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הסיוע ארגו� , )לח� ביצי�, חלב(ב "עמותת חלתוכנית המחקר בודק את תרומת 
סיסיי� ספקת מוצרי מזו� בשהוקמה לש� א ,עובדי קבוצת בזק וגמלאיהשל 

 המשפחות המקבלות סיוע קבוע לאור� כל השנה ה� .למשפחות במצוקה
ביטחו� תזונתי   הסובלות מעוני ומאי,14 שנה עד בנימשפחות ע� ילדי� 

כל ו ,ארדקהסיוע נית� באמצעות כרטיס סופר. ומטופלות במחלקות הרווחה
 משפחה רוכשת בחינ� את המצרכי� החודשיי� המוקצבי� לה בחנות שופרסל

 56 ,מער� המחקר כלל השוואה בי� קבוצת מחקר. הקרובה למקו� מגוריה
 משפחות הדומות 46 , לבי� קבוצת ביקורת,ב"חלמ סיועמשפחות המקבלות 

דמוגרפיי� למשפחות קבוצת המחקר ואינ� מקבלות את $ הסוציוה�במאפייני
חלק מהמשפחות בשתי הקבוצות מאופיינות כמשפחות במצוקה קשה . סיועה

משפחות המוגדרות  שה� בהעלתהבדיקת כל משפחות המדג� ). ע"ממק(קה ועמו
 כ�וה� במשפחות שאינ� מוגדרות ) ע"ממק(כמשפחות במצוקה קשה ועמוקה 

 מידת אי נמצא שעוד. ביטחו� תזונתי חמור ומתו� במידה דומה  מצב של אישורר
ת מצב השווא. מאשר אצל הילדי�יותר  אצל המבוגרי� תהביטחו� התזונתי ניכר

 שמשפחות קבוצת המחקר נמצאות העלתההביטחו� התזונתי בי� שתי הקבוצות 
 המשתני� המנבאי� .ביטחו� תזונתי חמור יותר ממשפחות קבוצת הביקורת באי

 מצב איו ,הביטחו� התזונתי ה� מצב בריאותי ומספר הילדי� במשפחה את אי
תרומת . יותר� ו ילדיארבעה יותר במשפחות בנות רווחביטחו� תזונתי חמור 

ב מתבטאת בשיפור מצב� הכללי "תוכנית הסיוע למשפחות המקבלות חל

_____________ 

לעובדי� הסוציאליי� במחלקות הרווחה על שיתו� , ב המפעילה את הפרויקט"תודות לחברת בזק ולעמותת חל  1
 . רי המחקר בבית הספר לעבודה סוציאלית במרכז האוניברסיטאי אריאל בשומרו!הפעולה ולסטודנטי� עוז

 .המרכז האוניברסיטאי אריאל בשומרו!, הפקולטה למדעי החברה והרוח, בית הספר לעבודה סוציאלית  2
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וכושר חברתי המצב השיפור ב ו)הספר לביתאוכל לילדי� לתת אפשרות ה(
 יותר את הסיוע תקופה ארוכהאצל משפחות שמקבלות . של הילדי�הלמידה 

. תקופה קצרהאותו  שמקבלות החל שיפור גדול יותר מאל)  ויותר חודשי�שישה(
מוצרי מזו� בסיסיי� מהדאגה למשפחות ה שחרר את המ%ב ורצוי עקסיועמכא� ש

 . לשיפור מצב� הכללי�תור

 

àåáî  

 –� מספקת מוצרי מזו� בסיסיי )ב"להל� עמותת חל(וגמלאיה  בזק קבוצתעמותת עובדי 
וע סיההמשפחות מקבלות . 14גיל עד ע� ילדי� במצוקה למשפחות  –� לח� וביצי, חלב

המשפחות הזכאיות . ומטופלות במחלקות הרווחה, ביטחו� תזונתי סובלות מעוני ומאי

שרה יידי העובדי� הסוציאליי� במחלקות הרווחה בהתא� להקצבה שאבלעזרה מאותרות 

 .העמותה

העמותה ואת התרומה סיוע ממטרות המחקר ה� לבדוק את מאפייני המשפחות המקבלות 

משפחות ל הסיועמשפחות מקבלות ה השוואה בי� מצב המשפחות באמצעות לשיפור
שאלת המחקר היא . סיוע מקבלות את השאינ�דמוגרפיי� דומי� "בעלות מאפייני� סוציו

 .ב משפרת את מצב� של המשפחות המקבלות סיוע"א� תוכנית חל

 

éèøåàéú ò÷ø 

È�ÂÚ‰ ˙ÚÙÂ˙ 

מציי� ) 2008(סטריאר . גישות תיאורטיות חברתיות שונותדר# תופעת העוני מוסברת 

,  מייחסת לאד� היחיד העדר כישורי�È„�È‡‰ ‰˘È‚‰ÂÂ˙ÈÏ‡Â„È .שלוש גישות מרכזיות

 ,‰˙�‰‚È˙Â·¯˙‰ ‰˘È‚‰-‰˙È˙Â˙. נתוני� ומוטיבציה מספקת הנחוצי� להשתלבות בחברה

) Lewis, 1966(ת תרבות העוני י מתבססת על תיאורי, קולקטיביסטית בעיקרהגישה

,  אמו�אי, מאופיי� בתחושת ייאושה המישור האישי :�מישורי� שוניבי�  המבחינה

מאופיי� בדפוסי נישואי� ה המישור המשפחתי ;אבטלה והעדר שליטה, אי ודאות, פטליז�
 רבותעניות מאופיי� בריכוז של משפחות ההמישור הקהילתי  ;גירושי�בולא יציבי� 

 ,Wilson, Nazneen, & Einar(בעלות סגנו� חיי� דומה ומידה גדולה של אחידות 
2000 .(˙È�·Ó‰ ‰˘È‚‰ במרכז את המבנה הפוליטי בחברה מציבה )Mamelli, 1997 (



 105הסיועור מצב המשפחות מקבלות לשיפ )ביצי�, לח�, חלב(ב "תרומת תוכנית עמותת חל 

 השפעת בעלי ע�לקבוצות עניות אי� יכולת להתמודד ש כ,מתארת עוני כסוג של דיכויו

שהעני מפני� את תרבות , מוסי( בהקשר זה) Freire, 1970(פריירה . הו� על השלטונותה

 הוא עוני ,על כל פני�.  אלא ג� מצב תודעתי,וני מצב חומרי בלבדהעועל כ� אי�  ,הדיכוי

מתבטאת היא  ;אנשי� שוני� לאצ משמעויות שונות שיש להממדית  תופעה חברתית רב

תלות במשאבי� וכ� במצב של הדרה חברתית ואי שוויו� ב, מחסור בכס(ב, בקיפוח חומרי

 ולבני שיבטיחו לולכליי� משאבי� כלאד� העני אי� די ). Spicker, 2007(חברתי 

דיור ובריאות , לבוש, מזו� –�  סיפוק הצרכי� החיונייכלומר ,משפחתו תנאי חיי� סבירי�

 ). Sharlin & Shamai, 2000; 2002, קט�(

על ממדי העוני והפערי� החברתיי�  )2009(ח השנתי של המוסד לביטוח לאומי "הדו

  אחוז20 עומדת על 2008"2007תחולת העוני של משפחות בשני� ש ,מלמדבישראל 

,  משפחות עניות418,000בתקופה זו היו בישראל .  אחוז34.1ותחולת העוני של ילדי� על 

 המונותבעוד שתחולת העוני של משפחות .  ילדי�777,400בה� ,  נפשות1,631,000 מנוש

בנות ארבעה ילדי� (תחולת העוני של המשפחות הגדולות , עד שלושה ילדי� ירדה מעט

 מהילדי�  אחוז14.4" ו,חלק� של תשלומי ההעברה בצמצו� העוני ירד. עלתה) ויותר
ג�  2007בשנת ). 2009 ,המוסד לביטוח לאומי(חולצו מהעוני עקב התערבות ממשלתית 

ויתרו על אוכל בשנה האחרונה עקב קשיי� כלכליי� ו ומעלה ש20 מבני  אחוז21 דיווחו

  ).2009, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה(

 

 ‰˜ÂÓÚÂ ‰˘˜ ‰˜ÂˆÓ· ˙ÂÁÙ˘Ó)˜ÓÓ"Ú( 

נחשבות עניות הבעייתיות כמשפחות "משפחות רבראות בספרות המחקרית מקובל ל

א# לא כל משפחה ענייה הופכת בהכרח . ומוכרות לשירותי� החברתיי� עקב סיוע תמידי

מערכת משתני� הנמצאי� במתא� למצב יש  בעייתית"אצל משפחה רב ;בעייתית"לרב

בניסיו� למצוא . תרבות של עוני העוברת מדור לדוראישיות ויוצרת מערכת זו  .הכלכלי קש

) 1991, שרלי� ושמאי; 1989, שרלי�(הגדרה מקובלת וכוללת הגדירו שרלי� ושמאי 

 תבהדגשה על עוצמ, )ע"ממק" (משפחות במצוקה קשה ועמוקה"בעייתיות כ"משפחות רב
של מצוקה ועזובה רבות � בעיות זוהי משפחה המתמודדת ע. דוריות"הקושי והרב

, )קיו� מקצבאות, חובות, אבטלה, העדר הכנסה מעבודה(ומאופיינת בתבחיני� כמו עוני 

התמכרויות שונות , בעיות בחינו# הילדי�, תפקוד זוגי והורי לקוי, בעיות במגורי�

מסקנות מחקר שבדק אלפי משפחות שפנו לעזרת השירות . חברתיות ופעילויות אנטי

חת הפרט והמשפחה מצביעות על משפחות מצוקה בעלות אשכול של מאפייני� לרוו

" בעיקר של עולי אסיה, מוצא עדתי; הכנסה נמוכה והשכלה בסיסית:הקשורי� זה לזה

 מצמצמתהאפשרות לחרוג מאשכול זה ולו בתכונה אחת או שתיי� .  וריבוי ילדי�,אפריקה

 משפחה ע� זוג הורי� עשויה :למשל ;את ההסתברות להיכלל באוכלוסייה הנזקקת
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). 1994, שרלי� ולביא, כ.( א� ההורי� בריאי� ,להתמודד היטב ע� חמישה ילדי� ויותר

, העבודה, הבריאות –� ע כל תחומי החיי"על כל פני� במשפחות המאופיינות כממק

 החיי� ה אלאצלאכ� מצב שכיח ו). 1991, שרלי� ושמאי(פגועי�  –ה הכלכלה והתזונ

 .  הביטחו� התזונתיאיא תופעת בעוני הו

 

È˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ· 

È˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ· ˙¯„‚‰: יכולת לרכוש באופ� אמי� וסדיר מזו� מזי� בדרכי� החברתיות ה

לצור# חיי� ) ארגוני סיועלא באמצעות גניבה וקבצנות ולא באמצעות (המקובלות 

 יכולת לרכוש איושל מזו� זמינות מוגבלת הוא ביטחו� תזונתי  אי. אקטיביי� ובריאי�

 ,Bickel, Nord, Price; 2005, עמיתי�ניראל ו( מזו� מזי� דיבאופ� אמי� וסדיר 
Hamilton, & Cook, 2000 .( רווחותבעיות של מחסור במזו� ותזונה לא הולמת 

הגורמי� ) starvation(רעב ללמחסור חרי( במזו� והיא הכוונה ש�  .במדינות מתפתחות

 food(ביטחו� תזונתי  מדינות המפותחות הכוונה היא לאיב. לתת תזונה ולעתי� למוות
insecurity(, פוגע בתפקוד היומיומי ובבריאות הגופנית של פרטי� ומשפחות הסובלי� ה

א� ). 2004, נבו"קאופמ� וסלוני�; 2008, משרד הרווחה והשירותי� החברתיי�(מהבעיה 

כמות אוכל מספקת , מזו�נגישות ל: ביטחו� תזונתינדרשי� שלושה תנאי� להשגת , כ�

,  מי� נקיי�לצד הביטחו� התזונתי נדרשי�. יחידי�לואיכות גבוהה של מזו� למשקי בית ו

 ).Leisinger, Schmitt, & Pandya-Lorch, 2002(תברואה הולמת וטיפול בריאותי נאות 

 

È‡ ˙ÂÚÙ˘‰‰  ÔÂÁËÈ·‰Ì„‡‰ Ï˘ Â·ˆÓ ÏÚ È˙�ÂÊ˙ 

, ז הלאומי לבקרת מחלות במשרד הבריאותהמרכ(ממצאי סקר בנושא בריאות ותזונה 

על  ביטחו� תזונתי למצב הבריאות והתחלואה של האד� ואיהצביעו על קשר בי� ) 2003
. מצב בריאותו ולהתגבר על מחלותבבאמצעות תזונה אד� יכול לשלוט במידה רבה ש כ#

ריאות ו לזכות בבי כ# סיכוי,ככל שאד� מתחיל לשמור על תזונה נכונה בגיל צעיר יותר

"זילבר( שהתזונה משפיעה על תפקודי גו( שוני� שו� מ,תקינה לאור# השני� גדלי�

ביטחו� תזונתי  לעתי� קרובות תזונת� של משקי בית הסובלי� מאי). 1996, רוזנברג

ביטחו�   אנשי� הסובלי� מאיעל כ� נמצא אצל. מורכבת בעיקר מפריטי מזו� לא בריאי�

, תשישות, עייפות,  בריאות רופפת,החיי� בביטחו� תזונתיאנשי� אשר אצל  יותר מ,תזונתי

מצבי� של מומי� ופגות , אנמיה, אוסטיאופורוזיס, יתר לח. ד�, מחלות לב וכלי ד�

 ניראל ;2008, משרד הרווחה והשירותי� החברתיי�(קוגניטיבית הופגיעה ביכולת 

ונתי היא השמנת יתר ביטחו� תז  אחת ההשלכות של תזונה לא נכונה ואי.)2005, עמיתי�ו
בני משפחה הסובלי� ). Olson, 1999; 1996, רוזנברג"זילבר(הגורמת למחלות שונות 
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הפרעות ולחצי� ביחסי� בתו# ,  ביטחו� תזונתי מפתחי� תחושת ניכור חברתיאימ

 ביטחו� תזונתי יכול להוביל להתנהגות חברתית אי הכישלו� בהתמודדות ע� .המשפחה

 ). Dunifon & Kowaleski-Jones, 2003; 2004, נבו"סלוני�קאופמ� ו(לא מקובלת 

עיתוי הארוחות וכמויות המזו� שהגו( צור# יש השפעה , מרכיבי המזו�, להרגלי התזונה

יולוגית סהביטחו� התזונתי חשוב לילד מבחינה פי. על גדילה והתפתחות של ילדי� ונוער
מרכיבי ). 1996, רוזנברג"רזילב(הרגשית והחברתית ,  המוטוריתומבחינת התפתחותו

זיכרו� ,  על משתני� קוגניטיביי� כמו למידהמשפיעי�ביטחו� תזונתי  התזונה ומצב של אי

 עיכוב התפתחותי כבר תחולל העובר או הילד בתקופות הקריטיות תפגיעה בתזונ. וחשיבה

 רהעדלהישגי� נמוכי� עקב , גור� המגדיל את הסבירות לפגיעה בלימודי�, בגילאי הג�

 ג�ילדי� אלה סובלי� לעתי� . ריכוז בבית הספר ולעזיבת המסגרות הלימודיות בטר� עת

-Barajas, Philipsen, & Brooks (תיההיפראקטיביות או אפ, מתופעות של אגרסיביות
Gun, 2007; Kleinman et Al., 1998 .(צות הבריתממצאי מחקרי� שנערכו באר 

 תינוקות וילדי� אצלנה ולבעיות באיכות החיי� מצביעי� על מידת הסיכו� להתפתחות תקי

ביטחו� תזונתי בהשוואה לילדי� הגדלי� במשפחות ע� ביטחו�  משפחות הסובלות מאימ
 הגדלי� , התפתחות המוחת תקופ,תינוקות בשלוש השני� הראשונות לחייה�. תזונתי

  א(,ביטחו� תזונתי נמצאי� בסיכו� חמור לעיכוב בהתפתחות� במשפחות של אי

 ה סובלי� מרמ8"3י נילדי� ב). Rose-Jacobs et al., 2008(לגיל� מתאי�  �שמשקל

 סובלי� מתפקוד 17"12 ניילדי� ב.  יותרירודהבריאות כללית מתפקוד פיסי ונמוכה של 

). Casey et al., 2005(סוציאלי נמו# יותר מילדי� למשפחות ע� ביטחו� תזונתי "פסיכו

 יכול ,לא חווי� רעבעצמ�  ג� א� הילדי� ,תו# המשפחההחס# התזונתי הגור� ללחצי� ב

להוביל לבעיות התנהגות כמו קושי ליצור קשרי� חברתיי� ואי יכולת של ילדי� להסתדר 

).  Dunifon & Kowaleski-Jones, 2003;2004, נבו"קאופמ� וסלוני�(ע� אחרי� 

שפיע על הדגיש שחיי� במצוקה כלכלית ובעוני מתמש# עלולי� לה) 2006(שמיד 
י של סאחד ממצבי הסיכו� הוא בתחו� הקיו� הפי. התפתחות מצבי סיכו� לילדי� ולנוער

 .הילדי� ובני הנוער אשר אינ� מקבלי� תזונה מתאימה

 

 Ï˘ ˙ÂÓ¯ ˙„È„ÓÈ‡È˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ·  

‰Ë˜ÈÂ¯Ù  במסגרת 1992המדד המקובל לבדיקת הביטחו� התזונתי פותח לראשונה בשנת 
˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ· ˙„È„ÓÏ¯‡· ÈÏ¯„Ù‰ Ï˘ÓÓ‰ Ï˘ È˙È¯·‰ ˙Âˆ . המדד מבוסס על דיווח של

כל רמה מתארת את המחסור . רמותל חלקונ, משקי בית על בעיות בנגישות למזו� מזי�

, משרד הרווחה והשירותי� החברתיי�(במזו� במשק הבית ואת תחושת הרעב במשפחה 

 ).Bickel et al., 2000; 2004, נבו"קאופמ� וסלוני�; 2008
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סוציאלי של רעב במשפחה לבי� משתני� שוני� של "מגמה להבדיל בי� מצב פסיכוהו# מת

 וה� , ביטחו� תזונתיאימצב  לש ההגדרות 2006בשנת בארצות הברית  שונו ,נגישות למזו�

 : שתי רמותל כיו� נחלקות

 משפחות – )ביטחו� תזונתי ללא רעב בהגדרה הקודמת אי(ביטחו� תזונתי מתו�  אי . 1

 .טחו� התזונתי שלה� נמו#שהבי

 משפחות – )ביטחו� תזונתי ע� רעב בהגדרה הקודמת אי(ביטחו� תזונתי חמור  אי . 2

 ). Nord, Andrews, & Carlson, 2009(ד ושהביטחו� התזונתי שלה� נמו# מא

 

‰Ï ˙Â·ÈÒÈ‡ È˙�ÂÊ˙‰ ÔÂÁËÈ·‰  

 צמצומה של היא תזונתי במדינות מפותחותהביטחו� ה אי תהסיבות העיקריות לתופעאחת 

קצבה ריאלית הניתנת למשפחות עניות העדר  כלומר, רשת הביטחו� במדינת הרווחה

הוא  ,)2004(נבו "קאופמ� וסלוני�על פי , מצב זה). Riches, 1997(באמצעות גמלאות 

ה באבטלה י היחלשות מדינת הרווחה ותהליכי הגלובליזציה המביאי� לעליתולדת
ה ימצב של גידול באוכלוסיג� . נסות ה� משכר וה� מקצבאותה של הכיולירידה בכוח הקני

). Leisinger et al., 2002(ביטחו� תזונתי אי  שיובילו ל, קשיי נגישות למזו�עלול לזמ�

 כ# ,מוסיפי� שככל שרמת ההכנסה הממוצעת במדינה נמוכה יותר) 2005 (עמיתי�ניראל ו

 לעוההשלכות , ה נמוכה יותררמת הכנסתה המוחלטת של האוכלוסייה המוגדרת כעניי

 .נגישות למזו� יכולות להיות חמורות יותר

 

¯‡· ‰ÚÙÂ˙‰ Û˜È‰˙È¯·‰ ˙Âˆ Ï‡¯˘È·Â 

 ,United States Department of Agriculture( צות הבריתמשרד החקלאות באר
USDA( נתוני� על מצב הביטחו� התזונתי באוכלוסייה מדי שנה משנת )1995 אוס .

 14.6סבלו  2008עולה שבשנת ) Nord et al., 2009(� שהתפרס� מדיווחי הסקר האחרו

 מיליו� בתי 6.7 ( אחוזי�5.7. ביטחו� תזונתי  מאימהאוכלוסייה)  מיליו� בתי אב17 (אחוז

)  בתי אב506,000(אב ע� ילדי� ה מבתי  אחוזי�1.3. ביטחו� תזונתי חמור סבלו מאי) אב
עוד עולה  .2007ה משנת י מצביעי� על עליה נתוני� אל.סבלו מאי ביטחו� תזונתי חמור

 מהנתוני� שילדי� היו מוגני� ממצב של צמצו� בארוחותיה� אפילו במשקי בית ע� אי

 . ביטחו� תזונתי חמור ביותר

 בקרב אוכלוסיות 2002 המחקר הראשו� בנושא ביטחו� תזונתי בשנת  נער#בישראל

,  לקוחות של שירותי הרווחה בנגב953נסקרו ). 2004, נבו"קאופמ� וסלוני�(מצוקה בנגב 

 הממצאי� מורי� שרוב המשפחות במדג� . ישובי� בדווי�יעיירות פיתוח ו,  ערי�11"ב
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 ביטחו� תזונתי ע� סממני רעב אי סבלו מ אחוז42,  ביטחו� תזונתיאיסבלו מ)  אחוז72(

ו�  ביטחאי סבלו מ אחוז30 "ו, ) חודשי�12 תו#משפחות שבה� חבר אחד חווה רעב ב(

 סיכו� בגלל אי יכולת המשפחה ישמשפחות שבה� אי� רעב אבל (תזונתי ללא ביטויי רעב 

 ביטחו� תזונתי אייש לציי� שמספר משקי הבית הבדווי� החיי� ב). לספק מזו� באופ� סדיר

).  אחוז בהתאמה36" ו71(ביטויי רעב כפול ממספר משקי הבית היהודי� המלווה ב

משפחות שראש :  אלהרעב ה�ב המלווהביטחו� תזונתי  איהמאפייני� של הסובלי� מ

 משפחות שהקצבאות ה� מקור ההכנסה ;) אחוז62( בעל השכלה יסודית הואהמשפחה 

יש ש משפחות ;) אחוז72(בה� ההורי� לא עובדי� ש משפחות ;) אחוז51(העיקרי שלה� 
 גדול נמצא שמשפחות ע� מספר, מצב הילדי�ל באשר. ) אחוז44(רק מועסק אחד בה� 

,  ביטחו� תזונתיאייותר ממשפחות קטנות להגיע למצב של מ0עדות יותר של ילדי� 

הסיכו� התבטא בכ# . סיכו� לרעב בקרב הילדי�נמצא ובמחצית מהמשפחות שנבדקו 

שלפחות פע� בחודש או בחודשיי� או לפעמי� לא היה להורי� כס( כדי לתת לילדי� 

 ביטחו� תזונתי במחקר זה נובעי� מכ# אי של ההסברי� לאחוז הגבוה. אוכל לבית הספר

ואזור הנגב מאופיי� כאזור שבו המצוקה ,  אוכלוסייה במצוקהאשאוכלוסיית המדג� הי

 1490בקרב מדג� מייצג של נער# מחקר  2003בשנת . חברתית קשה במיוחדה"הכלכלית

# התייחסות  תו,משקי בית בנושא ביטחו� תזונתי והשוואה לנתוני� על צריכת מזו� בפועל

 ).2005, עמיתי�ניראל ו(לאיזו� של סוגי המזו� ולנתוני� על מצבי בריאות ותחלואה , למינו�
ביטחו�  דיווחה על אי)  אחוז22(הממצאי� מורי� שקבוצה משמעותית באוכלוסייה 

ביטחו�  דיווחו על אי)  משקי בית150,000"כ ( אחוזי�8. תזונתי על רקע קשיי� כלכליי�

. ביטחו� תזונתי מתו� דיווחו על אי)  משקי בית250,000"כ ( אחוז14"ו, תזונתי חמור

המאפייני� אלה . רכיבי תזונה חיוניי�מ שאי� לה� ביטחו� תזונתי דל באלהתפריט� של 

 39" ב; ממשקי הבית ה� משפחות ע� ילדי� אחוז53:  ביטחו� תזונתיאישל הסובלי� מ

משקי הבית ה� משפחות גדולות שבה�  מ אחוז14 ;ילדי� 3"1 ממשקי הבית יש אחוז

הוריות  בקרב המשפחות החד. הוריות  משפחות חד� ה אחוזי�10 ; ילדי� ויותרארבעה

 קטגוריה של איב  אחוז17"ביטחו� תזונתי מתו� ו  נמצאות בקטגוריה של אי אחוז22

 26,  ממשקי הבית ה� משפחות של יהודי� ותיקי� בישראל אחוז60 .ביטחו� תזונתי חמור
)  אחוז60( משקי הבית רוברמת הכנסת� של .  ערבי� אחוז14" עולי� חדשי� ואחוז

ברוב משקי הבית ). בשני חמישוני ההכנסה הנמוכי�(ביטחו� תזונתי נמוכה  הסובלי� מאי

עבור ( אינ� מקבלי� קצבה מה�  אחוז64"ו, יש לפחות מפרנס אחד)  אחוז60 (ההאל

ע� .  את הרובה קבוצת העניי� העובדי� מהוו:כלומר. מהמוסד לביטוח לאומי) הכנסה

ביטחו�  שיעור גבוה יותר ממשקי הבית המקבלי� קצבה נכללי� בקטגוריה של אי, זאת

הביטחו� התזונתי בקרב משפחות שאי� בה� א( מפרנס הוא  ושיעור אי, ) אחוז41(תזונתי 

זונתי לא ביטחו� ת איהסובלי� מ ממשקי הבית  אחוז32" ב,השכלהאשר לב.  אחוז42

 שתזונת� של משקי הבית ,מ� המחקרעוד עולה . את השכלתו התיכוניתהמרואיי� השלי� 
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מתזונת� של משקי בית החיי� בביטחו� פחות ביטחו� תזונתי בריאה  המדווחי� על אי

 .תזונתי

  אחוז22(הביטחו� התזונתי באר. גבוה יותר  מממצאי המחקרי� הללו נית� לראות שאי

 באזור הנגב במחקר� של קאופמ�  אחוז72" ו,2005, עמיתי� ובמחקר� של ניראל

 ה� ,ע� זאת). Nord et al., 2009,  אחוז11"כ(מאשר בארצות הברית ) 2004, נבו"וסלוני�
ביטחו� תזונתי מאפייני�  משפחות הסובלות מאיאצל בארצות הברית וה� באר. נמצאו 

משפחות , קי בית ע� ילדי�מש, הוריות משפחות חד,  כמו רמת הכנסה נמוכה,דומי�

 ביטחו� תזונתי המגמה אינמצא שבמשקי בית החווי� עוד . �השייכות לקבוצות מיעוטי

, להג� על הילדי�מנסי� המבוגרי� . לילדי�כול של רוב המשפחות היא לדאוג קוד� 

 בבתי� ע� הכנסה א#.  בכמות האוכל והרגשת רעבצמצו�מפני , במיוחד על הקטני�

והילדי�  הפגיעה היא ג� בילדי� ,ביטחו� תזונתי חמור  במצב של אי,נמוכה במיוחד

 ,.Bickel et al;2004, נבו"פמ� וסלוני�וקא; 2005, עמיתי�ניראל ו(נמצאי� בסיכו� לרעב 
2000; Nord et al., 2009 .( 

 

 ÈÎ¯„‰ ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰È‡ È˙�ÂÊ˙‰ ÔÂÁËÈ·‰  

חו� תזונתי היא פנייה לקבלת  ביטאיאחת הדרכי� שבה� מתמודדות המשפחות הסובלות מ
נבו "ממחקר� של קאופמ� וסלוני�. סיוע מרשתות חברתיות כמו משפחה מורחבת וחברי�

 לבקש יפנו כ# גובר הסיכוי שמשפחות ,עולה שככל שהמצב התזונתי קשה יותר) 2004(

 להבטיח לא כדי # א,אול� עזרת המשפחה והחברי� מספיקה אולי למקרי חירו�ו .עזרה

במערכת הביטחו� הסוציאלי שהיא אחת נעזרות ג� המשפחות . תזונתי קבועביטחו� 

למת� , בכלל� וישראל ,המערכות המרכזיות של מדינות הרווחה המודרניות בכל העול�

בעשור האחרו� נערכו ש אלא). 2005, גל(תמיכה בעיקר באמצעות גמלאות לזכאי� 

קצבאות מתקשי� לשמור על  ומקבלי ה,קיצוצי� נרחבי� במערכת הביטחו� הסוציאלי

משרד הרווחה (רמת חיי� שתאפשר לה� לספק מזו� למשפחת� בצורה סדירה ומספקת 

 ).2008, והשירותי� החברתיי�

ילדי� בפנימיות . מפעלי הזנה בבתי הספר ובגני� מספקי� מענה לחלק מהילדי� בישראל

יסודה של קר� ייו� ובגני ילדי� מקבלי� ארוחות באמצעות העמותה לתפנית בחינו# מ

 על, זאת ועוד. ידי המוסד לביטוח לאומיבי במסגרת פרויקט הזנה הממומ� "רש"א"סקט

ספקת ארוחות לבתי ספר א הוצעה תוכנית של 2004פי חוק ארוחה יומית לתלמיד משנת 

תוכנית ). 2008, משרד הרווחה והשירותי� החברתיי�(באזורי פריפריה ובשכונות מצוקה 

ספקת תלושי מזו� למשקי בית ע� אבישראל היא א# לא ות הברית  בארצפועלתאחרת ה
עודפי מזו� מעבירי� מסעדות ובתי הארחה , מלבד זאת). Food stamps(הכנסות נמוכות 

 ,די עמותות מזו� רבותביבישראל הסיוע במזו� נית� ברובו . בתי תמחויללבנקי מזו� ו
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המגזר השלישי ). 2008, חברתיי�משרד הרווחה והשירותי� ה( המגזר השלישי הנמנות ע�

 שאינ� משתייכי� למגזר ,)רי�"מלכ( ללא כוונת רווח רוב� ,כולל מוסדות וארגוני�

טיפול באוכלוסיות  –ה הוא רווחה� אחד מתחומי הפעילות של. הציבורי ולמגזר העסקי

, רכ. וב, גדרו�( בבחינת צדקה וגמילות חסדי� , הכולל סיוע כספי וחומרי לעניי�,במצוקה

עמותות וארגוני� העוסקי� בסיוע על  נערכו מספר סקרי� 2005"2004בשני� ). 2000

ונגר ,  ארגוני�85סקרו ) 2005(ניראל וארז ,  עמותות136סקרה ) 2005(לוינסו� . במזו�

מסיכו� .  סיוע כספי וחומרי בתחו� הרווחהות עמותות המעניק343סקרו ) 2006(וזוסמ� 

בה� ארגוני� גדולי� וקטני� שה� יש  ו,ארגוני� מגווני�הסקרי� הללו עולה שדגמי ה
.  א# יש ג� ארגוני� ארציי�,רוב הארגוני� מקומיי�. לעתי� פרי יוזמה של אד� אחד

העמותות מסייעות לנזקקי� באמצעות משלוח סלי מזו� לבתי המשפחות או חלוקת 

 לבתי משפחות חלוקת ארוחות מוכנות, חבילות מזו� למשפחות המגיעות לנקודת חלוקה

הדפוס הדומיננטי הוא חלוקת מזו� א#  ,והפעלת בתי תמחוי שאליה� מגיעי� הסועדי�

מתפקדי� כבנקי מזו� ומספקי� מזו� )  אחוזי�5"כ(אחוז קט� מהארגוני� . יבש לנזקקי�

באשר לגיוס ). 2005, ניראל וארז( ואחוז דומה מחלקי� תלושי מזו� ,לארגוני סיוע אחרי�

, � עולה שחלק מהעמותות מקבלות תרומות כספיות מאנשי� באר. בלבדמקורות כספיי

 מהעמותות מקבלות סיוע מעיריות וממשרדי חלק קט�. ל"וחלק מקבלות סיוע מחו

 מקבלי� רוב� ;רוכשי� בעצמ� את המזו� שה� מחלקי�ספורי� רק ארגוני� . ממשלה
עודפי .  הציבור הרחבמבצעי איסו( בקרבממרשתות שיווק ו, תרומות מזו� מחברות מזו�

 בעיקר ,צוות רוב הארגוני�. מאולמות אירועי� וממסעדות, ל" מצהמגיעי�מזו� מבושל 

בעוד שבארגוני� ברמה הארצית מקובל ,  מורכב ממתנדבי� בלבד,בארגוני� מקומיי�

הקריטריו� העיקרי לקבלת סיוע . יותר שילוב של העסקת עובדי� בשכר ומתנדבי�

מבחינת הרכב מקבלי .  מגור� ציבורי בעיקר ממחלקת הרווחהמהעמותות הוא הפניה

מבחינת תדירות . הוריות הסיוע רוב המשפחות ה� משפחות ברוכות ילדי� ומשפחות חד

קבלת הסיוע עולה שעמותות הפעילות בחלוקת ארוחות לבתי� ובתי תמחוי מסייעות 

ייעות בתדירות ועמותות המחלקות מוצרי� מסלפחות פע� בשבוע של בתדירות גבוהה 

 אוכלוסיות אצל). בחגי� ובאופ� חד פעמי, בחודש, פע� בשבועיי�(בינונית עד נמוכה 
 ומקבלי הסיוע ברוב� נעזרי� בה� שנה ,נרחבות הסיוע במזו� מהעמותות הוא ממוש#

 450,000"עולה שהעמותות מסייעות במזו� ל) 2005(מנתוני הסקר של לוינסו� . יותרו

 משפחות 200 עד 100"מדווחי� על עזרה במזו� ל) 2005(וארז ניראל . אנשי� בשנה

 נפשות בחודש 313,000"מדווחי� על מספר של כ) 2006( ואילו נגר וזוסמ� ,בשנה

עוד .  כשמספר הנזקקי� הגדול ביותר מסתייע בעמותות מזו�,המקבלות סיוע מהעמותות

 על 2005עמד בשנת ) תלמעט הלוואו( ששווי הסיוע החודשי הממוצע לנזקק ,ה� מדווחי�

פעילות� של ארגוני הסיוע במזו� היא רב ממדית שמהסקירה עולה , לסיכו�. ח"ש 127

שיעור ש, עוד עולה. יש חפיפה רבה בסוגי הפעילות ובתחומי הסיוע בי� הארגוני�שו

הביטחו� התזונתי   ככל שרמת אי,הנעזרי� בגופי סיוע של עמותות וארגוני צדקה עולה
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מסקנת מחקר� של ). 2004, נבו"קאופמ� וסלוני�; 2005, עמיתי�ניראל ו(גבוהה יותר 

 תשלומי דר# ה� ,היא שלמרות הסיוע למשפחות הנזקקות) 2004(נבו "קאופמ� וסלוני�

ה� מצליחות להיחל. ממצב של אי�  ,עמותותלחברי� ול,  פניית� למשפחהדר#העברה וה� 

 . אי ביטחו� תזונתי

 .ב" עמותת חלהיאשא ביטחו� תזונתי  בנומסייעותאחת העמותות ה

 

ÏÁ ˙˙ÂÓÚ" ·)·ÏÁ, ÌÁÏ, ÌÈˆÈ·( 

 כדי להילח� ,ידי עובדי קבוצת בזק וגמלאיהב 2006 במאי 8"ב נוסדה ב"עמותת חל

 פועל מיז�ה". אסור להשאיר ילד רעב "הוא והמוטו שלה ,בחרפת הרעב של ילדי ישראל

� הסוציאליי� מאתרי� את העובדי. ישובי� שוני�יבשיתו( ע� מחלקות הרווחה ב

הסובלי� , 14 שנה עד ני משפחות במצוקה ע� ילדי� בשל לקריטריוני� ותהמשפחות העונ

פי הקריטריו� של קשיי�  הבחירה במשפחות נעשית בעיקר על. חס# במזו�ממרעב או 

במסגרת הסיוע כל ילד .  לקנות מוצרי מזו� בסיסיי� באופ� שוט(מה�כלכליי� המונעי� 

העמותה . ביצי� וממרח שוקולד, לח�,  מצרכי� בסיסיי� לחודש הכולל חלבזכאי לסל

 משפחות בשבעה 165"מ,  ילדי�362"מקציבה את מצרכי המזו� כל יו� לאור# השנה ל

 ,רשת שופרסלשל ארד קכל משפחה מקבלת כרטיס מועדו� סופר. ישובי� ברחבי האר.י
דשיי� המוקצבי� לה בהתאמה באמצעותו היא רוכשת בחינ� א# ורק את המצרכי� החוו

העמותה מתחשבנת כל חודש ע� . למספר ילדיה בחנות שופרסל הסמוכה לאזור מגוריה

 ומופסקת זכאות� של ילדי� ,ספטמבר מחושב גיל הילדי�ב 1"בכל שנה ב. רשת שופרסל

מצב� משתפר או כדי שכ, מוחלפות משפחות המקבלות עזרה ,מלבד זאת.  ומעלה14מגיל 

שינויי� והחלפת ,  למשפחההסיועמש# . ות נזקקות אחרות לקבל סיוע זהלאפשר למשפח

 בתיאו� בי� העובדי� הסוציאליי� במחלקות הרווחה נקבעי�משפחות המקבלות עזרה 

 .ב ובזק"שובי� השוני� לבי� עובדי הרווחה של עמותת חליבי

 כוס 1.5" כ:אלה הכמויות שנקבעו לילד ה� .סל המצרכי� נקבע בהתייעצות ע� תזונאית

 כיכרות 10"ו) שליש כיכר( פרוסות לח� ליו� שמונה כ; שקיות לחודש12"חלב ליו� וכ

 תבניות בחודש וקופסה אחת של שוקולד למריחה שלוש ביצה ליו� ו1.2" כ;לח� בחודש

. ח"ש 1,960 –תית שנוהעלות ה, ח"ש 163.36" לילד נאמדת ביתחודשההעלות . לחודש

המקורות . ח"ש 709,520 אהי)  ילדי�362(לדי� עלות ההקצבה השנתית לכל הי

רווחה של ההתקציביי� של העמותה ה� תרומות עובדי בזק וגמלאיה ועמותת שירותי 

, מיז�ישובי� בי משפחות בכל אחד משבעת ה23.6"העזרה ניתנת בממוצע ל. עובדי בזק

 , בזקמוצמד מתנדב מעובדיג� לכל משפחה . 2.2  הואמשפחהבזכאי� הילדי� הוממוצע 
 ). 2009, אוקליסקי (אותההמלווה 
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מנגנו� הפריסה הארצי של עובדי קבוצת בזק מנצלת את  מיז� הדר# הפעולה של

 ,אי� הוצאות שכר ואי� צור# באמצעי שינוע ומחסני�. ומצמצמת את העלויות למינימו�

 ככל , פשוט ודיסקרטי באמצעות כרטיס אלקטרונינעשית באופ� רכישת המצרכי� וג�

 .לא נית� לזהות את המשפחות כמשפחות מצוקהכ# ש, אחרח לקו

ב לשיפור מצב� של המשפחות "מטרת המחקר הנוכחי היא לבדוק את תרומת תוכנית חל
 . הסיועמקבלות 

 

¯˜ÁÓ‰ ˙ÂÏ‡˘ 

פי  ב ה� משפחות במצוקה קשה ועמוקה על"הא� המשפחות המקבלות עזרת חל .1

 ? ע"מאפייני ממק

 המשפחות המקבלות סיוע באמצעות בי�� התזונתי  הבדלי� ברמת הביטחוישהא�  .2

דמוגרפיי� "למשפחות הדומות במאפייני� הסוציו) קבוצת מחקר(ב "תוכנית חל

 ?)קבוצת ביקורת(שאינ� מקבלות סיוע כזה 

 ?הא� יש הבדלי� במידת הביטחו� התזונתי בי� הילדי� למבוגרי� .3

 התזונתי של דמוגרפיי� משפיעי� על רמות הביטחו�"אילו משתני� סוציו .4

 ?המשפחות

אפשרות הכמו (ב "הא� יש שיפור במצב� הכללי של המשפחות המקבלות סיוע חל .5

השפעה לטובה על מצב� הלימודי והחברתי של , ת לילדי� אוכל לבית הספרתל

 ?)הילדי�

 ?רכי המשפחהוב עונה על צ"הא� מגוו� המוצרי� הכלולי� בתוכנית חל .6

 ?הי לסופרמרקט לצור# מימוש כרטיס הקניהא� יש למשפחה בעיות טכניות להגיע .7

 

 : אלהלאור סקירת הספרות ושאלות המחקר ה�ההשערות 

המשפחות המקבלות סיוע באמצעות תוכנית (יימצאו הבדלי� בי� קבוצת המחקר  . א

רמת הביטחו� ). המשפחות שאינ� מקבלות את הסיוע(לבי� קבוצת הביקורת ) ב"חל
 . גבוהה יותר מאשר אצל משפחות הביקורתהתזונתי אצל משפחות המחקר תהיה 

 .ילדי�המאשר אצל  חמור מבוגרי� בכל המדג�ההביטחו� התזונתי אצל  אישיימצא  . ב

 .ב" חלסיועיימצא שיפור במצב� הכללי של המשפחות המקבלות את  . ג
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ø÷çîä úèéù 

¯˜ÁÓ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ 

פי   השוני� באר. עלישובי�יב ב"חלסיוע  משפחות המקבלות את היאאוכלוסיית המחקר 

 .14מת� עזרה למשפחות במצוקה ע� ילדי� עד גיל : מראש העמותה ההקריטריוני� שקבע

 

Ì‚„Ó‰ 

 : משתתפי המחקר הנוכחי נבחרו כמדג� מטרה ונחלקי� לשתי קבוצות

"אביב  תל,ישובי�ישני בב "חלמ סיוע משפחות המקבלות 56קבוצת המחקר כוללת  . 1

ב " המשפחות הנעזרות בחל165 מס#  אחוז33.9ומהוות , ברק ניוב) דרו� העיר ויפו(יפו 

 . באר.

" משפחות הדומות למשפחות המחקר במאפייני� הסוציו47קבוצת הביקורת כוללת  . 2

 נבחרו מתו# מאגר המשפחות ה אלמשפחות. ב"חלסיוע מדמוגרפיי� ואינ� מקבלות 

לקבל , די� הסוציאליי� להערכת העוב,ה�ומתאימות ג� , המטופלות במחלקות הרווחה

 . היתה הקצבה לכ#אילוב "חלמ סיוע

 ).N=56(דמוגרפיי� של קבוצת המחקר " מציג את התפלגות המאפייני� הסוציו1לוח 

רוב� . 39.4מהות במשפחות המחקר הוא י עולה שגיל� הממוצע של הא1מעיו� בלוח 

 ,) אחוז64.3(ואות הרוב נש).  אחוזי�7.1(ומיעוט� ערביות )  אחוז71.4(ממוצא מזרחי 

ג� מדיווח , בדומה לנתוני המחקר הנוכחי. 4.29 הואומספר הילדי� הממוצע במשפחה 

וכ� , ) אחוז59(עולה שרוב� נשואי� ) 2009, אוקליסקי(ב באר. "על כלל מקבלי סיוע חל

הנוכחי  לרוב הנבדקות במחקר ,זאת ועוד. שיש אחוז אחד של ערבי� בי� מקבלי הסיוע

 53.6( לא עובדות  ויותר מה�מחצית, ) אחוז67.3( א� כי לא מלאה ,יתהשכלה תיכונ

המשפחות מתגוררות בדיור של רוב .  מוגדר סביר וגרוע�מצב הבריאותי של רובהו, )אחוז
מתקיימות מהכנסות מעבודה בשילוב ע� קצבאות המוסד ו)  אחוז61.8(שכירות פרטית 

. קצבת הבטחת הכנסה ודמי מזונותסוגי הקצבה הנפוצי� ביותר ה� ; לביטוח לאומי

הנשי� העובדות .  מתחת לקו העוניעומדתהכנסת� החודשית הממוצעת של המשפחות 

 עובדת ככוח עזר בבית, מטפלת בזקני�, משק ביתעובדת , ספרית: עוסקות במגוו� עבודות

 .פדיקוריסטית, טבחית, תופרת, סייעת לגננת, חולי�
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 1לוח 

ÂÈˆÂÒ‰ ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó‰ ˙Â‚ÏÙ˙‰- ¯˜ÁÓ‰ ˙ˆÂ·˜· ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ 

M % N  ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó 
39.4  56 Ì‡‰ ÏÈ‚ 

   Ì‡‰ ‡ˆÂÓ 
 אשכנזי 12 21.4 
 מזרחי 40 71.4 

 ערבי 4 7.1 

21.0  24 ı¯‡· ˜˙Â 
   È˙ÁÙ˘Ó ·ˆÓ 
 רווקה 5 8.9 
 נשואה 36 64.3 

 גרושה 14 25.0 

 פרודה 1 1.8 

4.29    ÌÈ„ÏÈ ¯ÙÒÓ 
    ˙ÏÎ˘‰‰ Ì‡ 
 יסודית 12 21.8 
 תיכונית 37 67.3 

 על תיכונית 6 10.9 

   ˙ÂÈ˙„ ˙¯„‚‰ 
 חילונית 13 23.2 
 מסורתי 24 42.9 

 דתית 19 33.9 

    ˙„·ÂÚ 
 כ� 26 46.4 
 לא 30 53.6 

   ‰„Â·Ú ÒÂËËÒ )N=26( 
 שכירה 23 88.5 
 עצמאית 1 3.8 

 עבודות מזדמנות 2 7.7 

   ‰¯˘Ó ˙ÂÈ˜ÏÁ )N=26( 
 משרה מלאה 8 30.8 
 משרה חלקית 18 69.2 
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M % N  ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó 
   ‰Ò�Î‰ ˙Â¯Â˜Ó 
 עבודה 14 28.6 
 קצבת ביטוח לאומי 19 38.6 

 קצבה+עבודה 16 32.7 

   ‰·ˆ˜ ‚ÂÒ )N=37( 
 הבטחת הכנסה 11 29.7 
 אבטלה 1 2.7 

 מזונות 6 16.2 

 שארי� 1 2.7 

 אחר 1 2.7 

 ‰ÁÙ˘ÓÏ ˙È˘„ÂÁ ‰Ò�Î‰   ח" ש4603.4
 ‰Ù�Ï ˙È˘„ÂÁ ‰Ò�Î˘   ח" ש940.4

   Ì‡‰ Ï˘ È˙Â‡È¯· ·ˆÓ 
 דוטוב מא 11 19.6 
 טוב 15 26.8 

 סביר 25 44.6 

 גרוע 5 8.9 

   ‰ÁÙ˘Ó‰ È�· Ï˘ È˙Â‡È¯· ·ˆÓ 
 דוטוב מא 23 41.2 
 טוב 18 32.1 

 סביר 10 17.9 

 גרוע 5 8.9 

   ¯ÂÈ„ 
 בעלות פרטית 14 25.5 
 שכירות פרטית 34 61.8 

 דיור ציבורי 7 12.7 

קבוצת אלה של דמוגרפיי� של קבוצת המחקר ל�לצור� השוואה בי� המאפייני� הסוציו

 שתי בי�נערכו מבחני חי בריבוע שהראו שאי� הבדלי� מובהקי� ) N=47(הביקורת 

 .הקבוצות

 

¯˜ÁÓ‰ ÈÏÎ 

 .סוגי שאלוני� אשר יפורטו להל�ארבעה במחקר נעשה שימוש ב
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 ÔÂÏ‡˘1 – ÔÂÁËÈ· ˙„È„ÓÈ˙�ÂÊ˙ : ת  בשתי גרסאומצוי השאלו� שפותח בארצות הברית– 

 18רמת המהימנות הפנימית בשאלו� .  שאלותשש שאלות וגרסה מקוצרת בת 18גרסה בת 

 רמת ההתאמה ). Carlson, Andress, & Bickel, 1999 (93.� ל86.השאלות נעה בי� 

)Concordance (ללא ילדי� בשאלו� המקוצר היתה גבוהה בבדיקה במשקי בית )92.3 

 ,Blumberg, Bialostosky) ( אחוז82.8(ומספקת דיה במשקי בית ע� ילדי� ) אחוז
Hamilton, & Briefel, 1999.( 

שאלה בדבר לה הוסיפו ו תהמקוצרבגרסה ) 2004(נבו � קאופמ� וסלוני� השתמשובישראל

נימית היתה רמת המהימנות הפ. יכולת המשפחה לצייד את הילד באוכל לג� ולבית הספר

α=.77. שאלות �18נעשה שימוש בשאלו� הבנוי מ) 2005 (עמיתי�במחקר� של ניראל ו 

 ).לא דווחה רמת המהימנות(והיגדי� 

מחקר� את במחקר הנוכחי נבנה שאלו� ביטחו� תזונתי בהתא� לשאלו� שתורג� ושימש 
ת הנבדקי�  ומיועד לשתי קבוצו˘‡�ÂÊ˙ ÔÂÏ‰השאלו� קרוי ). 2005 (עמיתי�של ניראל ו

 היגדי� ושאלות כלליי� המיועדי� לכל בני ארבעההשאלו� מורכב מ). המחקר והביקורת(

האוכל ", "אנחנו חוששי� שנגמור את האוכל לפני שיהיה לנו כס* לקנות עוד"הבית כמו 

 על פי )1(  אלה הואהמענה על היגדי�". ואי� לנו כס* לקנות יותר, שאנו קוני� לא מספיק

הא� את ומבוגרי� אחרי� " שאלות כמו שש.  לא נכו� בכלל)3( לפעמי� נכו� )2(רוב נכו� 

מתייחסות , "מצמצמי� בגודל הארוחות או מדלגי� על ארוחות מחוסר כס* לקנות מזו�

 יש להשיב על ,"כ�"א� התשובה היא . "לא"או  "כ�" יה� הוא המענה על.למבוגרי�

 עליה  המענה."?ארוחות אצל מבוגרי�באיזו תדירות חל הצמצו� או הדילוג על "השאלה 

 רק חודש אחד או חודשיי� )3(חודשי� לא ,  חודשי� כ�)2( כמעט כל חודש )1( הוא
ו חנהילדי� לא אוכלי� מספיק כי אנ" כמו ,אחרי� שאלות דומות והיגדי� שמונה. בשנה

י� אי� באפשרותנו לתת לילדי� ארוחות מאוזנות כי א", "לא יכולי� לקנות מספיק אוכל

 כל שאלוני שלבמחקר הנוכחי נערכה תחילה בדיקה . מתייחסי� לילדי� בלבד, "לנו כס*

ונמצא מקד� מהימנות ,  של שאלותניפוישמולאו ללא ) שאלו� הביטחו� התזונתי(התזונה 

באיזו תדירות חל הצמצו� (" שאלות נופו שלושלאחר ש). α=.93 )N=33: קרונב��אלפא

באיזו תדירות מבוגרי� לא אוכלי� יו� של� כי " "?בוגרי�או הדילוג על ארוחות אצל מ

עליה� רק ענו ש") ?באיזו תדירות ילדי� מדלגי� על ארוחות" "?אי� מספיק כס* לאוכל

 ).α=.87 )N=100 הוא מקד� המהימנות ,"כ�"הנבדקי� שהשיבו 

 : שיטות חישובשלושלצור� חישוב מדד הביטחו� התזונתי נקבעו במחקר זה 

ח בארצות " רמות של ביטחו� תזונתי בהתא� לחישוב שנעשה בדושלושה לחלוק . א

 –י משפחות ע� ביטחו� תזונת: 1 רמה .)Nord, Andrews, & Carlson, 2009 (הברית

של משפחות שאינ� מדווחות על חוסר תזונתי או שה� מדווחות רק על מצב אחד או שניי� 
" לפעמי� נכו�"או " ל פי רוב נכו�ע"מענה ה נית� תזונתי  חוסרמצביב(חוסר תזונתי 
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, "אנחנו חוששי� שנגמור את האוכל לפני שיהיה לנו כס* לקנות עוד" כמו היגדי�ל

רק חודש אחד או חודשיי� ", "חודשי� לא, חודשי� כ�", "כמעט כל חודש "המענה

באיזו תדירות חל הצמצו� או הדילוג על ארוחות אצל "לשאלות כמו " במהל� השנה

הא� את� אוכלי� פחות ממה שאת� "לשאר השאלות כמו " כ�"המענה ו" ?מבוגרי�

 –� ביטחו� תזונתי מתו משפחות ע� אי: 2רמה "). ?רוצי� כי אי� מספיק כס* לקנות אוכל

 משפחות ע� אי: 3רמה . יותרמשפחות המדווחת על חוסר תזונתי בשלושה מצבי� ו

 המבוגרי� אצלחוסר תזונתי משפחות ע� ילדי� המדווחות על  –ר ביטחו� תזונתי חמו

 הילדי� בלבד בחמישה מצבי� אצל או על חוסר תזונתי יותרוהילדי� בשמונה מצבי� ו
 ). חמישה היגדי� ושאלות מתו� השמונה העוסקי� בילדי�יותר ממענה חיובי על  (יותרו

, "על פי רוב נכו� ("1תשובה מספר כל נבדק את  ענה �בהשבשיטה זו נספרו הפעמי�  . ב

פי שיטה זו ער� גבוה במדד  על. שמציינת אי ביטחו� תזונתי") כמעט כל חודש", "�כ"

 . ביטחו� תזונתי חמור יותר מציי� אי

חלק מהפריטי� מכיוו� ש. בשיטה זו חושב ממוצע התשובות לשאלו� לכל נבדק . ג

 ערכי� שלושה וחלק מהפריטי� כוללי� ,")לא="2, "כ�="1( שני ערכי� כתשובה י�כולל

 2קודדה התשובה , ")לא נכו� בכלל="3, "לפעמי� נכו�="2, "על פי רוב נכו�="1(

פי שיטה זו ער�  על.  על מנת ליצור טווח אחיד לכל התשובות�3בפריטי� הבינאריי� ל

 .ביטחו� תזונתי חמור יותר נמו� במדד מציי� אי

 ÔÂÏ‡˘2:  ‰˜ÂÓÚÂ ‰˘˜ ‰˜ÂˆÓ· ‰ÁÙ˘Ó ˙Î¯Ú‰Ï ÌÏÂÒ)˜ÓÓ"Ú( –ידי  הכלי פותח ב

ה� מצאו תשעה תחומי בעיות . להערכת המצוקה המשפחתית) 1991(שרלי� ושמאי 

, תפקוד זוגי לקוי, מגורי�, עוני: המאפייני� משפחות במצוקה קשה ועמוקה) תבחיני�(

חברתית ומערכות �פעילות אנטי, בריאות לקויה, התמכרויות, ילדי�, תפקוד הורי לקוי

 .� המתמקדי� בקשיי� השוני� של אותו תחו� מספר פריטיישבכל תבחי� . תומכות

העדר הכשרה , אבטלה,  הפריטי� ה� העדר הכנסה מעבודה,למשל,  È�ÂÚבתבחי�

תקצוב משפחתי לקוי וחוסר בציוד , חובות, קיו� מקצבאות, עבודות מזדמנות, מקצועית

  על עצ� הימצאותו של פריט זה:כלומר ;כל הפריטי� מופיעי� כתופעה שלילית. בסיסי

פרט ( פריטי� ויותר שלושהתבחי� שנמצאו בו . 1או אחר במשפחה מסמני� את הספרה 
מחושב ) לתבחי� התמכרויות ובריאות שבה� מספיק פריט אחד לסימו� התבחי� כולו

משפחה המצויה במצוקה קשה ועמוקה תהיה זו שקיבלה ציו� . בסיכו� הכללי של הסול�

 פריטי� מס� כל הפריטי� 15שצברה לפחות  תבחיני� ויותר או משפחה חמישהסופי של 

במחקר הנוכחי שימש כלי זה לאבחו� משפחות קבוצת המחקר והביקורת . הקיימי�

ע ומולא בידי העובדי� הסוציאליי� על סמ� היכרות� ע� המשפחות "כמשפחות ממק

 .ובהסתמ� על תיק המשפחה המטופלת במחלקת הרווחה
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 ÔÂÏ‡˘3: ÏÁ ÈÏ·˜ÓÏ ÈÏÏÎ ÔÂÏ‡˘" ·– ומיועד לקבוצת המחקר זהובר לצור� מחקר ח 

כמה זמ� את� " כמו ,בשאלו� שאלות אינפורמטיביות. הסיועמשפחות מקבלות ה ,בלבד

אליו את שקט רהא� יש ל� בעיות טכניות להגיע לסופרמ" "?ב"מקבלי� את עזרת חל

 שאלות המצביעות על מידת השיפור במשפחה בעקבות ,"?מופנית באמצעות התוכנית

באיזו מידה קבלת העזרה משפיעה לחיוב על מצב� החברתי של " כמו , העזרהקבלת

צייני תוספות או שינויי� במוצרי� " כמו ,שאלות והתייחסויות פתוחותו ,"?ילדי�

מתכוונת לעשות בכס* שיתפנה /מה את עושה", "שלדעת� כדאי שיינתנו בתוכנית

 ."?בעקבות קבלת העזרה

הסגורות בשאלו� המתייחסות לשיפור במצב  השאלות חמשבדיקת מהימנות של 

 ).α=.78 )N=50של קרונב� �אלפאהמשפחה העלתה רמת מהימנות 

 ÔÂÏ‡˘4: ÂÈˆÂÒ ÔÂÏ‡˘-ÈÙ¯‚ÂÓ„ –חובר לצור� מחקר זה ומיועד לשתי קבוצות המחקר  .
, השכלה, מצב בריאותי, מספר ילדי�, מוצא, השאלו� כולל פרטי� על מצב משפחתי

 .רמקורות הכנסה ודיו

 

¯˜ÁÓ‰ ÍÈÏ‰ 

ב נבחרו בהמלצת העמותה "חלנית� סיוע של עמותת בה� שישובי� ימבי� שבעת ה

לשכת הרווחה נווה עופר בדרו� (יפו �אביב ישובי� תליומטעמי נגישות לחוקרי� שני ה

 בחרו את הישובי� אליהעובדי� הסוציאליי� במחלקות הרווחה ב. ברק ובני) העיר

העובדי� .  היוו את קבוצת המחקרהומשפחות אל, המשפחות שהסכימו להתראיי�

�את משפחות קבוצת הביקורת הדומות במאפייני� הסוציוג�  בחרו הסוציאליי�

 50 הוצע תו קנייה בשופרסל בס� הלמשפחות אל. דמוגרפיי� למשפחות קבוצת המחקר

 .  במחקר� תמורת השתתפותח"ש

‰ÂÙ˙˙˘‰Ï ÌÎÒ˙  על  מקבוצת המחקראת המשפחותהעובדי� הסוציאליי� החתימו 
ÏÁ Ë˜ÈÂ¯Ù ˙‡ ‰ÂÂÏÓ‰ ¯˜ÁÓ·"· ואת המשפחות מקבוצת הביקורת על  ÌÎÒ‰

‰ÁÙ˘Ó· ‰�ÂÊ˙ ‡˘Â�· ¯˜ÁÓ· ˙ÂÙ˙˙˘‰Ïכמו .  לאחר מת� הסבר כללי על מהות המחקר

פסי סול� להערכת משפחה במצוקה קשה ועמוקה ו העובדי� הסוציאליי� ט מילאוכ�

לאחר .  הסבר למילוי הטופס מהחוקרתשקיבלו לאחר ,לנבדקי� משתי הקבוצות

 המרכזות , העובדות הסוציאליותנפגשו , במחקר*להשתתנתנו את הסכמת� המשפחות ש
 ,סטודנטי� לעבודה סוציאלית, עוזרי המחקרע�  ,ב במחלקות הרווחה"את פרויקט חל

התדרו� כלל . כניסת� לבתי המשפחות לצור� מילוי השאלוני�בנוגע ל לפגישת תדרו�

 .  צורת הלבוש המתאימה לכניסה למשפחות דתיות בבני ברקכמות הנחיו
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 זו .כדי ליצור אחידות במילוי השאלוני� הוחלט לראיי� בשתי הקבוצות את א� המשפחה

מילוי השאלוני� .  כתבו את התשובות בשאלוני�וה�, השיבה לשאלות עוזרי המחקר

 �108 כלל תחילה המדג. נעשה בביקורי בית בבית המשפחה לאחר תיאו� טלפוני

 חמש משפחות חזרו בה� מהסכמת� להשתת* במחקר לאחר התחלת מילוי א� ,משפחות

 . משפחות103 כ� שנותרו ,השאלוני�

 

íéàöîî 

˜ÓÓ ˙ÂÁÙ˘ÓÎ ˙ÂÁÙ˘Ó‰ È�ÈÈÙ‡Ó"Ú 

ע "ב ה� משפחות ממק" חלסיועלצור� מענה על השאלה א� המשפחות המקבלות את 

ע הוגדרו "כמשפחות ממק. ע"� של ממקסול� התבחינינערכה בדיקת שכיחויות 
כגו� (המשפחות שקיבלו ציו� סופי של חמישה תבחיני� ויותר מתו� תשעת התבחיני� 

לפחות  פריטי� 15או משפחות שצברו ) בריאות לקויה, תפקוד זוגי לקוי, מגורי�, עוני

מחלות , בעיות אישות, צפיפות דיור, כגו� אבטלה( הפריטי� הקיימי� 62מס� כל 

 מכלל המדג� מאופיינות כמשפחות  אחוז31.1 משפחות המהוות �32נמצא ש). וניותכר

בקבוצת המחקר . ת המחקר והביקורתוולא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� קבוצ, ע"ממק

  ו מקבוצה ז אחוז34.5 משפחות המהוות 19נמצאו ) ב"משפחות המקבלות עזרת חל(

)N=55(, ו מקבוצה ז אחוז28.3ות המהוות  משפח13 ואילו בקבוצת הביקורת נמצאו  

)N=46 .( מהשוואת הנתוני� נית� להסיק שמשפחות קבוצת הביקורת אכ� דומות

 .דמוגרפיי� למשפחות קבוצת המחקר�במאפייניה� הסוציו

 רמת אי(ביטחו� תזונתי  כמו כ� חושב מדד חי בריבוע כדי לבדוק א� יש קשר בי� רמות אי

משפחות המאופיינות (ע "לבי� ממק) טחו� תזונתי מתו�בי ביטחו� תזונתי חמור ורמת אי

ולא נמצאו קשרי� , בכל משפחות המדג�) ע"ע ומשפחות שאינ� מאופיינות כממק"כממק

ביטחו�   מצב של איישע "ע וה� במשפחות שאינ� ממק"ה� במשפחות ממק. מובהקי�

 רווחתתזונתי ביטחו�  מכא� נית� להסיק שבעיה של אי. תזונתי חמור ומתו� במידה דומה

 אלא ג� ,בעייתיות המוגדרות כמשפחות במצוקה קשה ועמוקה�לא רק במשפחות הרב
מורכבות של צירו* התבחיני� ה ללא ,במשפחות ע� מצוקה בעוצמה נמוכה יותר

 .ע"המסמני� אות� כממק
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 ˙¯Â˜È·‰ ˙ˆÂ·˜Ï ¯˜ÁÓ‰ ˙ˆÂ·˜ ÔÈ· È˙�ÂÊ˙‰ ÔÂÁËÈ·‰ ˙ÂÓ¯· ÌÈÏ„·‰ 

לפיה רמת הביטחו� התזונתי אצל משפחות המחקר וונה לבדיקת השערת המחקר הראש

 של שתיתהיה גבוהה יותר מאשר אצל משפחות הביקורת נער� ניתוח חי בריבוע 

לא נמצא קשר )  רמותשלוש(לפי שיטת החישוב הראשונה ). המחקר והביקורת(הקבוצות 

וצת בקב(בשתי הקבוצות נמצא אחוז קט� של משפחות ברמת ביטחו� תזונתי . מובהק

 רמת אינמצאה בקבוצת המחקר ).  אחוזי�10.6 ובקבוצת הביקורת  אחוזי�3.6המחקר 

  אחוז40.4ובקבוצת הביקורת אצל ,  מהמשפחות אחוז30.4הביטחו� המתו� אצל 
  אחוז66.1הביטחו� החמור אצל  רמת אינמצאה בקבוצת המחקר . מהמשפחות

א* שההבדלי� אינ� . ת מהמשפחו אחוז48.9 ובקבוצת הביקורת אצל ,מהמשפחות

הביטחו� התזונתי החמור בקבוצת המחקר גבוה יותר מאשר   אחוז רמת אי,מובהקי�

 יותר בקבוצת הביקורת מאשר ההביטחו� המתו� גבוה א� רמת אי, בקבוצת הביקורת

 נמצא קשר קרוב ,·È‡ ÔÂ˙Ó ÔÂÁËÈ ו·È˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈאוחדו הקבוצות שכ. בקבוצת המחקר

α(לרמת הביטחו� התזונתי למובהק בי� הקבוצות 
2=3.08, df=1, p=.07 χ

 ורא( )2

 ). 1תרשי� 

פי שיטות החישוב השנייה והשלישית משתנה הביטחו� התזונתי הוא ברמה �על

 לבדיקת ההבדלי� בי� קבוצת המחקר לקבוצת  tולכ� נער� מבח�, אינטרוולית�אורדינלית

לפי שיטת החישוב השנייה . בשתי שיטות החישוב נמצאו הבדלי� מובהקי�. הביקורת

 ,M=7.23, N=56(ביטחו� תזונתי גבוה  ב מצב של אי"קבוצת מקבלי חלהראתה 
SD=4.87 (ב " שלא מקבלי� חלהלעומת אל)M=5.02, N=47, SD=3.88) (t=2.51, 

df=101 ,p<.05) .(ביטחו� תזונתי חמור יותר פי שיטה זו ער� גבוה במדד מציי� אי על. (

ביטחו� תזונתי גבוה  ב מצב של אי" השלישית נמצא אצל מקבלי חלג� לפי שיטת החישוב

)M=2.03, N=56, SD=.51 ( ב " שלא מקבלי� חלהאלמשל)M=2.24, N=47, 
SD=.45) (t=-2.14, df=101, p<.05) (ביטחו�  פי שיטה זו ער� נמו� במדד מציי� אי על

 .מכא� שהשערת המחקר הראשונה לא אוששה) .תזונתי חמור יותר
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תרשים 1א

רמות ביטחון תזונתי בקבוצת המחקר

ביטחון

4%

אי ביטחון מתון

30%

אי ביטחון חמור

66%

 

תרשים 1ב

רמות ביטחון תזונתי בקבוצת הביקורת

ביטחון

11%

אי ביטחון מתון

40%

אי ביטחון חמור

49%

 

 



 123הסיועור מצב המשפחות מקבלות לשיפ )ביצי�, לח�, חלב(ב "תרומת תוכנית עמותת חל 

 ÌÈ„ÏÈ‰ Ïˆ‡ È˙�ÂÊ˙‰ ÔÂÁËÈ·‰ ˙„ÈÓ· ÌÈÏ„·‰ 

Ì‚„Ó‰ ÏÎ· ÌÈ¯‚Â·Ó‰ ˙ÓÂÚÏ 

יותר לפיה אי הביטחו� התזונתי חמור אצל מבוגרי� ולבדיקת השערת המחקר השנייה 

ה� בקבוצת המחקר וה� בקבוצת הביקורת נבדקו הבדלי� בי� מצב , מאשר אצל ילדי�

דווח ש למצב הביטחו� התזונתי ,שפחהילדי� במל בנוגע  עליו שדווח,הביטחו� התזונתי

ממוצע , מבוגר או ילד, על פי השאלו� חושב לכל נבדק. מבוגרי� במשפחהל עליו בנוגע

. ה משתני� אלעל בזוגות  tכל משפחות המדג� מבח�לונער� . פריטי הביטחו� התזונתי

אשר מיותר  אצל המבוגרי� ההביטחו� התזונתי ניכר  מידת אי–נמצאו הבדלי� מובהקי� 

ממוצע פריטי היה לפי שיטת החישוב השנייה של מידת הביטחו� התזונתי . אצל הילדי�

תזונתי אצל המבוגרי� היה הביטחו� ה וממוצע פריטי ,1.12תזונתי אצל הילדי� הביטחו� ה
1.99) t=-5.83, N=103, p<.001 .( ממוצע פריטי היה לפי שיטת החישוב השלישית

תזונתי אצל המבוגרי� היה הביטחו� ה וממוצע פריטי ,2.52תזונתי אצל הילדי� הביטחו� ה

2.25) t=5.34, N=103, p<.001 .( הבדלי� בביטחו� התזונתי של ה בדברממצאי� דומי�

מכא� שההשערה השנייה . ילדי� ומבוגרי� נמצאו ג� בחלוקה לקבוצות מחקר וביקורת

 .אוששה

 

ÏÁ ÚÂÈÒ ˙ÂÏ·˜Ó‰ ˙ÂÁÙ˘Ó‰ Ï˘ ÈÏÏÎ‰ Ô·ˆÓ· ¯ÂÙÈ˘"· 

 שיפור למשל(השערה בדבר השיפור שחל במצב� הכללי של משפחות קבוצת המחקר ה

נבדקה ) הספר לביתאוכל  לילדי� תתאפשרות לה, במצב הלימודי והחברתי של הילדי�

מספר החודשי� ). תקופה ארוכה או קצרה(ב " חלהסיוע של עמותתבהקשר של מש� זמ� 

 24סימו� ק והמ,נימו� הוא חודש אחד המי;4.25 עומד עלב " חלסיועשל קבלת הממוצע 
 בי� שתי  t ונער� מבח�,לבדיקת ההבדלי� נקבעה נקודת חת� של שישה חודשי�. חודשי�

ב עד שישה חודשי� ומשפחות המקבלות עזרת "משפחות המקבלות עזרת חל: הקבוצות

תקופה  אצל משפחות שקיבלו :נמצאו הבדלי� מובהקי�. ב מעל שישה חודשי�"חל

) M=3.78, N=11, SD=.81(חל שיפור גדול יותר ) מעל שישה חודשי�(ר  יותארוכה

 ,M=3.09, N=45) (פחות משישה חודשי� (תקופה קצרה שקיבלו האלאשר אצל מ
SD=1.01) (t=2.09, df=54, p<.05 .(מאששי� את ההשערה השלישיתהממצאי� אל . 

 ע" כממקוגדרותהמ משפחות בי�מצב הכללי בשיפור מבחינת ה נבדק א� יש הבדלי� עוד

 בי� שתי  t נער� מבח�לש� כ�. ב" בקרב משפחות המקבלות חלוכאלה שאינ� מוגדרות כ�

 ע חל שיפור גדול יותר " אצל משפחות ממק:נמצאו הבדלי� מובהקי�. הקבוצות

)M=3.62, N=19, SD=.81 (ע " שלא מוגדרות כממקהמאל)M=3.05, N=36, 
SD=1.05) (t=2.03, df=53, p<.05 .(ב עוזרת למשפחות המוגדרות "קבלת חל :לומרכ

. משפחות שאינ� במצב כזהמאשר לכמשפחות במצוקה קשה ועמוקה במידה רבה יותר 
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ב ואשר מוגדרות כמשפחות ע� " השיפור במשפחות המקבלות חלתבדומה נמצא שמגמ

 איע�  מוגדרות כמשפחותביטחו� תזונתי חמור גבוהה יותר מאשר אצל המשפחות ה אי

 .  א� כי לא נמצאה מובהקות,� תזונתי מתו�ביטחו

בני משפחה , נעזר בארגוני צדקה)  אחוז85.7 (סיועמקבלי המ גדוליש לציי� שאחוז 

 .ב"הסיוע של עמותת חלוחברי� ג� לפני קבלת 

 

ÂÈˆÂÒ ÌÈ�˙˘Ó-Ì‚„Ó‰ ÏÎ· È˙�ÂÊ˙‰ ÔÂÁËÈ·‰ ˙Ó¯Â ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ 

דמוגרפיי� לבי� רמת הביטחו� �יוכדי לבדוק א� יש קשרי� או הבדלי� בי� משתני� סוצ

 ,הבדיקה נעשתה בכל משפחות המדג�. t נערכו מבחני חי בריבוע וכ� מבחני ,התזונתי

הממצאי� . דמוגרפיי�� הסוציוה�ת המחקר והביקורת דומות במאפייניו שקבוצכיוו�מ

 .  יובאו להל�המובהקי�

ביטחו�  אי: הרמותבשתי (לבדיקת הקשר בי� מצב משפחתי לבי� רמת ביטחו� תזונתי 

: משתנה מצב משפחתי לשתי קבוצותהחולק ) ביטחו� תזונתי מתו� תזונתי חמור ואי
χ מבח�ונער� , )גרושה ופרודה, אלמנה, רווקה(הורית  נשואה וחד

  ).2 לוח ורא( תלותלאי  2

 2לוח 

 È˙ÁÙ˘Ó ·ˆÓÂ È˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ· ˙ÂÓ¯ ˙Â„Â‡ ÌÈ�Â˙�‰ ˙Â‚ÏÙ˙‰ 

�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ· ˙ÂÓ¯È˙ 

ÍÒ-ÏÂÎ‰         ÔÂ˙Ó     %          ¯ÂÓÁ      %    È˙ÁÙ˘Ó ·ˆÓ 

 הורית�חד 44.4 12 55.6 15 27

 נשואה 70.6 48 29.4 20 68

95 35 36.8 60 63.2 ÏÂÎ‰ ÍÒ

χ
2=5.677, df=1, p<.05 

 68מבי� .  קשר מובהק בי� מצב משפחתי לבי� רמת הביטחו� התזונתימראי� 2נתוני לוח 
 29.4 (20 ואצל ,ביטחו� תזונתי חמור האי מצב)  אחוז70.6 (48 אצל הנשי� הנשואות

 אימצב )  אחוז44.4 (12הוריות אצל   החד27מבי� , לעומת זאת.  מתו�המצב) אחוז

הביטחו�   אחוז אי:כלומר.  מתו�המצב)  אחוז55.6 (15 ואצל ,תזונתי חמורהביטחו� ה

 .הוריות החדמאשר אצל יותר התזונתי החמור גבוה אצל הנשואות 



 125הסיועור מצב המשפחות מקבלות לשיפ )ביצי�, לח�, חלב(ב "תרומת תוכנית עמותת חל 

כדי לבדוק א� יש קשר בי� מספר הילדי� במשפחה לבי� רמת ביטחו� תזונתי חולק 

,  ילדי�ארבעה ילדי� במשפחה ומשלושה עד ,משתנה מספר הילדי� לשתי קבוצותה

χ מבח�ונער� 
2

 ). 3 לוח ורא( תלותלאי  

 3לוח 

 ‰ÁÙ˘Ó· ÌÈ„ÏÈ ¯ÙÒÓÂ È˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ· ˙ÂÓ¯ ˙Â„Â‡ ÌÈ�Â˙�‰ ˙Â‚ÏÙ˙‰ 

 È˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ· ˙ÂÓ¯  
ÍÒ-ÏÂÎ‰         ÔÂ˙Ó     %          ¯ÂÓÁ      %    ÌÈ„ÏÈ ¯ÙÒÓ 

 3עד  48.8 20 51.2 21 41

  ומעלה�4מ 72.7 40 27.3 15 55

96 36 37.5 60 62.5 ÏÂÎ‰ ÍÒ

χ
2=5.747, df=1, p<.05 

. � התזונתי קשר מובהק בי� מספר הילדי� במשפחה לבי� רמת הביטחומראי� 3נתוני לוח 

 מצב אי)  אחוז72.7( משפחות 40 משפחות ע� ארבעה ילדי� ומעלה אצל 55מבי� 

 41מבי� , לעומת זאת. הוא מתו�)  אחוז27.3( משפחות 15הביטחו� התזונתי חמור ואצל 

הביטחו�  מצב אי)  אחוז48.8( משפחות 20בה� עד שלושה ילדי� אצל שהמשפחות 
ביטחו� תזונתי חמור   מצב אי:כלומר. הוא מתו�) וז אח51.2 (21 ואצל ,התזונתי חמור

 . יותר במשפחות בנות ארבעה ילדי� ומעלהרווח

פי משתנה מצב  על) החמור והמתו�(כדי לבדוק א� יש הבדלי� ברמות הביטחו� התזונתי 

 : ונמצאו הבדלי� מובהקי�, בי� שתי הרמותt נער� מבח� ,הבריאות של א� המשפחה

מצבה הבריאותי של א� המשפחה קשה , ביטחו� תזונתי חמור באיבמשפחות המאופיינות 

 ביטחו� תזונתי מתו�   המאופיינות באיהאלאשר במ) M=2.67, N=60, SD=.85(יותר 
)M=2.06, N=30, SD=.86) (t=-3.37, df=94, p<.01.( 

פי משתנה  על) החמור והמתו�(כדי לבדוק א� יש הבדלי� ברמות הביטחו� התזונתי 

 במשפחות : ונמצאו הבדלי� מובהקי�, בי� שתי הרמותt נער� מבח� ,פשהכנסה לנ

 ,M=763.5(ביטחו� תזונתי חמור ממוצע ההכנסה לנפש נמו� יותר  המאופיינות באי
N=60, SD=530.5 ( ביטחו� תזונתי מתו�  משפחות המאופיינות באיבמאשר 

)M=1020.2= SD=488.5) (t=2.34, df=93, p<.05.( 
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ÌÈ‡·�Ó ÌÈ¯˘˜ÂÈˆÂÒ ÌÈ�˙˘Ó ÔÈ· - È˙�ÂÊ˙ ÔÂÁËÈ· ˙„ÈÓ ÔÈ·Ï ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ 

השפעות משתני הרקע העיקריי� על מידת הביטחו� התזונתי בקרב כל כדי לבדוק את 

הניתוח נער� ). Stepwise Regression( נער� ניתוח רגרסיה בצעדי� ,משפחות המדג�

 ורא(דמוגרפיי� �ציו הסוה� קבוצת המחקר והביקורת דומות במאפייניכי , כל המדג�על

 ). 4לוח 

 4לוח 

È˙�ÂÊ˙‰ ÔÂÁËÈ·Ï ÒÁÈ· ‰ÈÒ¯‚¯‰ ÈÓ„˜Ó 

P t Beta B Model  

  �.245  �.315 (Constant) 
 מצב בריאות �2.096 427. 4.808 *

 מספר ילדי� 352. 234. 2.631 ** 

* p<.001 

** p<.01 

א מצב הבריאות  העיקרי המנבא את הביטחו� התזונתי הומשתנה שהמלמד 4עיו� בלוח 

כל אחוז השונות המוסברת הוא  ס�.  השני הוא מספר הילדי�משתנהה. של א� המשפחה

236=.2R . �בלוח זה מדווח הניתוח לפי שיטת החישוב השנייה של מידת הביטחו

 . תוצאות דומותההניתוח שנער� לפי שיטות הניתוח האחרות הרא. התזונתי

 

 ÔÂˆ¯ ˙ÂÚÈ·˘ÓÌÈÏÂÏÎ‰ ÌÈ¯ˆÂÓ‰ ÔÂÂ‚Ó ÈÏ·˜Ó Ï˘ ˙ÂÈ�ÎË ˙ÂÈÚ·Â ˙È�ÎÂ˙· 
ÚÂÈÒÏÁ " · 

בדיקת שכיחויות . רכיה�ו מגוו� המוצרי� בתוכנית עונה על צעד כמההנבדקי� נשאלו 

 26.8, ד ממגוו� המוצרי�ו שבעי רצו� במידה רבה מא אחוז39.3: אלההנתוני� המראה את 

  אחוזי��2.9עטה ו במידה מו אחוזי�5.4,  במידה בינונית אחוז23.2,  במידה רבהאחוז
 נשאלו הנבדקי� עוד. 5 עד �1 בסול� מ3.89  הואממוצע שביעות הרצו�. כלל לא מרוצי�

 השיבו  אחוז28.  את קניותיה�לערו�א� יש לה� בעיות טכניות להגיע לסופרמרקט כדי 

,  במידה בינונית אחוז14.3,  במידה רבה אחוזי�8.9, דושיש לה� בעיות במידה רבה מא

.  אי� כלל בעיות טכניות להגיע לסופרמרקט אחוז�39.3ול,  במידה מועטה� אחוזי8.9

 . 5 עד �1 בסול� מ2.79 ואממוצע התשובות ה
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ïåéã 

 המספקת מזה מספר שני� ,)2006הוקמה בשנת ( עמותה חדשה יחסית אב הי"עמותת חל

 את אשר חרטה על דגלה, ייחודה של עמותה זו .מוצרי מזו� למשפחות נזקקות ע� ילדי�

, קבוצת בזק, עבודהה במקו� ההתארגנהיא א שו ה,"אסור להשאיר ילד רעב"המוטו 

, עמותה זו עוזרת למשפחות בפריסה ארצית. וכוללת ה� את העובדי� וה� את הגמלאי�
ומטרתה לשפר את מצב הביטחו� התזונתי של הילדי� , מורכבת ממתנדבי� בלבד

 לתאר ,ב" חלסיועמקבלי , שו הנבדקי� למענה לשאלוני� הסגורי� התבקפרט. במשפחות

 אצל רוב :ומהדיווחי� עולה תמונה דומה, את סדר היו� של ילדיה� מבחינת הארוחות

נוהגי�  המבוגרי� במשפחות אלהו, כלל דפוס של שלוש ארוחות ביו�אי� במשפחות ה

כמו כ� הרוב המוחלט של הנבדקי� לא אוכלי� בשר ועו* באמצע . על ארוחותלדלג 

 ,א� אי�.  ומיעוט� אוכלי� קורנפלקס,בבוקר הילדי� שותי� חלב או שוקו. השבוע

 על פי רוב הילדי� מקבלי� ארוחות חמות במועדונית או בבית". יוצאי� על קיבה ריקה"

נבדקת אחת ציינה שילדיה מקבלי� ארוחות . מהבית' אז מביאי� סנדווי2,  וא� לא,הספר

מתביישי� להוציא אות� ה�  כי ,י� מהבית'הספר ולעול� לא לוקחי� סנדוויצ בבית
בצפו� תל אביב וכל הילדי� קוני� נמצא  שבית הספר כיוו� מ,מהתיק ליד הילדי� האחרי�

מספר משפחות מכינות את ". אוכלי� מה שיש"בערב . אוכל בקיוסק של בית הספר

 .הארוחה החמה בערב

לא כול� מוגדרות  א� ,כל המשפחות מטופלות במחלקות הרווחה בשל בעיות שונות

הס�  אצל� ג� משפחות שלא נמצא :כלומר). ע"ממק(כמשפחות במצוקה קשה ועמוקה 

ביטחו�  מצב של אי, זאתיתרה מ.  סובלות מאי ביטחו� תזונתיע"הכולל של תבחיני ממק
אכ� . ע"ע וה� במשפחות שאינ� ממק"תזונתי חמור נמצא במידה דומה ה� במשפחות ממק

, רפה באי הביטחו� התזונתי בקרב שכבות רבות באוכלוסייהבשני� האחרונות יש הח

, במלי� אחרות). 2007, דורו�( מהפגיעה במערכות הרווחה והביטחו� הסוציאלי תהנובע

 הוא קשור בעיקר לעוני ; נחלת� של המשפחות הרב בעייתיות בלבדוביטחו� תזונתי אינ אי

ני� המאפייני� משפחות אחד המשת). Carlson et al., 1999 ( שרויה בוהמשפחהש

פי ממוצע   שנמדד במחקר זה על,ביטחו� תזונתי הוא מצב� הכלכלי הקשה הסובלות מאי

הביטחו� התזונתי במשפחות ברמת   מצב אי,בדומה למחקרי� אחרי�. הכנסה לנפש

 משקי בית ע� ,בהתא� למצופה.  חמור יותר, מתחת לקו העוניות הנמצא,הכנסה נמוכה

רכי מזו� יותר כס* מאשר משקי בית ע� הכנסה נמוכה וצ ל עי�הכנסה גבוהה מוציא
 אפואנית� לומר ). Kennedy, 2002; Nord et al., 2009; 2005, עמיתי�ניראל ו(

 הוא , המשפיע על מצב הביטחו� התזונתי במשפחה,ע"שהתבחי� העיקרי בי� תבחיני ממק

� במחקרנו מצב אי  ג,בדומה לממצאי המחקרי� האחרי�, בנוס* לכ�. תבחי� העוני

משפחות גדולות בנות ארבעה ילדי� ומעלה יותר מאשר ב ווחהביטחו� התזונתי החמור ר
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מקובל להתייחס אליה� כאל משפחות ש הרוב המשפחות האל. במשפחות קטנות יותר

לא מפתיע ). 2008, דורו�(מרובות ילדי� משתייכות לקבוצה הסובלת ממצוקה כלכלית 

 משתנהאמנ� שני ל( המנבא משתנהפר הילדי� נמצא כ זה של מסמשתנה ש,אפוא

של אחד המאפייני� . את מצב הביטחו� התזונתי במשפחה)  להל�ו רא;הבריאות

; 2005, עמיתי�ניראל ו(הוריות  ביטחו� תזונתי הוא היות� חד המשפחות הסובלות מאי

 וגעבנתוצאות המחקר הנוכחי ). Nord et al., 2009; 2004, נבו�קאופמ� וסלוני�

הביטחו� התזונתי החמור אצל הנשואות  משתנה המצב המשפחתי מראות שאחוז איל

מאשר יותר ביטחו� מתו�  הוריות נמצא אי אצל החד. הוריות גבוה יותר מאשר אצל החד
 הוא כ�ההסבר לאולי ). 2005 (עמיתי� בדומה לתוצאות מחקר� של ניראל ו,חמור

רכי ומצב כלכלי ירוד ומתקשות לספק את צ מתמודדות לפעמי� ע� ות הורידושמשפחות 

 הנחות שונות הניתנות למשפחות חדלה� זכאיות לגמלאות ואי�  ויתכ� ש,המשפחה

לפיה� ו ,)2005 (עמיתי�סימוכי� לכ� נית� למצוא בתוצאות מחקר� של ניראל ו. הוריות

ביטחו� תזונתי אינ� מקבלי� קצבה כלשהי  הסובלי� מאיויותר מחצית משקי הבית 

 כ� שקבוצת העניי� , יש לפחות מפרנס אחדהברוב משקי בית אל. המוסד לביטוח לאומימ

מסקנת� . מאשש עובדה זו) 2004(נבו �מחקר� של קאופמ� וסלוני�.  הרובהיאהעובדי� 

הכנסת� אי� שהבעיה של אי ביטחו� תזונתי מתפתחת ג� בקרב משפחות עובדות שהיא 

מהות במחקר הנוכחי עובדות יקרוב למחצית מהאיש לציי� ש. לה� ביטחו� תזונתימקנה 
 �א* שמקורות ההכנסה של רוב משפחות המחקר ה, א� כי רוב� במשרות חלקיות, ג� כ�

 . שילוב של קצבאות והכנסות מעבודהאו קצבאות של המוסד לביטוח לאומי 

אחד המשתני� המשמעותיי� בכל הקשור לביטחו� תזונתי הוא מצב הבריאות של בני 

ביטחו� תזונתי חמור   ואכ� נמצא קשר בי� אי,תזונה מתאימההעדר  המושפע מ,ההמשפח

במחקר ). 2005, עמיתי�ניראל ו; 1996, רוזנברג�זילבר(לבי� מצבי בריאות ותחלואה 

, הנוכחי גור� הבריאות של א� המשפחה נמצא כמנבא עיקרי את מצב הביטחו� התזונתי
ביטחו� תזונתי חמור קשה  מאופיינות באיומצבה הבריאותי של א� המשפחה במשפחות ה

נית� להניח שמצב בריאותי . ביטחו� תזונתי מתו�  המאופיינות באיהאלאשר ביותר מ

בעייתי של הא� גור� לבעיות תפקודיות ה� במערכת הזוגית וה� בניהול משק הבית 

על ע ייכול להשפזה ו, )2005, עמיתי�ניראל ו( בריאות עלולהוצאות כספיות מיוחדות 

כ� לתפקוד� עקב החשיבות שמייחסי� החוקרי� לבריאות ההורי� ו. המצב התזונתי בבית

הורית   המצייני� שמשפחה דו,)1994 (עמיתי�בבית מתבטאת ג� במסקנת� של כ2 ו

 . א� ההורי� בריאי�,עשויה לעמוד בעומס של חמישה ילדי� ויותר

יי� עולה השאלה מה היא בדיוני� המתנהלי� כיו� במשרד הרווחה והשירותי� החברת

 ,הא� מת� סיוע בעי�: ביטחו� תזונתי הדר� המתאימה לסייע למשפחות הסובלות מאי

ממצאי המחקר ). 2007, דורו�(?  או המש� מת� גמלאות,ספקת מצרכי מזו�א כלומר

 סיועהנוכחי שבדק את ההבדלי� ברמות הביטחו� התזונתי בי� משפחות המקבלות 



 129הסיועור מצב המשפחות מקבלות לשיפ )ביצי�, לח�, חלב(ב "תרומת תוכנית עמותת חל 

בניגוד ,  מורי�סיוע כזהילדיה� לבי� משפחות שאינ� מקבלות מוצרי מזו� בסיסיי� לב

זה  חמור יותר מבחינת ביטחונ� התזונתי מסיועשמצב� של המשפחות המקבלות , למשוער

 ה�דומות במאפייני) המחקר והביקורת(א* ששתי הקבוצות . סיוע שאינ� מקבלות של אלה

משפחות ה שהיא� התזונתי  נראה שהסיבה להבדלי� בנושא הביטחו,דמוגרפיי��הסוציו

 מתו� חשש שמא הסיוע כדי להמשי� ולקבל את ,ב מדווחות על מצב חמור"הנעזרות בחל

רוב הנבדקי� במחקר .  ציינו שה� מקווי� שהתוכנית תמשי�נבדקי� ואכ� כל ה,ופסקי

דווח במחקר� בהקשר זה  .בחברי� ובארגוני צדקה, הנוכחי ג� נעזרו בעבר בבני משפחה

הביטחו�   ככל שרמת אי, ששיעור הנעזרי� בגופי סיוע עולה,)2005 (עמיתי�ושל ניראל 
רבי� ציינו שעקב המצב הכלכלי ג� הארגוני� הוולונטריי� עזרו א� . התזונתי גבוהה יותר

ג� מסקנת מחקר� של קאופמ� . ב" חלהסיוע שלהפסקת מ ומכא� עולה חשש� ,פחות

ארגוני הצדקה עוזרי� , לטענת�. מצא זהיכולה לשפו� אור על מ) 2004(נבו �וסלוני�

 ועל כ� א* , יכולי� להבטיח ביטחו� תזונתי� ה� אבל אי,למשפחות במקרי חירו�

סוגיה . ביטחו� תזונתי  ה� לא נחלצו מהמצב של אי,שהמשפחות נעזרות בארגוני� השוני�

עזרות על השפעת ה) Nord et al., 2009 (עמיתי� נידונה בסקירת� של נורד וומורכבת ז

 על ,בתי אוכל ומטבחי חירו�,  כמו בולי מזו�,הניתנות למשפחות באמצעות תוכניות הזנה

להערכת� נית� לצפות שמשפחות המדווחת על . מצב הביטחו� התזונתי של המשפחות

או בעלות ביטחו� גבוה יותר  להיות בעלות ביטחו� תזונתי עשויות הסיועשימוש בתוכניות 
. ה משפחות בעלות הכנסה נמוכה שלא משתמשות בתוכניות אלמאשרנמו� יותר תזונתי 

  את אילצמצ� כדי אחרי� שהתוכניות מספקות מזו� ומשאבי� כיוו�מ, מצד אחד: כלומר

. יגדל בעקבות קבלת הסיועמשקי הבית הביטחו� התזונתי של  מצופה ש,הביטחו� התזונתי

רווחי� יותר בקרב משקי חיפוש אחר עזרה וקבלת עזרה מהתוכניות השונות , מצד אחר

הסבר זה בהחלט מבאר ג� את . קשיי� מרובי� יותרוביטחו� תזונתי שיש בה� אי בית 

 .תוצאות המחקר הנוכחי

ממצאי המחקר הנוכחי מצביעי� על שיפור כללי במצב� של המשפחות , יחד ע� זאת

 עמקבלת סיוכאשר משפחה . לאחר קבלה סדירה של העזרה במש� שישה חודשי� ומעלה

 מפחית ה קבוע זסיועשכיוו�  מ, חל שיפור במצב הלימודי והחברתי של ילדיה,יציב וקבוע

רמי� לבעיות אצל וגוהחס� התזונתי התמידי מ הנובעי� ,את הלחצי� בתו� המשפחה

). Barajas et al., 2007(חברתי ה�ילדי� ה� בתחו� הלימודי וה� בתחו� ההתנהגותי

 יותר ממשפחות שאינ� מוגדרות גדול ניכר שיפור ע"מעניי� לציי� שאצל משפחות ממק

.  מועיל במיוחד למשפחות שמצב� קשה ביותרה כזסיועממצא המראה ש, ע"כממק

אכ� שהוא  וציינו סיועד על הו עוזרי המחקר ע� הנבדקי� הודו כול� מאערכושיחות שב

חרי� חלק� ציינו שהתפנה לה� סכו� כס* מסוי� עבור צרכי� א. כלליה משפר את מצב�
 ה וה� מרשי� לעצמ� לגוו� במאכלי� של בני המשפחה ולקנות לדוגמ,ב"בזכות עזרת חל

. מטרנה,  כמו טיטולי�,מצרכי� אחרי�לילדי� חלק קנו . בשר, קורנפלקס, גבינה צהובה

חובות שוני� כמו שכר דירה וחשבונות שוטפי� של אחזקת סגור אחרי� ציינו שהצליחו ל
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 כגו� ,הכס* שהתפנה מיועד לפיתוח יכולות וכישורי הילדי�שמספר נבדקי� אמרו . הבית

 יכולי� לקנות  ה�ונבדקי� אחרי� ציינו שכעת, הוראה מתקנת וחוגי�, רכיבה טיפולית

נבדקת אחת ציינה שהתפנה לה כס* לקניית כרטיסיות . ספרי� ומחברות לבית הספר

מרגשת . הקט� החולה ואחרת סיפרה שהתפנה לה כס* לקניית תרופות לבנה ,לאוטובוס

 סיוע ע� קבלת ,במיוחד היתה התייחסותה של אחת הנבדקות לשיפור במצב המשפחה

היתה מחכה לסו* היו� והולכת לשוק לאסו* היא  סיוע שלפני קבלת ההיא סיפרה .ב"חל

 . שאריות מהבסטות

 חלק� ;מדיווחי הנבדקי� עולה שבמשפחות מסוימות המבוגרי� מדלגי� על ארוחות

 כי ה� מעדיפי� לתת יותר אוכל , אלא רק בצהריי�,� לא לאכול בוקר וערבמשתדלי

 ממצאי המחקר ,אכ� בהתא� למשוערו. כ� מצב� הבריאותי מדרדרבשל ו, לילדי�

מאשר אצל גדולה יותר הביטחו� התזונתי אצל המבוגרי�  מצביעי� על כ� שמידת אי

 כמו מחקר� של , קודמי� עולי� בקנה אחד ע� תוצאות ממצאי�הממצאי� אל. הילדי�

לפיו ילדי� היו מוגני� מפני צמצו� בארוחותיה� ו) Nord et al., 2009 (עמיתי�נורד ו

 ה� מצאו שבמשפחות מסוימות רק עוד. ביטחו� חמור ביותר אפילו במשפחות ע� אי
 נית� המממצאי� אל. הילדי� הקטני� היו מוגני�ומחסור במזו� מ סבלוילדי� בוגרי� 

 ,ביטחו� תזונתי הוא נורמטיבי קוד ההורי של משפחות הסובלות מאילהסיק שהתפ

 . להג� על ילדיה�היא שאיפת� בראש ובראשונה בה ה� חיי� שובמציאות הקשה 

ב עולה שבאופ� כללי רוב מקבלי "חלסיוע רצו� של מקבלי הציפיות ושביעות המסיכו� 

 האל. אותורמרקט לממש ולרוב� אי� בעיות טכניות להגיע לסופ, מנו מרוצי� מסיועה

 להגיע לסופרמרקט בגלל המרחק ציינו שה� נזקקי� קושי שהיה לה� סיועממקבלי ה
עקב המרחק וההוצאות הכספיות ה� מעדיפי� .  הוצאה כספיתמה שמחייב ,לאוטובוס

לשאלה היכ� .  א� המוצרי� בסופו של דבר מתקלקלי�,לקחת את כל המוצרי� בבת אחת

ניותיה� בדר� כלל ענו רוב� שה� קוני� ליד בית� במכולת וכ� נוהגי� לערו� את קה� 

 ציינו הנבדקי� שלא עוד. ובשוק,  א* א� ה� מרוחקות יותר מבית�,בצרכניות זולות בעיר

: למשל. אליו הופנו לקניות במסגרת התוכנית כל המוצרי�שתמיד היו בסופרמרקט 

מהתרשמות עוזרי . צרו�ביצי� בגודל המתאי� שה� רשאי� להלעתי� קרובות חסרות 

 לעומת משפחות ו במלואו ומשתמשות בסיועזקוקות לההמחקר עולה שיש משפחות 

שכ� ,  היה נוח יותרזה ,היו שטענו שא� הכס* היה נית� בתלושי�. כולושלא מממשות את 

מעטי� טענו . באמת זקוקי� לה�ה� כ� היו יכולי� לקנות בתלושי� את המוצרי� ש
, לא עזרו לה�(סופרמרקט לאחר שהציגו את הכרטיס של התוכנית שקיבלו יחס מזלזל ב

ה� אי� סיפרו שא* חלק מהנבדקי� ). וה� התקשו להבי� אילו מוצרי� אפשר לקחת

. לוקחי� את ילדיה� אית� לסופרמרקט מחשש שהילדי� יבקשו שיקנו לה� דברי� אחרי�

 השיבו שהיו ,משנשאלו הנבדקי� בשאלות הפתוחות על דעת� על מגוו� המוצרי�

ירקות , בשר, גבינות, מעונייני� להוריד מכמות החלב והלח� ולהוסי* במקומ� מעדני�
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אורז ומוצרי� יבשי� כמו פסטה , סוכר, רבי� ביקשו להוסי* מוצרי יסוד כמו שמ�. ופירות

מוצרי� עבור תינוקות כמו באצל חלק מהנבדקי� עלה הצור� . קופסאות שימורי�ו

 .דייסה, טיטולי�

רוב� המכריע של התייחסו " ?מהו אוכל בריא"ניי� לציי� שבמענה על השאלה מע

, ירקות, ביצי�, מוצרי חלב, הנבדקי� לאבות המזו� וציינו שאוכל בריא עבור� הוא בשר
 עוד". אוכל בריא עבורה הוא אוכל שאיננו מפח אשפה"נבדקת אחת ענתה ש. דגי�, פירות

 גור� להשמנה ולא שמחסור במזו�והדגישו , ו�ה� ציינו שצרי� לאכול שלוש פעמי� בי

 . כי אוכלי� לח� בכמות גדולה,להורדה במשקל

 

úåð÷ñîå íåëéñ 

 ונראה ,ב מנסה להקל על מצב� הקשה של ילדי� בנושא ביטחונ� התזונתי"עמותת חל

 זה הבנוי כולו על תרומות ומתנדבי� מיז�כ� ש, צליחה לשפר את מצב� הכלליהיא מש

ב " חלסיועאמנ� ממסקנות המחקר עולה שמשפחות המקבלות את . השיג את מטרתו

 *העקבי והרצוהסיוע  הכללי בזכות � חל שיפור במצבאבל ,ביטחו� תזונתי אימ סובלות

 להפנות את � מוצרי מזו� בסיסיי� וא* מאפשר לחלקשיהיו לה� ביטחו� �המקנה לה

 . המשאבי� שהתפנו לצרכי� אחרי� של הילדי� והמשפחה

מער� המחקר שתוכנ� מראש .  הנוכחי מגבלות שהשפיעו על הממצאי� ללא ספקלמחקר

 משפחות חדשות שיתחילו 50 תוכנ� לבחור קבוצה של :כלומר. היה מער� מחקר אור�

 הסיועהביטחו� התזונתי לפני התחלת   מבחינת אי�לבדוק את מצב, ב"חלמ סיועלקבל 

 לא ,בעמותהלה ציפו ש התרומה יעהגשלא הא� מכיוו� . * רציסיועולאחר חצי שנה של 

מער� מחקר אפוא נקבע .  משפחות חדשות50  לתוכניתסיהיתה אפשרות להתחייב להכנ

 הסיועבמסגרת התוכנית מוחלפות חלק מהמשפחות מקבלות . קורתיחלופי ע� קבוצת ב

  מדגישות את אימסיימות את תקופת הסיוע ויש להניח שמשפחות ש,במשפחות אחרות
א משמעותי ושלכול� ה, סיוע זה כדי לנסות ולהמשי� לקבל ,זונתי ביתר שאתהביטחו� הת

 את סיועשיפור במצב המשפחות המקבלות בנוגע לבבדיקה שנעשתה , ע� זאת. ביותר

 א� כי מספר הנבדקי� הללו ,ב במש� חצי שנה ויותר נמצא שאכ� חל שיפור במצב�"חל

קר היא שרצוי להתרכז במספר מסקנה אופרטיבית שעולה מתוצאות המח.  יחסיתקט�

לש� כ� רצוי . כדי להגביר את ביטחונ� התזונתי, זמ� לאור� סיוע יקבלומשפחות מסוי� ש

 כמו כ� .14 לא להפסיק את העזרה בגיל כלומר ,לשקול מחדש את קריטריו� גיל הילדי�

 .  ולכמויותיה� המשפחות למוצרי המזו� שבתוכניתתייחסותיש להתחשב בה
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 עלאי המחקר הנוכחי חוזרי� ומאששי� את הממצאי� במחקרי� קודמי� ממצ, לסיכו�

הביטחו�   ממצב אי� אותמחל2 לא הסיוע : בפועלסיועמשפחות המקבלות של  �מצב

 לה� לשרוד ובעיקר משפר את מצב� מאפשר , ג� א� מוגבל,עקביסיוע  אבל. התזונתי

ת אחרות המסייעות ב מצטרפת לעמותו"עמותת חל. ההכללי של הילדי� במשפחות אל

 א� ג� היא נתקלת בקשיי מימו� ואיננה יכולה להתחייב ,באופ� וולונטרי למשפחות

הסיוע תחולת אינה יכולה להגדיל את ג� העמותה .  בצורה עקביתסיועלהמשי� ב

תו� מודל ייחודי זה של הקמת עמותה לעזרה ב, יחד ע� זאת. אחרי�אזורי� ולהרחיבו ל

תרו� ל דר� שבה אפשר לארגוני� עסקיי� שוני� להות דוגמארגו� עובדי� יכול להו
 .למשפחות נזקקות בחברה
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