חשף ממצאים עקביים, במיוחד אצל האימהות

היו מש"ה אימהות לילדים עם שחוות מחקרים אלו מצאו כי טרדות יומיומיות ודחק  .מצוקה ולחץ נפשיים

 Brehaut et al. 2004; Davis et al. 2009; Eker & Handan 2004; Wallenderנפשיות )גורם סיכון לבעיות 
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(et al. 1990. סינגר (Singer, 2006) הורים לילדים עם מוגבלויות חוו רמות צא במחקר מטה אנליזה כי מ

ממצא דומה . ובריאות נפשית גרועה בהשוואה להורים לילדים בגיל זהה ללא מוגבלויות גבוהות של דחק

דחק זה נראה קשור (. (Hayes & Watson, 2012; Yirmiya & Shaked 2005 א גם במחקרים אחריםצנמ

 . Olsson & Hwang 2001)) תלהיבטים מסוימים של הילדים, במיוחד בעיות התנהגות או התנהגות מאתגר

מחקרים אחדים מצאו כי הורים  האמור לעיל , השפעת גידול ילד עם מוגבלות אינה מוחלטת.למרות 

 ;Eisenhower et al., 2009, 2013; Ho et al., 2009) לילדים עם מוגבלות סובלים מבריאות פיזית גרועה יותר

Jung-Hwa et al. 2010.) לילדים להורים לילדים עם מוגבלות  מחקרים אחרים לא מצאו הבדל בין הורים

ואף היו מחקרים אשר מצאו כי הורים לילדים  (Krauss & Seltzer 1993; Seltzer et al., 2001) ללא מוגבלות

בין הגורמים המשמעותיים ביותר לחוויית .  (Chen et al., 2001)יותרעם מגבלות דיווחו על בריאות טובה 

והקשיים בטיפול בילד לאור התלות של ההורים חותיים של הילד, בעיות בריאות תדחק היו הקשיים ההתפ

ואחרים מיודראג  (.Harden, 2005; Özsenol et al., 2003שלו, כמו גם הדאגה לעתידו של אותו ילד )

(Miodrag et al., 2015 מצאו כי ,)מחקרים הראו בעיות בריאות רבות יותר בקרב אימהות  19מתוך  16

 Gupta, 2007; Kapp-Simon et )עט בקרב אימהות אלו הראו בריאות טובה במ 2רק ; לילדים עם מוגבלות

al., 2005) .שוותהראה תוצאות  מחקר אחד (Esdaile & Greenwood, 2003 .) 

  עוני 2.4.4

זכתה ההכנסה  ,בניהעל איכות חיי  מש"המשפחת אדם עם מאפייני  תתמקדו בהשפעבמחקרים שה

על אקלים הבית והרווחה הרגשית של כל בני המשפחתית לתשומת לב רבה לאחר שהוכח כי היא משפיעה 

הכנסת ל .Park et al., 2002; Scorgie, Wilgosh & McDonald, 1998; Wang et al., 2004)) המשפחה

השתתפות רבה  מנבאתמהנישואים, אשר בתורה  ן הורי האדם עם מוגבלותעל שביעות רצוהשפעה  המשפחה

. עוני מגביל את היכולת (Park et al., 2002; Willoughby & Glidden, 1995)יותר של האבות בטיפול בילד 

מתבטא בפחות סיפוק מההורות ותדירות גבוהה יותר של שימוש בשיטות משמעת  אשרההורית, דבר 

. משפחות בעלות מעמד כלכלי נמוך נמצאות בסיכון (Elder, Nguyen, & Caspi, 1985) מרתיעות וכפייתיות

מחקרים דמוגרפים אחרונים מראים באופן מובהק קשר . (Wang et al., 2004) ןגבוה יותר לסכסוכי גירושי

 (Fujiura, & Yamaki, 1997ויאמאקי ) הג'יורושל פהאורך  מחקרכך למשל  .הולך וגובר בין עוני למוגבלות

 . הראה עלייה במספר הילדים עם מוגבלות באוכלוסיות עם רמת עוני נמוכה

העובדה כי ההכנסה של משקי הבית לאדם . כתוצאה מהקשר בין העוני למוגבלות הוא קשר כפול

 יושפעו, משפחות לאדם עם מוגבלות . כמו כןבקצבאותיותר הם תלויים עם מוגבלות נמוכה משמעותית, 

מעוני בצורה חמורה הרבה יותר מאשר משפחות עניות שאין להם ילד עם מוגבלות או משפחות אמידות 

חקרו את השפעת העוני על איכות חיי המטפלים , (Park et al., 2002)פארק ועמיתיו  .לילדים עם מוגבלות

 ;בריאות: מצאו כי לעוני השפעה מובהקת על חמשת ממדי איכות החיים של המשפחהו באדם עם מוגבלות
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 ומגורים בשכונות לא בטוחות; רווחה רגשית; ואינטראקציה משפחתית פרודוקטיביות; צפיפות דיור גבוהה

בהשוואה להורים אחרים, הורים לילדים  .(Park et al., 2002) ת לא עקבית וסכסוכים זוגייםייכולת הור –

מתמודדים עם על כן  עם מוגבלות מקדישים יותר זמן ומשאבים כדי להתמודד עם הצרכים של הילדים

משפחות עם  .(Davis et al. 2009; Goudie et al. 2011) קשיים כלכליים לאור הקושי בשמירה על התעסוקה

יותר : למשפחות אלו גבוהה יותר נוטות לדווח על רווחה רגשית ושביעות רצון הורית גבוהה יותרהכנסה 

 .  (Scorgie, Wilgosh & McDonald, 1998)כדי להתמודד משאבים 

 נטל כלכלי וקריירה 2.4.5

וארוכות טווח, למשפחה  מידיותעלויות כלכליות ישירות ועקיפות, שכלית עם מוגבלות  אדםלגידול 

סיפקו סקירה מעודכנת  (Stabile & Allin, 2012)אלין ו ליי. סטב (Rimmerman, 2015) לחברהעצמה אך גם 

עלויות  :מוגבלות למשפחותיהם. הם בחנו שלושה סוגים של עלויות ילדים עם של גידול לגבי העלויות ומקיפה

שיוצא מהכיס כתוצאה עלויות כספיות ישירות הינן כסף טווח. ארוכות ישירות, עלויות עקיפות, ועלויות 

מוגבלות, כוללות הוצאות על שירותי בריאות, שירותי חינוך, שירותי טיפול, תחבורה, מטפלים ושירותים המ

 & ,Kleinman, Durkin, Melkonian)למשפחה אלה אינן מוחזרות המיוחדים אחרים. רוב ההוצאות 

Markosyan, 2009; Meyers, Brady, & Seto, 2000; Swensen et al., 2003) הוצאות ישירות כוללות גם .

 Busch)תומך או שכירת עזרה  כגון נסיעות המתמשכות לבתי החולים, רכישת ציוד ,עלויות שאינן רפואיות

& Barry, 2007)שהובאו בחשבוןגם לאחר  למצוקה כלכלית הסיכויעם מוגבלות מכפיל את  . טיפול באדם 

מאוד, רחבים אומדני העלויות הישירות  השכלת האם, מבנה המשפחה והמוצא שלה. משפחתית,הההכנסה 

ומכל  ,תלויים בהגדרת המוגבלות, סוג המדידה, סוגי העלויות הנכללים והאוכלוסייה הנדגמתכיוון שהם 

 & ,Parish, Cloud, Huh) לילד עם מוגבלות בהוצאות המשפחההקטן  המרכיבמקום יש לזכור שהן כנראה 

Henning, 2005). 

הירידה ביכולת ההורים לשמור על תעסוקה מכניסה או להתפתח את כוללות בעיקר  עקיפות עלויות

מספר מחקרים שיחדיו הראו שגידול ילד  בחנו (Stabile & Allin, 2012) ואלין סטביילולהתקדם בתחום זה. 

מוגבלות מעלה את הסיכוי שהאם )גם האב אך פחות( תצמצם שעות עבודה או תפסיק לעבוד לחלוטין. עם 

 חלק מהמחקרים בדקו שעות עבודת האם, אחרים בדקו הכנסת האם תוך כדי שליטה על עד כמה ואם היא

הפער ו, ותאחר של ילדים עם מוגבלות לא עובדות או שעובדות פחות מאימהות אימהות. הלידהעבדה לפני 

 ,Brandon, 2000; Heck & Makuc)נהיה משמעותי יותר כאשר חומרת המוגבלות של הילד משמעותית יותר 

2000; Lee & Wu, 2004; Meyers et al., 2000; Porterfield, 2002; Tilford, Grosse, Goodman, & Li, 

משרה מלאה; יש להם ביטחון תעסוקתי מועט, הכנסה נמוכה יותר עובדים פחות בהורים אלה  .2008)

 .((Goudie et al., 2011; Mitra et al. 2011מוגבלות ללא להורים לילדים מאשר יותר רבים כספיים  וקשיים
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מקור של הם של הורים לילד עם מוגבלות ו םוהתאוששות םמכשול גדול בהתמודדות מהווים קשיים אלה

 (.Knestrict & Kucher, 2009; Olsson & Hwang, 2008) ופגיעה באיכות חיי המשפחהדחק 

 ;למצוא ולשמור על עבודה מכניסה כמבוגר בטווח הארוך מוגבלות פוגעת ביכולת אותו אדם

. (Diener et al., 2008) בו מטפליםההאדם עם מוגבלות ו איכות חיילמחסום זה השפעות שליליות על 

הספרות המחקרית שסקרה השפעת המוגבלות השכלית מוצאת קשר עקבי בין ממדי הבריאות הפיזית 

נמוך  םעם מוגבלויות שכר אנשיםוהשכלית בילדות לבין תוצאות ארוכות טווח. מחקרים כאלה מצאו כי 

 ,Case, Fertig, & Paxson, 2005; Case & Paxson)נמוכים מאוד שלהם תעסוקה המשמעותית וסיכויי 

2010; Currie, Stabile, Manivong, & Roos, 2010; Diener et al., 2008).  האתגר המחקרי לבדיקת השפעת

בין המוגבלות ומדדים אחרים הוא המתאם הגבוה  המוגבלות על העתיד של האדם עם מוגבלות ומשפחתו

עת הלידה לבין אקונומי ותגובת הסביבה. המיקוד כאן הינו בקשר בין המוגבלות של הילד ב-כגון מצב סוציו

 ,משתני סביבה נטרוללשם על כן,  .(Stabile & Allin, 2012)מוגבלותו בעתיד והתוצאות הכלכליות העתידיות 

שונות בילדות לבין מדדי איכות חיים ומדדי ועמיתיה במחקר אורך את הקשר בין בריאות בנקודות בחנו 

תוצאות נמוכות במשתנים של איכות חיים היו אח עם המוגבלות להם מצאו ש .בין שני אחים ,תעסוקה

 . (Currie et al., 2010)ובמדדי תעסוקה 

המעמסה הכלכלית בגידול ילד עם מוגבלות שכלית לטווח הארוך נוגעת לפחות בשני תחומים 

והתוצאות הכלכליות המצב בין מצב בריאות בילדות לבין  אחד התחומים הינו היחס .בתיאוריה הכלכלית

פיתוח כך ששבריאות היא מעין "קלט" בתהליך הייצור של ההון האנושי, הוא  המרכזיבעתיד. הרעיון 

 & Anderson, Dumont, Jacobs, & Azzaria, 2007; Baker)מגביר את כושר העבודה המיומנויות והידע 

Stabile, 2011; Stabile & Allin, 2012). בריאות" כפונקציה של השקעות הרעיון השני מדבר על "מניית ה

ההשלכות הכלכליות ארוכות הטווח של  זה רעיון אשר יכול לספק מסגרת מארגנת לגבי ,בעבר ובהווה

מניח שילדים נולדים עם מאגר  (Baker & Stabile, 2011)ל ייהמוגבלות. מודל זה, שהוצג על ידי בייקר וסטב

מאגר בריאותו  להישחק על ידי מחלות, מצבים כרוניים )נפשיים או פיזיים( או פגיעות. שעלולשל בריאות 

כך שמניית הבריאות  של הילד גם יכול להיות מועצם על ידי השקעות של הורים, כולל השקעות בזמן ובכסף,

 .בנקודה הקודמתוההשקעה בה בנקודה הבאה היא פונקציה של מניית הבריאות 

 

 הסביבההמעגל השלישי:  2.5

 ,גוף הולך וגדל של ראיות מצביע על כך שיש לגורמים הסביבתיים תפקיד משמעותי ברווחת ההורים

 לטוב ולרע. למרות שבעיות תעסוקה ופיננסים נמצאו כמקור גדול של דחק להורים לילדים עם מוגבלות,

תפקודם ההורי הפוטנציאל להפחית את רמת הדחק של ההורים ולטפח יש את נמצא כי לסביבה תומכת 

(Green 2007; Lederberg & Golbach, 2002; Worcester et al., 2008).  בסופו של דבר המצב כך נמצא כי
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חברתית קשורים יותר לרווחת האם הסובייקטיבית בהשוואה למאפייני הילד ה והרשתאקונומי -סוציוה

 . Resch et al. 2012; Skok et al. 2006))לילדים עם מוגבלות ועשויים לגונן על האם בריאותי, ה וומצב

 חברתית רשתה 2.5.1

 בריאה להתפתחות וקריטי בסיסי כצורך חזקים תואר אישיים בין קשרים ולשמר ליצור הצורך

.(Baumeister & Leary, 1995)  ולאיכות נפשית לרווחה קשורות יומיומי בסיס על לאחרים תחושות קרבה 

 ,Mayers, 2003; Reis, Sheldon, Gable חיים איכות של חזק חזאי מהוויםוקשרים נעימים עם הזולת חיים 

Roscoe, & Ryan, 2000)).  

 היחסים, צפיפות סוגי, הרשת גודל לפי מאופיין הרשת מבנה .ותפקיד תוכן, מבנה יש חברתית לרשת

 מגוון לבעל נחשב השווים קבוצת או המשפחה בני רק היא החברתית דם שרשתוא(הקשרים  וגיוון הרשת

 חיובי או מטען יש היחסים במערכות לזרימה האנשים, בין הזורם המידע את הרשת, מייצג מצומצם(. תוכן

כספים, שמרטפות  מעשית וחומרית, כמו הלוואת נפשית ועזרה תמיכה לספק הוא הרשת שלילי. תפקיד

   .(Pescosolido, 2001) והשגחה

החברתית לגדילתם של ילדים, ספרות מועטה  הרשתשספרות רבה דנה בחשיבות הסביבה ובעוד 

ספרות מועטה הרבה יותר דנה בחשיבות ו, מש"העם  אנשיםלהתפתחותם של  רשת החברתיתה דנה בתרומת

 (& ,Batorowicz, Campbell, von Tetzchner, Kingאלה  אנשים ם שללמשפחת החברתית הרשת

(Missiuna, 2014 עלה בשנים האחרונות כשטח מחקרי חשוב, עם זאת מש"ה . החוסן של הורים לילדים עם

 ,Wong, Fong, & Lam)חברתית והשפעתה על החוסן של ההורים  הרשתמחקרים מועטים דנו בשאלת 

התפתחותית עלולות לסבול מצמצום הקשרים  מוגבלותמשפחות לילד עם  ,. בתחום החברתי(2015

(. בתחום היחסים בתוך המשפחה ובתחום McCubbin et al. , 1983דחייה חברתית )מ, מבידוד או החברתיים

עלולים להיווצר קשיים ומתחים מוגברים עקב המטלות הנוספות  בני המשפחההאישי של כל אחד מ

(. הקשיים עלולים להתבטא בשינוי דפוסי Florian & Findler ,2001התמידיות והעומס התפקודי והרגשי )

 עם אדםההצורך, או הנטייה, להיענות בראש ובראשונה לצרכיו של מהפעילות המשפחתית כתוצאה 

 (.McCubbin et al., 1982) המוגבלות

 ,(Shikako-Thomas, Bogossian, Lach, Shevell, & Majnemer, 2013)תומס ועמיתיה -שיקאקו 

 בתוךשייכות לקהילה בה המשפחה חיה והתהליך של בניית מערכות יחסים משמעותיות הכי תחושת מצאו 

משפחות ציינו כמה מועיל להיות מוקף באנשים לאיכות חיים של ההורים. תורמים משמעותית הקהילה 

שמבינים את המוגבלות של ילדם, אך מצד שני ההורים ציינו את המורכבות של הקמת רשתות משמעותיות 

והמאמץ להיות מקובל בקהילה זו. תפיסות חברתיות, סטיגמות ועמדות כלפי אנשים עם מוגבלות הקשו על 

 . ההורים להשתלב ולהיטמע בקהילה



19 
 

פנאי וחברה או לצמצמן,  בפעילויות העיסוק על לוותר נאלצים מוגבלות עם באדם המטפלים הורים

 תולמשפח בעל מוגבלות המוכללת אדם על הסטיגמה בשל והן מןבז מחסור בשל הן תקציביות, סיבות בשל הן

 טיבהמוגבלות: מ בעל האדם אל מהיחס המוכלל אליהם ליחס המשפחה זוכים (. בני2007 ,ואחרים )שטרוך

(.  ;2007Biegel & Schultz, 1999גלעד, קשר איתם ) מיצירת הימנעות או פטרונית גישה סקרנות, רחמים,

על  לילדים עם מוגבלות דיווחו הורים מקבוצת על סטיגמה כלפי אנשים עם מוגבלות, כחמישית במחקר

 קרובים שהיו אנשים של התרחקות על דיווחו בנם, וכרבעהמגבלות של  בעקבות מהם שכנים של התרחקות

 עם מהתמודדות הרצון להימנע בשל מחבריהם להתרחק בחרו מצדם ההורים רבים במקרים להם בעבר.

 (.2007ואחרים,  )שטרוך

 במחקרם למשל כךת. החברתי הרשת פיתוח בתחום כחסם נמצא המוגבלות עם באדם הטיפולגם  

 מדי מעט להם משאיר עם המוגבלות באדם הטיפול כי טענו מההורים 57% ,(2005) ואחרים שטרוסברג של

 התכנסות הייתה אישיים ומנוחה. התוצאה בעניינים טיפול ,החבר חיי , ניהולםלבילויי ,םלעצמ זמן

 ובדידות. חברתיים קשרים , איבודתבבי המשפחה

שסקרו את הרשת החברתית של משפחות והורים לילדים עם מוגבלות שכלית מצאו כי  מחקרים

חקרו  Hong et al., 2001)) ואחרים הונג של הרשת החברית אינו מנבא את איכות חייהם. כך למשל גודלה

מצאו כי עלייה בתמיכה הרגשית מהרשת החברתית של האימהות ואימהות לילדים עם מוגבלות שכלית,  251

שינוי במספר החברים ברשת החברתית לא היה קשור לשינוי  ,עם זאת .עלייה ברווחה הפסיכולוגית הניבא

 החזק המנבא היא הקשרים הקהילתיים מצא כי תדירותנ( 2015גם במחקרה של גור ) ברווחה הפסיכולוגית.

 הינו כי תחושת הסבר אפשרי לממצא זה .מנבא אינו הממשית הרשת גודל ואילו ,םחיי איכות של ביותר

יראו צריך שאחרים  האדם :החיים באיכות לעלייה ההסבר הינה קהילתיים הטמונה בקשרים השייכות

תחושת  כמו חשוב אינו הרשת החברתית של גודלה (Baumeister & Leary, 1995). אליו ויתייחסו אותו

 ממשית חברתית רשת בהיעדרממשיות.  ובשיחות פנים מול פנים במפגשיהמתבטאת  השייכות הקהילתית

 בעקבות Reich, 2010).)לה  זקוקיםה להורים שייכות תחושת ייתנו לא"על הנייר"  חברים מאות גם חזקה,

 גודלה של הרשת החברתית בשאלון המחקר. התייחסנו למחקרים אלו לא ממצאי 

 חברתית השתתפות 2.5.2

המדדים החשובים ביותר לרשת החברתית של הפרט, היא מידת השתתפותו ומעורבותו במעגלי  אחד

 האדם מעורבותתה של ומיד עההעולמי כ "טב הבריאות ארגוןעל ידי הוגדר  השתתפות חייו השונים. המושג

 ,WHO, 2001 ) "הזולת עם משמעותית אינטראקציה הוא חי, דרך בו בקונטקסט השונים, החיים במצבי

 חיים במצבי ולהשתתף פעילויות מהיכולת לבצע מושפעת להיות יכולה שבריאות הפרט מדגיש המסמך .(18

 בבית, חיים חברתיים, יחסים מידע, למידה והחלפת ניידות, עצמי, טיפול של במושגים להשתתפות ומתייחס

 ה.חברו קהילה חיי כלכליים, חיים ,ותעסוקה עבודה השכלה,
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 לומדים אנשים דרכה .החיים מעגל לאורך להתפתחות האדםחיונית  יוםמיוה בעיסוקי השתתפות

תכלית  ומשיגיםהזולת  עם מתקשרים ,תמיומנויות וכישרונו רוכשים והפעילויות, ההתנהגות דפוסי את

 חברתית השתתפות כי ההכרה מקובלת כיום (Law, 2002; Simpson & Weiner, 2002). םהבחיי ומשמעות

 בפעילות חברתית, השתתפות בפעילות דתית והשתתפות קהילתית.  השתתפות ממדים: משלושה מורכבת

 ממד :בחברה המקובלים תפקידיםמילוי ו פנאי בפעילויות המתבטאת ,בפעילות חברתית השתתפות

 לקיום רמת הנחוצות פנאי, ותפקוד יומימיו תפקוד פעולות"כעל ידי ארגון הבריאות העולמי מוגדר  זה

פעילות  . (WHO, 2001, 18)בחברה" המקובלים החברתיים התפקידים של הגשמה תוך נורמטיבית פעילות

פנאי המבוססת על בחירה מהווה חלק מאיכות חיים טובה ותורמת ללמידת מיומנויות והתפתחות אישית 

טווח מעצם תועלת ארוכת פנאי פעילות ל(. 2004)משיח, ספקטור ורונן,  מעגל החברתיהולהרחבת 

, שיפור הדימוי העצמי יהפחתת לחצים, גיבוש זהות ומעמד חברתי, מימוש עצמ ,בפעילות ההשתתפות

איכות חיים  לשפנאי מזוהה כמרכיב בסיסי פעילות בשל תרומה זו . (Stebbins, 2007ותחושת סיפוק )

(Gilbert & Abdullah, 2004.) 

 מבטאת היא. בפעילויות התנדבותיות והשתתפות אזרחית השתתפות כוללת קהילתית השתתפות

 פעילות כגון והקהילתית האישית רווחתם ושיפור לקידום פועלים ארגוניםו, קבוצות, פרטים בו תהליך

(. מחקרים Midgley, Hall, Hardiman & Narine, 1986) וכדומה התנדבות, בהפגנות השתתפות, בוועדים

שיפור היכולת תורמת לההתנדבות  .להשיג מהתנדבות בחברה רווחים המרובים שניתןהרבים ציינו את 

ולשפר את לפתח תובנות חיים טובות יותר,  אנשיםמה שמאפשר ל ,האישית, מודעות רגשית ועצמאות

 (.Blackwood, 2012; Taylor & Pancer, 2007העצמית )והכרתם חברתית מודעותם ה

 יש (.(WHO, 2001דת  במוסדות וביקור בתפילה השתתפות כוללת דתית השתתפות בפעילות

 הדת משמשים גם מוסדות המערב בארצות שכן קהילתית השתתפותב הכורכים השתתפות בפעילות דתית

 תפקיד ממלאים אינם אולם מוסדות הדת (,Cnaan, Wineburg & Boddie, 1999)קהילתיים  כמרכזים

 בסקר של הלמ"ס שזיהה כי נמצאה זו לטענה נוספתתמיכה  . (Ben-Rafael & Sharot, 1991) בישראל דומה

 כעמותות צדקה ים( פועל13%רוב בתי הכנסת בישראל משמשים לפעילות דתית. מעט מבתי הכנסת )

המחקר  גם (.1991; למ"ס, 1998כץ, וגם שירותים ופעילויות אחרות, בעיקר במגזר החרדי )גדרון ות המעניק

י בישראל כ ערהשהה אתאישש השתתפות החברתית של אנשים עם מוגבלות  על (2007ברגמן )-ןארטשל 

זאת בניגוד לארצות הברית, בה השתתפות דתית , נפרד השתתפות דתית הינה ייחודית ויש לראותה כממד

 .קהילתית נתפסת כחלק אינטגרלי מהשתתפות

 איכות לביןלסוגיה  החברתית המעורבות בין הקיים חיובי קשרכמה וכמה מחקרים הצביעו על 

 שהרשת החברתיתאפשרי לקשר הינו  רהסב(.  ;2015Reis et al., 2000; Putzke, et al., 2002 גור,  ) החיים

 (. Diener & Fujita, 1995לחץ ) במצבי בו ותומכת הפרט שלהנפשיים  המשאבים את מזינה
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 ברגמן , אטןאידלמן ,)רימרמןקשר שלילי  הראו חברתית מעורבות לביןעוני  בין הקשרעל  מחקרים

 נוסף . גורםBittman, 2002; Gallie, 1999; Lindstrom, Hanson & Ostergren, 2001); 2012 ,ושרויאר

 הפרט מתגורר שבו היישוב של הסוציואקונומי האשכול הינו החברתית המעורבות רמת על להשפיע שעשוי

 של גבוהות רמות לבין גבוה סוציואקונומי מאשכול באזורים מגורים בין חיובי קשר נמצא כך, (.2014)עיני, 

של  הסביבתי באופי נעוץ זה לקשר . ההסבר(van Lenthe, Brug & Mackenbach, 2005)  חברתית מעורבות

 הינו נוסף . משתנה (Powell, Slater & Chaloupka, 2004) אליהם הפרט ובנגישות במשאביו היישוב,

 ביישוב בנגישות למשאבים ובקושי שירותים, במיעוט תשתיות, במיעוט המאופיין פריפריאלי באזור מגורים

)בן שלום, שחק וברנע,  פעילה חברתית להשתתפות נוסף מחסום בתורם להוות העלולים המדינה ולמרכז

 מצב הינו ההשתתפות מידת על המשפיע נוסף משתנה(. 2011; שמש, נקמולי, הורוביץ ואברבוך, 2007

 ליהםימקב לעומת בחברה להשתתף המסייעים להם כלכליים משאבים יותר יש עובדים לאנשים: תעסוקתי

 כאשר שאת ביתר ביטוי לידי לבוא עלולים אלו . חסמים(van Groenou & Deey, 2010)עובדים  שאינם

 הן, נמוך סוציואקונומי מאשכול ביישובים פריפריאליים המתגוררים באדם עם מוגבלות ומשפחתו מדובר

  (.2014מהמוגבלות עצמה )עיני,  שנגרם הניכר הקושי בשל והן היישוב של הייחודיים מאפייניו בשל

 .המוגבלות כלפי המשפחה בתגובת להבדלים תרבות מובילים הבדליש הציינ (2001) יה'מרג-מזאוי

לחוש  יותר נוטיםכך פחות,  ו  מרגישים ערבים הורים ,אשם מרגשות פעמיםל סובלים יהודים שהורים בעוד

 עם האדם על רק לא משפיעה מבישמה -דברכ המוגבלות תפיסת כי מציינים (2006) ושחק לף-רסנדל בושה.

 חשדנות השפלה,, זלזול בידוד, בנישואין, מגבלות עם להתמודד עליהם: משפחתו על גם , אלאהמוגבלות

 המוגבלות עם הפרט בו מצב היהודית האוכלוסייה שבקרב לכך מוביל זה תרבותי שהקשר יתכן .וניכור

 בעוד ,פנאי בפעילות להשתתפות סיכוייו להגדלת מוביל הפיזי תפקודו מבחינת מסוגל להשתתף תהשכלי

שככל  ויתכן הבושה מידתהוא  לבית מחוץ פנאי לפעילות הסיכויים את שיגדיל מה הערבית שבאוכלוסייה

 (.2006)קרויטורו,  ההבוש את ובכך השונותאת  לטשטש יותר קל כך קוגניטיבית יותר טוב מתפקד שהאדם

 רק לא להתייחס מועיל ,ובריאות תפקוד מצבי, מוצא בין הקשר את הבודק במחקר כשעוסקים

פעילויות ב להשתתפות כחסם נמצאו כספיות מגבלות סוציואקונומיים. למדדים גם אלא למדדים תרבותיים

 (. מצבםBeart et al., 2001; Buttimer & Tierney, 2005מוגבלות והמטפלים בהם ) עם אנשים בקרב פנאי

)למ"ס,  םהחיי וברמת הסוציואקונומיים במדדים האוכלוסייה היהודית של מזו גרוע בישראל הערבים של

 אפליה יש לכך ומעבר (,0062ואנדבלד,  כהן ,ליהודים )אחדות בהשוואה ערבים בקרב יותר נפוץ העוני .(2015

 המאפיינים שאר כאשר גם יהודים של מזה גבוה להיות עניים ערבים של שהסיכון כך בשכר ואפליה בעיסוק

 (.2001קבועים )גרא וכהן,  והתעסוקתיים םיהדמוגרפי
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 חברתית תמיכה 2.5.3

יכולה  זוהחשובים ביותר של הרשת החברתית היא התמיכה החברתית. תמיכה  התוצריםאחד 

 שילינג(. Taylor et al. 2004תמיכה רגשית )פיסי וכספי, ובסיוע בלמידה הדדית, להתבטא בשיתוף במידע וב

( הגדירו שלושה מעגלי תמיכה: )א( חברי משפחה קרובים Schilling, Gilchrist & Schinke, 1984)ושות' 

קרובי משפחה, שנוטים להציע  .)ג( מוסדות וארגונים פורמליים-, ו)ב( שכנים וחברים רחוקים יותר ,וחברים

, במיוחד טרדות היומיוםעם  המשפחה ותהתמודדביותר בעשויים להיות חשובים  ,ללא תנאיםעזרה 

 נדרשת חלשות אלה מערכות בהםמקומות בבמקומות של מערכות חברתיות ובריאותיות חלשות יותר. 

. גם (Yenturk & Yilmaz 2012)עם מוגבלות  באדםמשפחה כדי לטפל החזקים בין בני יחסים מערכת 

השפעת  ;(Kohen et al. 2002; O’Brien Caughy, 2006) דחקה גורמימיתון שכנים תפקיד של וחברים ל

 Odgers et al., 2009; Pinderhuges etחלשים )החברים והשכנים חזקה יותר בהקשרים סוציואקונומיים 

al., 2001 .) ,בהתאם לכך( משאבים כלכליים וחברתיים עשויים לשמש כגורמי הגנהLindblad et al. 2007.) 

הורים לילדים עם תעיד גם העובדה שכשהיא נתפסה כגבוהה יותר, חברתית התמיכה על חשיבותה של ה

 .(Armstrong et al. 2005; Asberg et al., 2008)מוגבלות שכלית חוו פחות דחק ויותר איכות חיים 

 אימהותלמשל,  .מוגבלות עם לילדים משפחות על התמיכה השפעותב תרבותיים הבדלים קיימים

עם משפחה בגידול בן  בהתמודדות פחות מסייעת הקרובים של השתמיכ הצהירו אמריקאיות-אסיאתיות

 יוואןאמט אימהות גם (Tayler, Welch, Kim, & Sherman, 2007). אירופאיות משפחות לעומתמוגבלות, 

 (.  (Chang & Hsu, 2007לחץ של מקור למעשה לית מהווהאפורמלא  חברתית תמיכהכי  דיווחו

 המורחבת ממלאת תפקיד המשפחה .הערבית המשפחה של ביסודותיה מושרשת החברתית התמיכה

 ,התמיכה, הגנ ,חברות ,הילדים לחינוך הנוגע בכל הפורמליים לשירותים משלימות משימות ומבצעת חשוב

 משפחתית זוגית, בין אישית, מצוקה בעת (. כמו כן היא מספקת בטחון ותמיכה1999יחיא,  ועוד )חאג' רווחה

 של תמיכתה על לסמוך נוטים ערבים הוריםנהוג לחשוב כי עדיין  כך, משום (Barakat, 1993). חברתית או

 הפורמליות, התמיכה במערכות להיעזרפחות ו משפחהב מוגבלות עם ילד של במקרה המורחבת המשפחה

 ,הזוהרווחת  הדעה אף עלאולם  (.2002, יעקוב-עבוד (השיקום או הנפש בריאות ,ההרווח שירותי כגון

 בבית אתו להישאר או להחביאו נוטות אמהות ,מוגבלות עם ילד יש כאשר כי ודווח רבים יםמחקר

(Duvdevany & Abboud, 2003; Taanila, Syrjala, Kokkonen, & Jarvelin, 2002) למעשה מחקרים אלה .

(, 2001יה, 'מרג מזאויי(ציבוריים  משירותים סיוע לקבלת לפנות ממשפחות מונעת הבושה טוענים כי תחושת

על כן, רוב ההורים .  (Duvdevany & Abboud, 2003)לתמיכה למשפחותיהן לפנות נוטות אינן אמהותוה

  בסטיגמה חברתי, המלווה ידודעל ב ואף נמוכות תמיכה רמות על מדווחים מוגבלות עם לילדיםהערבים 

(Azar & Badr, 2006; Duvdevany & Abboud, 2003; Khamis, 2007; Sen & Yurserver, 2007) . 
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 אימהותבהחברתית  התמיכה רמת בין קשר נמצא לא בישראל הערבית בחברה שעסק במחקר

 . גם במחקרה(Duvdevany & Abboud, 2003)הדחק שלהן  רמת ביןל שכלית מוגבלות עם בילד המטפלות

 חברתית תמיכה דיווחו על רמת אימהותעם מוגבלות שכלית,  לילדים ערבים הורים בקרב (2007עודה ) של

משפחות  על ארץה מרכזב שנערך במחקר. ההתמודדות סגנונותל התמיכה רמת ןבי קשר נמצא ולא נמוכה

 מאנשים תמיכהה כיהמשתתפים דיווחו , מוגבלות עם ילד להן משפחות בקרב חיים איכות לבדיקת יהודיות

משפחות דומה,  במחקר (.2006)נייקרוג, רוט ויודס,  המשפחה חיי איכותבגורם משמעותי אינה  קרובים

יותר לאיכות חיי המשפחה חשובה תמיכה מבני משפחה, חברים ושכנים דיווחו כי  המשולשערביות מ

בריאות, הכנסה, קריירה ופנאי. למרות שממצאי מחקרים קודמים בישראל מראים כי משפחות עם ילדים מ

 האחרוןמחקר ה(, (Struch et al., 2007עם מוגבלות מאמינות שהקהילה יוצרת סטיגמה ומבודדת אותן 

ת. ופורמליהמשפחה ו מערכות תמיכה בלתי כמבוססת על רואים את עיקר התמיכה  המשתתפיםמראה ש

 (.2015)נייקרוג, רוט, יודס וזמירו  העזרה הנחוצה למשפחות כללספק את אלו אינן יכולות  ,עם זאת

 שימוש בשירותים 2.5.4

ליווי  חינוך, ,ותבריא שירותי של רחב למגוון נזקקים משפחותיהם ובני מוגבלויות עם אנשים 

 לקבל יכולתפוגע ב קשה בריאותי מצבכיוון ש, מוגבלות עם כיווני-דו קשר יש בשירותים לשימוש .הותמיכ

ולדאוג לכך  בטיפול הצורך את לזהות הפרט יכולת על להסתמך נוטה הבריאות ומערכת, רפואה שירותי

 ,הפרט של הבריאותי מצבו על משפיע בשירותים שימוש שני מצד. Ouellette-Kuntz, 2005)) שיתקבל

 (.Ruddick, 2005) בריאותיות לבעיותיותר  פגיעיםמש"ה  עם אנשים הופכת בריאות לשירותי דלה ונגישות

 החינוך, משרד ממשלתיים, ציבוריים ופרטיים: גורמים מטעםבארץ  ניתנים מוגבלות עם לאנשים שירותים

גורמים מהמגזר ו וולונטריים גופים המקומיות, הרשויות החולים, קופות ,ההרווח משרד הבריאות, משרד

 (. 2000 ,וועמיתי נאון ;2011, וסופר)וייסבלאי הפרטי 

, מחקרים שנערכו בחו"ל  שאנשים עם מוגבלות נזקקים יותר מאחרים לשירותי בריאות ורווחהאף 

 יםבולטגם בארץ, (. (Brown, et al., 2006; Wang & Brown, 2009 םמהשביעות רצון נמוכה הצביעו על 

 (.2011בן משה, רופמן והבר, )מהם שביעות הרצון כמו גם חוסר ביותר חוסר השימוש בשירותים אלה בקרבם 

 והצפון חיפה במחוז חברתיים לשירותים המחלקות בכל הרווחה משרד שערך נתונים במיפוי, לדוגמה כך

 במסגרות עת באותה היו לא 21 שמעל בגילאים שכלית מוגבלות בעלי מהאנשים רבע כי נמצא, 2011 בשנת

 רפואיים שירותים מקבליםמש"ה  עם כי אנשים (. כך גם נמצא2015, וריבקין)לף  המשרד שמציע הייעודיות

 (.2005ועמית,  אחרים )שטרוסברג ליקוייםאשר בעלי מ שניים פי כמעט נמוך בשיעור

בריאות ורווחה  יבשירות שפיע על שימוש מופחתלהמונים שורה של גורמים שעשויים  המחקרים

מודעות מספקת לקיום השירות, מרחק פיזי, נגישות נמוכה,  חוסראצל משפחות לילדים עם מוגבלות, דוגמת 

 & Azaiza , Rimmerman, Araten-Bergman ;2011, ועמיתיו משה בן) הכלכלי המצב ובעיקר גם כמו



24 
 

Naon, 2006; Cohen & Azaiza, 2005 .) בכל המחקרים הקודמים בלטו הפערים בין אנשים עם מוגבלות

חריפים ככל שהמוגבלות חמורה יותר. אנשים עם מוגבלות עניים יותר, חיים בדירות קטנות לבין אחרים, המ

 דיווחו מוגבלות עם מהאנשים; עוד נמצא כי כשליש וצפופות יותר ומועסקים בשיעורים נמוכים הרבה יותר

. כלכליים קשייםעקב  הבית חימום על לוותר נאלצו 60%-מויותר , טיפול רפואי או תרופות על ויתרו כי

 באוכלוסייה מאשר השלוש או שנייםגבוה פי  היה כלכליים קשייםעקב  בשירותים שימוש-תת של זהשיעור 

 .(2011)בן משה ושות',  הכללית

 מוגבלות עם אנשיםשל  שימושה שיעור .בשירותים השימוש בשיעור ישוביםה בין רבה שונות קיימת 

תחבורה ציבורית דלילה, העדר משאבים נמוך יותר עקב  הנמוכים כלכליים-החברתיים באשכולות ביישובים

 צרכים בהערכת(. ברוב המחקרים אשר עסקו 2006, ושחק לף-סנדלר ;2015, וריבקין לף) וחוסר בשירותים

 בישובים שירותים המקבלים האנשים ששיעור נמצא, הממשלה ידי על וכיסויים מוגבלות עם אנשים של

שיעור גבוה יותר של  חרףבהשוואה לישובים הערביים,  –פי שניים ואפילו שלושה  – בהרבה גבוה יהודים

 נאון; 2001מרגייה, -; מזאוי2015; לף וריבקין, 2011, ושות' בן משהישובים הערביים )יבש"ה עם מ אנשים

 מצאו דפוסי( 2006ושות' ) עזאיזה גם (.Cohen & Azaiza, 2005 ; 2006לף ושחק, -סנדלר; 2000 ועמיתיו,

 שבקרב האוכלוסייה כךמוגבלות,  עם לדיםלי וערביות יהודיות משפחות בקרב שונים בשירותים שימוש

-חוץ היהודית בהשמה לאוכלוסייה בהשוואה פחות שימוש ומנגד יותר רב טיפול נטל על דיווח יש הערבית

 בשירותים. מחסורהיא  לפער האפשריות הסיבות כשאחת‘ ביתית

: מהם, הערבית בחברה בשירותיםהקיצוני  שימוש-לתת להוביל שעלולים חסמים של שורה ישנם

לצד  העדר נגישות פיזית לשירותים אלה,ו, חוסר מודעות לקיומם של שירותים, לתקשורת מועטה חשיפה

כמו כן בישובים  .(Cohen & Azaiza, 2005; 2015)לף וריבקין,  אלמנטים תרבותיים של השקפה פטליסטית

חסם משמעותי נוסף הוא פערי . (Azaiza et al., 2006הערבים ישנם פחות שירותים ביחס לישובים היהודים )

טלפוני  עידוד שכלל התערבות ןכך למשל ניסיו ., מהווה חסם משמעותי במיוחד בדור המטפלים הבוגריםשפה

אנשים עם  בקרב וההשתתפות ההיענות אחוז את מפורטים בערבית העלה הסברים עם סימולטני ותרגום

הסבר נוסף וכללי יותר לפער  (Galil et al., 2001). לחברה היהודית דומה לרמה מוגבלות בחברה הבדואית

תואם את צרכי  אינו ולרובתרבותה ושירותים עונה על צרכי המשפחה היהודית ההמודל העיקרי למתן הוא ש

-Ben-Ari & Azaiza, 2003; Wilf-Miron, et al., 2010; Wilfתרבותה ) אוחה הערבית הישראלית המשפ

Miron, Peled, Yaari, Vainer & Porath, 2011.)   

והמטפלים  שכליתשל אנשים עם מוגבלות  להשתתפות כחסםהעוני בחברה הערבית נמצא כאמור 

מומחים או מלווים, ולהעסיק טיפולי  ציודפעילויות פנאי. כמו כן, הוא משפיע על היכולת לרכוש בבהם 

 ,Beart et al., 2001; Buttimer & Tierneyאדם עם מוגבלות בחברה )וכן על האפשרויות להשתלבות ה

2005  .) 
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להן ילד עם מוגבלות נמצא כי ממרכז הארץ  יהודיותיכות חיים בקרב משפחות שנערך על א במחקר

 מחקר (.2006ועמיתיו,  )נייקרוגמהם  ןשביעות רצונגם את המשפחות דירגו את השירותים ברמה סבירה וכן 

המשפחות ציינו חשיבות גבוהה : דומה ובמערך מחקר דומה נערך למשפחות בחברה הערבית באזור המשולש

את הסיפוק מהשירותים בדירוג נמוך לעומת  דירגואיכות חיי המשפחה אך עדיין בתמיכה משירותים  לש

 נמצא בארץ שנערכו המחקרים שני בין(. 2015 ועמיתיו, תחומים אחרים של איכות חיי המשפחה )נייקרוג

 את לחקור יהיה מענייןו לערבייםאב יהודיים  בתי בין בשירותים השימוש חשיבות בדירוג משמעותי הבדל

 .זה שוניל הסיבות

 

 החברההמעגל הרביעי:  2.6

 התמודדות אתהבהמוגבלות ו כלפי המשפחה בתגובת להבדלים מובילים בתרבות הבדלים

(Radnitz et al., 1996). במדדים האוכלוסייה היהודית של המז גרוע בישראל הערבים של מצבם 

אחדות ושות', ( ליהודים בהשוואה ערבים בקרב יותר נפוץ העוניו, החיים וברמת כלכליים-החברתיים

מוגבלות  עם אנשים בקרב פנאיפעילויות ב להשתתפות כחסם נמצאו אלו מגבלות(. 2010, מ"סל; 2006

 יש הטוענים כי התרבות (Beart et al., 2001; Buttimer & Tierney, 2005).והמטפלים בהם שכלית 

של האדם קטנת אמונה ביכולת לשנות את מצבו פטליסטית,  הרוב המוסלמי היאתרבות הערבית ובמיוחד 

סטי של החברה יויש הטוענים כי דווקא האופי הקולקטיב ,(Cohen & Azaiza, 2005) עם המוגבלות

הערבית מאפשר טיפול באדם עם מוגבלות במיוחד בגילאים הצעירים בתוך המשפחה תוך השענות על הורי 

 .(2015וריבקין,  המטפלים ושכניהם )לף

 הערבית החברה 2.6.1

מכלל האוכלוסייה.  20.8%-מיליון תושבים המהווים כ 1.8-האוכלוסייה הערבית בישראל מונה כ 

(. רובם המוחלט של התושבים 2016, למ"ס) 8%, והדרוזים 7%, הנוצרים 85%מתוכם, המוסלמים מהווים 

לף ושחק, -הערבים מתגורר ביישובים ערביים ומיעוטם ביישובים מעורבים בהם יש רוב יהודי )סנדלר

האוכלוסייה הערבית שונה מהיהודית מבחינת שפה, תרבות, מנהגים, מבנה חברתי, גידול (. 2006

יה הערבית קיימת שונות עדתית, גיאוגרפית עמדות פוליטיות. יחד עם זאת בתוך האוכלוסיואוכלוסייה, 

 הת, המיעוט הערבי בישראל עדיין מובחן מהחברוהטרוגניהלמרות  .צרכים שוניםהמתבטאת בויישובית 

 .(2009)ח'מאייסי, ואינו נטמע בה  היהודית ישראלית

בשורה  מסורתית פחות לחברה מסורתית מחברהנתונה בתהליכי מעבר  בישראל הערבית החברה

 Rosenthal)חשיבות המשפחה המורחבת לעומת הגרעינית ו חינוך האישה, מעמד כמושל הקשרים מרכזיים 

& Roer-Strier, 2006אינםזו  חברה עוברת אותם השינויים העולם, ברחבי תרבותית קבוצה בכל (. כמו 

-סוציו מעמד מקצועית, אוריינטציה ההשכלה, רמת כמו רקע מאפייני כי נראה.  (Suizzo, 2007)אחידים
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 אלו לשינויים הערבית החברה בני של מתגובתם ומושפעיםעל  משפיעים ומידת דתיות וחברתי אקונומי

(Rosenthal & Roer-Strier, 2006.) 

 עבודהלטובת  הצידה נדחק החקלאות ענףדחיקת  היהשהתרחש בחברה הערבית  הראשון המעבר

 נשים כאשר היה השני המעבר (Inglehart & Baker, 2000). ובשירותים בתעשייה בעיקר היהודי, בשוק

 קושרה אמהות אצל יותר גבוהה השכלה רמת גבוה. חינוך זה ובכלל ךלחינו גישה השיגוזו מתפתחת ה בחבר

 גבוה תעסוקתי מעמדו האם של גבוהה השכלה כי טענו וחוקרים ילדיהן עתיד עבור יותר גבוהות לשאיפות

השינויים שעוברת  ). (LeVine, LeVine, & Schnell, 2001י ודמוגרפי חברת לשינוי לתרום יכולים יותר

שחלו  מסוימים שינוייםאלא , החברה במבנה עמוקה טרנספורמציה משקפים אינם הערבית החברה

 האישה של יציאתה את מזרזת בישראל הערבית הגבוהה בחברה רמת האבטלה גם .הכלכליות במגמות

ח'מאייסי, ; 1993אבראהים, המציאות ) מחויבת להיות הפכה כבר והתופעה מחוץ לבית לעבודה הערבייה

2009 ;2000 , .(Sa’ar 

בהשוואה התפתחות, התשתיות נחותות -היישובים הערביים בישראל סובלים מהזנחה ומתת

, חיידר)מועטים לאומית חסרות, שירותי רווחה ואפשרויות התעסוקה  יישובים היהודיים, תכניות פיתוחל

כלכלית  חברתיתהצמיחה הכלכלית במדינה לא פסחה על האוכלוסייה הערבית, אך עדיין מבחינה (. 2010

רוב היישובים מרוכזים באזורי הפריפריה הגיאוגרפית  .הערבים מרוכזים ברובד הנמוך של המדרג היישובי

ריה לספק שירותים ותשתית של יישובים קטנים ובינוניים בפריפ םשהופכים גם לשוליים כלכליים. יכולת

 ם מחסור של הזדמנויות תעסוקה ביישוביםמיתעסוקה לאוכלוסייה הערבית היא פחותה. כתוצאה מכך קיי

על הנתונים מראים כי  הדבר ניכר גם ברמת הפרט: (.2009מחסור בשירותים חברתיים מגוונים )ח'מאייסי, ו

השנים, האזרחים הערבים נמצאים בתחתית שיפור המתמשך במצבם בתחומי החיים השונים לאורך אף ה

קיצוני בינם לבין האזרחים היהודים בתחומי פער הסולם בכל מדדי המצב הסוציואקונומי, דבר שמתבטא ב

 (.2010 ,מ"סל; 2010חיידר, החינוך, הרווחה, הבריאות, התעסוקה ועוד )

 םלטבעבדעתם בנוגע  חלוקים החוקריםכאמור, על אף השינויים שעוברת החברה הערבית בישראל, 

פטריארכליים שומרת על מאפיינים שהערבית חברה  בחברהשל שינויים אלו. ישנם הרואים  םועומק

סטית, הן ברמה החברתית והן ברמה י, שאחד הבולטים בהם הוא אוריינטציה קולקטיבמסורתיים

(. Al-Haj, 1987; Baker & Dwairy, 2003; Barakat, 1985; Dwairy, 1998; Rugh, 1984) המשפחתית

 לא מדוברמאוחרים יותר רואים כי מעמד המשפחה המורחבת בחברה הערבית נמוג והתמוסס וכי  חוקרים

; 2015 ועמיתיו, נייקרוג ;2014חנא, -יעקוב ;2009)ח'מאייסי,  סטיתייבאו קולקט מסורתית חברהבעוד 

Rinnawi, 2003; Sa'ar, 2000 .)דים לא יאינם אחו מאודמורכבים  הערבית בחברה השינוייםטוענים כי  אנו

 חברה של, מקומה המיוחד הערבית החברה בתוךהרבה  ההטרוגניות לאורולא לרוחב חברה זו, זאת  עומקל
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נמצאת עדיין בעיצומו של תהליך  זאת חברה כי העובדה לאורבמיוחד  אך, השלטת התרבות מול אל זו

 המעבר.

 

 החברה היהודיתחברה הערבית מול מוגבלות ב 2.6.2

המוגבלות  נראה כי בקרב החברה הערבית שיעורי ,על אף הקושי לקבל נתונים מספריים מדויקים

פער . (2009, תיויועמ משה )בן 8%לעומת  17%: אשר בחברה היהודיתכמעט כפולים מוגבוהים במיוחד 

 אבחון בשירותי מחסור ,עוני כגון ,שונים לגורמים קשורהוא . זה קיים כמעט בכל סוגי המוגבלויותקיצוני 

 של נישואי גבוה שיעור ,סוציאליים-פסיכו בשירותים מחסור, מחלות תורשתיות והעדר מודעות להן

 ;Halperin et al., 2005).2006לף שחק, -)סנדלר יאהבדו במיוחד במגזר תיחסי מבוגר בגיל ידהול ,קרובים

 המתגוררים יהודים בין בהשוואה אך ,רבים אתגרים עם מתמודדת מוגבלות עם ילד לה משפחה כל

 רבים אתגרים עם מתמודדות הערבית החברה מן משפחות כי נמצא ,בארץ הערבית החברה בישראל לבין

עם  ילד הולדת על אשם מרגשות פעמיםל סובלים שהורים יהודים דבעו (Roth & Brown, 2017).  יותר

 ,Dwairy et al., 2006; Somer; 2006לף שחק, -סנדלר) בושה לחוש יותר נוטים ערבים הורים מוגבלות,

Klein-Sela & Or-Chen, 2011  .) ,חסמים עם מתמודדים הערבית בחברה אנשים עם מוגבלותבהמשך לכך 

 לדעות קשוריםחסמים אלה  .הסובבת ובחברה בקהילה ולהשתלבותם לתפקודם היומיומי המפריעים שונים

בידוד, זלזול  עם מתמודדיםבחברה הערבית  ומשפחתו עם מוגבלות אדם :כלפיהם וסטריאוטיפים קדומות

 האדם עצמו על רק לא המשפיע ,מביש כמשהו המוגבלות נתפסת קרובות לעיתים(. 2005)שטרוסברג, וניכור 

(. יחס כזה 2006לף שחק, -)סנדלר להיחשף רצוןחוסר  בשל לו מלסייע כדי הימנעות עד, משפחתו על גם אלא

 ותמתיאור ההורים אשר דיווחו, יותר מהורים בחברה היהודית, על תחושות של בושה ושל פגיעעלה גם 

 (. 2005מתגובתם של אנשים אחרים בחברה )שטרוסברג, 

 ממצאי על אור לשפוך יכולים כמו יחס החברה למוגבלות תרבותיים-חברתיים מאפיינים

 עם ילדיהם על יתר להגנת, ליהודים יחסית, ערבים הורים של יותר גבוהה נטייה על המצביעים מחקרים

 בניגוד(. 2005, שטרוסברג) לעבודה וביציאה החלטות בקבלת לעצמאות עידודם-ולאי המוגבלות

 עם ילדיהן אל המשפחות של שלילי יחס משקפים בהכרח לא אלה ממצאים, מקובלות לפרשנויות

אחד ההבדלים ואמנם,  .הערבית בחברה עליון ערך אינה "עצמאות"ש כך על מצביעים אלא המוגבלות

היהודית והערבית הוא בעוגן של המבנה המשפחתי או בצורה שלו. רוב  החברהבין המהותיים ביותר 

הקשרים  ,כמו בחברות המערב האינדיבידואליסטיות ,מצאו כי בחברה היהודית המחקרים בתחום זה

החיבורים עם משפחת המוצא ונית, המשפחתיים הקרובים ביותר הם בדרך כלל בתוך המשפחה הגרעי

והמשפחה המורחבת חלשים. עם זאת, בחברה קולקטיביסטית או מסורתית יותר למשפחה המורחבת 

את בחברה הערבית הכפרית המשפחה המורחבת היוותה  ומשפחת המוצא תפקיד חשוב בחיי היומיום.
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, רכוש ומגורים )עזאיזההיחידה החברתית הבסיסית, אשר שימשה הן כיחידה כלכלית והן כיחידת 

טובת הפרט. שינויים  לעהקבוצה בהעדפת טובת (. מבנה חברתי זה אופיין 2001וברודסקי,  לבנשטיין

 Al-Krenawi). של יציבות חברתיתחזקה בחברה המסורתית מתחוללים בקצב איטי יותר ויש בו תחושה 

& Graham, 2000) שירותים לרוב ,חוץ מקורות עם קשרים על לסמוך יותר נוטים יהודים הורים בעוד 

 (.2001)מזאוי מרג'ייה,  המורחבת המשפחה על לסמוך נוטים ערבים הורים ,ושיקומיים מקצועיים

 האם כמטפלת עיקרית  2.6.3

בילדים,  העיקריות המטפלות להיות מאימהות מצופה היהודית, בחברה והן הערבית בחברה הן

 עדיין זקוקים הם גדלים, הילדים כאשר גם רבים, במקרים .מוגבלות עם בילדים כאשר מדובר שכן כללא 

 בחברה לנשים הייחודיים הקשיים בשירותים לאנשים עם מוגבלות, בליווי רהמחסוצמודה.  להשגחה

 חשופותכמטפלות עיקריות, הן (. 2008ועמיתיו,  שטרוסברגהאימהות ) על העומס מחמירים את הערבית

. Florian & Findler, 2001; Montes & Halterman, 2007; Rogers & Hogan, 2003) ) לדחק במיוחד

בהשוואה לאמהות  גבוהות דחק רמות עם מתמודדות מוגבלות עם לילד אימהות כי צאומחקרים מ

 ,Davis & Carter, 2008; Estes et al., 2013; Johnston et al., 2003; Siman-Tov & Kaniel)אחרות 

 בעקבות יותר רבים ומצוקה דחק מקורות על מדווחות ,לאבות בהשוואה ,אימהות כיעוד נמצא . (2011

 Beckman, 1991; Davis & Carter, 2008; Trute, 1995; Vermaes, Gerris) מוגבלות עם לילד ההורות

& Janssens, 2007 .)דיכאון של יותר גבוהות רמות על מדווחות הן .(Carroll, 2013) הטיפול ,כן כמו 

 .(Olsson & Hwang, 2001)האם  אצל בעיקר וייאוש בדידות ,אשמה תחושות ליצור עלול האינטנסיבי

 את מפחיתה האם מוגבלות עם ילדלאחר לידת  :בבית התפקידים לחלוקת קשור הדבר ,הנראה ככל

 יותר ונמצא שלו העבודה שעות את מגדיל שהאב בעוד ,לחלוטין ממנו פורשת או העבודה בשוק פעילותה

 ;Carroll, 2015; Gray, 2003 המשפחה שלהגדלים  הכלכליים בצרכים לתמוך מנת על ,לבית מחוץ שעות

Home, 2002) .)היעדר בשל מתאפשר אינו הדבר בפועל ,לבית מחוץ לעבוד מאוד מעוניינת שהאם בעוד 

 מצד והבנה גמישות והיעדר הטיפול ומסגרות גורמי מצד גמישות היעדר ,לילד מתאימות טיפול מסגרות

 גידול סביב להחלטות בנוגע ההורים בין קונפליקטים עולים לכך נוסף ). , 2010יתיוועמ שגיב( המעסיקים

 אלו כל .באינטימיות ופגיעה הזוגיות מחיי רצון שביעות וחוסר מתח ומופיעים המוגבלות, עם הילד

להתמודד לבד  לאם יגרמו דבר של בסופו אשר ,הדדיות להאשמות ולהביא האב את להרחיק עלולים

(Goldberg et al., 1990.)  

 מהשונות חלק והיא מסבירה ,ילדיהם את מגדלים הורים בו בהקשר חיוני מרכיב מהווה תרבות

 ,Harwood et al., 1999; Rosenthal & Roer-Strier, 2006; Suizzo) ילדיהם גידול צורת לגבי הקיימת

 המתחוללים בחברה הערבית בישראל, עדיין מדובר בחברה פטריארכליתלמרות תהליכי השינויים  (.2004

(Dwairy, 2004.)  במרבית המשפחות הערביות, הבעל מקבל על עצמו את התפקיד הדומיננטי מבחינה
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אינסטרומנטלית, כאשר הוא משמש כמקור פרנסה עיקרי וכמגן של המשפחה, ואילו הנשים ממלאות בדרך 

השינויים שחלו בחברה . (2005; קוליק וריאן, 2005, וסלונים קרנאוי-אל )כלל תפקיד את עקרות הבית 

מהותית הערבית בהקשר למעמד האישה נוגעים בעיקר לחינוך וליציאת האישה לעבודה, אך הם לא שינו 

נופלת ת לטיפול בבית על כל מרכיביו והאחריוזוגה, את מעמד האישה בתוך המשפחה וביחסיה עם בן 

מעמדה החברתי של האישה הערבית מוגדר בציווי הדת )המוסלמית או הנוצרית(  (.2017)זבידאת,  עליה

הסוציאליזציה של תפקידי  (.A1-Krenawi & Graham, 2000; Barakat, 1993) פטריארכליותובנורמות 

. Haj-Yahia, 1995, 1998) )המינים ומדגישה את חוסר האיזון והשוויון בין נוקשה המינים בחברה הערבית 

ר הגב של ומקומובמטבח  האישה של שמקומההיא  משכילים עדיין התפיסה הרווחת הזוג בני בקרב גם

 (Haj-Yahia, 2003; Lavee & Katz, 2002).בעבודה 

קוליק וריאן, )בהרבה ערביות מביעות עמדות מסורתיות  , אימהותיהודיות תאימהובהשוואה ל

)דו"ח מבקר  בקרב נשים מהמגזר הערבי בהשוואה ליהודיכפול מספר הדיווחים על מצב רוח דיכאוני . (2005

 נמוך בישראל הערביות הנשים של התעסוקה שיעור כי מלמדים שונים ודוחות מחקרים (.2002המדינה, 

 ישיב(אחרות  מערביות במדינות נשים של או בישראל יהודיות נשים של התעסוקה ביחס לשיעור משמעותית

 מצב כאשר ,הנשים לתעסוקת הנוגע בכל פערים קיימים הערבית החברה בתוך גם כי לציין שי (.2013, וקסיר

יחד עם זאת, כאמור, . (2008, עמיתו)שטרוסברג ו מכולם הקשה הוא הבדואית האוכלוסייה של התעסוקה

-1995השינוי ניכר בשני תחומים עיקריים. ראשית, שיעור הפריון של כלל הנשים הערביות ירד בין השנים 

ילדים. ושנית,  2.6ילדים, בעוד שהשיעור בקרב נשים יהודיות כמעט שלא השתנה ונשאר  3.7-ל 4.4-מ 2006

בעקביות, ולמרות זאת עדיין קיימים פערים בשנים אלה עלתה רמת השכלתן של נשים ערביות ברציפות ו

 (. 2009ניכרים בינן לבין הנשים היהודיות )קינג ועמיתיו, 

 מעצימים רבים מבניים חסמים ערביות, נשים מתמודדות םשאית התרבותיים לחסמים בנוסף 

שיעור קיימים שלושה הסברים לכך ש (.2008ואחרים,  התרבותיים )אנדבלד החסמים את ומשמרים

מבנה ההזדמנויות של המיעוט הערבי ושל הנשים א. : עדיין נמוך השתתפותן של נשים ערביות בשוק העבודה

, מעסיקיםעל האפליה הקיימת בו מצד ההמצומצם מקומי -האתניהערביות בפרט, המושפע משוק העבודה 

וסיוע בתעסוקה, מדיניות הממשלה כלפי האוכלוסייה הערבית מבחינת תשתיות, חינוך, הכשרה מובעיקר 

מאפייני הנשים, ובעיקר חסמים המקשים את  .ב(; 2008, עמיתיואנדבלד ו) כולל סידורים לטיפול בילדים

השתלבותן בתעסוקה, כגון מיעוט השכלה, חוסר מקצוע המתאים למשק המודרני, חוסר ניסיון תעסוקתי, 

מות החברתיות בחברה הערבית התרבות והנור .ג; יחסיתרב רמת שליטה בעברית נמוכה ומספר ילדים 

מחוץ לביתה וליישוב האשה מגבלות מבחינת התנהלות ובפרט ההמסורתית לגביי תפקידים מגדריים, 

 .מגוריה

 



30 
 

 עומת יהודייםם לייבתי אב ערבשל כלכלי החוסן ה 2.6.4

 בשנת (.2017, בורשטין-יגר) הבית משק הוצאות סקר באמצעות נמדדת ישראל במדינת החיים רמת

 בניכוי ;₪-18,671ל הגיעה מקורותה מכל בית למשק לחודש ברוטו הממוצעת הכספית ההכנסה 2015

 פי בכמעט גבוהה יהודיים הכנסה בית למשקי(. 2017)למ"ס,  ₪-15,427 ל נטו ההכנסה הגיעה חובה תשלומי

 בחברה הערביתואילו , ₪ 20,191על  הההכנסה הממוצעת ברוטו למשק בית בחברה היהודית עמד: שניים

 ערבייםה ביתv קיבמשהעובדה ש. תמונה עגומה עוד יותר כאשר משווים הכנסה לנפש, זאת לאור 10,877 

בשנת  ה. ההכנסה לנפש בחברה היהודית עמדבחברה היהודית 3.1 לעומת 4.5הוא  הממוצע הנפשות מספר

ההכנסה מקצבאות  אחוז במשקי בית ערביים .בלבד 2,155ש"ח ואילו בחברה הערבית  5,314על  2015

משקי בית יהודיים ב 10%-לעומת כמשקי בית ערביים במסך כל ההכנסה  16%כ  :יותר ומתמיכות גבוה

 1997 גדל. ההכנסה נטו של משקי בית יהודיים בשנתרק בעשור האחרון הפער יתר על כן,  (.2017)למ"ס, 

)למ"ס,  1.7פי היא היתה גבוהה  2015ובשנת , (2010)למ"ס,  מאשר במשקי בית ערביים 1.3פי "רק" ה תהי

2017.)  

 מהשוואת. ח"ש 12,323 הייתה בית למשק הממוצעת החודשית הכספית ההוצאה 2015 בשנת

 בית בקרב למשק שההוצאה נמצא 2015בשנת  לערבים יהודים בין לתצרוכת הממוצעת ההוצאה

 13,500 ת,הערבי האוכלוסייה בקרב מההוצאה 1.2 פי, לחודש ח"ש 15,930 הייתה היהודית האוכלוסייה

בחברה  15.5%לעומת  22.2% ן:למזו היה הערבית האוכלוסייה של מההוצאות רבע כמעט .לחודש ח"ש

במשקי בית ערביים .  25.6%ר:לדיו היה היהודית של האוכלוסייה מההוצאה מרבע יותר ואילוהיהודית. 

ואילו במשקי בית יהודיים אחוז ההוצאה גבוה יותר בתחום אחוז ההוצאה גבוה יותר על מוצרים בסיסיים, 

 השירותים. שיעור הוצאה גבוה על מוצרים בסיסיים ונמוך עבור שירותים מעיד על רמת חיים נמוכה יותר

ההכנסה  :בלט מאוד היה ההבדל בין ההכנסות להוצאות במשקי בית ערבייםפער נוסף ש .(2017)למ"ס, 

ש"ח. ואילו במשקי  11,151שההוצאה החודשית הייתה בעוד ש"ח  9,694ה תהי 2015נטו למשקי בית בשנת 

 12,651שההוצאה החודשית הממוצעת הייתה סך של בעוד ש"ח  16,539בית יהודיים, ההכנסה נטו היה 

 (.2017ש"ח )למ"ס, 

 

 סיכום 2.7

על רבה אנו למדים כי ההכנסה המשפחתית נצפתה כבעלת משקל והשפעה דלעיל מסקירת הספרות 

הורי האדם עם מוגבלות שכלית. משפחות לאדם עם מוגבלות מושפעת מעוני בצורה חמורה החיים של איכות 

נמוכות ת והערבי ותת המשפחוהכנסוכיוון ש, מוגבלות הרבה יותר מאשר משפחות עניות שאין להם ילד עם

 , ניתן לשער כי הן יחוו רמות דחק גבוהות יותר. עוני נמצאמאלו של המשפחות היהודיותבאופן משמעותי 

 רשת חברתית ותדירותמצד שני,  .מוגבלות והמטפלים בהם עם אנשים בקרב בפנאי להשתתפות כחסם



31 
 

איכות  באדם עם מוגבלות.חיים גבוהה יותר בקרב המטפלים  נמצאו כמנבאים איכות הקשרים הקהילתיים

עלייה בגיל הילד ניבאה רמת איכות חיים  :גיל הילד עם המוגבלותגם לההורה המטפל הייתה קשורה חיי 

 . נמוכה יחסיתאיכות חיים חוו אימהות לילד עם מוגבלות שכלית חמורה . כמו כן, נמוכה יותר

מהמחקרים אשר אוזכרו בסקירה עולה כי רמת השימוש בשירותים בישובים היהודיים גבוהה 

 יותר אצל משפחות ערביות. משפחות טיפולי רב נטל על דיווח בהשוואה לישובים הערביים, ועל כן ישבהרבה 

 לידי הבאים אתגרים מורכבים, ועם קשה מציאות עם מתמודדות הערבית בחברה מוגבלות עם אנשים של

בחברה לילידם עם מוגבלות  אימהות האימהות. של במיוחדוההורים  של מוגברות דחק ברמות ביטוי

 נמוכות תמיכה ומדווחות על רמות מש"הלתמיכה בגידול אדם עם  למשפחותיהן לפנות נוטות הערבית אינן

 חברתי. בידודעל  ואף

  



32 
 

 המחקר והשערות מטרות, ודלמ. 3

 המחקר מודל 3.1

  בבן משפחה עם מש"ה יםהעיקרי יםטפלמם בקרב החייה . מודל המחקר המוצע לניבוי איכות1איור 

 

 

  

  

 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

שעות 
 טיפול

הכנסה 
  לנפש

 קשרים קרובים

איכות 
חיים של 
 המטפל

דחק 
התפתחות 
 אישית

 הטבות

 דחק רגשי

השתתפות 

 קהילתית

השתתפות 

 דתית

 קריירה דחק=  אישית התפתחות דחק* 
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 המחקר מטרות 3.2

)שעות טיפול, הכנסת  םנבחן את מודל איכות חיי המטפל העיקרי ומעמדם של המשתנים האקסוגניי .1

בית אב לנפש, דחק התפתחות אישית ודחק רגשי( והמשתנים המתווכים )קשרים קרובים, השתתפות 

 איכות חיי המטפל העיקרי.את קהילתית, השתתפות דתית ושימוש בהטבות( כמנבאים 

קיימים עריך אם נו, ערבים ויהודים ,מטפלים עיקריים תנבחן את מודל המחקר לעיל עם אוכלוסיי .2

 והמתווכים בניבוי איכות חיי המטפל העיקרי. םהבדלים במעמדם של המשתנים האקסוגניי

 

 המחקר השערות 3.3

מצא קשר חיובי בין מספר שעות הטיפול השבועיות, דחק רגשי ודחק התפתחות אישית של המטפל יי .1

 משני הסוגים. רמות הדחק יעלו , כך גבוה יותרהעיקרי, כך שככל שמטפל מדווח על מספר שעות טיפול 

ימצא קשר שלילי בין הכנסת בית האב לנפש לבין מספר השעות הטיפול השבועיות, הדחק הרגשי ודחק י .2

התפתחות אישית של המטפל העיקרי, כך שככל שהכנסת בית האב לנפש גבוהה יותר, שעות הטיפול 

 נמוכות יותר.יהיו ורמות הדחק 

מצא קשר בין המשתנים הבלתי תלויים )מספר השעות הטיפול השבועיות, הכנסת בית האב לנפש, יי .3

ודחק התפתחות אישית( להשתתפות חברתית )קשרים קרובים, השתתפות דתית והשתתפות  דחק רגשי

, נמוך יותרקשורה למספר שעות טיפול שבועיות תהיה קהילתית(, כך שהשתתפות חברתית גבוהה 

 .יותר משני הסוגים נמוךדחק ולנפש, יותר ה הכנסה גבוה

ודחק התפתחות  דחק רגשימצא קשר בין מספר שעות הטיפול השבועיות, הכנסת בית האב לנפש, יי .4

, יותר אישית לבין הטבות, כך ששימוש גבוה יותר בהטבות מתקשר למספר שעות טיפול שבועיות גבוה

 .וגיםודחק גבוה יותר משני הסלנפש, יותר הכנסה גבוהה 

ודחק התפתחות  דחק רגשימצא קשר בין מספר שעות הטיפול השבועיות, הכנסת בית האב לנפש, יי .5

, הכנסה גבוהה מוך יותרנאישית לאיכות חיים. איכות חיים גבוהה קשורה למספר שעות טיפול שבועיות 

 .ודחק נמוך יותר משני הסוגיםלנפש, יותר 

השתתפות גבוהה יותר הוהטבות לאיכות חיים, כך שככל ש מצא קשר חיובי בין השתתפות חברתיתיי .6

 וניצול ההטבות גבוה יותר, כך איכות החיים גבוהה יותר. 



 
 
 

34 
 

מצא קשר בין גיל הילד/הבוגר עם מוגבלות למספר שעות הטיפול השבועיות של המטפל העיקרי, יי .7

דם עם מש"ה מתקשר הכנסת בית אב לנפש, דחק רגשי ודחק התפתחות אישית, כך שגיל צעיר יותר של א

 .גבוה יותר משני הסוגיםיותר, הכנסת בית אב לנפש נמוכה יותר ודחק גבוה למספר שעות טיפול 

מצא קשר בין חומרת המוגבלות של האדם עם מש"ה למספר שעות הטיפול השבועיות, דחק רגשי יי .8

תתקשר ה יותר ודחק התפתחות אישית של המטפל העיקרי והכנסת בית האב לנפש, כך שמוגבלות חמור

של המטפל העיקרי והכנסת בית אב  , משני הסוגים,יותרגבוה דחק יותר, גבוה למספר שעות טיפול 

 .לנפש נמוכה יותר

במדדים כלכליים: הכנסת בית וערביים ימצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים בבתי אב יהודיים י .9

, כך שמטפלים עיקריים בבתי אב ערביים ידווחו על הכנסות מש"האב לנפש והוצאות ייעודיות לילד עם 

 .נמוכות יותרוהוצאות ייעודיות 

כך  ,ערבים במספר שעות הטיפול השבועיותוימצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים י .10

 יהודים.השמטפלים עיקריים ערבים מקדישים שעות טיפול רבות יותר, בהשוואה לעמיתיהם 

ערבים במדדים תעסוקתיים: סטאטוס תעסוקתי, ומצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים יי .11

היקף משרה ודחק התפתחות אישית, כך שמטפלים עיקריים ערבים ידווחו על שיעורי תעסוקה, היקף 

 משרה נמוך יותר ודחק התפתחות אישית גבוה יותר, בהשוואה למטפלים עיקריים יהודים.

, כך שמטפלים עיקריים ערבים דחק רגשיבוערבים ובהק בין מטפלים עיקריים יהודים מצא הבדל מיי .12

 מטפלים עיקריים יהודים.מ גבוה יותר דחק רגשיידווחו על 

ידווחו על הראשונים ערבים, כך שובין מטפלים עיקריים יהודים  מצא הבדל מובהק בניצול הטבותיי .13

 של הטבות.יותר ניצול נמוך 

הראשונים ערבים, כך שומצא הבדל מובהק בהשתתפות החברתית בין מטפלים עיקריים יהודים יי .14

ידווחו על תדירות נמוכה יותר של קשרים קרובים, השתתפות דתית נמוכה יותר והשתתפות קהילתית 

 גבוהה יותר.

יים ערבים באיכות החיים, כך שמטפלים עיקרומצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים יי .15

 יהודים ידווחו על איכות חיים גבוהה יותר ממטפלים עיקריים ערבים. 
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 שיטה. 4

 מדגם 4.1 

. המרואיינים היו המטפלים העיקריים מש"הבתי אב בהם מתגורר ילד או בוגר עם  301המדגם כלל 

ובוגרים באדם עם מש"ה. שיטת הדגימה השתנתה במהלך המחקר בשל קשיים אובייקטיביים להגיע לילדים 

המוכרים על ידי אגף מש"ה וגרים בחיק משפחתם )בתי אב( ברחבי הארץ. שיטת המחקר המקורית שנוסתה 

 מחקרהליוותה את  אשרההיגוי  ועדת"ם. ברם, בפיילוט התבססה על גיוס מועמדים מסניפי עמותת אקי

בתי אב בהם  300 תאיאקר לגייס קושי יהיה זו בדרך כי סברהמטעם משרד הרווחה והשירותים החברתיים 

 מתגורר ילד או בוגר המוכר על ידי אגף מש"ה. 

-נשלחו מכתבים למאגרי המידע במשרד.  לפיכך הוחלט לשנות את דרך גיוס הנבדקים ולהעדיף את

רשימה אקראית להתראיין למחקר, לפי בהם התבקשה הסכמתן )עם מעטפה להחזר ללא בול(  משפחות 500

בדיון נוסף בוועדת ההיגוי הוחלט  .(2.6%שיעור ההיענות בשיטת דגימה זו היה דל )מרישומי משרד הרווחה. 

ומעונות יום. בדרך זו, יובטח כי כל הנבדקים מפעלי עבודה שיקומיים )מע"שים( לגייס נבדקים באמצעות 

 בפריסה ארצית שמבטיחה ייצוגיות. האגף העביר בקשהו נמצאות מסגרות אל .מוכרים על ידי אגף מש"ה

 ולאחרונים הועברה רשימת המע"שים ומעונות היום. למנהלי המסגרות לשיתוף פעולה עם החוקרים

יום שנדגם, נעשתה ומעון . בכל מע"ש , והדגימה היה פרופורציונלית בהתאםמחולקת לפי אזוריםהרשימה 

המחקר לפי  מציג את התפלגות משתתפי 1 לוחפנייה לכלל המשפחות על ידי מנהל המרכז או נציג מטעמו. 

 . יםאזור

 

 התפלגות משתתפי המחקר לפי אזור גאוגרפי .1לוח 

מס'  אזורי הדגימה
המע"שים 
 באזור

מס' 
המע"שים 
 הנדגמים

 מעונותמס' 
 היום

 מעונותמס' 
היום 
 הנדגמים

 'מס
המרואיינים 

 באזור
)נהריה עד  צפון

 חדרה(
19 13 16 9 71 

)דרומית  מרכז
 לחדרה עד אשדוד(

24 20 21 17 117 

)דרומית  דרום
לאשדוד עד ב"ש 

 והסביבה(

15 8 4 4 58 

 40 3 8 4 9 והסביבה ירושלים
 10     נתונים חסרים

 301 33 49 45 67 סה"כ
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 מאפייני האנשים עם המוגבלות 4.1.1

 .מש"ה שהוריהם השתתפו במחקר כמטפלים עיקרייםמציג את מאפייני האנשים עם  2 לוח

 

 N=301))מש"ה מאפייני האנשים עם  .2 לוח

    מדגם כללי משתנה
  (N= 149)נשים  (N= 151)גברים   

 .t(296)=.08 n.s    גיל )בשנים(
  M  24.5 24.63 24.51  
  SD  12.72 12.77 12.64  

 .t(294)=-.64 n.s    רמת מוגבלות שכלית
  (17.4%) 26 (19.2%) 29 (18.3%) 55 קלה   
  (12.8%) 19 (16.6%) 25 (15%) 45 בינונית-קלה   
  (30.9%) 46 (27.8%) 42 (29.2%) 88 בינונית   
  (9.4%) 14 (11.3%) 17 (10.3%) 31 קשה-בינונית   
  (14.1%) 21 (16.6%) 25 (15.3%) 46 קשה   
  (12.8%) 19 (8.6%) 13 (10.6%) 32 עמוקה   

 .χ2 (2)=5.83 n.s    מצב משפחתי
  (95.3%) 142 (96.7%) 146 (96%) 29 רווק   
  (0.7%) 1 (2.6%) 4 (1.7%) 5 נשוי   
  (2.7%) 4 0 (1.3%) 4 גרוש   

 .χ2 (3)=1.98 n.s    תעסוקה
  (29%) 38 (36.5%) 50 (29.2%) 88 עובד   
 לא עובד ולא מחפש   
 עבודה   

158 (52.5%) 77 (56.2%) 80 (61.1%)  

 לא עובד ומחפש   
 עבודה   

11 (3.7%) 5 (3.6%) 6 (4.6%)  

 **t(85)=2.78    מספר ימי עבודה בשבוע
  (2.5%) 1 0 (1.15%) 1 שני ימי עבודה   
  (12.5%) 5 0 (5.75%) 5 שלושה ימי עבודה   
  (5%) 2 0 (2.30%) 2 ארבעה ימי עבודה   
  (77.5%) 31 (97.9%) 45 (88.50% 77 חמישה ימי עבודה   
  (2.5%) 1 (2.1%) 1 (2.30% 2 שישה ימי עבודה   

 .t(88)=1.90 n.s    מספר שעות עבודה ביום
  M  6.48 6.77 6.15  
  SD  1.56 1.22 1.85  

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

 

נשים(. טווח הגילאים היה מגיל שנה  149-גברים ו 151שיעור הגברים והנשים במדגם היה דומה )

בעלי היו  30%בינונית, -שנים. כשליש הוגדרו כבעלי מוגבלות קלה וקלה 24.5היה , והגיל הממוצע 68ועד 

בחנה נוספת, ( יש א57.8%עד עמוקה. לרובם ) קשה-בעלי מוגבלות בינונית 36.2%-מוגבלות בינונית ו

 . (13.6%) שיתוק מוחין וא( 14.6%כאוטיזם )

נוספים  1.3%-נשואים וכ 1.7%-הינם רווקים, כ ( של האנשים עם מוגבלות שכלית96%רובם הגדול )

שניים בסדר  30.2%הם בכורים,  29.2%מהם יש אחים, ומתוכם  280-הינם גרושים, כולם ללא ילדים. ל

בבתי ספר  דומהאנשים עם המוגבלות למ 65.2%ויותר.  רביעייםשלישיים, וקרוב לחמישית  15.6%, הלידה

 .מסגרת בשום למדו לא 9.4%-או גן ו בפעוטוןשולבו  9.7%, ליםירגספר  בבתי למדו 15% ,חינוך מיוחדל
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 על (, שליש47.8%) בתחבורה פרטית או משפחתיתלמע"שים או למעונות יום  כמחצית מהאנשים מוסעים

 ( בתחבורה ציבורית באופן עצמאי.8%( ומקצתם )33.2%) ידי הרשות המקומית

אינם עובדים ואינם מחפשים עבודה. מקצתם ( 52.5%כמחצית מהאנשים עם המוגבלות שנדגמו )

מהמועסקים עובדים  88.5%(. 29.2%( אינם עובדים אך מחפשים עבודה וקרוב לשליש מהם עובדים )3.7%)

שעות וחצי בממוצע ביום ורובם  6-שלושה ימים בשבוע. הם עובדים כעובדים  5.75%-חמישה ימים בשבוע ו

מגיעים  12.6%(, 63.2%(. רובם מגיעים למקום עבודתם בהסעה מאורגנת )97.37%אינם עובדים במשמרות )

 מוסעים על ידי בן משפחה.  17.2%בגפם, 

ינת גיל, רמת המוגבלות, המצב לא נמצאו הבדלים מובהקים בין גברים לנשים עם מוגבלות מבח

המשפחתי, סטאטוס תעסוקה ומספר שעות העבודה ביום. נמצא הבדל מובהק בין גברים ונשים במספר ימי 

 . (M=4.64, SD= 0.86)עובדים יותר ימים בשבוע מנשים  (M=5.02, SD= 0.15)העבודה בשבוע, כאשר גברים 

 4.3%(. 90%הוא אחד ההורים או שניהם )מש"ה המטפל העיקרי הדואג לצרכיהם האישיים של האנשים עם 

נעזר באחד האחאים, בן זוג, ילדים או קרובי משפחה  נעזרים במטפל בשכר שהמשפחה מעסיקה. אחוז קטן

וע מאחד ההורים יקבלו סי 29.2%יקבלו סיוע מאחאים,  30.9%אחרים. במקרה והמטפל העיקרי אינו זמין, 

 ממטפל בשכר. 10%-ו

מציג את ההבדלים במאפייני האנשים עם המוגבלות בין המגזר היהודי לערבי. במרבית  3לוח 

המאפיינים לא נמצאו הבדלים, מלבד בגיל הממוצע. האנשים עם מוגבלות שנדגמו מהמגזר הערבי מבוגרים 

 .(M=23.76, SD= 13.17)מאלה במגזר היהודי  (M=28.23, SD= 10.17) יותר
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 N=301)) לפי מגזר מש"ה. מאפייני האנשים עם 3וח ל

 מגזר יהודי משתנה
(N= 241) 

 מגזר ערבי
(N= 53) 

 

 n.s.(1) 2χ 01.=   מגדר
  (50.9%) 27 (50.4%) 121 גברים   
  (49.1) 26 (49.6) 119 נשים   

 *t(290)=-2.32   גיל )בשנים(
  M  23.76 28.23  
  SD  13.17 10.17  

 n.s.-=(288)t 2.54   רמת מוגבלות שכלית
  (17%) 9 (18.6%) 44 קלה   
  (18.9%) 10 (14.8%) 35 בינונית -קלה   
  (22.6%) 12 (31.6%) 75 בינונית   
  (11.3%) 6 (9.3%) 22 קשה-בינונית   
  (22.6%) 12 (14.3%) 34 קשה   
  (7.5%) 4 (11.4%) 27 עמוקה   

 .χ2 (2)=.49 n.s   מצב משפחתי
  (96.2%) 51 (97.1%) 231 רווק   
  (3.8%) 2 (1.3%) 3 נשוי   
  0 (1.7%) 4 גרוש   

 .χ2 (3)=1.78 n.s   תעסוקה
  (29.8%) 14 (29.9%) 72 עובד   
  (61.7%) 29 (58.8%) 127 לא עובד ולא מחפש עבודה   
  (6.4%) 3 (3.2%) 7 לא עובד ומחפש עבודה   

 .t(83)=-1.04 n.s   מספר ימי עבודה בשבוע
  0 (1.4%) 1 שני ימי עבודה   
  0 (1.4%) 1 שלושה ימי עבודה   
  0 (7%) 5 ארבעה ימי עבודה   
  (100%) 14 (85.9%) 61 חמישה ימי עבודה   
  0 (2.8%) 2 שישה ימי עבודה   

 .t(86)=.05 n.s   מספר שעות עבודה ביום
  M  6.52 6.50  
  SD  1.61 0.65  

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

 מאפייני המטפלים העיקריים 4.1.2

שנים. החלק הארי נולד בארץ  52.63( הם נשים וגילם הממוצע הוא 85%רובם הגדול של המטפלים )

קרוב למחצית (. 0.7%( ודרוזים )2.7%מוסלמים ומקצתם נוצרים ) 14.3%מהם יהודים,  80.1%-(. כ67.8%)

ת דתיים ( הם מסורתיים וכחמישי35.6%( הגדירו את עצמם כחילוניים, מעל שליש )42.9%מהיהודים )

כדתיים מאד  40.4%כדתיים,  ( הגדירו את עצמם48.1%וחרדיים. בקרב המגזר הערבי, כמחצית מהמטפלים )

  ורק כעשירית כחילונים.

רבעים מהמטפלים נשואים, כשישית גרושים או אלמנים ומקצתם רווקים או נמצאים -כשלושה

יש ארבעה ילדים ויותר. כרבע  40%-מביותר  ;ילדים 3.67בבתי האב יש בממוצע  במערכת יחסים ארוכה.

 תיכונית.-כשליש השכלה עללוהשכלה תיכונית מלאה  %41.2-לתיכונית, -תתמהמטפלים הם בעלי השכלה 

( אינם עובדים ואינם 43.9%( ואחוז ניכר מהם )47.5%העיקריים עובדים ) קרוב למחצית מהמטפלים

מהם במשרה  38.2%-חמישה ימים בשבוע, כ מועסקים( 62.7%מחפשים עבודה. מאלה שעובדים, רובם )
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עובדים אלה מועסקים בעבודתם  .6.48במשרה חלקית. מספר שעות העבודה הממוצע הוא  36.1%-מלאה ו

( מאלה שאינם עובדים ציינו שהסיבה לכך היא הטיפול 44.1%שנים בממוצע. כמעט מחצית ) 12.7-הנוכחית כ

עקרי בית. עשירית מהמטפלים אינם מועסקים  וחמישית מלאים. כחמישית הם גמש"הבבן המשפחה עם 

סיוע ותמיכה מש"ה מהמטפלים מעידים כי הם מעניקים לאדם עם  41.2% .בעצמם כיוון שיש להם מוגבלות

 שעות ביום. 10-ל 6 כחמישית מקדישים לכך בין ;שעות ביום 15-מעל ל

 יהודי למגזר הערבי.מציג את מאפייני המטפלים, עם הבחנה בין המגזר ה 4לוח 

 

 (N = 301) הערבי למגזר היהודי המגזר בין הבחנה עם המטפלים מדגם מאפייני. 4 לוח

    מדגם כללי משתנה
 מגזר יהודי  

(N= 241) 
 מגזר ערבי
(N= 53) 

 

 .χ2 (1)=1.18 n.s    מגדר
  (9.4%) 5 (15.2%) 36 (13.6%) 41 גברים   
  (90.6%) 48 (84.8%) 201 (85%) 256 נשים   

 .t(283)=.43 n.s    גיל )בשנים(
  M  52.63 52.88 52.18  
  SD  12.38 12.91 9.94  

 *t(292)=-2.25    מצב בריאותי
  (24.5%) 13 (38.2%) 92 (35.5%) 107 טוב מאד   
  (37.7%) 20 (37.8%) 91 (38.5%) 116 טוב   
  (24.5%) 13 (15.8%) 38 (16.9%) 51 לא כל כך טוב   
  (13.2%) 7 (8.3%) 20 (9%%) 27 בכלל לא טוב   

 ***χ2 (1)=29.83    ארץ לידה
  (100%) 53 (61.4%) 145 (68.9%) 204 ילידי ישראל   
  0 (38.6%) 92 (31.1%) 92 אחר   

     רמת דתיות
 חרדי  

27 (10.9%) 
 דתי מאד

 21 (40.4%) 
 

 דתי   
26 (10.5%) 

 דתי 
 25 (48.1%) 

 

   מסורתי  
 88 (35.6%) 

 לא כל כך דתי 
3 (5.8%) 

 

  חילוני  
106 (42.9%) 

 לא דתי
3 (5.8%) 

 

 2χ (6) **18.12=    מצב משפחתי
  (75%) 39 (75.6%) 180 (75.1%) 226 נשוי   
  (13.5%) 7 (2.9%) 7 (4.7%) 14 רווק   
  0 (0.4%) 1 (0.3%) 1 נשוי אך חי בנפרד   
  (5.8%) 3 (8.4%) 20 (7.6%) 23 גרוש   
  (3.8%) 2 (10.1%) 24 (8.6%) 26 אלמן   
  0 (2.5%) 6 (2%) 6 נמצא במערכת יחסים   

 ***t(281)=-3.65    מספר ילדים
  (4.7%) 2 (8.8%) 21 (7.9%) 23 ילד אחד   
  (7%) 3 (26.7%) 64 (23.4%) 68 שני ילדים   
  (20.9%) 9 (27.1%) 65 (26.2%) 76 שלושה ילדים   
  (37.5%) 29 (37.5%) 90 (42.4%) 123 ארבעה ילדים ויותר   
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 (N = 301) הערבי למגזר היהודי המגזר בין הבחנה עם המטפלים מדגם מאפייני. 4 לוחהמשך 

    מדגם כללי משתנה
 מגזר יהודי  

(N= 241) 
 מגזר ערבי
(N= 53) 

 

 
 ***χ2 (2)=66.11    השכלה

  (70%) 35 (15.5%) 37 (25.0%) 74 תיכונית-תת   
  (20%) 10 (45.6%) 109 (41.2%) 122 תיכונית / בגרות   
  (10%)  5 (38.9%) 93 (33.8%) 100 תיכונית-על   

 ***χ2 (3)=29.27    תעסוקה
  (15.4%) 8 (54.8%) 131 (47.5%) 143 עובד   
 לא עובד ולא מחפש   
 עבודה    

132 (43.9%) 89 (37.2%) 40 (76.9%)  

 לא עובד אך מחפש   
 עבודה    

15 (5%) 12 (5%) 3 (5.8%)  

 *t(140)= 2.50    ותק בעבודה הנוכחית
  M  12.70 12.85 7.22  
  SD  11.18 11.38 6.08  

 .t(132)=-.19 n.s    שעות עבודה ביום
  M  6.48 6.77 6.89  
  SD  1.77 1.71 2.26  

 .t(136)=-.19 n.s    ימי עבודה בשבוע
  0 (2.3%) 3 (2.1%) 3 שני ימי עבודה   
  (11.1%) 1 (7.8%) 10 (8.5%) 12 שלושה ימי עבודה   
  (22.2%) 2 (14.8%) 19 (14.8%) 21 ארבעה ימי עבודה   
  (44.4%) 4 (64.3%) 83 (62.7%) 89 חמישה ימי עבודה   
  (22.2%) 2 (10.9%) 14 (12%) 17 שישה ימי עבודה   

 .t(138)=-.34 n.s    היקף משרה
  0 (4.6%) 6 (4.2%) 6 עבודות מזדמנות   
  (44.4%) 4 (35.9%) 47 (36.1%) 52 משרה חלקית   
 פחות ממשרה מלאה   
 בשל היעדרות  

19 (13.2%) 18 (13.7%) 0  

  (44.4%) 4 (37.4%) 49 (38.2%) 55 משרה מלאה   
  (11.1%) 1 (8.4%) 11 (8.3) 12 יותר ממשרה מלאה   

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

 

הערבי במספר מאפיינים. נמצא שמצבם וקיימים הבדלים מובהקים בין מטפלים מהמגזר היהודי 

הבריאותי של מטפלים מהמגזר היהודי טוב מאשר במגזר הערבי. עוד נמצא שמטפלים מהמגזר היהודי 

משכילים יותר ונוטים יותר לעבוד ולחפש עבודה. בקרב המועסקים, מטפלים מהמגזר היהודי הם בעלי 

בין ובמספר הילדים המשפחתי מצב בהקים ותק רב יותר במקום עבודתם הנוכחי. נמצאו הבדלים מוב

המגזרים, כאשר למטפלים מהמגזר הערבי יש יותר ילדים בממוצע. בנוסף, יותר מטפלים מהמגזר היהודי 

 אינם ילידי הארץ. 
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 הליך 4.2

וגיבוש טופס הסכמה מדעת  (א'נספח ' ר) לאחר אישור ועדת האתיקה של אוניברסיטת חיפהכאמור, 

 שלמידת ההיענות שאלון המחקר. מחקר הפיילוט אף בחן את  נבחן , בופיילוטמחקר  ךנער ,(ב'נספח  ')ר

. עם מש"הבתי אב בהם מתגורר בן משפחה  28על מדגם של  2015ספטמבר -הפיילוט בוצע ביוניהמרואיינים. 

ת )פנים הראיונו מכון המחקר דאס אינטרנשיונל.מידי מראיינים בעלי הכשרה מתאימה -הראיונות בוצעו על

להתראיין ו מיהסכאב, בדרך כלל בבית המשפחה. המרואיינים המול פנים( בוצעו עם המטפל העיקרי בבית 

ישראל, תוך הבטחה לשמירה על אנונימיות. לאחר ניתוח הראיונות,  ם"מעמותת אקיבעקבות פניה אליהם 

 כן שונה סדר שאילתן של חלק מהשאלות. והחליטו החוקרים להוסיף מספר שאלות הבהרה 

רואיינו פנים אל פנים. מש"ה המטפלים העיקריים באנשים עם  .מרואיינים 301המחקר עצמו כלל 

 בשל סוגיות של סודיות, הפנייה הראשונית אל המרואיינים שהסכימו להתראיין נעשתה דרך מנהל המע"ש

יתם של יבידי החוקרים נתונים אודות אחוז ההיענות. פנהיום, או מי שהונחה על ידו. לפיכך, אין מעון או 

ליטול חלק במחקר. רוב הראיונות בוצעו בביתם של המרואיין המראיינים נעשתה רק אחר קבלת הסכמה 

   של המרואיינים, חלק נוסף בוצע בבית קפה או במקום שנבחר על ידי המרואיין.

 

 המחקר כלי 4.3

( שאלון מאפיינים אישיים של אנשים עם 1השאלונים הבאים: )ממורכב  (ג'נספח ר' ) המחקרשאלון 

( שאלון 3( שאלון מאפיינים אישיים למטפלים העיקריים )המרואיינים(; )2המתגוררים בבית האב; )מש"ה 

( שאלון הוצאות ייעודיות 5(; )ב2015( שאלון הוצאות בית האב )למ"ס, 4; )(א2015, סלמ"ת בית האב )והכנס

 European Central) פיננסים וצריכה( שאלון 6; ) (Anderson et al., 2011)ות בבית האבלאדם עם מוגבל

Bank, 2012( ;)7 )שאלון הדדיות ותמיכה מקרובים Anderson et al., 2011) ;)(8)  שאלון שימוש ושביעות

 Friedrich) ( שאלון מקורות תמיכה ודחק9)(; Anderson et al., 2011רצון משירותים, קצבאות והטבות )

et al., 1983 ;)(10 שאלון )חברתית  השתתפות(National Organization on Disability [NOD], 2004) ;ו-

 להלן תיאור השאלונים. .(Cummins & Lau, 2005a)( מדד איכות חיים סובייקטיבית 11)

 שאלון דמוגרפי 4.3.1

 כולל(, 'ג נספח' ר) המחקר בשאלון 1-24 פריטים :למטופלים וחברתיים אישיים פרטים שאלון .א

 מצב, נוספות אבחנות, המוגבלות חומרת, המוגבלות רמת, גיל, מגדר; מש"ה עם המטופלים מאפייני

 .העיקרי המטפל מי, השכלה, תעסוקתי מצב, משפחתי

, דת, גיל, מגדר כולל, המחקר בשאלון 25-38 פריטים :למטפלים וחברתיים אישיים פרטים שאלון .ב

 .השכלה, בריאותי מצב, מצב משפחתי, דתיות
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. משרה היקף, עבודה שעות, עבודה ימי, תעסוקה זמן כולל, המחקר בשאלון 39-47 פריטים :תעסוקה .ג

 .עבודה מחפש ואםהסיבה,  מה, עבודה אין אם

 על בעלות, למטפל הקרבה, האב בבית מתגורר מי כולל, המחקר בשאלון 48-50 פריטים :מגורים .ד

 .הבית חדרי מספרו, הדירה

  שאלון הכנסות בית אב 4.3.2

למ"ס השל בשאלון המחקר, מבוסס על שאלון "הכנסה חודשית למשק בית"  53-60פריטים השאלון, 

הכנסה ברוטו של כל משק הבית מעבודה,  שאלות לבדיקת הוצאות משק הבית לחודש,שבע א(, כולל 2015)

 ההכנסה נטו של כל משק הבית. וכן שאלה על ,משפחהנכסים, פנסיה וקופת גמל, קצבאות ותמיכה מקרובי 

מדד זה חושב כסך ההכנסות  – ההכנסה הכוללת של בית האבכדלקמן:  מדדי ההכנסה שחושבו הם

מספר הנפשות, על בסיס חלקי ההכנסה הכוללת של בית האב  – לנפשתקנית הכנסה ; מהמקורות השונים

גודל משק הבית משפיע על רמת החיים שאפשר לקיים מהכנסה נתונה. על פי דו"ח הלמ"ס  ההנחה כי

א(, על מנת ליצור בסיס מתאים להשוואה בין בתי אב בעלי מספר נפשות שונה, נהוג להשוות ביניהם 2015)

פשרית הכנסה לנפש. מספר הנפשות בבית האב אינו משפיע באופן שווה ואחיד על רמת החיים האהעל פי מדד 

מהכנסה נתונה, בשל יתרון הגודל. על כן, נערך שקלול של מספר הנפשות לפי סולם אחיד, המתרגם את מספר 

ככל שעולה מספר הנפשות בבית האב, המשקל השולי של כך ש, "סטנדרטיות"הנפשות בבית למספר נפשות 

 ת. ופוחנוספת הולך כל נפש 

  ות בית אבשאלון הוצא 4.3.3

השאלון מבוסס על שאלון "הרכב הוצאות חודשיות לתצרוכת, לפי  .בשאלון המחקר 61-72פריטים  

על מזון, דיור, )שאלות לבדיקת הוצאות משק הבית לחודש  11כולל והוא ב(, 2015 ,למ"ס)קבוצות משניות" 

(. תחזוקת הדירה, ריהוט וציוד, הלבשה, בריאות, חינוך, תרבות ובידור, תחבורה, מוצרים ושירותים אחרים

 ת כל משק הבית בחודש ממוצע לגבי כל אחד מסעיפי ההוצאה בכל שאלה.ועל המשיב לחשב את הוצא

 הוצאות ייעודיות בחודש לאדם עם מוגבלות  4.3.4

 FINDS National Survey הסקר הלאומילקוח מתוך  . השאלוןבשאלון המחקר 75-104פריטים 

(Anderson et al., 2011 .) הוצאות)תחבורה, שאלות המחולקות לתריסר מדדים  31-מהשאלון מורכב 

 ושירותים מוצרים, ובידור תרבות, שוטף וטיפול השגחה, חינוך, והנעלה ביגוד, וריהוט דיור, מזון, רפואיות

מתבקש לחשב כמה מוציא משק  המשיב (.אחרות והוצאות הדרכתי נפשי טיפול, משפטיות הוצאות, אישיים

 .בממוצע חודשי –המשפחתית לצרכי האדם עם המוגבלות  מההכנסההבית 
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  פיננסים וצריכהשאלון  4.3.5 

 .(European Central Bank, 2012) של הבנק האירופי המרכזימבוסס על סקר  .105-119פריטים 

בתי אב. הוא מתמקד בתחום הפיננסי ובצריכה של  62,000-, בקרב יותר מבאירופהמדינות  15-סקר נערך בה

 ;בשאלון הנכסים והחובותהשתמשנו במחקר הנוכחי  .למדיניות םמשקי הבית כאשר חלקים ממנו רלוונטיי

הנבדקים נשאלו אילו מהנכסים הבאים יש בבעלותם: בית או דירה, עסק או משק חקלאי, נדל"ן או קרקע. 

העריך את שווי רכישת הנכס. לבסוף, הם נתבקשו לבנשאלו אם קיבלו עזרה ממשרד השיכון הם כמו כן, 

בכרטיס אשראי.  ות, הלוואות וחובותהנכסים שבבעלותם. שאלון החובות כלל שלושה סוגי חובות: משכנתא

 הנבדקים נשאלו לגבי כל סוג אם יש לאחד מבני הבית חוב מסוג זה והתבקשו להעריך את גובה החוב.

  הדדיות ותמיכה מקרוביםשאלון  4.3.6

 FINDS Nationalהסקר הלאומיתמיכה באדם עם מוגבלות מבוסס על שאלון . 125-136פריטים 

Survey (Anderson et al., 2011 .)משק הבית שחי בו ות הנוגעות לתמיכה בשאלתריסר השאלון מורכב מ

 0-ו 1-)דורגו כ כן/לא ,אדם עם מוגבלות על ידי בני משפחה אחרים, קרובים וחברים. התשובות דיכוטומיות

קנו או הביאו האם לדוגמא: "האם קיבלת בשנה האחרונה סיוע או כסף מבני משפחה או חברים,  בהתאמה(.

(, הדבר העיד על 12התקרב לציון המרבי )ככל שהערך  ".?עזרו במטלות משק הבית, תמכו בכסףהאם מזון, 

 .יותר תמיכה חברתית נרחבת

 שאלון שימוש ושביעות רצון משירותים, קצבאות והטבות  4.3.7

 ,.FINDS National Survey (Anderson et alסקר על שאלון זה מבוסס אף הוא  .138-218פריטים 

פריטים המייצגים שירותים, קצבאות או הטבות המתאימות לאוכלוסיית אנשים  27השאלון מכיל (. 2011

 השירות,אם הם זכאים לשירות, צורכים את )כן/ל( להשיב  יםמתבקש ים. לגבי כל פריט, הנשאלמש"העם 

השירותים נבחרו מבין רצף השירותים המוצע לאדם עם מוגבלות שכלית על ידי משרד  ומרוצים ממנו.

 הרווחה ומשרדי הממשלה האחרים וגופים ציבוריים אחרים. 

 דחקשאלון מקורות תמיכה ו 4.3.8

 Questionnaire of Resources & Stress (QRS-F; Friedrich –. השאלון המקורי 219-238פריטים 

et al., 1983 )–  נועד לבדוק השאלון (. 1991ותוקף במחקרה של רעיף ) (1991על ידי רימרמן )לעברית תורגם

פקטור הראשון, במחקר הנוכחי, נעשה שימוש ב. מוגבלות בנםלהתמודדות עם דחק והסתגלות של הורים 

עם ההיגד,  נדרש להעריך את הסכמתוהנבדק פריטים.  20 הכולל השפעת גידול הילד עם מש"ה על המשפחה,"

, כשציון גבוה יותר משקף רמת 20-ל 0המדד נע בין  כך,לפי. 0-ואי הסכמה דורגה כ 1-כאשר הסכמה דורגה כ

, פריטים( 11פסימיזם הורי ) לושת הפקטורים האחרים של השאלון הםיש לציין כי ש דחק גבוהה יותר.

 (.6ותפיסת ההורה את מוגבלותו הפיזיות של הילד ) (15עם מש"ה )מאפייני הילד תפיסת ההורה את 
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( 1991רעיף ) .נמצא תקף ומהימן הוא בתרגום לעבריתעולם וגם בישראל בכלי נעשה שימוש נרחב ב

גבוהה  מהימנות פנימית דיווחה אף היא על( 2009) וסימן טובα=0.93 של  דיווחה על מהימנות פנימית גבוהה

 הפריטים שנבחרו. 20, עבור α=0.86. במחקר הנוכחי נמצאה מהימנות פנימית טובה, α=0.94של 

 חברתית השתתפות שאלון 4.3.9

( ותורגם על NOD, 2004שאלון זה פותח על ידי הארגון האמריקאי למוגבלות ). 241-245פריטים 

 חברים עם בילוי חברתית:לחמישה פריטים המייצגים השתתפות  צומצםשאלון . ה(2007ברגמן )-ארטן ידי

 ויציאה ציבורית או התנדבותית פעילות, בקהילה חברתיים דתית במקום דתי, אירועים פעילות, משפחה ובני

 7 בן סולם על דורגו התשובות. לגבי תדירותה המשתתף נשאל פעילות כל לגבי. בקהילה פתוחים למקומות

 )יותר מפעמיים בשבוע(.  7-)אף פעם( ל 1-מ – דרגות

  סובייקטיבית חיים איכות מדד 4.3.10

 ,Personal Wellbeing Index (PWI); Cummins & Lau. השאלון )בשאלון המחקר 246-252פריטים 

 רווחה, מחייה תנאי: החיים איכותב מרכזי תחום מייצג מהם אחד שכל, פריטים משבעה מורכב (2005

בעתיד, המדד אף כולל  החיים וראיית, קהילתית שייכות, בטחון תחושת, אישיים קשרים, בריאות, חומרית

מסולם של  מהם, אחד בכל רצונו שביעות את לדרג מתבקש פריט של שביעות רצון כללית מהחיים. הנחקר

 משמעו מאוד מרוצה.  11משמעו בכלל לא מרוצה ואילו  1כאשר  ,דרגות 11

 בשאלה מהשונות 30-60% הסבירו התחומים ששבעת ונמצא, רגרסיה מבחני נערכו: מבנה תוקף

 . 0-100נעשתה המרת הציונים לטווח על פי מדריך המדד,  ?מחייך בכללותם" מרוצה אתה כמה עד" הכוללת

 Nבמגוון סקרים שנערכו באוסטרליה ) .(Yiengprugsawan et al., 2010)נמצא תקף ומהימן  מדדה

 ,Cummins & Lau) .85-. ל70קרונבך בין אלפא  ( נמצאו ערכיN = 133-1417( ומדינות אחרות )2000 =

2005b.)  (2010גולן, -. )שנער82(, 2011. )גולן שפרינצק, 97במחקרים ישראלים נמצאו ערכי אלפא קרונבך,  

 .α=0.85פנימית גבוהה במחקר זה התקבלה מהימנות  (.2011)יורקביץ',  79. -ו

 

 המחקר משתני בניית 4.4

 בשאלון המחקר, מדד רציף. 2פריט : מש"הגיל אדם עם  4.4.1

 מ"קלה" עד "עמוקה".רמות,  6מדד בן  ,בשאלון 5פריט  רמת מוגבלות שכלית: 4.4.2

לילדו עם מש"ה העיקרי מספק המטפל  ביוםכמה שעות " :121פריט  שעות טיפול באדם עם מש"ה: 4.4.3

 15מעל ועד " 0-, מדרגות 6" התשובות נעות על סולם בן גבלות לא זקוק לה?מועזרה מהסוג שילד ללא 

 שעות".
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הדרישות : "233-ו 224, 222, 221לפריטים  התשובות כממוצע חושב :דחק התפתחות אישית 4.4.4

יתרתי על דברים שמאד רציתי ו ______כדי לטפל ב" ;"נוממגבילות את קידו _____המתמשכות לטיפול ב

ייפגעו בעתיד החיים החברתיים והכלכליים  ______האחריות הרבה שיש לנו כלפי עקב "; "לעשות בחיים

על התשובות  ".הגבילו את התפתחותי האישית _______לטיפול בהדרישות המתמשכות ו" ;"של משפחתנו

 . (0) /לא מסכים(1)מסכים כל השאלות הן 

. 233-ו 224, 222, 221למעט ארבעת הפריטים , 219-238לפריטים  התשובות כממוצע חושב :דחק רגשי 4.4.5

 (. 0(/לא מסכים )1התשובות על כל השאלות הן מסכים )

ההכנסה הכוללת של בית האב חולקה במספר הנפשות הסטנדרטיות בו, על הכנסת בית אב לנפש:  4.4.6

על פי דו"ח הלמ"ס בסיס ההנחה כי גודל משק הבית משפיע על רמת החיים שאפשר לקיים מהכנסה נתונה. 

ים להשוואה בין בתי אב בעלי מספר נפשות שונה, נהוג להשוות ביניהם א(, על מנת ליצור בסיס מתא2015)

על פי מדד ההכנסה לנפש. מספר הנפשות בבית האב אינו משפיע באופן שווה ואחיד על רמת החיים האפשרית 

מהכנסה נתונה, בשל יתרון הגודל. על כן, נערך שקלול של מספר הנפשות לפי סולם אחיד, המתרגם את מספר 

בבית למספר נפשות "סטנדרטיות", כך שככל שעולה מספר הנפשות בבית האב, המשקל השולי של  הנפשות

 כל נפש נוספת הולך ופוחת. 

 או משפחה קרובי ,חברים עם מבלה אתה תדירות: "באיזו 241פריט  ם:יקרוב קשרים תדירות 4.4.7

 . התשובות נעות על סולם בן שבע דרגות" ?םשכני

" ?מקום דתי אחר כנסת, כנסייה או-ביתהולך ל אתה דירותת: "באיזו 242פריט  השתתפות דתית: 4.4.8

 . התשובות נעות על סולם בן שבע דרגות

אתה  תדירות, "באיזו 243ט פרילפריטים הבאים:  התשובות כממוצע חושבה :השתתפות קהילתית 4.4.9

לוקח חלק בפעילות  אתה דירותת ובאיז, "244" פריט ?הולך לאירועים חברתיים ומבקר במוסדות תרבות

יוצא למקומות פתוחים בקהילה ולוקח חלק אתה  תדירותבאיזו " ,245ופריט  "?התנדבותית או ציבורית

 התשובות נעות על סולם בן שבע דרגות." ?בפעילויות פנאי

 210-ו 207, 204, 192, 189, 186, 183, 180, 177, 174 חושב כסך התשובות לפריטים :שימוש בהטבות 4.4.10

(/לא 1התשובות על כל השאלות הן מסכים ). שימוש ושביעות רצון משירותים, קצבאות והטבותבשאלון 

 (. 0מסכים )

דרגות  11סולם של על , , חושב כממוצע שבעת הפריטים246-252פריטים  :סובייקטיבית איכות חיים 4.4.11

 .0-100נעשתה המרת הציונים לטווח על פי מדריך המדד, ". מאוד מרוצה" 11עד  "בכלל לא מרוצה" 1-מ
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 הנתונים עיבוד 4.5

התפלגויות שוליות  טטיסטיקה תיאורית הכוללתס ,בשלב ראשון .בשלושה שלבי ניתוחנתוני המחקר עובדו 

לכלל מדגם האנשים עם המוגבלות ולמדגם ההורים המטפלים תוך  ,וסטיות תקן )שכיחויות(, ממוצעים

  בין המגזרים.הבחנה 

המשתנים  ,לניתוח הקשרים בין משתני רקע )גיל וחומרת מוגבלות( 1-8השערות נבדקו בשלב שני 

)שעות טיפול, הכנסת בית אב לנפש, דחק אישי התפתחותי ודחק רגשי(, המשתנים המתווכים  םהאקסוגניי

יים באמצעות מטריצת )קשרים קרובים, השתתפות דתית, השתתפות קהילתית ושימוש בהטבות( ואיכות ח

ניתוח ההבדלים בין מטפלים עיקריים יהודים וערבים  , בוצע9-15מקדמי מתאם פירסון. לבדיקת השערות 

סייעו להשוואת  χ2 -ו t. מבחני t, המשתנים המתווכים ואיכות חיים באמצעות מבחני םבמשתנים האקסוגניי

 בסטאטוס תעסוקה. וערבים  ממוצעים בין מטפלים עיקריים יהודים

לניבוי איכות החיים של המטפל על סמך  AMOSניתוח נתיבים באמצעות תוכנת ערך נבשלב שלישי 

והמתווכים. ניתוח הנתונים נעשה תחילה לכלל המדגם ולאחר מכן תוך הבחנה בין  םהמשתנים האקסוגניי

 המגזרים. 
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 ממצאים. 5

 המחקר השערות בדיקת 5.1

אישיים )גיל הילד וחומרת המוגבלות(, הפירסון בין המשתנים מקדם מתאם  , חושב1-8השערות לבדיקת 

(, המתווכים )קשרים רגשישית ודחק ינפש, דחק התפתחות אלבית אב  ת)שעות טיפול, הכנס אקסוגנייםה

נה תלוי איכות חיים בפיקוח על משתהוהמשתנה  ,קרובים, השתתפות דתית, השתתפות קהילתית והטבות(

 .הכללי במדגם המשתניםאת מטריצת המתאמים לגבי כל מציג  5 לוח המגזר.

 

 (N=301. מטריצת מתאמי פירסון בין משתני המחקר במדגם הכללי )5 לוח

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           -- גיל אדם עם מש"ה 1

          -- 15. חומרת מוגבלות 2

         -- 10. 07.- שעות טיפול שבועיות 3

        -- 16.** 10. 00.- הכנסת בית אב לנפש 4

       -- **17.- 11. 03. 03. דחק התפתחות אישית 5

      -- 50.*** 04.- 15.* 26.*** 04. דחק רגשי  6

     -- -31.*** -21.*** 14.* -16.* 05.- 02. קשרים קרובים 7

    -- 01. -15.* -24.*** 12.- -17.** 05.- 04. השתתפות דתית 8

   -- 02.- 22.*** -36.*** 03.- **18. 22.*** -18.** 14.- השתתפות קהילתית 9

  -- 08. 06.- 15.* 01. 05.- ***36. 21.*** 38.*** 01.- שימוש בהטבות 10

 -- 10. 40.*** 11. 33.*** -60.*** -29.*** 11. 06. 10.- 17.- איכות חיים 11

 
p<.05 **p<.01 ***p<.001* 

 

מצא קשר חיובי בין מספר שעות הטיפול השבועיות, דחק רגשי ודחק התפתחות אישית של יי: 1השערה 

 משנירמות הדחק  יעלו, כך יותר גבוההמטפל העיקרי, כך שככל שמטפל מדווח על מספר שעות טיפול 

 המטפל העיקריל ש רגשישעות הטיפול השבועיות לדחק מספר נמצא קשר חיובי בעוצמה נמוכה בין  .הסוגים

(r=.15, p<.05)כך , מש"ה עולהשל המטפל העיקרי באדם עם שעות הטיפול השבועיות מספר , כך שככל ש

שעות הטיפול השבועיות לדחק התפתחות אישית מספר בין  לא נמצא קשר מובהק. רגשיהדחק העולה גם 

 אוששה חלקית. 1שהשערה אפוא ניתן לומר  .(r =.11, n.s) המטפל העיקרישל 



 
 
 

48 
 

ימצא קשר שלילי בין הכנסת בית האב לנפש לבין מספר השעות הטיפול השבועיות, הדחק י :2השערה 

הרגשי ודחק התפתחות אישית של המטפל העיקרי, כך שככל שהכנסת בית האב לנפש גבוהה יותר, שעות 

בין הכנסת בית האב לנפש לנמצא קשר חיובי בעוצמה נמוכה בין  נמוכות יותר. יהיוהטיפול ורמות הדחק 

כך שככל שהכנסת בית האב לנפש עולה,  ,(r=.16, p<.01) של המטפל העיקרי שעות הטיפול השבועיותמספר 

בין הכנסת בית האב  לא נמצא קשר מובהק. עולה גם הואשל המטפל העיקרי  שעות הטיפול השבועיותמספר 

. נמצא קשר שלילי בעוצמה נמוכה בין הכנסת בית האב ( r =-.04, n.s)המטפל העיקרי לנפש לדחק רגשי של 

כך שככל שהכנסת בית האב לנפש עולה,  ,(r=-.17, p<.01)המטפל העיקרי לנפש לדחק התפתחות אישית של 

 אוששה חלקית.  2שהשערה אפוא יורד. ניתן לומר ו דחק ההתפתחות האישית של

מצא קשר בין המשתנים הבלתי תלויים )מספר השעות הטיפול השבועיות, הכנסת בית האב יי: 3השערה 

לנפש, דחק רגשי ודחק התפתחות אישית( להשתתפות חברתית )קשרים קרובים, השתתפות דתית 

 נמוךקשורה למספר שעות טיפול שבועיות  תהיהוהשתתפות קהילתית(, כך שהשתתפות חברתית גבוהה 

בשלב ראשון נבחנו הקשרים בין המשתנים  דחק נמוך יותר משני הסוגים.ולנפש,  יותרה , הכנסה גבוהיותר

שעות הטיפול מספר בעוצמה נמוכה בין  נמצא קשר שלילי קשרים קרובים.בהשתתפות בין הבלתי תלויים ל

שעות מספר כך שככל ש ,(r=-.16, p<.05) המטפל העיקרי של קשרים קרוביםבהשתתפות בין השבועיות ל

קשרים קרובים. נמצא קשר חיובי בעוצמה נמוכה בין בההשתתפות כך יורדת , ההטיפול השבועיות עול

כך שככל  ,(r=.14 , p<.05) של המטפל העיקרי קרובים םקשריבהשתתפות בין הכנסת בית האב לנפש ל

דחק ן קשרים קרובים. נמצא קשר שלילי בעוצמה בינונית ביבההשתתפות כך עולה לנפש עולה ההכנסה ש

כך כך שככל שהדחק הרגשי עולה  ,(r=-.21 , p<.001)קרובים  םקשריבלהשתתפות המטפל העיקרי של  רגשי

המטפל העיקרי בין דחק התפתחות אישית של בינוני נמצא קשר שלילי לבסוף, ההשתתפות. יורדת 

 ההשתתפות. יורדת כך שככל שהדחק הרגשי עולה,  ,(r=-.31 , p<.001)קשרים קרובים בלהשתתפות 

 השתתפות דתית. נמצא קשר שליליבין בשלב שני נבחנו הקשרים בין המשתנים הבלתי תלויים ל

כך שככל  ,(r=-.17, p<.01) המטפל העיקרי של השתתפות דתיתבין שעות הטיפול השבועיות ל מספר ביןחלש 

המטפל של  בין דחק רגשיחלש ההשתתפות הדתית. נמצא קשר שלילי כך יורדת שעות הטיפול עולות, מספר ש

ההשתתפות הדתית. כך יורדת כך שככל שהדחק הרגשי עולה  ,(r=-.15 , p<.05) השתתפות דתיתבין להעיקרי 

 ,(r=-.24 , p<.001) להשתתפות דתיתהמטפל העיקרי של  בין דחק התפתחות אישיתבינוני נמצא קשר שלילי 

בין הכנסת בית  לא נמצא קשר מובהקלבסוף, כך שככל שהדחק הרגשי עולה ההשתתפות הדתית יורדת. 

 . ( r=-.12 ,n.s)המטפל העיקרי  של השתתפות דתיתבין האב לנפש ל

תלויים להשתתפות קהילתית. נמצא קשר -בשלב השלישי נבחנו הקשרים בין המשתנים הבלתי

 ,(r=.22, p<.001) של המטפל העיקרי השתתפות קהילתיתבין שעות הטיפול השבועיות למספר חיובי חלש בין 
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בין הכנסת חלש ההשתתפות הקהילתית. נמצא קשר חיובי כך עולה , עולהשעות הטיפול מספר כך שככל ש

כך לנפש ההכנסה כך שככל ש ,(r=.18 , p<.01)המטפל העיקרי  של השתתפות קהילתיתבין בית האב לנפש ל

השתתפות בין להמטפל העיקרי של  דחק רגשיבינוני בין  יקהילתית. נמצא קשר שלילהההשתתפות עולה 

לא נמצא לבסוף ההשתתפות הקהילתית יורדת. , כך שככל שהדחק הרגשי עולה ,(r=-.36 , p<.001)קהילתית 

ניתן לומר ( . r=-.03, n.s)המטפל העיקרי בין דחק התפתחות אישית להשתתפות קהילתית של  קשר מובהק

 אוששה חלקית.  3שהשערה אפוא 

מצא קשר בין מספר שעות הטיפול השבועיות, הכנסת בית האב לנפש, דחק רגשי ודחק יי: 4השערה 

התפתחות אישית לבין הטבות, כך ששימוש גבוה יותר בהטבות מתקשר למספר שעות טיפול שבועיות 

מספר נמצא קשר חיובי בינוני בין  .הסוגים משני יותר גבוה ודחקלנפש,  יותרגבוה יותר, הכנסה גבוהה 

שעות מספר כך כאשר  ,(r=.21, p<.001)שימוש בהטבות בין לשל המטפל העיקרי טיפול השבועיות שעות ה

שימוש בין יותר. נמצא קשר חיובי בינוני בין הכנסת בית האב לנפש ל גבוה, השימוש בהטבות עולההטיפול 

נמצא קשר  לאיותר.  גבוהלנפש עולה השימוש בהטבות ההכנסה כך שככל ש ,(r=.36 , p<.001)הטבות ב

 לא נמצא קשר מובהקלבסוף,  (.r=.01 , n.sשימוש בהטבות )בין לשל המטפל העיקרי בין דחק רגשי  מובהק

שהשערה אפוא ניתן לומר  .(r=-.05, n.sשימוש בהטבות )בין לשל המטפל העיקרי בין דחק התפתחות אישית 

 אוששה חלקית.  4

מצא קשר בין מספר שעות הטיפול השבועיות, הכנסת בית האב לנפש, דחק רגשי ודחק יי: 5השערה 

, יותר מוךנהתפתחות אישית לאיכות חיים. איכות חיים גבוהה קשורה למספר שעות טיפול שבועיות 

איכות בין ל דחק רגשינמצא קשר שלילי חזק בין  .הסוגים משני יותר נמוך ודחקלנפש,  יותרהכנסה גבוהה 

איכות החיים. נמצא קשר כך יורדת עולה,  דחק רגשיכך ככל שה ,(r=-.60, p<.001) של המטפל העיקרי חיים

כך שככל שדחק  ,(r=-.29 , p<.001) של המטפל העיקרי שלילי בינוני בין דחק התפתחות אישית לאיכות חיים

שעות טיפול שבועיות מספר בין  לא נמצא קשר מובהקאיכות החיים. כך יורדת ההתפתחות האישית עולה, 

בין הכנסת בית האב לנפש  לא נמצא קשר מובהקלבסוף,  (.r=.06, n.s)המטפל העיקרי לאיכות חיים של 

 .תאוששה חלקי 5השערה כי אפוא ניתן לומר (. r=.11, n.s)המטפל העיקרי לאיכות החיים של 

השתתפות גבוהה החיים, כך שככל שמצא קשר חיובי בין השתתפות חברתית והטבות לאיכות יי: 6השערה 

נמצא קשר חיובי בינוני בין השתתפות  .יותר וניצול ההטבות גבוה יותר, כך איכות החיים גבוהה יותר

קשרים בכך ככל שההשתתפות  ,(r=.33 , p<.001) המטפל העיקרי של איכות חייםבין לקשרים קרובים ב

איכות חיים של בין חיובי חזק בין השתתפות קהילתית לאיכות החיים. נמצא קשר כך עולה קרובים עולה, 

לא נמצא איכות החיים. כך עולה כך ככל שההשתתפות הקהילתית עולה,  ,(r=.40 , p<.001)המטפל העיקרי 

לא נמצא קשר לבסוף, (. r=.11, n.s)המטפל העיקרי בין השתתפות דתית לאיכות חיים של  קשר מובהק
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 6השערה כי אפוא ניתן לומר (. r=.01, n.s) של המטפל העיקרי ות חייםבין שימוש בהטבות ואיכ מובהק

 .תאוששה חלקי

 

מצא קשר בין גיל הילד/הבוגר עם המוגבלות למספר שעות הטיפול השבועיות של המטפל יי: 7השערה 

העיקרי, הכנסת בית האב לנפש, דחק רגשי ודחק התפתחות אישית, כך שגיל צעיר יותר של אדם עם 

 משני יותר גבוהיותר, הכנסת בית אב לנפש נמוכה יותר ודחק  גבוהמש"ה מתקשר למספר שעות טיפול 

(. r=-.07, n.sשעות הטיפול השבועיות )מספר בין לעם מש"ה בין גיל הילד  לא נמצא קשר מובהק .הסוגים

בין גיל  לא נמצא קשר מובהק(. r=-.01, n.sהכנסת בית האב לנפש )בין בין גיל הילד ל לא נמצא קשר מובהק

עם מש"ה בין גיל הילד  לא נמצא קשר מובהקלבסוף, (. r=.04, n.s)המטפל העיקרי רגשי של לבין דחק  הילד

 לא אוששה.  7שהשערה אפוא (. ניתן לומר r=.03, n.s)המטפל העיקרי דחק התפתחות אישית של בין ל

מצא קשר בין חומרת המוגבלות של האדם עם מש"ה למספר שעות הטיפול השבועיות, דחק יי: 8השערה 

רגשי ודחק התפתחות אישית של המטפל העיקרי והכנסת בית האב לנפש, כך שמוגבלות חמורה יותר 

, של המטפל העיקרי והכנסת בית הסוגים משנייותר,  גבוהיותר, דחק  גבוהלמספר שעות טיפול  תתקשר

דחק רגשי של בין להאדם עם מש"ה נמצא קשר חיובי בינוני בין חומרת המוגבלות של  .נמוכה יותראב לנפש 

עולה.  של המטפל העיקריכך ככל שחומרת המוגבלות עולה, הדחק הרגשי  ,(r=.26, p<.01)המטפל העיקרי 

 r=.10) של המטפל העיקרי שעות הטיפול השבועיותלבין מספר בין חומרת המוגבלות  לא נמצא קשר מובהק

, n.s .)לבין הכנסת בין חומרת המוגבלות  לא נמצא קשר מובהק( בית האב לנפשr=.10 , n.s .) ,לא לבסוף

המטפל דחק התפתחות אישית של בין לשל האדם עם מש"ה בין חומרת המוגבלות  נמצא קשר מובהק

 .תאוששה חלקי 8שהשערה אפוא ניתן לומר  (.r=.03, n.s) העיקרי

 במשתנים ערביםו יהודים עיקריים מטפלים בין ההבדליםלבחינת  9-15 השערות לבדיקת

סייעו להשוואת  χ2-ו t מבחני .tמבחני שימוש באיכות חיים נעשה במשתנים המתווכים וב, האקסוגניים

למדגמים  tמציג את ממצאי מבחן  6לוח . בסטטוס תעסוקהוערבים ממוצעים בין מטפלים עיקריים יהודים 

 מדים הכלכליים. ממטפלים בהבלתי תלויים להשוואה בין 

 לנפש אב בית בהכנסת יהודיים אב לבתי םיערבי אבי בתי. ממוצעים, סטיות תקן והבדלים בין 6 לוח

 .ייעודית הוצאהבו

 יםיהודי אב בתי 
(N=241)  

 יםערבי אב בתי
(N=53)  

 

 M SD  M SD t p 
 .000 9.15 1304.36 2216.91 3162.52 4737.46 פשית אב לנב תהכנס

 .000 10.44 1403.63 2367.32 3976.30 5714.14 הוצאה ייעודית
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במדדים כלכליים: הכנסת  וערבייםימצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים בבתי אב יהודיים י: 9השערה 

"ה, כך שמטפלים עיקריים בבתי אב ערביים ידווחו על משבית אב לנפש והוצאות ייעודיות לילד עם 

המטפלים נמצא הבדל מובהק בין  ,6ככפי שניתן לראות מלוח  .יותר נמוכותהכנסות והוצאות ייעודיות 

מזו של מדווחים על הכנסת בית אב לנפש נמוכה יותר  םכך שמטפלים עיקריים ערביהכנסת בית אב לנפש ב

 םמטפלים בהוצאות ייעודיות כך שמטפלים עיקריים ערביהנמצא הבדל מובהק בין היהודים. כמו כן 

 אוששה. 9שהשערה אפוא ניתן לומר מש"ה. ילד עם נמוכות יותר על מדווחים על הוצאות ייעודיות 

ערבים במספר שעות הטיפול השבועיות, וימצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים י: 10השערה 

 .יהודיםהכך שמטפלים עיקריים ערבים מקדישים שעות טיפול רבות יותר בהשוואה לעמיתיהם 

מש"ה שעות הטיפול השבועיות בילד עם מספר ערבים בו נמצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים

(<.01p=3.90, (109.15)t(, ( 1.36=כך שמטפלים יהודים משקיעים יותר שעות טיפול שבועיותSD=4.84, M )

מציג את  7וח ל. מנוגד למה ששוערשהממצא בכיוון (, ניתן לומר M=4.23 , SD=0.92) ערביםמטפלים מ

 מבחינת סטטוס תעסוקה. מטפלים הלמדגמים בלתי תלויים להשוואה בין  tממצאי מבחן 

 .)באחוזים( והשוואה בין הקבוצות ויהודים ערבים עיקריים מטפלים בין. התפלגות סטטוס תעסוקה 7 לוח

 השוואה התפלגות )%( 

 יהודי עיקרי מטפל 
n=239)) 

 ערבי עיקרי מטפל
(n=52) 

 
 

df 2 

 26.61 1   סטטוס תעסוקה
   15.4 54.8 עובד

   84.6 45.2 לא עובד
 

ערבים במדדים תעסוקתיים: סטטוס ומצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים יי: 11השערה 

תעסוקתי, היקף משרה ודחק התפתחות אישית, כך שמטפלים עיקריים ערבים ידווחו על שיעורי תעסוקה, 

 במבחן היקף משרה נמוך יותר ודחק התפתחות אישית גבוה יותר, בהשוואה למטפלים עיקריים יהודים.

2 בין המגזר של המטפל העיקרימובהק קשר  נמצא ( 001.לסטטוס תעסוקתי>p=26.61, (1)2) . לא נמצא

בדחק התפתחות אישית. ניתן לומר , ולא ערבים בהיקף משרהובין מטפלים עיקריים יהודים הבדל מובהק 

-להשוואה ביןלמדגמים בלתי תלויים  tמציג את ממצאי מבחן  8לוח  .חלקיתאוששה  11כי השערה אפוא 

 .היקף משרה ודחק התפתחות אישיתבמדדים התעסוקתיים מגזרית 

 .אישית התפתחות ודחק משרה בהיקף הערביוהיהודי  המטפל. ממוצעים, סטיות תקן והבדלים בין 8 לוח 

 

 

 מטפל עיקרי יהודי 
(N=241)  

 מטפל עיקרי ערבי
(N=53) 

 

 M SD  M SD t p 
 n.s 34.- 1.20 3.22  1.11 3.09 היקף משרה

 n.s 90.- 1.63 3.83  1.67 3.60 דחק התפתחות אישית
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בדחק רגשי, כך שמטפלים עיקריים וערבים מצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים יי: 12השערה 

נמצא הבדל מובהק בין מטפלים  .מטפלים עיקריים יהודיםמ ערבים ידווחו על דחק רגשי גבוה יותר

M ,8.42=)כך שמטפלים עיקריים ערבים  ,)p 2.60,-=(71.14)t(01.> רגשיערבים בדחק ו עיקריים יהודים

SD=4.19) ( מדווחים על דחק רגשי גבוה יותרM=8.42 , SD=4.19).  אוששה. 12כי השערה אפוא ניתן לומר 

 

 הראשוניםערבים, כך שומצא הבדל מובהק בניצול הטבות בין מטפלים עיקריים יהודים יי: 13השערה 

ערבים בניצול ו נמצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים .של הטבות יותרידווחו על ניצול נמוך 

( 2.26SD=2.07, M=ניצול נמוך ) (, כך שמטפלים עיקריים ערבים מדווחים על001p=5.34, (82.23)t.>) הטבות

 אוששה. 13שהשערה אפוא ניתן לומר  .(M=4.06, SD=2.49)יהודים בהשוואה ל

למדגמים בלתי תלויים להשוואה בין מטפלים עיקריים ערבים  tמציג את ממצאי מבחן  9לוח  

 סוגי ההשתתפות החברתית.שלושת בלמטפלים עיקריים יהודים 

מטפלים עיקריים יהודים וערבים בקשרים קרובים, השתתפות ממוצעים, סטיות תקן והבדלים בין . 9לוח 

 דתית והשתתפות קהילתית.

 יהודימטפל עיקרי  
(N=241) 

 ערבי מטפל עיקרי 
(N=53)  

 

 M SD  M SD t p 
 000. 4.14- 1.64 4.35  1.60 3.32 קרוביםקשרים 

 000. 3.16- 1.97 2.78  1.65 1.85 השתתפות דתית 
 000. 4.38 85. 2.00  1.16 2.75 השתתפות קהילתית

 

ערבים, כך ומצא הבדל מובהק בהשתתפות החברתית בין מטפלים עיקריים יהודים יי: 14השערה 

ידווחו על תדירות נמוכה יותר של קשרים קרובים, השתתפות דתית נמוכה יותר והשתתפות  הראשוניםש

ערבים בקשרים קרובים, כך ו נמצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים קהילתית גבוהה יותר.

נמצא גם מובהק מגזרי -ביןהבדל . ם מדווחים על תדירות קשרי קרובים גבוהה יותרשמטפלים ערבי

נמצא לבסוף,  .גבוהה יותר בהשתתפות דתית, כך שמטפלים עיקריים ערבים מדווחים על השתתפות דתית

הבדל מובהק בהשתתפות קהילתית, כך שמטפלים עיקריים ערבים מדווחים על השתתפות קהילתית נמוכה 

 אוששה. 14שהשערה אפוא ניתן לומר  .יותר

ערבים באיכות החיים, כך שמטפלים ומצא הבדל מובהק בין מטפלים עיקריים יהודים יי: 15השערה 

בין לא נמצא הבדל מובהק עיקריים יהודים ידווחו על איכות חיים גבוהה יותר ממטפלים עיקריים ערבים. 

 כיאפוא ניתן לומר  .)n.s =1.87,(95.96)t ) איכות החייםמטפלים עיקריים יהודים למטפלים עיקריים ערבים ב

 לא אוששה. 15השערה 

 



 
 
 

53 
 

 מגזר לפי המחקר משתני בין קשרים 5.2

הוא בחינת מש"ה בילד או בוגר עם  שלב מקדים לניתוח הנתיבים לניבוי איכות החיים של המטפל העיקרי

המשתנים הבלתי תלויים )שעות טיפול, בין מקדמי מתאם פירסון חושבו  הקשרים בין המשתנים לפי מגזר.

(, המתווכים )קשרים קרובים, השתתפות דתית, רגשישית ודחק יהכנסת בית אב לנפש, דחק התפתחות א

פיקוח על משתנים המתאמים חושבו תוך השתתפות קהילתית והטבות( ואיכות חיים בכל מגזר בנפרד. 

 אישיים של הילד )מגדר, גיל וחומרת המוגבלות(. 

 יהודים עיקריים מטפלים בקרב המחקר משתני בין קשרים 5.2.1

 בקרב מטפלים עיקריים יהודים. המתאמים בין המשתנים מציג את  10לוח 

 

 (.N=246. מטריצת מקדמי מתאם פירסון בין משתני המחקר בקרב מטפלים עיקריים יהודים )10לוח 

  1 2 3 4 5  6 7 8 9 

          -- שעות טיפול שבועיות 1

         -- 15.* הכנסת בית אב לנפש 2

        -- -17.* 16.* דחק התפתחות אישית 3

       -- 46.*** 05.- 10. דחק רגשי  4

      -- -35.*** -24.*** 17.* -14.* קשרים קרובים 5

    --  04. 12.- -22.*** -14.* -17.* השתתפות דתית 6

   -- 03.-  25.*** -35.*** 02. 20.** 26.*** השתתפות קהילתית 7

  -- 20.** 08.-  22.*** 02. 05.- 38.*** 18.** שימוש בהטבות 8

 -- 09. 39.*** 09.  36.*** -62.*** -28.*** 12. 08. איכות חיים 9

p<.05 **p<.01 ***p<.001* 

 העיקריבין מספר שעות הטיפול השבועיות לדחק ההתפתחות האישית של המטפל חלש נמצא קשר חיובי 

(r=.16, p<.05) בין הכנסת בית חלש דחק עולה. נמצא קשר חיובי ה ,עולה, כך שככל שמספר שעות הטיפול

כך שככל שהכנסת בית האב  ,(r=.15, p<.05) המטפל העיקרי האב לנפש למספר שעות הטיפול השבועיות של

בין הכנסת בית האב לנפש לדחק חלש . נמצא קשר שלילי עולהלנפש עולה, מספר שעות הטיפול השבועיות 

 דחק יורד.הכך שככל שהכנסת בית האב לנפש עולה,  ,(r=-.17, p<.05)התפתחות אישית של המטפל העיקרי 

לא לבסוף, (. r =.10, n.s) המטפל העיקרי של רגשי לדחק השבועיות הטיפולבין שעות  לא נמצא קשר מובהק

 .( r =-.05, n.s) בין הכנסת בית האב לנפש לדחק רגשי של המטפל העיקרי נמצא קשר מובהק



 
 
 

54 
 

לשלושת בהתייחס  ונבחניהודים של מטפלים  חברתית להשתתפות המחקר משתני בין הקשרים 

ראשון נבחנו  בשלב .קהילתיתממדי ההשתתפות: תדירות הקשרים הקרובים, השתתפות דתית והשתתפות 

שעות הטיפול מספר בין חלש  נמצא קשר שלילי לקשרים קרובים. הקשרים בין המשתנים הבלתי תלויים

שעות הטיפול מספר כך שככל ש ,(r=-.14, p<.05) של המטפל העיקרי קשרים קרוביםבהשבועיות להשתתפות 

 של להשתתפות קשרים קרובים, ההשתתפות יורדת. נמצא קשר חיובי חלש בין הכנסת בית האב לנפש עולה

כך שככל שהכנסת בית האב לנפש עולה ההשתתפות עולה. נמצא קשר שלילי  ,(r=.17 , p<.05) המטפל העיקרי

כך שככל שהדחק  ,(r=-.35 , p<.001)של המטפל העיקרי להשתתפות קשרי קרובים  דחק רגשיבינוני בין 

 בינוני בין דחק התפתחות אישית של המטפל העיקרינמצא קשר שלילי לבסוף, עולה ההשתתפות יורדת. 

 כך שככל שהדחק עולה ההשתתפות יורדת.  ,(r=-.24 , p<.001)להשתתפות קשרים קרובים 

חלש  בשלב שני נבחנו הקשרים בין המשתנים הבלתי תלויים להשתתפות דתית. נמצא קשר שלילי

כך שככל שמספר  ,(r=-.17, p<.05) העיקריבין מספר שעות הטיפול השבועיות להשתתפות דתית של המטפל 

חלש בין הכנסת בית האב לנפש להשתתפות דתית  י, ההשתתפות יורדת. נמצא קשר שלילעולהשעות הטיפול 

כך שככל שהכנסת בית האב לנפש עולה, ההשתתפות יורדת. נמצא קשר  , p<.05)  (r=-.14 של המטפל העיקרי

כך שככל  ,(r=-.22 , p<.001) להשתתפות דתית של המטפל העיקרי שלילי בינוני בין דחק התפתחות אישית

להשתתפות  של המטפל העיקרי דחק רגשילא נמצא בין לבסוף, שהדחק הרגשי עולה ההשתתפות יורדת. 

 . (r=-.12 , n.s)דתית

בשלב השלישי נבחנו הקשרים בין המשתנים הבלתי תלויים להשתתפות קהילתית. נמצא קשר חיובי 

כך  ,(r=.26, p<.001)בינוני בין מספר שעות הטיפול השבועיות להשתתפות קהילתית של המטפל העיקרי 

שתתפות שככל שעות הטיפול עולות, ההשתתפות עולה. נמצא קשר חיובי חלש בין הכנסת בית האב לנפש לה

, כך שככל שהכנסת בית האב לנפש עולה ההשתתפות עולה. (r=.20 , p<.01)קהילתית של המטפל העיקרי 

כך שככל  ,(r=-.35 , p<.001)להשתתפות קהילתית  של המטפל העיקרי דחק רגשיבינוני בין  ינמצא קשר שליל

בין דחק התפתחות אישית  לא נמצא קשר מובהקלבסוף, שהדחק הרגשי עולה ההשתתפות יורדת. 

 (. r=.02, n.s) להשתתפות קהילתית של המטפל העיקרי

לשימוש בהטבות של המטפל העיקרי נמצא קשר חיובי חלש בין מספר שעות הטיפול השבועיות 

(r=.18, p<.01),  בין בינוני . נמצא קשר חיובי עולה, השימוש בהטבות עולהכך ככל שמספר שעות הטיפול

כך שככל שהכנסת בית האב לנפש עולה השימוש  ,(r=.38 , p<.001)לנפש לשימוש בהטבות  הכנסת בית האב

 (.r=.02 , n.sבין דחק רגשי של המטפל העיקרי לשימוש בהטבות ) לא נמצא קשר מובהק. עולהבהטבות 

 (.r=-.05, n.sבין דחק התפתחות אישית של המטפל העיקרי לשימוש בהטבות ) לא נמצא קשר מובהקלבסוף, 
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ככל שכך  (r=-.62 , p<.001) לאיכות חיים של המטפל העיקרי דחק רגשינמצא קשר שלילי חזק בין 

יורדת. נמצא קשר שלילי בינוני בין דחק התפתחות אישית לאיכות חייו עולה, איכות ו של רגשיהדחק שה

עולה,  העיקרי כך שככל שדחק ההתפתחות האישית של המטפל (r=-.28 , p<.001) חיים של המטפל העיקרי

 בין שעות טיפול שבועיות לאיכות חיים של המטפל העיקרי לא נמצא קשר מובהקאיכות החיים שלו יורדת. 

(r=.08, n.s.)  ,בין הכנסת בית האב לנפש לאיכות החיים של המטפל העיקרי לא נמצא קשר מובהקלבסוף 

(r=.12, n.s). 

 מטפל העיקריהחיים של האיכות בין ים לקשרים קרובבנמצא קשר חיובי בינוני בין השתתפות 

(r=.36 , p<.001),  כך ככל שהשתתפות המטפל עולה, איכות החיים שלו עולה. כמו כן נמצא קשר חיובי בינוני

כך ככל שההשתתפות של  ,(r=.39 , p<.001)בין השתתפות קהילתית לאיכות חיים של המטפל העיקרי 

בין השתתפות דתית לאיכות חיים של המטפל  נמצא קשר מובהקלא המטפל עולה, איכות החיים שלו עולה. 

 (. r=.09, n.sבין שימוש בהטבות ואיכות חיים ) לא נמצא קשר מובהקלבסוף, (. r=.09, n.s) העיקרי

 קשרים בין משתני המחקר בקרב מטפלים עיקריים ערבים 5.2.2

 מציג את המתאמים בין המשתנים בקרב מטפלים עיקריים ערבים. 11לוח 

 (N=53) ערבים בקרב מטפלים עיקריים מטריצת מתאמי פירסון בין משתני המחקר. 11לוח  

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         -- שעות טיפול שבועיות 1

        -- 06. הכנסת בית אב לנפש 2

       -- 06. 17. דחק התפתחות אישית 3

      -- 61.*** 02.- 07.- דחק רגשי  4

     -- 25.- 15.- 01. 27.- השתתפות קשרים קרובים 5

    -- 14. 08.- 23.- 04.- 09.- השתתפות דתית 6

   -- 03. 08. -32.* 22.- 25. 19. השתתפות קהילתית 7

  -- 05. 02. 08. -50.*** 04.- 20. 42.** שימוש בהטבות 8

 -- 40.** 30.* 18. 19. -52*** 28.- 02.- 10. חייםאיכות  9

p<.05 **p<.01 ***p<.001* 

 בין מספר שעות הטיפול השבועיות לדחק ההתפתחות האישית של המטפל העיקרי לא נמצא קשר מובהק

בין הכנסת בית  לא נמצא קשר מובהק(. r =-.07, n.s)שלו  רגשילדחק  , וגם לא( r=.17, n.s) במגזר הערבי

בין  לא נמצא קשר מובהק (r=.06, n.s) .האב לנפש למספר שעות הטיפול השבועיות של המטפל העיקרי 
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בין  לא נמצא קשר מובהק ,לבסוף ( r =.06, n.s). של המטפל העיקרי רגשיהכנסת בית האב לנפש לדחק 

 .(r=-.02, n.s)הכנסת בית האב לנפש לדחק התפתחות אישית של המטפל העיקרי 

נבחנו בהתייחס  הערבי של המטפל העיקריהקשרים בין משתני המחקר להשתתפות חברתית 

 לשלושת ממדי ההשתתפות החברתית: תדירות הקשרים הקרובים, השתתפות דתית והשתתפות קהילתית.

 לינמצא קשר שלי בשלב ראשון נבחנו הקשרים בין המשתנים הבלתי תלויים להשתתפות קשרים קרובים.

 ,(r=-.27, p<.05) בינוני בין מספר שעות הטיפול השבועיות להשתתפות קשרים קרובים של המטפל העיקרי

בין הכנסת בית האב  לא נמצא קשר מובהקכך שככל ששעות הטיפול עולות, ההשתתפות החברתית יורדת. 

של  דחק רגשיבין  מובהקלא נמצא קשר  .( r=.01 , n.s)לנפש להשתתפות קשרי קרובים של המטפל העיקרי 

בין דחק התפתחות  לא נמצא קשר מובהקלבסוף, . ( r=-.25, n.s)להשתתפות קשרי קרובים  המטפל העיקרי

 .( r=-.15, n.s)להשתתפות קשרים קרובים  אישית של המטפל העיקרי

 לא נמצא קשר מובהקבשלב שני נבחנו הקשרים בין המשתנים הבלתי תלויים להשתתפות דתית. 

לא נמצא קשר . (r=-.09, n.s)בין מספר שעות הטיפול השבועיות להשתתפות דתית של המטפל העיקרי 

 לא נמצא קשר מובהק. (r=-.04, n.s)בין הכנסת בית האב לנפש להשתתפות דתית של המטפל העיקרי  מובהק

בין דחק  ר מובהקלא נמצא קשלבסוף, .  ( r=-.08, n.s)להשתתפות דתית של המטפל העיקרי דחק רגשיבין 

 .( r=-.23 , n.s)להשתתפות דתית  התפתחות אישית של המטפל העיקרי

לא נמצא בשלב השלישי נבחנו הקשרים בין המשתנים הבלתי תלויים להשתתפות קשרים קרובים. 

לא . (r=-.19, n.s) בין מספר שעות הטיפול השבועיות להשתתפות קהילתית של המטפל העיקרי קשר מובהק

לא . (r=.25 , n.s)בין הכנסת בית האב לנפש להשתתפות קהילתית של המטפל העיקרי  קשר מובהקנמצא 

. ( r=-.22 , n.s)להשתתפות קהילתית  בין דחק התפתחות אישית של המטפל העיקרי נמצא קשר מובהק

 ( r=-.32 , p<.05)להשתתפות קהילתית  של המטפל העיקרי דחק רגשינמצא קשר שלילי בינוני בין לבסוף, 

 חברתי עולה ההשתתפות יורדת.-כך שככל שהדחק הרגשי

כך  ,(r=.42 , p<.01)נמצא קשר חיובי בינוני בין מספר שעות הטיפול השבועיות לשימוש בהטבות 

בין הכנסת בית האב לנפש  לא נמצא קשר מובהק. עולהשעות הטיפול עולות, השימוש בהטבות שככל ש

כך  ( r=-.50 , p<.001)לשימוש בהטבות  דחק רגשימצא קשר שלילי חזק בין (. נr=.20, n.sהטבות )בלשימוש 

בין  לא נמצא קשר מובהקלבסוף, עולה השימוש בהטבות יורד.  שככל שהדחק הרגשי של המטפל העיקרי

 (.r=-.04, n.sלשימוש בהטבות ) דחק התפתחות אישית של המטפל העיקרי

כך ככל  ,(r=-.52 , p<.001)לאיכות חיים של המטפל העיקרי  דחק רגשינמצא קשר שלילי חזק בין 

בין דחק התפתחות אישית לאיכות  לא נמצא קשר מובהקיורדת. חייו של המטפל עולה, איכות  דחק רגשישה

 בין שעות טיפול שבועיות לאיכות חיים של המטפל העיקרי לא נמצא קשר מובהקחיים של המטפל העיקרי. 
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(r=-.10, n.s.)  ,בין הכנסת בית האב לנפש לאיכות החיים של המטפל העיקרי לא נמצא קשר מובהקלבסוף 

(r=-.02, n.s ).  

(. r=.19, n.s) בין השתתפות קשרים קרובים לאיכות חיים של המטפל העיקרי לא נמצא קשר מובהק

כך ככל  (r=.30 , p<.05)נמצא קשר חיובי בינוני בין השתתפות קהילתית לאיכות חיים של המטפל העיקרי 

בין השתתפות דתית לאיכות חיים של  לא נמצא קשר מובהקשההשתתפות עולה, איכות החיים שלו עולה. 

 ,r=.40חיובי בינוני בין שימוש בהטבות ואיכות חיים ) רנמצא קשלבסוף,  (.r=.18, n.s) המטפל העיקרי

p<.01איכות החיים שלו עולה. גבוה יותר ( כך ככל שהשימוש בהטבות של המטפל העיקרי 
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 ניתוח נתיבים לניבוי איכות החיים של המטפל העיקרי בכלל המדגם 5.3

המשתנים שהוכנסו  שנמצאו בין משתני המחקר בשלב המקדים.המתאמים מודל המחקר נבנה על בסיס 

 לניתוח הנתיבים היו כדלקמן:

 דחק התפתחות אישית.רגשישעות טיפול, הכנסת בית האב לנפש, דחק  :אקסוגניים משתנים , 

 השתתפות קשרים קרובים, השתתפות דתית, השתתפות קהילתית, שימוש  :מתווכים משתנים

 בהטבות.

 איכות חיים. :אנדוגני משתנה 

. במקרים כאלה, מדדי ההתאמה מציעים (N=301)גודל המדגם בזכות מובהק, כנראה  2 המודל העלה ערך

 : הבאים ההתאמה של המודל סביר על פי הפרמטריםאינדיקציה לטיב ההתאמה של המודל. טיב 

2(df=19)= 37.24, p=.07, IFI=964; NFI=0.928; CFI=0.962; RMSEA=.057 

  .המדגם מציג את מודל המחקר בכלל 2איור 

תרומה ישירה  רגשימראה כי בניבוי איכות החיים של המטפל העיקרי, לדחק  הנתיבים ניתוח

של המטפל העיקרי גבוהה יותר, כך  רגשיה. לפי ממצא זה, ככל שרמת הדחק )ᵝ=-0.47***)לאיכות החיים 

תורמת לאיכות החיים בעקיפין, בתיווך  הרגשיאיכות חייו נמוכה יותר. מעבר לתרומה הישירה, רמת הדחק 

תדירות הקשרים הקרובים  ,גבוה כך רגשיההדחק שתדירות הקשרים הקרובים והשתתפות קהילתית. ככל 

***(0.22-=ᵝ( ***( 0.36וההשתתפות הקהילתית נמוכה-=ᵝ(0.10)* . תדירות נמוכה של קשרים קרובים=ᵝ( 

 לאיכות חיים נמוכה.קשורות  )ᵝ=0.24)*** והשתתפות קהילתית נמוכה
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 (N=301) בכלל המדגםמש"ה עם  בן משפחהב איכות החיים של המטפל העיקרי ניתוח נתיבים של. 2איור 

 

 

 רגשי דחק
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איכות החיים. בין שעות הטיפול לותדירות הקשרים הקרובים נמצאה מתווכת בין דחק התפתחות אישית 

לתדירות גבוהה יותר תורמים  )ᵝ=-0.17ושעות טיפול מופחתות )** )ᵝ=-0.14דחק התפתחות אישית נמוך )*

 חיים.השל קשרים עם בני משפחה, חברים ושכנים, אשר בתורם תורמים לאיכות 

איכות החיים. בין השתתפות קהילתית נמצאה מתווכת בין שעות טיפול והכנסת בית האב לנפש ל

כאמור,  .)ᵝ=0.19הכנסה גבוהה )**כך גם ו )ᵝ=0.22שעות טיפול רבות יותר תורמות להשתתפות קהילתית )***

  חיים.ההשתתפות קהילתית גבוהה יותר תורמת בתורה לאיכות 

הכנסה לנפש וכך גם באשר ל )ᵝ=0.19שעות הטיפול נמצאו תורמות לשימוש בהטבות )***  

***(0.36=ᵝ(;  ככל ששעות הטיפול רבות יותר וההכנסה לנפש גבוהה יותר, כך עולה השימוש בהטבות. עם

 לאיכות החיים של המטפל העיקרי .מובהקת זאת, לשימוש בהטבות לא נמצאה תרומה 

דחק התפתחות אישית ך גם באשר לכו )ᵝ=-0.17שעות הטיפול נמצאו קשורות להשתתפות הדתית )**

*(0.14-=ᵝ(;  ככל ששעות הטיפול רבות יותר ודחק ההתפתחות האישית גבוה יותר, כך ההשתתפות הדתית

 .לאיכות החיים של המטפל העיקרימובהקת פחותה. עם זאת, להשתתפות דתית לא נמצאה תרומה 

 

 מגזר לפי העיקרי המטפל של החיים איכות לניבוי נתיבים ניתוח 5.4

בכדי לבדוק את התרומה של המגזר למודל המחקרי, חולק המדגם דיכוטומית לשתי קבוצות: קבוצת 

שנמצאו בין משתני המתאמים מודל המחקר נבנה על בסיס משתתפים יהודים וקבוצת משתתפים ערבים. 

ניתוח נתיבים השוואתי בין הקבוצות מראה הבדלים בהשפעת המשתנים  המחקר בשלב המקדים.

 טיב ההתאמה של המודל סביר על פי הפרמטרים: האקסוגניים על המשתנה האנדוגני.

=.058, IFI=0.977; NFI=0.935; CFI=0.974; RMSEA=.042p33.31,  ==22)df(2 

 ל מטפלים עיקריים יהודים ניתוח נתיבים לניבוי איכות החיים ש 5.4.1

בדומה לניתוח הנתיבים לניבוי איכות חיים  יהודים.מציג את מודל המחקר בקרב מטפלים עיקריים  3איור 

של המטפל העיקרי בכלל המדגם, ניתוח הנתיבים בקרב מטפלים עיקריים יהודים מראה תרומה ישירה 

של  רגשי. לפי ממצא זה, ככל שרמת הדחק )ᵝ=-0.47***)בניבוי איכות החיים של המטפל העיקרי  רגשילדחק 

נמצאה גם תרומה עקיפה לאיכות  רגשייכות חייו נמוכה יותר. לרמת הדחק המטפל העיקרי גבוהה יותר, כך א

גבוהות יותר, כך  רגשיהחיים, בתיווך תדירות הקשרים הקרובים והשתתפות קהילתית. ככל שרמות הדחק 

. תדירות נמוכה )ᵝ=-0.48וההשתתפות הקהילתית נמוכות יותר )*** )ᵝ=-0.32תדירות הקשרים הקרובים )***

 נמוכה. קשורות לאיכות חיים )ᵝ=0.23)*** והשתתפות קהילתית נמוכה )ᵝ=0.11)* קרובים של קשרים
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 (N=246) בקרב יהודיםמש"ה עם בן משפחה איכות החיים של המטפל העיקרי ב ניתוח נתיבים של. 3איור 

 רגשי דחק
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שעות  ,מטפל העיקריההשתתפות קהילתית נמצאה מתווכת בין המשתנים הבלתי תלויים איכות החיים של 

 . )ᵝ=0.21ודחק התפתחות אישית )** )ᵝ=0.17, הכנסת בית האב לנפש )**)ᵝ=0.24הטיפול השבועיות )***

גבוהה יותר ורמות ל ההשתתפות הקהילתית, כך ששעות טיפול רבות יותר, הכנסה שנמצאה תרומה חיובית 

גבוהות של דחק התפתחות אישית נמצאו קשורות להשתתפות קהילתית גבוהה יותר. כאמור, השתתפות 

  קהילתית תורמת בתורה לאיכות חיים.

, כך שככל שההכנסה גבוהה יותר, כך )ᵝ=0.34לשימוש בהטבות )***תורמת הכנסת בית האב לנפש   

לאיכות החיים של המטפל מובהקת בהטבות לא נמצאה תרומה השימוש בהטבות עולה. עם זאת, לשימוש 

 העיקרי. 

 ערביםניתוח נתיבים לניבוי איכות החיים של מטפלים עיקריים  5.4.2

ניתוח הנתיבים בקרב מטפלים עיקריים  מציג את מודל המחקר בקרב מטפלים עיקריים ערבים. 4איור 

. לפי ממצא )ᵝ=-0.40***)בניבוי איכות החיים של המטפל העיקרי  רגשיערבים מעלה תרומה ישירה של דחק 

של המטפל העיקרי גבוהה יותר, כך איכות חייו נמוכה יותר. לרמת הדחק  רגשיהזה, ככל שרמת הדחק 

נמצאה גם תרומה עקיפה לאיכות החיים, בתיווך השתתפות קהילתית ושימוש בהטבות. ככל שרמות  רגשיה

והשימוש בהטבות נמוך יותר  )ᵝ=-0.41גבוהות יותר, כך ההשתתפות הקהילתית נמוכה יותר )* רגשיההדחק 

**(0.33-=ᵝ(0.23)* . השתתפות קהילתית=ᵝ( *( 0.27ושימוש בהטבות=ᵝ(  .תרמו לאיכות החיים 

השימוש בהטבות נמצא כמתווך בין שעות טיפול לאיכות החיים. שעות טיפול רבות יותר תורמות 

. כאמור, שימוש רב יותר בהטבות נמצא כבעל תרומה חיובית לאיכות )ᵝ=0.49מוגבר בהטבות )***לשימוש 

; ככל ששעות הטיפול בילד או )ᵝ=-0.27החיים. שעות הטיפול משפיעות על השתתפות הקשרים הקרובים )*

יותר. עם זאת, הבוגר עם המוגבלות רבות יותר, כך תדירות הקשרים עם בני משפחה, חברים ושכנים נמוכה 

 לתדירות הקשרים הקרובים לא נמצאה תרומה משמעותית לאיכות החיים של המטפל העיקרי .
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 (N=53) בקרב ערביםמש"ה עם  בן משפחהאיכות החיים של המטפל העיקרי ב ניתוח נתיבים של. 4איור 

 

 רגשי דחק
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 דיון. 6

מוגבלות שכלית עם בן משפחה מטפל עיקרי בשל המודל אקולוגי של איכות חיים  ,בבסיס המחקר

שחלקם  םמודל המחקר כולל משתנים אקסוגנייבית אב יהודי או ערבי. המתגורר ב (מש"ההתפתחותית )

אב )לנפש( הקשורים למטפל העיקרי )שעות טיפול, דחק אישי התפתחותי ודחק רגשי( וחלקם בהכנסת בית 

שימוש כלכלי ))קשרים קרובים, השתתפות דתית והשתתפות קהילתית( ו םקהילתייומשתנים מתווכים 

 והשתתפות דתית השתתפות, קרובים קשריםמודל המחקר הכללי בחן תדירות גבוהה של . (בהטבות כלכליות

 חייולבין איכות  העיקרי המטפל של האקסוגנייםבין המשתנים  כמתווכים הטבותב עולהשימוש ו קהילתית

 בקרב בתי אב יהודיים וערביים. באופן השוואתי מודל מחקר זה נבחן  .הסובייקטיבית

 

 הכוללת ברמה עיקריים מטפלים בקרב חיים איכות מודל 6.1

בא באופן ינדחק רגשי למעט הממצא שכולו, מודל איכות החיים של המטפל העיקרי אושש  ,ברמה הכוללת

בניבוי איכות חיים של  רגשישלושה הסברים אפשריים לחשיבותו של דחק להביא ניתן  ישיר איכות חיים.

באדם עם מש"ה )בעיקר המטפל העיקרי  בחוויית הוא מרכזי רגשימצביע שדחק הראשון  .המטפל העיקרי

, מעיק על האם ש"המ עם ילד גידולממצאי מחקרים שהוצגו בסקירת הספרות מצביעים על כך כי . האם(

מדובר (. Ceylan & Aral 2007; Davis et al., 2009) לפגוע גם בבריאותה לעצומים ועלו משאבים דורש

כוחותיו  את לדלדלהיום יומית עלולה  המציאות – למעשה בדחק הנמשך מילדות לבגרות שהולך ומתעצם

קיימת עדות אמפירית (. Arendell, 2000) לילד עם התפתחות רגילה של המטפל העיקרי בהשוואה להורה

איכות על גם גם על המצב הכלכלי ו "ה השפעות שליליותמש עם ילד לגידול הקשורמצבי דחק ללכך שרחבה 

 & Carroll, 2013; Dervishaliaj, 2013; Wang, Michaels) הקשרים של בני המשפחה עם קרובים וחברים

Day, 2011 .) האחרים  בני המשפחהעל יחסים בין בני הזוג ונו גם השפעות יתכ(Witt et al., 2003 ועל שביעות )

  (.Gau et al., 2012) רצון בנישואין

 ,Ma et al., 2003; Sen & Yurtsever) עצב עמוקמהאמהות במשפחות אלה דיווחו על  מחציתממעל  

גורם סיכון  שמהווהדיווחו על רמות גבוהות של מצוקה ולחץ, טרדות יומיומיות ודחק  אלהאמהות  .( 2007

במחקר  .Brehaut et al., 2004; Davis et al., 2009; Eker & Handan, 2004) ) לבעיות בתחום בריאות הנפש

ומדדי הורים לילדים עם מוגבלויות רמות הדחק ההוריות של כי ( Singer, 2006סינגר )מצא אנליזה -מטא

מהאימהות לילדים  29%היו נחותים מאלה של הורים לילדים ללא מוגבלות. כך למשל,  יתבריאות הנפשה

ילדים ללא ה של אמהות לבשיעורים גבוהים מאלדיכאון  לשעם מוגבלויות דיווחו על תסמנים קליניים 

 מטיפול בעיקר נובע דחק זה(. Hayes & Watson, 2012; Singer, 2006; Yirmiya & Shaked, 2005) מוגבלות

 ,Beeson)של ביסון ועמיתיו  במחקר .(Olsson & Hwang 2001) תבעיות התנהגות או התנהגות מאתגרב
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Deutsch, Farran & Neundorfer, 2000-Horton בבן משפחה עם מוגבלות  םיהמטפלים העיקרי כי מצא( נ

 ם חווינמצא כי מטפלים עיקריבמחקר אחר  .דיכאון לתסמיני יקהעם ז , בעיקר נשים, חוו בדידותשכלית

 ,Pinquart & Sorensen )דיווחו יותר על תחלואה נפשית זאת מלא מטפלים ובעקבות  רמות דחק גבוהות

2003  .) 

בריאות פיזית ירודה יותר  בילדים עם מוגבלות חווים מטפליםהורים כי דיווחו רוב המחקרים 

(. Eisenhower et al., 2009, 2013; Ho et al., 2009; Jung-Hwa et al., 2010ילדים ללא מוגבלות )למהורים 

, ראש כאביתלונות סומאטיות ) יותר על מדווחות מוגבלויות עם לילדים שאימהותראים מחקרים אחרים מ

 Murphy et) וכתפיים גב כאבי, שינה חוסר, כרונית עייפותעל ; (Smith et al. 2012) (שרירים כאבי, גב כאבי

al., 2007) ;נמוכה )  פיזית בריאות(Brehaut et al. 2009; Raina et al., 2005; הקשורה חיים ירודה ואיכות 

  . (Allik et al., 2006) לבריאות

או האב יפסיקו האם עבודתם של בני המשפחה והסבירות שלדחק של המטפל העיקרי השפעה על 

קיים  (.Corcnan, Noonan, & Reichman, 2005; Powers, 2001שעות העבודה )יפחיתו במספר או לעבוד 

שאר פחותה ברגשית כספית והשקעה מקושר עם גידול בן משפחה עם מש"ה שכן נוסף, גם היבט כלכלי 

   .(Dempsey, Keen, Pennell, O’Reilly, & Neilands, 2009) מוגבלותללא  הילדים

 דחק שנמשך לאורך מעגל החיים ההורי 6.1.1

לאורך מעגל החיים להשפעה של דחק על איכות חיים של המטפל העיקרי הוא משכו ההסבר השני 

לדחק ורווחת ההורים הרגשית חשף מש"ה ההורי. תחום המחקר אשר בדק את השפעת גידול ילד עם 

לדרישות  הורים לילדים עם מוגבלות הביעו רמת דחק רגשי גבוהה יותר, דבר המתקשר :ממצאים עקביים

 . (Seltzer et al. 2001)הטיפול הרפואי בבנם ולדאגות לגבי יכולתם לטפל בו בעתיד 

המעיין בספרות על דחק הורי מגלה כי קיימות שתי תפיסות עיקריות לגבי התמודדות ההורים לאחר 

ת, התפיסה הראשונה גורסת כי לאחר אבחון המוגבלות השכלי .עם מוגבלות שכליתילד לידה או אבחון 

הציפיות המוקדמות, ההורים הוא על מות תהליך זה לינארי ותלוי בזמן. האבל  .אבלמתחיל תהליך של 

 עם(, השוו את לידת ילד Solnit & Stark, 1961סולניט וסטאק ) .מתאבלים על תקוותיהם שירדו לטמיון

כולל: צפוי שקליני טוען כי ההורים עוברים תהליך ה המחקר רוב .אחר משפחה בן או ילד לאובדן מוגבלות

היו גם שטענו כי ישנם שלושה שלבים  .(Parks, 1977הלם, ייאוש, האשמה, נסיגה, קבלה, ולבסוף הסתגלות )

בוגרת בה הורים למדים לחיות ללא דחק מיותר  והסתגלות מחדש, התארגנותהסתגלות: חוסר ארגון רגשי, 

(, 1970Kennedy .) 

עדיין חווים מחדש ומעת לעת במידה הטובה ביותר שנייה גרסה כי גם ההורים שהסתגלו  תפיסה

( טוען כי כמעט כל ההורים לילדים עם מוגבלות Olshansky, 1962) אולשנסקי של עצב וצער.עזים  רגשות
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עוצמתו של הצער שונה מאדם לאדם, אולם כמעט כולם  ." המלווה אותם במשך חייהםכרוניסובלים מ"צער 

הולדת ילד עם פיגור שכלי עלולה לשים קץ למשאלות הלב של ההורים בין " ,חווים אותו בדרגה מסוימת

המתמשך בו ומהעדר הטיפול את היתר בגלל התלות של הילד מעוכב ההתפתחות בהם, התסכול המלווה 

 & Olshansky, 1962, Wikler, Wasow) "ס לילדים אחרים בני גילואו שינוי מועט מאוד ביח השינוי בכלל

Hatfield, 1981 .) אצל חלק מההורים עולות שאלות פילוסופיות לגבי משמעות אירועי החיים, ולגבי עצם

(. תחושות קשות אלה סוללות דרך Bailey et al., 2007כה גדול ) העובדה שחטאו במשהו שהוביל לנטל

 Benson, 2006; Hastings et al., 2005; Konstantareas)חרדה כרונית ודיכאון להחרפת התסמינים עד כדי 

& Papageorgiou, 2003; Lee, 2009; Pakenham et al., 2005.) תפיסה זו עולה בקנה אחד עם מחקרים

ים רבים שאינם בבחינת עם מוגבלות שכלית מציב בפני משפחתו קשישל ילד קודמים, שבהם נמצא כי גידולו 

 ;Beresford, Rabiee, & Sloper, 2007) בפרט האימהותמצב חולף, העלולים לפגוע ברווחה הנפשית של 

Seltzer et al., 2001; Singer, 2006.)  קשורה בגיל  המטפל ההורהאיכות חיי  כי מצייניםעדכניים מחקרים

 כמו. (Biggs & Carter, 2015)יותר  הניבאה רמת איכות חיים נמוכ הילדעלייה בגיל  :הילד עם המוגבלות

רמות נמוכות של איכות חיי המשפחה  חזתה בגיל עלייה :המשפחה חיי לאיכות חזק שלילי קשרהיה  , לגילכן

(Pozo et al., 2014 ;Biggs & Carter, 2015) רבה במידה מוטרדיותר  מבוגר הורהש בכך זאת להסביר . ניתן 

 ככל רבות פעמים כי להיות עשוי נוסף סברה .ומות לאחר ילדו עם יקרה בשאלה, מה מהורה צעיר יותר

 2009).יצחק, -ינאי(ה ל זקוק והוא במידה פיזית לו תמיכה לספק ההורה מתקשה כך גדל שהילד

שכלית עלול להשפיע באופן שלילי על תחושת המסוגלות  מוגבלותהדחק שנובע מטיפול בילד עם 

(, חוויית חייהן (Peer & Hillman, 2014 ילד-ויש לו השלכות ארוכות טווח על איכות הקשר הורה ,ההורית

"סבל", או  שכלית תוארה במשך שנים רבות במונחים כגון "צער כרוני", מוגבלותשל משפחות לילדים עם 

  .(Blacher, 1984)"מכת גורל", ואין ספק שבפני משפחות אלו עומד אתגר מיוחד 

צדדית לגבי -שלאורך השנים השתנתה הגישה החד רוב המחקר העכשווי מצביעיחד עם זאת, 

 ,Seltzer et al., 2001, Glidden & Jobe, 2006) יותר במאוזנת והתחלפה הורי דחק להשפעתו השלילית ש

Singer, 2006 .)מחקרים לגבי סימפטומים  19אנליזה על -(, נערכה מטה2006) סינגר , במחקרו שללדוגמה

 שכלית מוגבלותמהאימהות לילדים עם  70%בערך  .שכלית מוגבלותבאימהות לילדים עם ובלי  דיכאוניים

ומתגמשות לאורך  גבוהים יותר. ניכר כי חלק נכבד מהמשפחות מסתגלות דיכאונייםלא הראו סימפטומים 

ווחו על שינוי חיובי של הפרספקטיבה לחיים ומציאת כיוון ומשמעות דרך הטיפול יזמן, חלק מהמשפחות ד

 (. Barker et al., 2011; Patterson & Garwick, 1994 ; Skinner et al., 1999) בילד המיוחד
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 ההסבר המתודולוגי לקשר בין דחק לאיכות חיים 6.1.2

 וקשור מתודולוגי הואההסבר השלישי לקשר הישיר בין הדחק הרגשי לאיכות חיים במודל המחקר 

חוויה סובייקטיבית של המטפל העיקרי. שאר המשתנים במודל  המבטאים אלה משתנים של המדידה בדרך

אובייקטיביים. גוף מחקר הולך וגדל מצביע על כך שלתפיסת  משתניםהמחקר )האקסוגניים והמתווכים( הם 

 הרבות מהדרישות אחת(. כל Hill & Rose, 2009ההורים את מוגבלות ילדיהם תפקיד מרכזי בדחק ההורי )

 רמות את ולהגדיל תתובעני אוכמאיימת  העיקרי המטפלבעיני  להיתפס העלול בילדם לטיפול הקשורות

, המורכבים ההתמודדות מתהליכי מושפע זה דחק .(Ceylan & Aral 2007; Davis et al., 2009) הדחק

 כפרשנות מוגדרת הקוגניטיבית ההערכה. התמודדות ומשאבי התמודדות אסטרטגיות, קוגניטיבית הערכהמ

 אם ,כך. (Lazarus & Folkman, 1984) שליטה ויכולת אתגר, איום של במונחים אירועים של הסובייקטיבית

 של גבוהות רמותלחוות  עלול הוא, העיקרי המטפל לשליטת מעברנתפסות כמאיימות או  הטיפול דרישות

של האירועים והיותה  הקוגניטיבית ההערכה של. החשיבות בפועל לדרישות או למשימות קשר ללא דחק

הוכחה  כבר העיקרי המטפל של לדחק הסביבה ומשתני המוגבלות עם הילד משתני בין היחסים אתמסבירה 

 & Frey et al. 1989; Grant & Whittell, 2000; Hastings & Brown, 2002; Hastingsבמחקרים רבים )

Johnston, 2001; Heiman, 2002).  וןטונס'וגמאש ((Mash & Johnston, 1990 למשתנים יש כי טענו 

 ונתוני ילד של הקשרים בין מתווכת השפעה או שלהם הדחק על ישירה השפעה ההורים של הקוגניטיביים

 .ההורים דחקלבין  חי הוא בה הסביבה

חוקרים היוצאים מתוך גישת איכות חיים סובייקטיבית סבורים כי בהערכת איכות החיים יש 

להתמקד בהתנסויותיו של האדם וכי הערכת איכות החיים צריכה להתבסס על דיווחו העצמי של האדם 

(Campbell, Coverse & Rodgers, 1976; Keng & Hooi ,1995; O’Boyle, McGee & Joyce, 1994 .)

 רגשות חיוביים על החייםשל איכות חיים סובייקטיבית גבוהה משקפת שכיחות גבוהה של מחשבות ו

Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999)ידי היחיד, -(. רווחה אישית על פי גישה זו מתמקדת בפער הנתפס על

ה שונים כדוגמת ציפיותיו, שאיפותיו, חוויותיו, התנסויותיו מן העבר, ערכים השווא לממדיבין אורח חייו 

 ,Keng & Hooiכמו גם תפיסותיו באשר למצבם של אחרים והשלכותיהם על שביעות רצונו מחייו ) ,אישיים

1995; Pavot & Diener, 1993 .(  

בהקשרם הרחב של יחסי הגומלין  סובייקטיבית חיים איכותהניסיון להמשיג ולהגדיר את המושג 

" מעלה-גישת ה"מטה היא האחת .מנוגדות זו לזו(וסביבה מחייב התייחסות לשתי גישות מרכזיות )-אדם

(bottom up ) הרואה בתחושת הרווחה האישית תוצר של משתנים אישיותיים וסביבתיים ולפיה, תחושת

 עות אירועים חיצוניים ומאפיינים דמוגרפייםהרווחה האישית נבחנת דרך נקודת מבט אובייקטיבית, באמצ

Diener, 1984)מנגד, מוצעת גישת ה"מעלה .)-( "מטהtop-down ,) הרואה בתחושת הרווחה האישית גורם
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, תחושת הרווחה האישית מהווה את הבסיס לפרשנותו זו גישה ולפי, אלההמשפיע על משתנים 

 ,Andrews & Withey, 1976; Epstein, 1990; Feist, Bodner ) הסובייקטיבית של היחיד את נסיבות חייו

Jacobs, Miles & Tan, 1995; Headey, Veenhoven, & Wearing, 1991.)  

 נמצאה לנפש אב בית הכנסת .נוסף שמוצע למודל המחקר הוא הוספת מדד כלכלי יחסי תיקון

 השתתפותיחד עם זאת היא נמצאה בזיקה מסוימת עם  .חיים לאיכות כתאינה מתוו אך להטבות הקשור

 בו, יחסי כלכלי מדדהכלכלי האבסולוטי )הכנסת בית אב לנפש(  למדד מוסיפים היינו ואם ייתכן. קהילתית

 .הכלכלי מצבו על יותר מקיפה תמונה אפשר לקבל היה ,הכלכלי מצבו את תפיסתו על העיקרי המטפל מדווח

מועלים הכנסה יש לך יותר איכות חיים, אבל לאחרונה  יותרכלכלנים בדרך כלל מניחים כי ככל שיש לך 

 סובייקטיבית לרווחה, ובמיוחד סביב הקשר בין הכנסה McBride, 2001)ספקות סביב עובדה מחקרית זו ) 

Yu & Chen, 2016) ולים להשפיע על וגם הכנסה יחסית יכ אבסולוטית(. היו חוקרים שטענו כי הכנסה

 ,Boyce et al. 2010; Easterlin, 2013; Easterlin et al. 2010; Ferrer-i-Carbonell) סובייקטיביתההרווחה 

2005; Frey & Stutzer, 2002 .) להשפיע על איכות חיים  הכי רק הכנסה יחסית יכולגרסו אחרים

 (. Boyce et al, 2010; Deaton & Stone, 2013סובייקטיבית )

 זולפי תיאוריה  .על הקשר בין הכנסה לאושרידועות אחת התיאוריות האיסטרלין קשור ל פרדוקס

הפסיכולוגיים הבסיסיים לקשר שבין הכנסת  המאפיינים", הם שני הייחוס"הסתגלות לעונג" ו"קבוצת 

 Easterlin, 2013; Easterlin et al., 2010; Kahneman & Deaton, 2010).) הפרט לרווחתו הסובייקטיבית

התרומה  אך( מצאו כי בעלי הכנסות גבוהות מאושרים יותר, 2005רומנוב וזוסמן ) הסתגלות לעונג,בקשר ל

אחת הסיבות לכך הינה שהעונג דועך עם הזמן בשל תהליך  .השולית של ההכנסה פוחתת עם עלייתה

קבוצת הייחוס, באשר ל .רצונותיהםכדי לספק את  ויותרבעקבותיו הפרטים שואפים ליותר  ההסתגלות אשר

מדד בעזרת גורמים נ אושרוסוציולוגים רבים טוענים שהאדם מודד עצמו באופן יחסי לסביבה, ולפיכך 

(. פרט יהיה מאושר Silber Verme, 2012; 2017סובייקטיביים, ולא רק גורם נתון כמו גיל, מין וכדומה )כץ, 

 הרבה. במידה והוא מרוויח יותר, ולא רק בהכרח אם מרוויח 

העדכניים ביותר שופכים אור רב על חשיבות ההכנסה היחסית ונטען כי ההכנסה  המחקריםלסיכום, 

 & Deaton 2017)כץ, צריכה להימדד לא רק באופן מוחלט, אלא בנוסף צריכה להימדד באופן סובייקטיבי 

Stone, 2013; Yu & Chen, 2016 .) 

 ערבים עיקריים מטפלים בקרב חיים איכות מודל 6.2

מטפל העיקרי כמנבא איכות חיים. כזכור מודל המחקר נבחן העד כאן בחנו את מרכזיותו של הדחק של 

חיים במדגם הכללי  תניבוי איכו מודל כי בניתוח נתיבים בבתי אב יהודיים וערביים, הממצא העיקרי הוא

 סובלת, יותר וענייה מודרת אוכלוסייה היאהאוכלוסייה הערבית הנחנו כי  .דומה לזה של בתי אב יהודיים
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ניתוח הנתיבים יבטא  ציפינו כי .בין מסורתיות למודרניות מעבר בתהליך ונמצאת בשירותים שימוש-מתת

מופיעים אך  ,מודל המחקר של מטפלים עיקריים ערבים דומה למודל של המדגם הכלליאמנם . הבדלים אלה

 בחנו להלן.יארבעה הבדלים דקים שי בו

נמצא גם במודל הכללי הדבר  .הוא מעמדו של הדחק כמנבא אקסוגני לאיכות חיים הראשון ההבדל

 . ונסקר בהרחבה בחלק הראשון של הדיון

לאיכות חייו של היתה קשורה לא הכנסת בית אב לנפש בבתי אב ערביים  .כלכלי ההבדל השני הוא

מטפלים עיקריים ערבים דיווחו על ההסבר לכך הוא ש .מתווךולא בקשר לא בקשר ישיר  ,המטפל העיקרי

הפערים בגודל המשפחה, בהשכלה, . מטפלים עיקריים יהודיםמרמות הכנסה לנפש נמוכה משמעותית 

 .של היהודיםזה אקונומי של הערבים לבין -בתעסוקה ובשכר גרמו לפערים גדולים בין המצב הסוציו

אל עורן בקרב כלל המשפחות בישרהמשפחות העניות, הרבה מעבר לשימ 38%משפחות ערביות מהוות 

( שעל ממצאיו נבנה 2017 ועמיתיו, (. גם במיזם מחקר בתי אב )רימרמן2017אנדבלד, גוטליב, הלר וכראדי, )

בבתי אב כפול  ממוצע ההכנסות :םנצפו פערי הכנסות מובהקים בין בתי אב יהודיים לערבייהמחקר הנוכחי 

גם .  (M=7,338.11, SD=4,455.53)ם יבתי אב ערביבהשוואה ל (M=15,038.80, SD=9,324.31) יםהודיי

בשיעור של יותר מפי שניים לטובת בתי האב  משמעותי ומובהקבמדד ההכנסה החודשית לנפש נמצא הבדל 

אשר מ םשניי מפי יותר אף גבוהה לנפש בחברה היהודית ההכנסה(, 2015היהודיים. גם לפי נתוני הלמ"ס )

גיעים הסברה היא שמטפלים עיקריים הנמנים על בתי אב ערביים מ(. ₪ 2,155עומת ל 5,314) חברה הערביתב

  לא צפוי שהכנסה לנפש תגלם בתוכה שונות והשפעה על איכות חיים. קשות יום ולכן משפחותבעיקר מ

 אינו הכלכלי היבטהמ שבשונה חברתיהיבט . זהו קרובים בקשרילמודל המוצע קשור  הנוסף הסייג

 הוא המכריע שרובם, עיקריים מטפלים כי זה ממצא של משמעו. העיקרי המטפל חיי לאיכות מתווך משתנה

 את לשפר שיכול או מוגבלות עםהילד  גידול נטל את להפחית שיכולגורם  קרובים בקשריםרואים  לא, נשים

 קשרים החברתית ההשתתפות כי מראים( 2017, ועמיתיו רימרמן) אב בתי מחקר מיזם נתוני. חייהן איכות

 66% זאת ועם. יהודים עיקריים מטפליםאשר בקרב מ במובהק גבוהה ערבים עיקריים מטפלים של קרובים

(. ממצא דומה נמצא ו'העיקריים הערבים אינם פונים לקבלת תמיכה מהמשפחה וקרובים )נספח  מהמטפלים

ואחרים בקהילה המקור ( אשר מצאו כי למרות היות המשפחה, חברים 2015)ועמיתיו  ייקרוגנ) במחקרם של

אינה מסוגלת  זאתילדים עם מוגבלות בחברה הערבית, מערכת בלתי פורמלית להעיקרי לתמיכה במשפחות 

 לספק את העזרה הנחוצה כל כך למשפחות. 

מחקרים שהצביעו על העדפה של התמיכה הבלתי פורמלית על הפורמלית לעומד בסתירה זה ממצא 

אב ערביים מעידות  בבתי(. רמות התמיכה המשפחתית הנמוכות Azar & Badr, 2006; 2001יה, 'מרג מזאויי)

, וייתכן ורמות תמיכה אלה מצביעות על תהליך מעבר לחברה שכלית מוגבלות עםעל בדידות ההורים לילדים 
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גרעינית של החברה הערבית בצל תהליך המודרניזציה והפחתה מערכה או ממעורבותה של המשפחה 

ומוסר  תרבותנעוץ ב ראשוןהסבר  .לממצא שני הסברים עיקרייםלאור גישה זו יש (. 2007המורחבת )עודה, 

בעלת היא הספרות מצביעה על כך כי הבושה בבסיסה  והתנהגות המטפל העיקרי על הציר בין אשמה לבושה.

כלפי העצמי ובעלת אוריינטציה פנימית היא אוריינטציה חיצונית וכלפי אחרים, אילו האשמה בבסיסה 

((Wong & Tasi, 2007 מה שמייצר תחושה של פחד מלהיות פגום בעיני האחר בעת התעוררות הבושה, ואילו ,

. ((Kitayama, Markus & Matsumoto, 1995התעוררת האשמה עם לא לעמוד בסטנדרטים האישיים שפחד 

ות חברתית מאמצות ומטפחות את תחושת הבושה שמניעה לכיוון אחד קולקטיביסטיותאי לכן תרבויות 

ומשרתת את הנאמנות הקולקטיבית, ואילו תרבויות אינדיווידואליסטיות מאמצות ומטפחות את תחושת 

 ,Wong & Tasi) האשמה שמניעה להתמקדות בעצמי ומשרתת את לקיחת האחריות על המעשים האישיים

2007.)  

 משפחתית קרבה שבמרכזםהמסורתיים   הערכים נשמרים הערבית הרווחת כי בחברה הדעה אף על

 להישאר או להחביאו נוטות אימהות ,מוגבלות עם ילד יש כאשר כי ודווח רבים יםמחקר הדדית, ומעורבות

 לפנות ממשפחות מונעת הבושה למעשה מחקרים אלה טוענים כי תחושת .(Taanila et al., 2002) בבית אתו

 מדווחים מוגבלות עם לילדים ההורים , רובכך . אם(Duvdevany Abboud, 2003) לתמיכה למשפחותיהן

 ,Azar & Badr) למוגבלות הקשורה בסטיגמה חברתי, המלווה בידוד ואף יותר נמוכות תמיכה רמות על

2006; Duvdevany & Abboud, 2003; Khamis, 2007; Sen & Yurserver, 2007.) המחקר שסקר את  רוב

תגובת הורים לילד עם מוגבלות שכלית בתרבות הערבית העלה כי הורים רבים בוחרים להסתגר ולהיות 

הנטל הרב הכרוך בגידול ילד כזה, לכן הם מעדיפים  בשלבבידוד ממשפחתם המורחבת בשל הבושה, או 

 ,Beresford, 1994; Duvdevany & Abboud; 2007להתמודד ללא תמיכת המשפחה או החברים )עודה, 

2003; Taanila et al., 2002 .) 

החברה הערבית בישראל בעשורים האחרונים.  נוסף נעוץ בתהליך המודרניזציה שפוקד את הסבר

החברה הערבית חולל שינויים ברמה הנורמטיבית של  שלכבר כי תהליך המודרניזציה  טען( 1998) אלחאג'

כי המשפחה המורחבת עדיין  נראהל המשפחה המורחבת. המשפחה הערבית, אך לא הביא להחלפתה ש

מצביעים כי מעמד והשפעת המשפחה המורחבת בחברה  במישור ההתנהגותי. המחקרים העדכניים משפיעה

-יעקוב; 2009)ח'מאייסי,  קולקטיביסטיתאו  מסורתית בחברהעוד  מדובר לאהערבית נמוג והתמוסס וכי 

(. מחקרים בודדים קודמים בחברה Sa'ar, 2000;Rinnawi, 2003; 2015; נייקרוג ועמיתיו, 2014חנא, 

הערבית העלו תמות חוזרות של תמיכה נמוכה יחסית מצד המשפחה המורחבת באם המגדלת ילד עם 

(. המחקרים Duvdevany & Abboud, 2003 ;2007עודה,  ;2009ונבו,  אלקרינאוישכלית ) מוגבלות

המשפחה הערבית המסורתית המאופיינת כפטריארכלית וכמורחבת  האמפיריים הבודדים שנערכו מראים כי
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-Al; 2000; פטריס, 1999יחיא, ' ; חאג1989עוברת שינויים, אולם אלה אינם כוללים או מהפכניים )וייל, 

Haj, 1989 שינויים חלקיים אלו התבטאו בהיחלשות המשפחה המורחבת, ובהתערערות המבנה ,)

(. מאפייני המשפחה הערבית המסורתית, ;1995Arnon & Raviv, 1980 הפטריארכלי )מלקינסון וסויה,

תפקיד המשפחה כגוף מגן ותומך נחלש, וידעו תמורות ושינויים,  והעזרה לאחר בני המשפחההמחויבות כלפי 

; 1999; קצב, 2000במיוחד לאחר שחלק מתפקידים אלו מולא על ידי ארגונים ומוסדות ממשלתיים )פטריס, 

, אפוא, שהחוקרים מדווחים על מגמות של שינוי במאפיינים עדים. אנו  1992); שטנדל,1998 שחר ומאיר,

 מצביעים אינם המחקרים, זאת עם יחד. כוללים אינם הללו שהשינויים מדגישיםהמשפחתיים, אך הם 

ומכל מקום, . שכלית מוגבלות עם ילד שמגדלים ערביים אב בתי בקרב ועומקו השינוי היקף על בבירור

 על ומאיימים התעצמו אלה שינויים אם עתה לחקור מקום ויש הקודמת המאה בשלהי נעשו אלה מחקרים

 .המורחבת המשפחה של העדין המרקם

מהווה מתווך לאיכות הוא מהכנסת בית האב שכן  שונהכי המשתנה הכלכלי )הטבות(  נמצא לבסוף

והם  בשירותים והטבות הערבי תלוי יותר מהמטפל היהודיהמטפל  פניו נראה כי עלהמטפל העיקרי.  חיי

חייו. שירותים והטבות עשויים לתווך בין הדחק שחווה המטפל לבין איכות חייו. אחד  לאיכות מרכזיים

נמוך באופן  הכנסה מסך סובליםעם מוגבלות  אדםם בה ערביםאב  בתיההסברים לכך עשוי להיות כי 

 משמעותי באופן נשענת ערבים אב בתי הכנסת .(Roth & Brown, 2017) יהודים אב בתימשמעותי בהשוואה ל

 רימרמן) האב יתמההכנסה הכוללת של ב 45%-לכלכליות אשר מגיעות  והטבות לאומי הביטוח קצבאותעל 

(. העוני העמוק של קבוצה זו אינו מאפשר לה לקנות או לשכור שירותים באופן פרטי ולכן 2017 ועמיתיו,

על כן ניתן להניח כי שירותים,  .(2017אנדבלד, גוטליב, הלר וכראדי, תלותה בשירותים הציבוריים רבה )

האב  קצבאות והטבות שניתנים על יד גורמים פורמאליים מהווים תוספת משמעותית להכנסת בית

שנערך בארץ על איכות חיים בקרב משפחות בחברה  במחקר ומשפיעים על איכות חייו של המטפל העיקרי.

הערבית באזור המשולש, המשפחות ציינו חשיבות גבוהה לתמיכה משירותים על איכות חיי המשפחה לאדם 

רים של איכות חיי רגו את הסיפוק מהשירותים בדירוג נמוך לעומת תחומים אחיעם מוגבלות אך עדיין ד

 (. 2015 ועמיתיו, המשפחה )נייקרוג

שימוש בשירותים ביחס למטפל -חשיבות השירותים למטפל העיקרי הערבי ניכר הבדל תת למרות

 משפחות של בשירותים השימוש את סקרו אשר המחקרים לשאר דומה זה נתון .(ז'העיקרי היהודי )נספח 

לאדם עם מוגבלות  השירותים ידי על וכיסויים צרכים בהערכת עסקו אשר המחקרים ברוב, הערבית בחברה

שלושה(,  פי ואפילו שניים פי לרוב) בהרבה גבוה יהודים בישובים שירותים המקבלים האנשים ששיעור נמצא

בקרב  0.4% :הסובלים ממוגבלויות שכליות בישובים ערבים אנשיםולעומת זאת נמצא שיעור גבוה יותר של 
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 נאון; 2001, מרג'ייה-מזאוי; 2015, וריבקין; לף 2011, ועמיתיו בן משהבקרב ערבים ) 0.8%יהודים לעומת 

 (.;Azaiza et al., 2006; Cohen & Azaiza, 2005 2006לף ושחק, -סנדלר ;2000, ועמיתים

 חשיפה ,למשל .הערבית בחברה בשירותים שימוש-לתת להוביל שעלולים מסוימים חסמים ישנם

 ;2011 בן משה ועמיתיו,)אליהם וחוסר מודעות לקיומם של שירותים והעדר נגישות פיזית  לתקשורת מועטה

(. קושי בשפה המדוברת מהווה חסם ;Azaiza et al. 2006; Cohen & Azaiza, 2005 2015, וריבקין לף

כמו כן  .(Galil et al., 2001) משמעותי במיוחד בדור המטפלים הבוגרים בילדיהם עם המוגבלות השכלית

 בין רבה שונות קיימת. Azaiza et al., 2006) ;2011, ועמיתיו משה בן)פחות שירותים  ם ישיבישובים הערבי

השימוש  שיעור, הנמוכים כלכליים-החברתיים באשכולות ביישובים :בשירותים השימוש בשיעור יישובים

הגבוהים, זאת לאור תחבורה יישובים באשכולות אשר במנמוך בהרבה  מוגבלות עם אנשיםבשירותים ל

 (.2006, ושחק לף-סנדלר ;2015, וריבקין לף) ציבורית דלילה, העדר משאבים וחוסר בשירותים

 המז גרוע בישראל הערבים של מצבם .הכלכלי המצב הנו בשירותים שימוש-תתל נוסף אפשרי הסבר

 נמצאו כחסם כספיות החיים. מגבלות וברמת קונומייםא-הסוציו במדדים האוכלוסייה היהודית של

 רכישת על משפיעות כספיות מגבלות .ולמטפל עיקרי בו מוגבלות שכלית עם אנשים בקרב בפנאי להשתתפות

 (& Beart et al., 2001; Buttimerבפני אפשרויות שילוב בחברה חסם מומחים או מלווים, והן והעסקת ציוד

Tierney, 2005.) 

 

 המחקר מגבלות 6.3

על ידי רימרמן ועמיתיו נערך ש מחקר שניוני שנובעות מהיותושנובעות בעיקר מחקר זה מספר מגבלות ל

 או לשנות הרחבת מספרים הגברים או בתי אב ערביים( הרחיב את האוכלוסייה )לא ניתן אפוא ל (.2017)

למשל רצוי היה להוסיף השוואה בין בתי אב יהודיים וערביים. כך להתאימו באופן מיטבי לאת השאלון כדי  

 . תי האב הערבייםסגנון החיים של בשאלות שקשורות ל

המחקר ביקש מהמשתתפים לחלוק עם המראיינים מידע אישי, הקשור בדחק ובמצב הכלכלי שלהם. חשיפת  

נמדד על פי דיווח עצמי, יתכן כי המצב הכלכלי יש לציין כי המצב הכלכלי פרטים אלה אינה קלה לנשאלים. 

במשנה זהירות כדי להקפיד על . יחד עם זאת עורכי המחקר המקורי דיווחו כי נקטו האובייקטיבי הוא שונה

   .ודיסקרטיות סודיות

 

 המלצות למחקר עתידי 6.4

 איכותמודל  מציעזה  מחקרהתיאורטית  ברמה .למחקר זה השלכות מעניינות למחקר ולמדיניות חברתית

מחקר זה כן, . כמו מתווכיםומשתנים  סוגנייםקא משתנים של מעמדםת בחינ תוך העיקרי המטפל ם שלחיי
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לבחינת איכות חיי  נוספיםואיכות חיים ומציע מדדים  דחק בין לקשרבנוגע מחדד ממצאים תיאורטיים 

זה מציף סוגיות מהותיות בתכנון  רמלבד תרומתו התיאורטית, מחק המטפל העיקרי לאדם עם מש"ה.

שאירות שאלות פתוחות רבות וקיים עניין רב ממדיניות החברתית. התובנות שהופקו ממחקר ראשוני זה 

של לאור התיקונים המוצעים למודל איכות חיים סובייקטיבית  .אותן לעומקלערוך מחקרי המשך שיחקרו 

י דחק הוא מרכיב דומיננטי ומשמעותי בניבוי איכות למטפל עיקרי באדם עם מוגבלות שכלית אנו לומדים כ

מושג הדחק ולהתחקות מורכבות לבחון לעומק את בפני עצמו. מחקר עתידי צריך ושהוא עומד מטפל החיי 

על איכות חיי הנבדלת ולתאר את השפעתם  –משפחתי, אישי, מקצועי וכלכלי  – וסוגי הדחק השוניםאחר 

זה נבדק הדחק של המטפל העיקרי, אך לא בדקנו דחק של בני משפחה במחקר כמו כן, המטפל העיקרי. 

מחקר המשך אמור לדון ולהרחיב על השפעת גידול ילד עם מוגבלות על הסוגים  ;אחרים, בני זוג וילדים

 שאר בני המשפחה.שחווים השונים של דחק 

בדקנו את הכנסת . כאן הכלכלי הוא משתנה דומיננטי במודל איכות חיים של המטפל העיקרי המדד

. של המטפל העיקריהספציפית יודעים על החוויה הכלכלית ולאן איננו בית אב לנפש כמדד כלכלי מוחלט, 

ראוי כי מחקר עתידי יבדוק את משמעות התפיסה הסובייקטיבית של המטפל העיקרי את מצבו הכלכלי 

 והשפעתה על איכות חייו.

כי בתי אב ערביים נמנים על החמישונים  נומצא .המרכיב התרבותיבמחקר הנוכחי לא נבדק 

מאידך לא בדקנו את כל מרכיבי התרבות. הנחנו כי החברה הערבית נמצאת אך הומוגניים, שהם התחתונים ו

אך לא בדקנו את רמת המסורתיות. רצוי כי מחקר עתידי יבדוק את רמת  במשבר בין מסורתיות למודרנה

 העיקריים הערבים באדם עם מוגבלות שכלית בפרט. המסורתיות בחברה הערבית ובקרב המטפלים

משבר חובת מטפלים עיקריים ערבים זקפנו לעליה דיווחו התמיכה החברתית המועטה לבסוף, את 

אינו בסוגיה זו כיום  שקייםחומר המחקרי והתיאורטי ה רוב .המעבר מקהילה מסורתית לקהילה מודרנית

המודל של שוב את למשל לבדוק כמו בחברה הערבית, התרבותיות לבדוק את התמורות חשוב כן  על, עדכני

 .(2002)יצחק שנל 

 

 ומיותייש המלצות 6.5

פרקטיקה. רמות הדחק של המטפלים העיקריים ובעיקר המדיניות וה בתחוםתרומה גם  זה למחקר

עם מוגבלות שכלית נפגעה  באדםדיווחי האימהות כי בשל הטיפול  יםמדאיגהאימהות הן גבוהות. בעיקר 

לפתח בשילוב תוכל של דחק. מדיניות עתידית יותר רמות נמוכות עובדות אימהות בעוד שהקריירה שלהן, 

התאמת עבודה לאימהות ולהעצמה, עידוד לימודים, הכשרה,  תוכניות הגורמים הממשלתיים המעורביםכל 

 יציאתן לעבודה. כדי לאפשר ולעודד את בחיזוק התא המשפחתי נוספים אלה, ובכלל להשקיע משאבים 
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בשירותים בין בתי אב יהודים וערביים. ראוי בהכנסה ובשימוש ממצאי המחקר מעידים על פערים  

מידת ראוי לבחון את  באופן כללי. לבחון דרכים לצמצום פערים אלה לא רק בהרחבת תשתיות במגזר הערבי

סיית האנשים עם מוגבלות והמטפלים בהם במיוחד צרכי אוכלוהכיסוי של התשתיות הקיימות מבחינת 

 .שבהם יש מחסור בשירותים אלהבישובים הערביים 

ממצאי המחקר מעידים שהיקף הקצבאות וההטבות מסייע לבתי אב בהתמודדות הכלכלית ויתכן 

 אלואף מחלץ את חלקן מגלישה לעוני, במיוחד החמישונים התחתונים ומשפחות ערביות בפרט. משפחות 

נהנה אדם עם מש"ה מהקצבה? יש  כמה, השאלה עולה כן עלוהבסיסי  ןממשתמשות בקצבאות לצורך קיו

צורך להבטיח את קיומה ותפקודה של  שלטובת אדם עם מש"ה אך גם י שמשצורך להבטיח כי קצבה זו ת

ת מעבר באדם זה. מדיניות עתידית צריכה לפתח שירותים בעין או בכסף למשפחות עניו המטפלתהמשפחה 

כדוגמת  ,ממעגל העוני ולהוצאת משפחות אל תוכניות ולהתאיםלקצבה המשולמת לאדם עם מוגבלות 

( בכדי 2017, ועמיתיו לאמץ את ממצאי מחקר בתי אב )רימרמן יכולה"נושמים לרווחה". מדיניות זו  תוכנית

שיש מקום לבחינה  לשפר את תוכנית "נושמים לרווחה" ולהתאימה למשפחות עם מוגבלות. יכול להיות

קצבאות בביטוח לאומי, על מנת לנצל מרבית את הקצבה המשולמת לטובת ורווחת המחודשת של חלוקת 

 אדם עם מש"ה, כמו לתת שירותים בעין או לתפור חליפה המתאימה לכל אדם באופן אינדיבידואלי.

שחלקן אולי נחנו מניחים הנחות א. הערבית בחברהשחיקה של המשפחה המורחבת למודעים איננו 

לבדוק  הסוציאלייםלשירותים  מציעים אנושגויות הנשענות על מחקרים לא עדכניים לגבי התרבות הערבית. 

משפחות אלה שירותים להציע לה, "ומשמעות המשפחה המורחבת למטפל העיקרי באדם עם מש חיוניותאת 

העדר תמיכה משפחתית. הממצאים המדווחים . מטפלים עיקריים דיווחו על אותןבמקום או להעצים 

שירותי הרווחה שיש צורך  .מדאיגים משום שהם מעידים על בדידות והעדר הזדמנויות להתערות בחברה

 .התערות החברתית בקהילההבתכניות לחיזוק התמיכה החברתית ויפתחו 

 

 :רשימת אנשי מקצוע ושטח להם רוצה החוקר להציג את תוצאות מחקרו  6.6

 .קובעי מדיניות ומקבלי החלטות במשרד הרווחה והשירותים החברתיים .1

 ראשי ערים .2

 .םמנהלת מוגבלות, משרד הרווחה והשירותים החברתיי .3

 קובעי מדיניות, המוסד לביטוח לאומי. .4

 עו"סים במחלקות רווחה והשירותים החברתיים. .5

 עו"סים בתוכנית "נושמים לרווחה" .6

 לביטוח לאומי.במחלקת שיקום במוסד עו"סים  .7
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 . מקורות7

 ממצאים עיקריים. 2005 –ממדי העוני והפערים בהכנסות (. 2006מ' ) אחדות, ל', כהן, ר' ואנדבלד,

 מינהל המחקר והתכנון. ,המוסד לביטוח לאומיירושלים: 

 שוויון לקידום סיכוי: העמותה: ירושלים .בישראל הערבייה האישה מעמד(. 1993אבראהים, מ' )

 .הזדמנויות

ור' שמיר  חינוך לרב תרבותיות בישראל לאור תהליך השלום. בתוך מ' מאוטנר, א' שגיא (.1998)אלחאג', מ' 

 .רמות :. תל אביב(703-713) רב תרבותיות במדינה דמוקרטית ויהודית, (עורכים(

דימויה  על תפיסת הילד החריג במשפחה הבדואית והשפעתה(. 2009)אלקרינאוי, ע' וסלונים נבו, ו' 

 .אוניברסיטת בן גוריון בנגב וקרן של"םבאר שבע:  ותפקודה של היחידה המשפחתית.

ינהל המחקר והתכנון: ממדי העוני והפערים מ(. 2008' )וגוטליב, ד ', ברקלי, נ', פרומן, א'אנדבלד, מ

 .המוסד לביטוח לאומי :ירושלים .2008 דו"ח שנתי - החברתיים

 .2016דוח שנתי  -ממדי העוני והפערים החברתיים (. 2016', הלר, א' וכראדי, ל' ), גוטליב, ד'אנדבלד, מ

 ירושלים. המוסד לביטוח לאומי.

 . אוחזר 2011 המשפחה ליום נבחרות וסוגיות נתונים לקט :בישראל מיוחדות משפחות (2011). קשר ארגון

 http://horimbekesher.co.il/res/pdffiles/pdf_5.pdf -מ 20/08/2015

 עבודת כוונות ודפוסי השתתפות חברתית בקרב נכי תאונות עבודה בישראל.. (2007' )ארטן ברגמן, ט

 .אוניברסיטת חיפה .דוקטורט

 מוגבלות והשתלבות בחיי החברה ,2011אנשים עם מוגבלות (. 2011' )והבר, י ', רופמן, ל'בן משה, א

 . ירושלים: נציבות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, משרדבישראל, מבט השוואתי רב שנתי

 .המשפטים

קידום מעמדם של אנשים עם  – דו"ח מחקר: עם הפנים לדרום (.2007' )וברנע, ת ', שחק, י'שלום, י-בן

 .ירושלים: ג'וינט ישראל, היחידה לנכויות ושיקום מוגבלות בדרום הארץ.

(. תגובות לחץ ומשאבי התמודדות בקרב מתבגרים יהודים ובדווים בעת 2010לבינסון, א' ושגיא, ש' )-בראון

 .15-33 .31סוציאלית. -חינוכית לעבודה מפגשירי טילים ובעת רגיעה. 

עבודת דוקטורט,  עם וללא מוגבלות בישראל.רשתות חברתיות ואיכות חיים של אנשים (. 2015גור, א' )

 .אוניברסיטת חיפה

קשר בין השמנה ורווחה אישית בקרב אנשים עם מוגבלות שכלית החיים  (.2011' )גולן שפרינצק, ג

 .אוניברסיטת חיפה ,עבודת דוקטורט בקהילה.

https://www.btl.gov.il/Publications/oni_report/Pages/oni2016.aspx
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הדחק, בדפוסי ההבדלים בין אמהות לאבות של צעירים עם פיגור שכלי ברמות (. 2002גל, ר' ) 

 ., אוניברסיטת חיפהמ"אעבודת  ההתמודדות ובעמדותיהם כלפי שילוב בניהם/בנותיהם בקהילה.

אוניברסיטת  המשפחה. של מקומה :בקהילה מוגבלות עם אנשים של עצמאיים חיים 2007).' )ד ,גלעד

 .ושיקום לנכויות היחידה ישראל,-וינט'והבריאות וג הרווחה למדעי הפקולטה ,חיפה

. רבעון לכלכלהשוויון בין ערבים ויהודים. -(. עוני בקרב ערבים בישראל ומקורות לאי2001גרא, ר' וכהן, ר' )

48. 543-571.  

 מאגנס,ירושלים:  ,הורות ונכות התפתחותית בישראל .(1998, א' )ורמות' מ, חובב, א', מרמןיר, א', דבדבני

 .האוניברסיטה העברית

 2001ב' לשנת  52דו"ח שנתי ) שילוב אנשים בעלי מוגבלות בחברה ובעבודה(. 2002)דו"ח מבקר המדינה 

 .משרד מבקר המדינה :. ירושלים(2001ולחשבונאות שנת הכספים 

 המרכזית לסטטיסטיקה. הלשכה :ירושלים 2014. לישראל סטטיסטי שנתון (2014). הלמ"ס

 .המרכזית לסטטיסטיקה הלשכה: ירושלים 2008 הערבית האוכלוסייה ( 2010). הלמ"ס

 .סטטיסטיקהל. ירושלים: הלשכה המרכזית 2015סקר הכנסות משקי בית לשנת א(. 2015הלמ"ס )

 .. ירושלים: הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 2015סקר הוצאות משקי בית לשנת ב(. 2015הלמ"ס )

. סיכומים כלליים 2015נתונים מסקר הוצאות משק הבית  הכנסות והוצאות משק הבית (.2017הלמ"ס )

 .ירושלים: הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

 המחר מרכז מיוחדים. צרכים עם לילדים בקהילה שירותים זמינות (.2011, א' וסופר, ש' )יוייסבלא

 ישראל. כנסת ,והמידע

הנכונות של הורים לילדים עם פיגור שכלי לפנות להשמה חוץ ביתית: השוואה בין (. 2003וודינסקי, ה' )

-עבודת גמר לקבלת תואר "מוסמך", בית הורים עולים מבריה"מ לשעבר לבין הורים ילידי הארץ.

 .הספר לעבודה סוציאלית, אוניברסיטת חיפה

 .318 – 331 ,ב"ל, מגמות. בישראל כפריים ערבים קשישים של בית ומשקי משפחה(. 1989)ח' , וייל

 

 וללא/עם לילדים ערביות במשפחות סבתות של הנפשית ורווחתן האישית צמיחתן (.2017זבידאת, ס' )

בודת גמר לקבלת תואר "מוסמך", ע .אישיים ובין אישיים מאפיינים של שכלית תרומתם מוגבלות

 .בר אילןהספר לעבודה סוציאלית, אוניברסיטת -בית

חברה  .סוציאליתלעבודה  וזיקתם התרבותיים ערכיה :בישראל הערבית (. המשפחה1994חאג' יחיא, מ' )

 .264-249. 14ורווחה 
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 רבין ק',: בתוך. הערבית החברה של תרבותי החברתי בהקשר נשים כלפי אלימות(.  1999)  מ', יחיא' חאג

 רמות. (. תל אביב:219-243) בישראל שונה להיות(, עורכת)

 :ליר ואן מכון :ירושלים .כלכלה ,חברה ,אוכלוסייה :בישראל הערבית החברה ספר(. 2005חיידר, ע' )

 .המאוחד הקיבוץ

העמותה  , סיכוי :ירושלים .בישראל והערבים היהודים האזרחים בין השוויון מדד (.2010חיידר, ע' )

 .אזרחי שוויון לקידום

 הוצאת :ליר ואן מכון ירושלים, כלכלה. ,חברה ,אוכלוסייה :הערבית החברה ספר (2009). מאיסי, ר''ח

 .המאוחד הקיבוץ

. 2015(. הכנסות והוצאות משק הבית נתונים מתוך סקר הוצאות משק הבית 2017בורשטין, ד' )-יגר

 ירושלים: הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה.

 . רווחה אישית של בוגרים עם אינטליגנציה גבולית והפרעות קשב וריכוז: הקשר(2011' )יורקביץ', א

 .אוניברסיטת חיפה .ודת דוקטורטב. עלהיבטים פסיכו סוציאליים ותפקודיים

הערכה קוגניטיבית, אסטרטגיות התמודדות ורווחה נפשית בקרב אמהות ואבות עם (. 2009יצחק, ג' )-ינאי

אינטליגנציה גבולית / פיגור קל( למסגרת דיור (יציאת ילדיהם הבוגרים בעלי מוגבלות קוגניטיבית 

 יאלית, אוניברסיטת תל אביב.הספר לעבודה סוצ . עבודת גמר לקבלת תואר "מוסמך", ביתבקהילה

 הורות של בהיבטים השתקפות :ומעבר בשינוי כחברה בישראל הערבית החברה(. 2014, א' )חנא-יעקוב

  .עבודת גמר לקבלת תואר "מוסמך", החוג לפסיכולוגיה, אוניברסיטת חיפה. לתינוקות אמהות בקרב

בנק  מאפיינים וצעדי מדיניות. ירושלים: בישראל:(. נשים ערביות בשוק העבודה 2012ישיב, ע' וקסיר, ו' )

 ישראל, חטיבת המחקר.

שיף, ר' -לוי(. על הקשר בין אושר לקיפוח יחסי. ירושלים: הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה.2017כ"ץ, מ' )

(. משפחות עם ילד הסובל מנכות התפתחותית: תפקוד הורי, זוגי ומשפחתי. בתוך 1998ושולמן, ש' )

(. 34-15)עמ'  הורים ונכות התפתחותית בישראלא. דובדבני, מ. חובב, א. רימרמן וא. רמות )עורכים(, 

  ירושלים: הוצאת מאגנס האוניברסיטה העברית.

 :הרווחה משרד של במסגרות תפתחותית שאינםה שכלית מוגבלות עם אנשים(. 2015לף, י' וריבקין, ד' )
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 נספחים. 8
 

 (IRB':  אישור וועדת האתיקה המוסדית )אנספח 
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 נספח ב': טופס הסכמה מדעת

 טופס פנייה להשתתפות במחקר והסכמה מדעת

 __________ :תאריך

 ,שלום רב

 אנו מבקשים ממך להשתתף במחקר בשם: בתי אב, אשר מטרתו היא ללמוד על בתי אב 

 - .בהם מתגורר ילד או מבוגר עם מוגבלות שכלית התפתחותית

 .השתתפותך במחקר עשויה לתרום בצורה משמעותית להבנת הנושא

 מה לא תהיה כל השלכהחשוב לנו להבהיר כי אינך חייב/ת להשתתף במחקר, ולאי הסכ

 .עליך ולא תפגע בך בכל דרך שהיא בהמשך

 .דקות 45 -במסגרת המחקר תתבקש/י להשתתף בראיון פנים אל פנים. משך הראיון יהיה כ

 אם תרצה/י בכך תוכל/י להפסיק את השתתפותך בראיון בכל שלב שהוא, מבלי שתהיה לכך

 .בהמשךכל השלכה עליך ולא תיפגע/י מכך בכל דרך שהיא 

 .כל הנתונים המזהים במחקר ישמרו חסויים ולא יהיו זמינים לאף אחד מלבד צוות המחקר

 

 .תודה מראש על שיתוף הפעולה

 

 

 ,בברכה

 רימרמן אריק' פרופ: שם החוקר הראשי

 04-8288276: לפניות טלפון
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 ': שאלון מחקר בתי אבגנספח 
 
 

 ______שאלון מספר. 1-8      אב בתי מחקר שאלון

 
 חיפה מאוניברסיטת אליכם בפנייה להתראיין שהסכמתם לאחר אליכם פונה אני_______.  שמי, שלום

-שכלית מוגבלות עם בתכם/לבנכם בהקשר שאלות מספר על לענות מתבקש הנך. הרווחה משרד באמצעות
 .דרך בשום בכם תפגע לא במחקר השתתפות אי. התפתחותית

 

 : ___.זה כמו קו שרשום היכן המטופל שם ציין בהמשך? ______ בבקשה שמה/ שמו מה
 (.מביניהם למבוגר להתייחס נא, מוגבלות עם אחד מילד יותר יש אם)
 

 ? הזמן רב____  ל שמסייע האדם אתה האם

 (.נוסף מועד תאם הצורך במידת; הזמן רוב לו שמסייע האדם את לראיין בקש, לא אם: למראיין)
 

 ישמרו הפרטים כל. ת/חייב אינך, עליהם לענות י/תרצה שלא שאלות יש אם. דקות 45-כ לקחת יכול השאלון
 אותך נשאל כעת. לי תאמר בבקשה, לך שמפריע משהו יש אם. גורם לאף יועבר לא מזהה פרט ושום, בסודיות

 (המטופל שם ציין____ ) על

 ______________  הראיון ישוב/עיר___________________  מראיין שם

 _____ בדקות הראיון משך__________    סיום שעת_________  התחלה שעת 

 ____( הפרטי לשמו י/התייחס בשאלות: למראיין). המוגבלות עם הבת/הבן על נשאל זה בחלק

 

 ____? של מינו. 1
 זכר .1
  נקבה .2

 

 _________ (:שנים ציין)____:  של גילו. 2

 ____?  של המשפחתי מצבו מה. 3

 רווק .1
 נשוי .2
 בנפרד חי אך נשוי .3
 גרוש .4
 אלמן .5
 טווח ארוכת יחסים במערכת נמצא .6
 ?__________ המטופל של הילדים מספר. 4:  שאל, כן אם . ים/לילד הורה .7

 

 (המינוחים בשני להשתמש אפשר -למראיין____? ) של השכלית המוגבלות רמת מהי. 5
 (קל פיגור) קלה שכלית מוגבלות .1
 בינוני -קל פיגור .2
 בינוני פיגור .3
 נמוך -בינוני פיגור .4
 קשה פיגור .5
 עמוק פיגור .6
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 ____?  של התפקוד רמת מהי. 6
 מורכב סיעודי או סיעודי .1
 (מורכב שקט אי, שקט אי) מאתגרת התנהגות .2
 טיפולי .3
 אימוני .4

 
 נפשי או קוגניטיבי לתפקוד הקשורה נוספת אבחנה המטופל לאדם יש האם. 7

 (.הרשימה את תקריא אל, ברשימה בעיגול הקף: למראיין) האבחנה מה שאל, כן אם כן .1
 לא .2

 (אחת מאפשרות יותר אפשר) נוספות אבחנות בעיגול סמן, כן אם: למראיין. 8

 (Autism) אוטיזם. 1

 (Down Syndrome) דאון תסמונת. 2

 (Fetal Alcohol Syndrome) עוברית אלכוהול תסמונת. 3

   (CP: Cerebral Palsy) מוחין שיתוק. 4

 (Traumatic Brain Injury) טראומתית ראש פציעת. 5

6 .X שביר (Fragile X syndrome)   

7 .Spina Bifida 

 ((Prader-Willi syndrome ווילי פראדר. 8

 (Asperger) אספרגר. 9

    נפש מחלת. 10

 : ________________________פרט: אחר. 11

 

 (הבא העמוד שאחרי בעמוד 20 לשאלה עבור - שנים 18 מבן פחות____  אם: למראיין)
    18 גיל מעל מטופלים עבור רק והלאה מכאן שאל: למראיין

 ____?  של העיקרי התעסוקתי מצבו את מתאר הבאים המצבים מבין אילו. 9

 (אחר/  חופשי בשוק עצמאית/  מוגנתעובד כיום )בתעסוקה  .א

 מחפש עבודה כעת לאעובד ו לא .ב

 עובד אך מחפש עבודה כעת  לא .ג

 __________________ פרט, אחר .ד

 (הבא בעמוד 20 לשאלה המשך, עובד לא אם: למראיין)
 

)לדוגמא: ייצור טלוויזיות,  ?____. מהי הפעילות העיקרית של המפעל/המוסד בו עובד כיום 10
 תיקון מכוניות, מכירה סיטונית של מזון, מתן שירותים פיננסיים, ושירותי ביטוח וכד'(.

_______________________________________________________________ 

, מחשב מפעיל, חשמל בחנות מוכר: לדוגמא) ?הנוכחי העבודה במקום____  של תפקיד/העיסוק מה. 11
 '(וכד שוקולד ליצור במפעל פועל

_______________________________________________________________ 

 ימים מספר ציין. בשבוע ימים_________ ? בשבוע עובד כ"בד ימים כמה. 12
 

)כולל שעות  עובד ביום עבודה? )כולל שעות נוספות( _______ שעות כלל רך. כמה שעות בד13
  ציין מספר שעות בממוצע ביום. -נוספות( 

 
 לא_ 3 רחוקות לעיתים_ 2   כלל בדרך, כן_ 1?  במשמרות גם עובד ____. האם 14
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 :להקריא: למראיין

 : הממוצע בשלושת חודשי העבודה האחרונים החודשי ולשכר מתייחסות הבאות השאלות

 (הבאות השאלות מארבע אחת אפשרות רק)לסמן 

 ש"ח לחודש עבודה  ממוצעשכר חודשי  עצמאי/חבר קיבוץ  אם. 15

 ₪  לשעת עבודהברוטו  ושכר שעות. אם עובד כשכיר על בסיס 16
 ש"ח( 12)ציין מספר, לדוגמא        

 
 ₪  ליום עבודהברוטו  ושכר יומי. אם עובד כשכיר על בסיס 17
 ש"ח( 95)ציין מספר, לדוגמא       

 
 ₪  לחודש עבודהברוטו  ושכר  חודשיובד כשכיר על בסיס ע. 18

 ש"ח( 2400)ציין מספר, לדוגמא        
 

 ? העבודה למקום כלל בדרך מגיע____  איך. 19

 באוטובוס עצמית בנסיעה__ 1

 רגלית בהליכה__ 2

 ה/אותו מסיע משפחה בן__ 3

 מאורגנת בהסעה__ 4

 : ____________________אחר__ 5

 
 כולם את מכאן לשאול המשך

 
 ____: למד בה האחרונה החינוכית המסגרת מהי. 20

 מסגרת אף .0
 פעוטון .1
 גן .2
 רגיל יסודי ס"ביה .3
 מיוחד יסודי ס"ביה .4
 רגיל ביניים חטיבת .5
 מיוחד ביניים חטיבת .6
 רגיל תיכון ס"ביה .7
 מיוחד תיכון ס"ביה .8

 
 ? רגילה או מיוחדת בכיתה למד האם, ס"בבי ולמד במידה. 21

 רגילה כיתה. 1
 מיוחדת. 2
  ס"בי אינה האחרונה המסגרת/  רלוונטי לא. 3
 : ____________________________________.פרט. אחרת כיתה. 4
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 ?האישיים בצרכיו הזמן רב____ -ל שעוזר, העיקרי האדם מי. 22
 לעזרה זקוק שהוא למרות אחד אף .1
 הורים/ הורה .2
 אחות/אח .3
 זוג בן .4
 ילדיו .5
 משפחה קרוב/דודה/דוד .6
 סבתא/סבא .7
 חבר .8
 שכן .9

 מעסיקה שהמשפחה בשכר מטפל .10
 ? _______________(שמשלם האחר הגורם מי) לו משלם אחר שגורם בשכר מטפל .11
 עזרה לשום זקוק לא הוא .12

 
 ? הצורך בעת____ ל עוזר מי, זמין אינו בו המטפל אדם אותו אם. 23

 אחד אף .1
 הורים/ הורה .2
 אחות/אח .3
 זוג בן .4
 ילדיו .5
 משפחה קרוב/דודה/דוד .6
 סבתא/סבא .7
 חבר .8
 שכן .9

 מעסיקה שהמשפחה בשכר מטפל .10
 ? ___________________(משלם מי) לו משלם אחר שגורם בשכר מטפל .11
 עזרה לשום זקוק לא הוא .12

 ?כלל בדרך____  משתמש תחבורה סוג באיזה. 24
 משפחתי/  פרטי רכב ידי על הסעה .1
 ציבורית בתחבורה עצמאית נסיעה .2
 מהרשות הסעה .3
 : _________________פרט. אחר .4
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 (להקריא לא - למרואיין) המטפלים מאפייני

 
 :ת/המטפל, אתה האם. 25

 זכר .1
 נקבה .2
 : ___________גילך. 26

 

 ? כלל בדרך, בריאותך מצב מהו. 27

 מאד טוב .1
 טוב .2
 טוב כך כל לא .3
 טוב לא בכלל .4

 
 ?לידה ארץ. 28

  ישראל. 1

   אירופה מזרח/רוסיה. 2

  אמריקה/אירופה מערב. 3

  המזרח ארצות. 4

 אתיופיה. 5

 אפריקה מדינות. 6
 

 ___________ עליה שנת. 29

 . האם אתה: 30

  (31 שאלה, הבאה לשאלה עבור: למראיין) יהודיה/ יהודי .1
 (32 לשאלה עבור: למראיין) מוסלמית/ מוסלמי .2
 (32 לשאלה עבור: למראיין) נוצרייה/ נוצרי .3
 (32 לשאלה עבור: למראיין) דרוזית/ דרוזי .4
 (32 לשאלה עבור: למראיין) אחר .5
 (32 לשאלה עבור: למראיין) מסרב, ידוע לא .6

 
 :בלבד ליהודים אחת המשך שאלת

 *  :כ עצמך את רואה אתה האם. 31

 ת/ חרדי .1
 ת/ דתי .2
 ת/דתי -ת/מסורתי .3
 ת/דתי כך כל לא ת/מסורתי .4
 אתאיסט/  ת/חילוני .5
 מסרב, ידוע לא.  6

 
 (33 לשאלה עבור: למראיין)

 

 הבאה השאלה על דלג – יהודי המטפל אם: למראיין

 -הדתות לשאר
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 * :כ עצמך את רואה אתה האם. 32

 מאד ת/ דתי .1
 ת/ דתי .2
 ת/ דתי כך כל לא .3
 אתאיסט/  ת/ דתי לא .4
 מסרב, ידוע לא .5

 
 

 כולם את מכאן שאל: למראיין

 :אתה האם. 33

 נשוי .1
 רווק .2
 בנפרד חי אך נשוי .3
 גרוש .4
 אלמן .5
 טווח ארוכת יחסים במערכת נמצא .6

 ? ______התאלמנת גיל באיזה - אלמנה/  לאלמן. 34

 

 בלבד בזוגיות לאנשים

 ?בבית עימך מתגורר שלך הזוג בת/ בן האם. 35

 כן .1
  לא .2
 זוג/בת בן אין .9

 
 

 ______________ המטפל של הילדים מספר. 36
 
 ?________ במשפחה הילדים בסדר מקומו מה, המטפל של בנו הוא______ אם. 37
 
 (התשובות את להקריא לא)? שקיבלת ביותר הגבוה התואר או התעודה מהי. 38

 (בגרות תעודת שאינה) תיכון ס"ביה של סיום תעודת .1
 בגרות תעודת .2
 אקדמית תעודה שאינה תיכוני על ס"בי של סיום תעודת .3
 אקדמית תעודה כולל מקביל תואר או ראשון אקדמי תואר .4
 ברפואה MD כולל, מקביל תואר או שני אקדמי תואר .5
 מקביל תואר או PhD שלישי אקדמי תואר .6
 שצוינו מהתעודות אחת אף קיבלתי לא .7
 זוכר לא/  לענות מסרב/ יודע לא .8
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 ? העיקרי התעסוקתי מצבך את מתאר הבאים המצבים מבין אילו. 39

 . עובד כיום 1 

 (הבא בעמוד 46 לשאלה עבור: למראיין) עבודה כעת ובחודש האחרון מחפש לאועובד  לא. 2 

 (הבא בעמוד 46 לשאלה עבור: למראיין)כעת או בחודש האחרון  מחפש עבודהעובד אך  לא. 3 

 __________________________ פרט, אחר. 4 

======================================================== 
 

 :כיום עובד המטפל)למראיין: שאל את השאלות הבאות רק אם 

  שניםהנוכחית? ________  ךאתה עובד בעבודת שנים. כמה 40

 . מהי הפעילות העיקרית של המפעל/המוסד בו אתה עובד כיום? 41
 )לדוגמא: ייצור טלוויזיות, תיקון מכוניות, ושירותי ביטוח וכד'(. 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

 ?הנוכחי עבודתך במקום תפקיד/העיסוק מה. 42
 ,..'( ביטוח סוכן, אוטובוס נהג, חשמל בחנות מוכר: לדוגמא)

____________________________________________________________________ 
  

 
 ציין מספר ימים. . כמה ימים בד"כ אתה עובד בשבוע? _________ ימים בשבוע43

 
 ( ציין מספר שעות) שעות_______ . כמה שעות בד"כ אתה עובד ביום עבודה? )כולל שעות נוספות( 44

 ? בחודשים האחרונים. מה היקף המשרה שלך 45

 מסודר לא באופן בלבד מזדמנות עבודות .1

 חלקיתעובד משרה  .2

 (תעובד פחות שעות מהנדרש במשרה מלאה )בגלל שעות היעדרו .3

 במשרה מלאהעובד מכסת שעות הנהוגה  .4

 עובד יותר שעות מהנדרש במשרה מלאה )עובד שעות נוספות( .5
 

 

 הבא העמוד שאחרי בעמוד 48 לשאלה עבור: למראיין

 

 

 

 

  עבודה מחפש ולא עובד לא/  עבודה ומחפש עובד אינו/  מובטל: עובד שלא למי
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 :עובד שאינך לכך הסיבה מה. 46

 בית ת/עקר .1
 ית/פנסיונר .2
 ת/לומד .3
 ____-ב ת/מטפל אני כי .4
 נכות .5
 : _____________________אחר .6

 (התשובות את להקריא לא) האחרונה עבודתך להפסקת עיקרית אחת סיבה ציין. 47
 (לכך העיקרית הסיבה מה שאלה, התפטרות או פיטורין ציין אם: למראיין       
 
 .נסגר העבודה מקום - פיטורין .1
 חוזה תום או/ פרויקט סיום/ עונתית עבודה סיום/  עבודות בהזמנת צמצומים - פיטורין .2
 .לעבודה התאמה חוסר עקב - פיטורין .3
 .נמוכה שכר רמת בגלל - התפטרות .4
 .עבודה תנאי בגלל - התפטרות .5
 .שלי הממונה יחס בגלל - התפטרות .6
 .מקצועית הייתה לא שהעבודה בגלל - התפטרות .7
 (.מגורים שינוי, לצבא גיוס, בריאות, לידה) אישיות סיבות בגלל - התפטרות .8
 .לעבודה התאמתי שלא בגלל - התפטרות .9

 .בקורס ללמוד שרציתי בגלל - התפטרות .10
 לפנסיה יציאה  .11
 עבדתי לא/  רלוונטי לא  .12
 לומר יכול לא  .13
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 כולם את מכאן לשאול המשך: למראיין

 
  (בלוח סמן)? בבית איתך מתגורר מי. 48

 '(וכד 1,2,3? )זה מסוג יש כמה קרבה סוג
   זוג בן. 95

  בת/בן. 96

  חורגים בת/בן. 98

  אמנה ילד. 100

  כלה/חתן. 102

  אב/אם. 104

  חורגים אב/אם. 106

  מאמצים הורים.108

  חמות/חם. 110

  אחות/אח. 112

  חורגים אחות/אח. 114

  מאמצים אחות/אח. 116

  גיסה/גיס. 118

  נכדה/נכד. 120

  סבתא/סבא. 122

  אחר משפחה קרוב. 124

  משפחה קרוב שאינו אחר. 126

 

 ?אתכם כאן שגר מישהו עוד יש

 (לך מדווח ת/שהמרואיין מה לפי לעיל בלוח סמן רק, התשובות את תקריא אל: למראיין) 
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 ? בשכירות או בבעלותכם היא גרים אתם בה הדירה האם. 49
 בבעלותם הדירה .1
 ( מפתח בדמי שכירות כולל) בשכירות הדירה .2
 (קיבוץ חבר של) בקיבוץ דירה .3
 דירה שכר משלמים ולא הבית למשק שייך שאינו חבר או משפחה בן של דירה .4
 אחר הסדר .5
 ידוע לא .6
 מסרב .7

 ? __________ סלון כולל - חדרים חצאי כולל גרים אתם חדרים בכמה. 50
 (.בלבד לעסק המשמש וחדר שירותים, מטבח כולל לא)

 

של כל בני משק הבית  ברוטו,מה הייתה ההכנסה הכוללת >שם החודש שעבר<,. בחודש שעבר, חודש 51
 (להקריא)לא מכל מקורות ההכנסה: מעבודה, מפנסיה, מקצבאות, משכר דירה וכדומה? 

 

 . אין הכנסות0
  ₪ 2,500. עד 1
 ש"ח 4,000 – 2,501. 2
 ש"ח 5,000 – 4,001. 3
 ש"ח 6,500 – 5,001. 4
 ש"ח 8,000 – 6,501. 5
 ש"ח 10,000 – 8,001. 6
 ש"ח 13,000 – 10,001. 7
 ש"ח 17,000 – 13,001. 8
9 .17,001 – 24,000 ₪ 

 ש"ח ויותר 30,000-24,001. 10
 "חש 30,001 מעל. 11
 לא ידוע/ מסרב לענות .12
 

של כל משק הבית מכל מקורות ההכנסה: מעבודה, מפנסיה, מקצבאות,  נטומה הייתה ההכנסה ו. 52
משכר דירה וכדומה? ציין את ההכנסה לאחר הורדות כגון מסים, ביטוח לאומי, הפרשה לפנסיה, 

 (להקריא)לא וכדומה? 
 

 . אין הכנסות0
  ₪ 2,500. עד 1
 ש"ח 4,000 – 2,501. 2
 ש"ח 5,000 – 4,001. 3
 ש"ח 6,500 – 5,001. 4
 ש"ח 8,000 – 6,501. 5
 ש"ח 10,000 – 8,001. 6
 ש"ח 13,000 – 10,001. 7
 ש"ח 17,000 – 13,001. 8
9 .17,001 – 24,000 ₪ 

 ש"ח ויותר 30,000-24,001. 10
 "חש 30,001 מעל. 11
 לא ידוע/ מסרב .12
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 (בבית שגר מי כל) הבית משק בני לכלהכנסות והוצאות נטו משק הבית לחודש ממוצע  טבלת

 הוצאות )שח לחודש( לכלכלת בית האב )שח לחודש( נטוהכנסות 
  . מזון )כולל פירות וירקות(61  . מעבודה שכירה+ עצמאית נטו53

  . דיור )ללא משכנתא(/ שכר דירה62  הון, ריביות, עסקים, נכסים. מ54

  . תחזוקת הדירה63  . פנסיה וקופות גמל55

 . קצבאות ותמיכות מהמוסד 56
 לביטוח לאומי       

  . ריהוט וציוד לבית 64 

 . תמיכה כספית מקרובי משפחה או 57
 חברים      

  . הלבשה והנעלה65 

 . קצבאות ממוסדות אחרים בארץ / 58
 צדקה/  עמותות      

  . בריאות66 

  –. חינוך 67  . הכנסה אחרת, פרט: 59
 וחוגים חינוך למוסדות תשלום     

 

  תרבות, בידור ובילוי. 68

  . תחבורה ותקשורת 69

. מוצרים ושירותים אחרים 70
)סיגריות, קוסמטיקה, תכשיטים 

 ושירותים משפטיים וכו' (

 

 . הוצאה אחרת, פרט: 71  
 

 

  . סה"כ הוצאות לחודש72  . סה"כ הכנסות נטו לחודש 60

 

 ? חודש בכל כסף לחסוך מצליח אתה האם. 73
 

 ________________ :בחודש לחסוך מצליח אתה סכום איזה. 74 :כן אם      כן. 1

 לחסוך מצליח לא. 2

 לחודש מחודש גדל בבנק והמינוס, לחסוך מצליח לא. 3

 
 

----------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 (out of pocket) מוגבלות עם לילד רגיל בחודש הוצאות
 
 
 

 . ____ על מוציא שאתה ההוצאות על חשוב, הבא בעמוד הטבלה עבור: להקריא

 רק התייחס? הבאים ההוצאה מסוגי אחד לכל אחד בחודש מכיסכם מוציאים אתם/אתה, להערכתך, כמה

 ____.  עבור מוציא שאתה לסכומים
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  .מדויקים בסכומים ולא בהערכה מדובר –( 12-ל אותה חלק, שנתית היא ההוצאה אם: למראיין)

 לחודש הוצאה ____ עבור רק - ההוצאה סוג
 (שח) ממוצע

 תחבורה
 דלק והוצאות, הסעות, מוניות כולל) רגיל בחודש____  להסעת נסיעה הוצאות. 75

 (פרטי באופן אותו מסיעים אתם אם
 

 רפואיות הוצאות
 בריאות ביטוחי ידי-על מכוסים שאינם רפואיים ולטיפולים לרופאים הוצאות. 76

 (ההוצאות את לך מחזירים שלא כלומר)
 

  בריאות ביטוחי ידי-על מכוסים שאינם שיניים לטיפולי הוצאות. 77
 ביטוחי ידי-על מכוסים שאינם, אלטרנטיביים, משלימים לטיפולים הוצאות. 78

 ...( טיפולית רכיבה, עיסויים: למשל) בריאות
 

   אחר ממקור או חולים מקופת החזר להם שאין רפואיים לאבזרים הוצאות. 79
  :בקיצור פרט. לעיל בנוסף אחרות רפואיות הוצאות. 80
  מזון

  ____ עבור לחודש( במסעדות כולל) ומשקאות למזון הוצאה. 81
 וריהוט דיור

 אבזרים, וקישוטים תמונות, רהיטים לרכישת הקשורה לחודש ממוצעת הוצאה. 82
 ( 12-ל השנתית ההוצאה את חלק) וכדומה גר____  בו לחדר חשמליים

 

  והנעלה ביגוד
   והנעלה לביגוד לחודש ממוצעת הוצאה. 83

 לחינוך הוצאות
  ( מועדון למשל) שוהה____  בהם וחברתיות חינוכיות למסגרות שלך הוצאות. 84
 ממוצע____ )-ל המסייעים וכדומה פרטיים מורים, מנחים, ליועצים הוצאות. 85

 (לחודש
 

   לימוד ולעזרי לספרים הוצאות. 86
  לעיל בנוסף לחינוך נוספות הוצאות. 87

 שוטף וטיפול השגחה
  עליו ומשגיחים הילד עם השוהים עוזר/סיטר בייבי/ ישראלי למטפל הוצאות. 88
  עליו ומשגיחים הילד עם השוהים ה/זר ת/עוזר או ה/זר ת/למטפל הוצאות. 89
  ____ על לשמור הבאים חברים/  משפחה לקרובי אחר תשלום או נסיעה הוצאות. 90
  ____ על יומיומית להשגחה הקשורות אחרות הוצאות. 91

 ובידור תרבות חברה
 וכדומה מסיבות, טיולים, לבריכה, מופעי, לסרט יציאה כגון לבילויים הוצאות. 92

 (לחודש הוצאה ממוצע)
 

  ספורט ציוד, לתחביבים הוצאות. 93
 וכן, טלפון, טבלט, אלקטרוניים אבזרים, מחשב רכישת, לאינטרנט הוצאות. 94

 (חודשי ממוצע____ )-ל ומתנות, צעצועים
 

 כמה לחשב נסה – שנתית ההוצאה אם) וכדומה, נופשונים, לחופש נסיעה הוצאות. 95
 (בממוצע לחודש יוצא זה

 

  ____ -ל לבילויים מיוחד ליווי. 96
  ובידור לתרבות הקשורות אחרות הוצאות. 97

 אישיים ושירותים מוצרים
  טבק, לסיגריות הוצאה. 98
  , ארנקים, שעונים, תכשיטים. 99

  קוסמטיקה, תספורת. 100
 ומשפטיות נזקים בגין הוצאות

  לקדמותו המצב להחזרת הוצאות כולל – גרם____ -ש נזקים בגין תשלום. 101
  ____-ל הקשורות משפטיות הוצאות. 102
-ל שמסייע העיקרי לאדם ותמיכה הדרכה, יעוץ, נפשי טיפול בגין הוצאות. 103

 ____   -ב מהטיפול כתוצאה____ )
 

  לעיל צוינו שלא____  עבור אחרות הוצאות. 104
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 ____? עבור רפואיות הוצאות לממן כדי האחרונה בשנה הלוואה לקחת נאלצת האם. 105

 כן .1
 לא .2

 

 קרובי אצל לא) בשנה פעם רצוף לשבוע לפחות, לבית מחוץ לחופשה נוסעים משפחתך או אתה האם. 106
 (?משפחה

 כן .1
 לעצמנו להרשות יכולים איננו אך, רוצים משפחתי/אני .2
 נוסעים ולא רוצים לא .3
 השיב לא .4

 לחופשה? כלל בדרך. במידה ואתם נוסעים: האם ____ מצטרף 107

  כן .1
  לא .2

 באותו הזמן? כלל בדרך____ לא מצטרף, היכן הוא שהה  -. במידה ו108
 נופשון שירותי .1
 משפחה קרובי אצל .2
 חברים אצל .3
 : ________________אחר .4

 
 

  השיכון ממשרד לרכישה עזרה קיבלתם והאם, בבעלותכם יש הבאים מהנכסים איזה. 109
 ( לא/  כן עיגול סמן: למראיין)(? מיוחד סיוע אלא רגילה משכנתא לא)       

 עזרה קיבלת אין/יש הנכס
 ממשרד
 השיכון
  הנכס לרכישת

 לדעתך כמה
 הנכס שווה

 תרצה אם( שח)
 ? אותו למכור

  לא/    כן לא/    כן דירה/  בית. 110

  לא/    כן לא/    כן חקלאי משק או עסק. 111

  ן"נדל, מניב נכס) קרקע או ן"נדל. 112
 (למגורים נוסף בית, להשקעה   

  לא/    כן לא/    כן

 

 (עיגול סמן: למראיין) ?הבאים מהחובות אחד יש האב בית מבני לאחד האם. 113

 הערכה - החוב סכום יש=2 אין=1 החוב סוג
 .115 לי יש לי אין משכנתא. 114

 .117 לי יש לי אין הלוואות. 116

 .119 לי יש לי אין אשראי בכרטיס חוב. 118

 
 
 

 ? זה סכום להשיג תוכל האם, צפויה בלתי להוצאה ₪ 5,000 של כסף לסכום תזדקק אם. 120

 להשיג אוכל שלא כנראה_ 4   לא ואולי אשיג אולי_ 3 _ כן, בקושי2   בקלות די, כן_ 1

 

 

 (להקריא)לא  המשפחה ידי על הניתן הישיר הטיפול של והיקפו טיבו

 ללא שילד מהסוג, עזרה לו מספק____  -ל שמסייע העיקרי האדם, בממוצע, רגיל ביוםשעות  כמה
 ? לה זקוק לא מוגבלות
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 . שעות: _________ שעות מספר ציין. 121
 

 (המטופל תשובת לפי המתאים את ולסמן; להקריא לא)למראיין: . 122
 שעות  0 .1

2. 1-2 

3. 3-5 

4. 6-10 

5. 11-14 

 שעות+ 15 .6

 לענות יכול לא .7

 . האם יש לך בני משפחה או חברים שיכולים לתמוך בך בסיוע או בכסף? 123
 

 (הבא בלוח 136-125 שאלות לשאול)המשך __ כן 1

 הבא בעמוד 85 לשאלה עבור –__ לא 2
 

 
 X)סמן . האם קיבלת בשנה האחרונה סיוע או כסף מבני משפחה/חברים או מעמותות / ארגוני צדקה 124

 אחד בכל שורה( X-אם קיבל, ניתן לסמן יותר מ
 

 מבני קיבל הסיוע / התמיכה  סוג
 או משפחה
 מחברים

 מעמותות קיבל
 מארגוני או

 צדקה
   ארוחות או מזון לי הביאו או קנו. 125

   החשבונות את לי שילמו. 126

   בכסף בי תמכו. 127

   (כסף נתנו)לא  שלי הכספים את לנהל לי סייעו. 128

 זאת שעשו או כך על ששילמו)או  הבית בתחזוקת לי עזרו. 129
 (בעצמם

  

 זאת עשו או לכך)שילמו  הבית משק במטלות עזרו. 130
 (בעצמם

  

   נסיעה הוצאות לי שילמו או למקומות אותי הסיעו. 131

   טיול או חופשה על שילמו. 132

   למבוגרים בגדים לי הביאו או קנו. 133

   לילדים ציוד או צעצועים, בגדים קנו. 134

   יקר חשמלי מכשיר קנו. 135

   אחרת עזרה. 136
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  מידת ואת משתמש אתה שירותים באיזה ציין. והטבות קצבאות, שירותים לפניך. 137
  (:X סמן) מהם רצונך שביעות 

 
 

 
 והטבות קצבאות, שירותים

 : זכאי אם   זכאי אתה האם
 משתמש האם

  :משתמש אם
 מרוצה האם

 לא לא כן
 יודע

 לא כן לא כן 

  יום הארכת. מרכז יום )138
 (18:30 לשעה עד הלימודים   

    139 .  140 .  

  . 143  . 142     יום למרכז הסעה. 141

 עבודה מפעל. מע"ש )144

 (שיקומי

    145.  146.  

  בשוק) נתמכת תעסוקה. 147
 (החופשי   

    148.  149.  

 . מרכז יום טיפוליים 150
 סיעודיים   

    151.  152.  

  .155  .154     חברתי מועדון. 153

  .158  .157     נופשון. 156

  .161  .160     נכה ילד קצבת. 159

  .164  .163     ניידות קצבת. 162

  .167  .166     כללית נכות קצבת. 165

  .170  .169     מיוחדים שירותים קצבת. 168

  .173  .172     מיוחדת. רפואת שיניים 171

  .176  .175     בארנונה הנחה. 174

  .179  .178     בבזק הנחה. 177

  במס זיכוי נקודות שתי. 180
 הכנסה    

    181.  182.  

  .185  .184     חנייה תו. 183

  .188  .187     מופחתת רישוי אגרת. 186

  .191  .190     . פטור ממס בניידות 189

 . פטור ממס על פיקדונות 192
 גמל    

    193.  194.  

  .197  .196     . מסגרת חינוכית 195

 . טיפולים פרא רפואיים 198
 החינוכית המסגרת בתוך    

    199.  200.  

 החינוכית למסגרת הסעה. 201
 בהסעה ליווי    

    202.  203.  

 . פטור אגרת רופא מומחה 204
 חוץ במרפאות ביקור או    

    205.  206.  

 . הנחה ברכישת עזרים 207
 שיקומיים רפואיים    

    208.  209.  

 . הנחה ברכישת מכשירי 210
 וניידות הליכה שיקום    

    211.  212.  

  .215  .214     בית והנגשת בית התאמות. 213

 ______________: אחר. 216
    217.  218.  
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 :הבאים ההיגדים עם מסכים לא או מסכים אתה האם 

 מסכים לא מסכים 

   . בשל ____ בני משפחתנו צריכים לוותר על הרבה דברים219

   מהותיים בנושאים במשפחתנו הסכמה ישנה. 220

   קידמונו את מגבילות____ ב לטיפול המתמשכות הדרישות. 221

   בחיים לעשות רציתי שמאד דברים על ויתרתי____ ב לטפל כדי. 222

 של החברתיים לחיים ה/עצמו את להתאים ת/מסוגל . ____223

 המשפחה

  

 החיים בעתיד ייפגעו____ כלפי לנו שיש הרבה האחריות בשל. 224
 משפחתנו של והכלכליים החברתיים

  

   . אני יכול/ה לבקר את ידיד בכל עת 225

   . לקחת את ____ איתנו לחופש עלול לפגום בהנאה של כולם226

   בעבר שעשינו הדברים אותם את כיום עושה משפחתנו. 227

   חיי מתנהלים שבה מהדרך ת/מתוסכל אני. 228

   ____ עם וליהנות לצאת יכולים אנו אליהם רבים מקומות לנו יש. 229

   (שלווה לתפוס) להתרווח לי קל כלל בדרך. 230

   ליהנות כדי מידי ה/עייפ כלל בדרך אני. 231

   מידי רב כעס יש במשפחתנו. 232

   האישית התפתחותי את הגבילו____ ב לטפל המתמשכות הדרישות. 233

   . אני מרגיש/ה עצוב/ה כשאני חושב/ת על ____234

   רגשית מבחינה עליי מעיק ____ב הטיפול. 235

 במשפחות המקובלים לאלה דומים דברים עושים משפחתנו בני. 236
  אחרות

  

   רחוקות לעיתים/ת מדוכא/ת נעשה אני. 237

   הזמן רוב/ת מודאג אני. 238

 
 זמן בילוי או התנדבותית עבודה, פנאי פעילות, קניות, לימודים, לעבודה) מביתך אתמול יצאת האם. 239

 .שישי ליום להתייחס יש', א ביום מתקיים הריאיון אם(? ומשפחה חברים עם
 כן .1
 לא .2
 

 להתייחס יש', א ביום מתקיים הריאיון אם. שעות______ ?לבית מחוץ אתמול בילית שעות כמה. 240
 .שישי ליום
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 , פעולות של רשימה לך אקריא עכשיו

 (X סמן) ?הבאות מהפעולות אחת כל עושה אתה תדירות באיזה ציין אנא

 אף 
 פעם

 פחות
 מפעם
 בחודש

 פעם
 בחודש

 פעמיים
 שלוש
 בחודש

 פעם
 בשבוע

 פעמיים
 בשבוע

 יותר
 מפעמיים
 בשבוע

1 2 3 4 5 6 7 
 קרובי, חברים עם מבלה 241

 שכנים או משפחה
       

 כנסייה, מסגד, כנסת לבית הולך 242
 אחר דתי מקום כל או

       

 חברתיים לאירועים הולך 243
 תרבות במוסדות ומבקר

, תערוכות, הצגות, מופעים)
 (וכו מוזיאונים, ספרייה

       

 בפעילות חלק לוקח 244
 ציבורית או, התנדבותית

 ארגונים של ובפעילות
, וועדים) חברתיים קהילתיים

 (ועוד ס"מתנ, חוגים, הפגנות

       

 בקהילה פתוחים למקומות יוצא 245
 שעות בפעילויות חלק ולוקח

 פנאי

       

 

 (X סמן) המטפל של רצון שביעות
 

 לא בכלל                                   מאוד 

 מרוצה                          מרוצה

11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

            ?כללי באופן שלך מהחיים מרוצה אתה כמה עד. 246

 

 (X סמן) המטפל של אישית רווחה

 
 
 .......מ מרוצה אתה כמה עד

 לא בכלל                                    מאוד

 מרוצה                            מרוצה

11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 לך שיש כסף כמה כמו? לך שיש הדברים 247
 ?שברשותך והנכסים והחפצים

           

            ?שלך הבריאות 248

            ?לומד שאתה הדברים או עושה שאתה הדברים 249

            ?מכיר שאתה אנשים עם שלך הקשר 250

  לך שיש הביטחון הרגשת 251
 (?רע משהו לך יקרה שלא, מוגן שאתה תחושה)

           

            ?לבית מחוץ עושה שאתה דברים 252

 ?לך שיהיה צופה שאתה העתיד 253
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Subjective Quality of Life of Main Parental Caregivers of Children with Intellectual 
Developmental Disabilities (IDD) in Jewish and Arab Households in Israel 

 

Ashraf Hijazi 

Abstract 

Most of the research on parents caring for their children with intellectual development 

disabilities (IDD) focuses on the personal rather than their the familial experience. Only few 

studies refer to the household's financial and social stability, such as sufficient income and the 

ability to engage with their immediate support networks (Brown, 2010). Most of the literature in 

this area covers three major areas: the emotional stress and physical burden and the impact on 

their financial and employment status. There is no doubt that these concerns have negative 

impact on the main caregivers, most of them mothers. Therefore, support by social networks 

both formal and informal plays a crucial role in reducing the burden of care for IDD children.  

The present research is a secondary analysis of Rimmerman et al.’s )2017( national study 

of Jewish and Arab households caring for a family member with IDD. It includes data on the 

person with IDD, the household's financial status, family members, particularly the main 

caregiver (primarily the mother), and social engagement with the immediate formal and informal 

social network).  

The study’s conceptual base includes Bronfenbrenner's )1977( ecological approach, 

theories of stress and coping such the Stress Process Model (SPM; Pearlin et al., 1990) and 

Hobfoll's (1989) conservation of resources theory. The literature review includes also extensive 

research on differences between Jewish and Arab households regarding their financial and social 

strengths. The research model predicting core caregivers’ subjective quality of life includes 

exogenous variables (hours of caregiving, household's per capita income, and emotional stress 

and stress related to personal career development) as well as mediating variables (contacts and 

support from immediate relatives, community and religious participation and the use of 

benefits). In order to examine differences in subjective quality of life of Jewish and Arab 

caregivers the model was also tested separately in each group.  



 
 
 

 
 

The research includes 301 parents, primarily mothers who are usually the main caregivers 

of children with IDD. The random proportional stratified sample was selected from the list of 

participants in extended employment programs and day programs. The research instruments 

included: (1) Background data on persons with IDD and the main parental caregiver; (2) 

Household Income Questionnaire (Central Bureau of Statistics, 2015); (3) Monthly Expenses on 

the Person with IDD (Anderson, Larson & Wuorio, 2011)); (4) Household Finance and 

Consumption Survey (European Central Bank, 2012); (5) Questionnaire of Resources and Stress 

(Friedrich, Greenberg & Crnic ,1983); (6) Questionnaire of Use of and Satisfaction with Services 

and Benefits (Anderson et al., 2011); (7) Questionnaire of Social Involvement (National 

Organization on Disability [NOD], 2004); (8) Questionnaire of Support Received from Relatives 

(Anderson et al., 2011); and (9) Personal Well-Being Index (Cummins & Lau, 2005).  

The statistical analysis includes descriptive statistics (distribution of Jewish versus Arab 

households, frequencies and correlation matrix of all variables (weekly treatment hours, 

emotional stress, stress related to personal development, per capita income, community 

participation, religious participation, contacts with relatives, use of benefits) related to subjective 

quality of life). In part of this stage of statistical analysis, we also used chi square and t-test for 

independent samples (employment indices). The core analysis is a path analysis (AMOS) to test 

the predictive model of the Subjective Quality of Life of Main Caregivers Model. The AMOS 

was performed for the total sample as well as for Jewish and Arab households separately.  

Findings indicate that in Jewish households, there was a negative association between 

subjective quality of life emotional stress, stress related to personal development, and a positive 

relationship between subjective quality of life and community participation and use of benefits. 

There were significant differences between Jewish and Arab households with respect to per 

capita household income, emotional stress and use of benefits, and also in community 

participation and contacts with relatives. Arab caregivers' scores were more negative than those 

of Jewish caregivers were. However, subjective quality of life scores were no significantly 

different between Jewish and Arab Caregivers.  



 
 
 

 
 

Overall path analysis scores confirmed that the emotional stress served as exogenous and 

mediating variables of subjective quality of life, but per capita household income was associated 

with use of benefits but failed to serve as a mediating variable with subjective quality of life. The 

path analysis performed separately for Jewish and Arab households demonstrated that Jewish 

caregivers had similar paths to those of the overall sample. Subjective quality of life of Arab 

caregivers differed mainly from Jewish caregivers in the use of benefits that served as a stress 

buffer. Arab caregivers are poorer and more dependent on public money. And this economic 

difference was found as more significant than the cultural one, such as contacts with relatives 

and community participation, in predicting subjective quality of life.  

The study has important implications for social policy in the disabilities area. First, the research 

model confirms that emotional stress is a core predictor of subjective quality of life of Jewish 

and Arab caregivers of a family member with IDD. It is recommended to examine the social cost 

and particularly that paid by parents, primarily mothers, in respect to their personal and career 

development. This is particularly important to Arab caregivers, because most of them undergo a 

cultural change whereby traditional social institutions lost their influence.  

In terms of policy and practice, the research calls to develop empowerment models for 

caregivers, as well as career development programs for Jewish and Arab mothers. These efforts 

have to be aimed at the caregivers but without forgetting the importance of strengthening the 

household. It is clear that the most Arab households need special attention in an effort to close 

the gap between them and Jewish ones and in particular to close the gap in service infrastructure 

and availability. Finally, the research demonstrates that the benefits obtained from the National 

Insurance Institute are crucial for household survival. However, it is crucial that these disability 

benefits will be used primarily for the person with IDD. At the same time, it is equally important 

to ensure that local social services develop programs to the encourage integration of these 

households in the community. 
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