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  , מטרת המחקר והשערות המחקררקע תיאורטי

היא הפרעה  ( Deficit Hyperactivity Disorder- ADHD)  Attentionהפרעת קשב וריכוז 

 ,American Psychiatric Association- APA, 2013; Josman & Rosenblum)התפתחותית  -נוירו

נתונים  .המהווה אחת מהלקויות הנפשיות הנפוצות ביותר בקרב מבוגרים בארצות הברית (2011

 et al.,  Kesslerהלוקים בה ) מכלל האוכלוסיה 5.29%באשר לשכיחותה העולמית מצביעים על 

2005; Polanczyk, de Lima, Rohde, Horta, & Biederman, 2007.) 

 (,Kielhofnerעבודה מהווה את אחד מתחומי העיסוק המרכזיים בחייו של האדם המבוגר 

 ADHD (de Graaf etמהעובדים מתמודדים עם  3.5-4.2%כי (, כאשר בסקרים שונים נמצא 2008

Kessler et al., 2005al., 2008; ) .וחברתי משפחתי למעמד מפתח מהווה שהעבודה דווח בספרות ,

 גם תוארו אךADHD  (Gerber, 2001 ,) עם אנשים בקרב חיובי עצמי ודימוי עצמאות לפיתוח

והן על ביצועיהם של המתמודדים עם אבחנה זו בעולם הן על התפקיד  ,ADHD -שיש ל ההשלכות

 Fried et al., 2012; Kessler, Lane, Stang, & Van העבודה, במישור האישי והחברתי כאחד )

Brunt, 2009; Mather, 2013) כך למשל, אנשים עם .ADHD  נמצאים בחוסר תפקוד תעסוקתי

 ,ADHD  ) Adler, Faraone, Spencer, Berglundימים בשנה, בהשוואה לאנשים ללא  22.1-35

Alperin, & Kessler, 2017; de Graaf et al., 2008; Mather, 2013 .)רים עם בהתאם, מבוגADHD  

לחוות תאונות  מחליפים עבודות לעיתים תכופות יותר, מפוטרים יותר פעמים, בעלי סיכוי גבוה יותר

יות משמעותיות וחוסר יכולת לעמוד בעומס ולהיעדרות מהעבודה, נוטים לאיחורים, טעו עבודה

ת במישור להשלכו (. מעברDe Graaf et al., 2008; Harpin, 2005; Kessler et al., 2009העבודה )

יש השלכות חברתיות משמעותיות, כמו  ADHDהאישי, לחוסרים בתפקוד התעסוקתי של אנשים עם 

מיליארד דולר בשנה למשק  19.5 מיליון ימי עבודה השווה להפסד של 120למשל אובדן של 

  . (de Graaf et al., 2008; Kessler et al., 2005) מיליון ימים של יצרנות 143.8 -האמריקאי, ו

 ADHDמגוון האתגרים התפקודיים איתם מתמודדים אנשים עם במסגרת מחקר זה נותחו 

  International“ -בעבודה בעזרת מודל ארגון הבריאות העולמי לתפקוד, מוגבלות ובריאות

Classification of Functioning, Disability and Health”- ICF (World Health Organization- 

WHO, 2001 תוך שימוש במושגים המרכזיים של מודל זה. לאחר מיפוי המאפיינים גובשה ויושמה )

ת התערבות, והוערכו תוצאותיה. פירוט מלא של הרקע הספרותי הוצג בהצעת המחקר, ולכן תכני

 יובאו בתמצות הנקודות מהספרות אשר שמשו מסד למחקר זה. 

 עם עובדים של למאפייניהם באשר דויותעה, בעבודה התפקוד על המשמעותיות ההשלכות למרות

ADHD  שנערכה לקראת המחקר עלה כי אנשים עםמסקירת הספרות המקיפה . מצומצמותADHD  

, תוך ICF -קשיים אלו נותחו בעזרת מודל הבעבודה, הנגזרים מלקות זו.  קשיים מתמודדים עם מגוון

 , אשר ייתכן ומהווים קודי הגוףתפ רמתחסרים בשימוש במונחיו המרכזיים. במהלך ניתוח זה בלטו 
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נמנים קשיים  . על חסרים אלוהשתתפות בעבודהאת המנגנון העומד בבסיס האתגרים בתפקוד ו

 אישיות תפיסות כגון, הקשר תלוייגורמים בתפקודים ניהוליים, ויסות חושי ואיכות שינה. כמו כן, 

 קשורים להיות כעשויים הם אף זוהו, םחיי איכות לצד, תעסוקתיים עצמית וחוללות רצון שביעות של

עם זאת, כאמור, מעטות הן העדויות . אלו אנשים מתמודדים איתם והשתתפות בתפקוד לקשיים

, כך שחסרה הבנה ADHDבספרות המתייחסות לגורמים אלו בהקשר התעסוקתי של אנשים עם 

ה של אוכלוסייה זו מעמיקה באשר לאופן בו הם קשורים ומשליכים על התפקוד וההשתתפות בעבוד

(Kessler et al., 2009; Leather et al., 2011; Mather, 2013 .) 

 ולהשלכותיהם ADHD עם אנשים של היחודיים התעסוקתיים לאתגרים עדויותלמרות ה

על אף שקיימת ו, (e.g., de Graaf et al., 2008; Fried et al., 2012; Mather, 2013) הלכת מרחיקות

 המבוגרים מרבית, בעבודה תפקודם רמת העלאתשר לתרומת התערבות טיפולית לתמימות דעים בא

 de Graaf) בעבודה תפקודם לשיפור התערבות מקבלים יותר עוד ומעטים מטופלים אינם ADHD עם

et al., 2008; Kessler et al., 2009; Painter et al., 2008 .)המתעתדות, כיום הנהוגות הסיוע דרכי 

 קליני סיוןינ על בעיקר מתבססות, בעבודה ADHD עם אנשים של התפקודיים יםלקשי מענה לתת

 שגובש וקבוע אחיד פרוטוקול ולא, בלבד מנחים וקווים עקרונות וכוללות עצמית לעזרה וספרים

 רבים. (e.g., Katz, 2003; Loch & Edmonds, 2014; Nadeau, 2016) מחקרי בהליך ובוסס

 לקשיים כללי מענה לתת מנסים ADHD עם למבוגרים מיועדים אשר םהקיימי הטיפול יימפרוטוקול

 בעבודה בתפקוד מתמקדים ואינם, ניהוליים תפקודים ביניהם, אוכלוסייה זו המאפיינים ולחוסרים

(e.g., Parker & Boutelle, 2009; Solanto, Marks, Mitchell, Wasserstein, & Kofman, 2008 ;

Solanto et al., 2010) .אברהם -קרן, יונתן)  בעבודה לתפקוד מתייחסים כן אשר טיפול ייוקולוטפר ,

. שונות מסיבות הנוכחי המחקר לאוכלוסיית מתאימים אינם (McGurk et al., 2015 ;2016, וריבקין

, מחקר זה מספק מענה להמלצה לגבש ולהוציא לפועל תוכנית הערכה והתערבות מבוססת לאור זאת

 ADHDתעסוקתי של עובדים עם -ורמים העומדים בבסיס הקושי התפקודימחקר, הנותנת מענה לג

(de Graaf et al., 2008; Fried et al., 2012; Kessler et al., 2009 .) 

ה בהתבסס על מספר מודלים תיאורטיים תבמסגרת המחקר נבנתוכנית ההתערבות המוצעת 

כפי שתואר  ייחסות של המחקר,ווה את מסגרת ההתיהICF (WHO, 2001  ) -סיווג הוישומיים. 

-Person-Enviroment-Occupation)ביצוע עיסוקי -סביבה-עיסוק-אדם מודל  לעיל.

Performance- PEOP )(Christiansen, Baum, & Bass-Haugen, 2005; Christiansen, Baum ,

 &Bass-Haugen, 2014 )וקד סייע לגיבוש מערך ההערכה ותוכנית ההתערבות, בהיותו מודל ממ

החיוניים ובעלי הערך לאדם, עבודה לקוח המכוון לשיפור ביצוע עיסוקי יומיומי של העיסוקים 

 מחקר זה נבחנו היבטים שונים במימדי האדם והסביבה, במטרה  ביניהם. במסגרת מערך ההערכה של
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האדם  האדם בעבודה. במהלך ההתערבות זוהו יחד עם ו שללעמוד על יחסי הגומלין בינם לבין תפקוד

תפקודיים, כחלק מהעלאת מודעות ומתהליך המסגור מחדש תפקודי הגוף העומדים מאחורי קשייו ה

המודל רחי לזיהוי והתנסות באסטרטגיות התמודדות. שלו, כשלב מקדים הכ ADHD -של ה

הוא ( Toglia, 2011) (Dynamic Interactional Model- DIM) הקוגניטיבי אינטראקטיבי דינמי

תוכנית ההתערבות המוצעת לפי מודל זה, התערבות. המוד תווך בגיבוש מי אשר שימש עמודל יישו

(, שמה דגש על שיפור תפקוד Multicontex Treatment Approach) "טיפול רב תחומי הקשרי"

בפעילויות על ידי העלאת רמת יעילות השימוש באסטרטגיות בהתייחס למגוון נרחב של פעילויות 

( הקשר אישי ושימוש בפעילויות 1עיסוק. גישה זו כוללת ארבעה רכיבים: )תכליתיות מבוססות 

( 4( יצירה עצמית ואימון של אסטרטגיות, )3מודעות עצמית, )( קידום ניטור עצמי ו2יומיומיות, )

אימון באסטרטגיות ליצירת העברה והכללה למגוון פעילויות בהקשרים שונים. רכיבים אלו הוטמעו 

 , כאשר ההתערבות ADHDתפקוד וההשתתפות בעבודה של מבוגרים עם בתוכנית לשיפור ה

. במסגרת ההתערבות (ידי האדם )הקשר אישי עלשהוצבו  מטרות אישיותלמעשה בקידום  התמקדה 

בקרה לגבי ביצועים והתנסות באסטרטגיות, לצד העלאת מודעות לחוסרים העומדים בבסיס שולבה 

 ביצירה עצמית ואימון שלנעשה שימוש , . כמו כן(תהקושי התפקודי )ניטור ומודעות עצמי

ברה והכללה לפעילויות בתחומי העתוך עידוד  אסטרטגיות במטרה להשיג את מטרות ההתערבות,

 .(פעילויות יום יום, פעילויות הקשורות לתחומי הלימודים והפנאיגון )כ עיסוק אחרים, בנוסף לעבודה

מתוארת כהעברה מרחוק של ה -rehabilitationTele ההתערבות במחקר זה בוצעה בשיטה של

 Canadian Association of Occupationalשירותי שיקום דרך אמצעי תקשורת ומידע טכנולוגיים )

Therapists, 2011; Cason, Hartmann, Jacobs, & Richmond, 2013 אלו כ(. עלות התערבויות

ן הקשר בין המטפל למטופל. יתרונות אלו, נמוכה יחסית, והן מאפשרות גמישות בזמן, במקום ובאופ

 תי, מצביעות על כדאיות השימוש בהןיעות על יעילותן בקידום שינוי התנהגולצד עדויות המצב

( Horvath, EcklundCompen, Bisseling, Schellekens, Jansen, Van der Lee, & Speckens, 2017;  ,

illo, Holzemer, Slaughter, & McGheeHunt, Nelson, & Toomey, 2015; Wantland, Port ,

הועבר ברובו באמצעות ותהליך ההתערבות אשר גובש במסגרת המחקר הנוכחי הוא מקוון, (. 2004

בו הוא חי באופן זה, האדם צרך את המוצר במקום . ZOOMשיחות פרונטליות באמצעות אפליקציית 

ההתערבות הונגשה עבור אנשים אלו, ועבד, ללא צורך להקדיש זמן לנסיעות, כך שלמעשה תוכנית 

 & Barkley  ;2007תמיד קלה עבורם )רוזנבלום ווינטראוב,  אינהשההתארגנות בזמן ובמרחב 

Murphy, 2010; Cason et al., 2013 .) 

להגיע להבנה מעמיקה יותר באשר להשלכות צורך בהמשך מחקר על מנת יש  לסיכום,

&  Gerber ;2012בעבודה )דורות,  ADHDים עם על תפקוד והשתתפות מבוגר ADHDמאפייני 

Price, 2003; Patton, 2009 .) למרות הקשיים התפקודיים המשמעותיים, אנשים מעטים עםADHD   
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דרכי (. de Graaf et al., 2008; Kessler et al., 2009)מקבלים התערבות לשיפור תפקודם בעבודה 

 בעבודה,  אינן  ADHDודיים של אנשים עם הסיוע כיום, המתעתדות לתת מענה לקשיים התפק

כן מתוקפות מחקרית נותנות מענה כוללות פרוטוקול מבוסס מחקר, כאשר תוכניות התערבות אשר 

להתמקד בתפקוד בכלליות, מבלי   ADHDלאנשים עובדים עם אבחנות אחרות או לאנשים עם

לפיכך, מחקר זה  .(e.g., Loch & Edmonds, 2014; McGurk et al., 2015; Smerd, 2006)בעבודה 

עונה על הצורך הקיים בספרות, כאשר במסגרתו התבצע מיפוי מקיף, כוללני ומעמיק של הגורמים 

 מיפוי זה בעקבות .בעבודה ADHDהמסייעים והמעכבים את תפקודם והשתתפותם של אנשים עם 

ה תתפות בעבודקוגנטיבית מקוונת לשיפור מותאם אישית של תפקוד והש-התערבות מטהפותחה 

 , והוערכה יעילותה. ADHDלבוגרים עם 

 נוכח האמור לעיל, מטרות המחקר:

מיפוי תפקודי הגוף והגורמים תלויי ההקשר הקשורים ומשליכים על פעילות והשתתפות בעבודה א. 

 )שלב א'(.   ADHD, בהשוואה לאנשים עובדים ללאADHDבקרב אנשים עם 

 והשתתפות תפקוד לשיפור, אישית מותאמת, מקוונת קוגנטיבית-מטה התערבות פרוטוקול בניית. ב

 '(.ב שלב) יעילותו והערכת, יישומו, ADHD עם לבוגרים, בעבודה

 במסגרת'. א שלב של הנתונים עיבוד על מבוסס' ב שלב כאשר, עיקריים חלקים משני בנוי המחקר

 פעילות על ומשליכים הקשורים ההקשר תלויי והגורמים הגוף תפקודי מיפוי התבצע' א שלב

,נותחו הנתונים והוגדרו המשתנים המבחינים בין , ADHD עם אנשים בקרב בעבודה והשתתפות

 תוכנית יעילות ונבחנה גובשה' ב שלב במסגרתבעבודה.   ADHDתפקודם של אנשים עם וללא

 המידע על בהסתמך פותחה אשר, בעבודה והשתתפות תפקוד של תאישי מותאם לשיפור התערבות

 .  החוקרות של קליניה סיוןילנ בנוסף', א בשלב שנאסף
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 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

 מאפיינים מיפוישל המחקר:  'א שלב

 ללא אנשים) הביקורת קבוצת מאפייני לבין( ADHD עם אנשים) המחקר קבוצת מאפייני בין השוואה

ADHD ,)בעבודה והשתתפות ופעילות הקשר תלויי גורמים, גוף לתפקודי בהתייחס .  

  המחקר השערות

 השונות ברמות, הביקורת קבוצת לטובת, והביקורת המחקר קבוצת בין מובהקים הבדלים ימצאו. א

 : ICF -ה מימדי של

 ADHD (ADD-BROWN -Brown Attention Deficit Disorder Scales,) תסמיני -גוף תפקודי 1.א

 lt versionAdu -Behavior Rating Inventory of Executive Functions ( ניהוליים קשיים

BRIEF-A ,)חושי ויסות (The Sensory Profile– Adolescents/Adult Version -SP-A) איכות ,

 (. Mini Sleep Questionnaire  (שינה

-Work-focus Self ;תפיסת שביעות רצון וחוללות עצמית תעסוקתיים -גורמים תלויי הקשר 2א.

efficacy Questionnaire )WSQ( ,n Questionnaire )WJQ(Job Satisfactio.  

 Time Organization and Participation)   התארגנות בזמן -פעילות והשתתפות 3א.

Questionnaire- TOPS ,)( השתתפות בפעילויות יום יום- OQOccupational Questionaire ,)

 (absenteeism and presentism questions of the World Health Organization’s תפקוד בעבודה

Heath and Work Performance Questionnaire- HPQ- Short .) 

 (.AAQOL -The Adults ADHD Quality of Life Scale) תפיסת איכות חיים 4א.

 יטהש

, אשר עובדים לפחות שלושה 46-20בגילאי משתתפים,  122בחלק זה של המחקר נכללו  יה:יאוכלוס

קבוצת מחקר וקבוצת  ;בוצות דומות בגודלןקו לשתי ק, אשר חולעבודה חודשים באותו מקום

דהיינו יודעים לקרא ולכתוב בעברית. לא  ,כל המשתתפים במחקר היו דוברי השפה העבריתביקורת. 

אנשים עם הפרעות התפתחותיות סומטיות ועם בעיות רפואיות יוצאות דופן כמו מחקר נכללו ב

 . ויות להשפיע על ניידות והשתתפותמומים בלב, או אנשים עם לקויות מוטוריות העש

, אשר ענו על הקריטריונים להוצאה והכללה ADHDבקבוצת המחקר נכללו אנשים מאובחנים עם 

)על פי דיווח עצמי(, נמצאו  ADHD ה של אבחנכפי שיפורטו להלן. קבוצה זו כוללת אנשים שיש להם 

 Adult ADHD Self Rating Scale- Screener (ASRS )בבגרות לפי שאלון  ADHDעם תסמיני 
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(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

 (Kessler et al., 2005) ה לאו בסבירות בינונית או גבוה- ADHD לפי אבחון ,BROWN-ADD  

(Brown, 1996; Brown, 2012)  חסרים עם ומעלה(. בנוסף, אנשים אלו נמצאו  40)ציון כולל של

  BRIEF-A  בתפקודים ניהוליים כפי שהוערכו באמצעות אבחון

(Roth, Isquith, & Gioia, 2005)  ומעלה בלפחות אחד מהסולמות  65)ציון תקן של

או לקות  ADHDאנשים ללא אבחנה של הקליניים/מדדים/ציון כללי(. קבוצת הביקורת כללה 

אנשים  חס למשתנים של גיל, מגדר ומספר שנות לימוד.ישהיו במתאם לקבוצת המחקר בהתילמידה, 

, ASRS (Kessler, Adler, Ames, Demler, et al., 2005)ון בבגרות לפי שאל ADHDאלו נמצאו ללא 

עם ומטה(. כמו כן,  39)ציון כולל של  BROWN-ADDלפי אבחון  ADHD -בסבירות נמוכה ל

בכל  65 -)ציון תקן מתחת לBRIEF-A (Roth et al., 2005 ) -לפי ה תפקודים ניהוליים תקינים,

 . הסולמות הקליניים, מדדים וציון כללי(

 המחקרי כל

 להכללה במחקר  בדיקת התאמהא. 

 ,ADHD :The Adult ADHD Self Rating Scale- Screener  (Kesslerאישוש  אבחנה של   .1

Adler, Ames, Demler, et al., 2005) 

ומהווה את הגרסה  ADHD-בבגרות, המשמש ככלי סינון ל ADHDשאלון להערכה עצמית של 

גדים אודות תחושותיו של האדם במהלך ששת יל שישה היהשאלון מכ .ASRS -המקוצרת של ה

 ADHDהחודשים האחרונים, כשהציון המתקבל מבטא האם האדם מתמודד עם תסמינים של 

 ADHD. שאלון זה נמצא תקף ומהימן להערכת תסמינים נוכחיים של (Kessler et al., 2005)בבגרות 

הגרסה העברית נמצאה בעלת  .(Kessler et al., 2005; Kessler et al., 2007)ומעלה  18נשים בני בא

מהימנות מבחן ומבחן חוזר גבוהה מאוד, עקיבות פנימית טובה, ובעלת תוקף מבחין בין אוכלוסיית 

 .  ADHD(  Zohar & Konfortes, 2010)  אאנשים עם ולל

 ADHD:  BROWN-ADD (Brown, 1996; Brown, 2012). תסמיני 2

 להערכת וככלי ADHD -ל ראשוני סינון ככלי המשמש ומעלה 18 לבני המיועד עצמי דיווח שאלון

 מלבד ורגשיים קוגניטיביים תסמינים מגוון ובכללם ADHD, תסמיני מודד זה סולם. טיפול יעילות

 הפריט בה המידה לפי לדרג מתבקש הנבדק אותם פריטים 40 כולל השאלון".  קשב חוסר" קריטריוני

 תסמיני של אשכולות לחמישה מקובצים הפריטים. האחרונים שיםודהח בששת בעיה עבורו היווה

ADHD( ,1 )ומאמץ אנרגיה על שמירה( 3, )וריכוז קשב על שמירה( 2, )לעבודה והתכוננות התארגנות ,

 ,Brown, 1996; Brown) זכרילה ויכולת עובד כרוןיבז שימוש( 5, )רגשיים גורמים עם התמודדות( 4)

 כולל ציון( 1: )קלינית בהערכה כהכוונה העברית בגרסה משמשים הבאים הציונים טווחי .(2012

 לקיום בינונית סבירות: 40-54 של כולל ציוןADHD( ,2 ) לקיום נמוכה סבירות: 40 -ל מתחת

ADHD( ,3 )לקיום גבוהה סבירות: ומעלה 55 של כולל ציון ADHD .לציוני מומרים האשכולות ציוני  
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(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

 בתסמינים קשיים של דפוס על ומצביע סטטיסטית כמובהק נחשב 65 של תקן ציון כאשר, תקן

 בין מבחין ותוקף גבוהה פנימית עקיבות בעל נמצא העברית בגרסתו השאלון. אליו הקשורים

 .  (Brown, 2012) קלינית ללא קלינית אוכלוסייה

 A-BRIEF (Roth et al., 2005) . זיהוי חסרים בתפקודים ניהוליים: 3

ל אדם מקורב, הבודק תפקודים ניהוליים ויכולת ויסות כפי שבאים לידי ח עצמי או ששאלון לדיוו

 Tהיגדים, כאשר מתקבלים ציון  75. השאלון כולל 18-90יומי של מבוגרים בגילאי -ביטוי בתפקוד יום

ות סולמ ;של שני מדדים ותשעה סולמות קליניים )מדד ויסות התנהגות Tכללי, המורכב מציוני 

סולמות יוזמה,  ;קוגניטיבי-העברת קשב, שליטה רגשית וניטור עצמי, מדד מטה יכוב תגובה,סולמות ע

זיכרון עבודה, תכנון, ניטור מטלה וארגון סביבה(. תוקף התשובות מוערך לפי מדדי שליליות, חוסר 

הגבוה  T שכיחות וחוסר עקביות, המסייעים לוודא שהשאלון אכן משקף את השקפת המאובחן. ציון

נמצא בעל מהימנות פנימית,  BRIEF-Aשאלון EF (Roth et al., 2005 .) -על לקות במעיד  65 -מ

מהימנות מבחן חוזר ומהימנות בין שופטים בגרסתו באנגלית, ומהימנות פנימית בגרסתו העברית. 

לים עם למבוגרים ללא, ובין מבוגרים ישרא ADHDבנוסף, הוא בעל תוקף מבחין בין מבוגרים עם 

 (Sharfi, 2016 ;2008, מאיר-והרטמן, שטרן, רפפורט, שפיגלמן-רוטנברג) לקות למידה וללא

 ב. כלים לאפיון האוכלוסייה  

 . מאפייני רקע1

 א. שאלון מאפייני רקע 1

מולא על ידי המשתתפים. כלל מידע בהתייחס לנתונים דמוגרפיים )מגדר ותאריך לידה, מקום לידה 

)גיל בעת מתן אבחנה, תחלואה נלווית, צריכת טיפול  ADHD -ים לומגורים וכו'(, נתונים הקשור

 תרופתי וכו'( וכן נתונים הקשורים לעבודה )תפקיד נוכחי, ותק, היקף משרה וכו'(. 

 גוף תפקודי. 2

 ADHD: .BROWN- ADD (Brown, 1996; Brown, 2012 )תסמיני  א.2

ן, שמשו גם לתיאור מאפייני הנתונים אשר נאספו באמצעות שאלון זה במסגרת שלב הסינו

 . ADHDני האוכלוסייה, בהתייחס לתסמי

 A-BRIEF (Roth et al., 2005) ב. תפקודים ניהוליים: 2

הנתונים אשר נאספו באמצעות שאלון זה במסגרת שלב הסינון, שמשו גם לתיאור מאפייני 

 יחס לתפקודים ניהוליים. האוכלוסייה, בהתי

 SP-A     (Brown & Dunn, 2002)ג. ויסות חושי: 2

 -שאלון דיווח עצמי אשר נועד לבחון את יכולות הויסות והעיבוד החושי של הנבדק. השאלון מורכב מ

טעם/ריח, תנועה, ראייה, מגע, רמת פעילות  ;היגדים המתארים שישה סוגי ארועים חושיים שונים 60

 החושי המתואר, כאשר  ושמיעה. הנבדק מתבקש לדרג כל היגד בהתאם לתדירות תגובתו לאירוע
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הדירוגים מסוכמים לארבעה תתי סולמות המשקפים דפוסי עיבוד חושי שונים )רישום נמוך, חיפוש 

-Engel  (וה מסמל תפקוד חושי מצומצם תחושתי, רגישות תחושתית והמנעות תחושתית(. ציון גב

Yeger & Dunn, 2011)ומבחין בין מבוגרים  . השאלון סטנדרטי, בעל נתונים פסיכומטריים טובים

 . Engel-Yeger & Dunn, 2011; Sharfi, 2016 )עם וללא לקות למידה ) 

 Mini Sleep Questionnaire  (Zomer, Peled, Rubin, & Lavie, 1985)ד. איכות שינה: 2

, על ידי שאלון דיווח עצמי אשר נועד לבחון את איכות השינה של המשתתף ואת הסיכוי לנדודי שינה

תופעות שונות הקשורות לשינה. מחושב ציון כולל המהווה ממוצע של מתארים עשרה היגדים ה דירוג

ות שינה נמוכה יותר. השאלון בעל רמת עשרת ההיגדים, וציון נדודי שינה. ציון גבוה יותר מעיד על איכ

 (.Falavigna et al., 2011; Natale, Fabbri, Tonetti, & Martoni, 2014) מהימנות פנימית טובה

בין מבוגרים עם וללא לקויות למידה ועם וללא תסמונת פוסט  הגרסה העברית בעלת תוקף מבחין

 . (Koren, Arnon, Lavie, & Klein, 2002; Sharfi & Rosenblum, 2015)טראומטית  

 . גורמים תלויי הקשר3

 & ,WSQ, WJQ (Madaus, Ruban, Foley :א. שביעות רצון וחוללות עצמית תעסוקתיים3

McGuire, 2003) 

שאלוני דיווח עצמי המעריכים תחושת חוללות עצמית ושביעות רצון אישית של האדם בהתייחס 

היגדים )בהתאמה(, אותם האדם מתבקש לדרג לפי  14 -ו 16למקום עבודתו. שאלונים אלו מונים 

עברו הליכי  ואלמידת הסכמתו. ציון סופי גבוה משקף חוללות עצמית/שביעות רצון גבוהה. שאלונים 

 ביסוס תוקף ומהימנות בקרב מדגמים של בוגרי אוניברסיטאות עם לקויות למידה, כאשר תוקף תוכן 

 תוח גורמים, והמהימנות הפנימית נמצאה גבוההבוסס, תוקף מבנה נחקר באמצעות הליך ני

(Madaus, 2006; Madaus, Zhao, & Ruban, 2008; Madaus, 2008; Madaus, Ruban, Foley, 

& McGuire, 2003.) 

 . פעילות והשתתפות4

 TOPS (Rosenblum, 2012)  א. התארגנות בזמן והשתתפות:4

כולת ההתארגנות בזמן של האדם, לפי תפיסתו, שאלון לדיווח ומילוי עצמי אשר נועד להעריך את י

-ים המחולקים להיגד 34 -בפעילויות יומיומיות בתוך ומחוץ לביתו, וכן בשעות הפנאי. השאלון בנוי מ

 -Cדירוג אופן ביצוע הפעילות,  -Bקצב ביצוע הפעילות ביחס למצופה מהסביבה,  -A ;מימדים 4

השפעת שינויים והסחות על  -Dתדירות התגובה הרגשית לקושי בביצוע הפעילות בקצב המצופה, 

  3.16 -משתתפים שהציון הסופי שלהם נמוך מRosenblum (2012 ,)יכולת ההתארגנות בזמן. לפי 

עשויים להיות בסיכון לקשיים בהתארגנות בזמן, במשימות היום יום. השאלון בעל מהימנות פנימית 

ללית טובה מאוד, עבר הליך של תוקף תוכן, וכן בעל תוקף מבנה מבחין בין אנשים עם וללא לקויות כ

זמן )יעקבי, טראומטית, ודפוסים מגדריים של התארגנות ב-למידה, אנשים עם וללא תסמונת פוסט

 (. Rosenblum, 2012; Sharfi, 2016 ;2009הס, כהן, ורוזנבלום, 
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 (Smith, Kielhofner, & Watts, 1986)  (OQ)השתתפות בפעילויות יום יום:   ב.4

שאלון דיווח עצמי אשר פותח על מנת להעריך את מידת הרצייה ודפוסי הפעילות של האדם. במסגרת 

ל פעולותיו במשך יממה אופיינית במהלך השבוע, תוך סיווג פעילות השאלון האדם מתבקש לדווח ע

ל שעה לאחר מבין חמישה תחומי עיסוק )עבודה יצרנית, מטלות יום יום, פנאי, מרכזית שמבצע בכ

שינה ומנוחה(, ודירוג הפעילות בהתייחס למידת המיומנות בביצוע הפעילות, חשיבות הפעילות עבורו 

תוצאות השאלון מסוכמות באחוזונים, ומעידות על אחוז הזמן מכלל ומידת ההנאה מהפעילות. 

ם עוסק בכל אחד מסוגי הפעילויות השונים, כמו גם היקף הזמן בו הוא חש כל היממה במהלכו האד

ציון גבוה יותר מעיד על  .(Smith et al., 1986)   אחת מהתחושות המדורגות ביתר סולמות השאלון

במחקר הנוכחי,  ומידת הנאה פחותות יותר, בהתייחס לפעילות שדורגה. ביצוע פחות מיומן, חשיבות

חושבו הציונים המתייחסים להשתתפות בפעילויות המשתייכות לעבודה בלבד. הגרסה העברית של 

שראלים לאחר ניתוח השאלון נמצאה מספיק רגישה לניבוי הצלחה בשיקום של אנשים מבוגרים י

 .  (Katz, Maaravi, Kandel, Toybenshlak, & Katz, 2016)החלפת ירך 

 absenteeism and presentism questions of the World Healthג. תפקוד בעבודה: 4

Organization’s  Heath and Work Performance Questionnaire (HPQ- Short)   (Kessler et 

el., 2003a; Kessler et al., 2004) 

יות בריאות על מקום העבודה, ריך את ההשלכות הכלכליות של בעשאלון דיווח עצמי אשר נועד להע

   בהתייחס לתפקוד מופחת בעבודה, העדרות בשל מחלה ותאונות ו/או פציעות הקשורות לעבודה

(Kessler, Barber, Bech, et el., 2003; Kessler et al., 2004)עשה שימוש בנוסח נכחי, . במחקר הנו

 חסות לתפקוד נמוך בעבודה )"נוכחות"( ומספר ימי לות המתיישא 9כולל ה, HPQ -הקצר של ה

גרסה זו עברה הליך תרגום לעברית מתוקף. מהשאלון מתקבלים ציון  .עבודה חסרים )"העדרות"(

"העדרות" המתאר את היקף ההעדרות בחודש, וציון "נוכחות", המהווה מדד לרמת התפקוד בפועל 

 Kessler et) לשאלון בוסס תוקף מקביל. (Kessler et el., 2003a; Kessler et al., 2004)של האדם 

el., 2003a; Kessler et al., 2004)אנשים עם  . כמו כן, נעשה בו שימוש במחקרים עלADHD  

(Kessler et al., 2005; Kessler et al., 2009). 

 AAQOL  (Brod, Perwien, Adler, Spencer, & Johnston, 2005) . איכות חיים:5

  לטיפול והן למחקר הן המשמש, ADHD -ל הקשורה חיים איכות להערכת עצמי דיווח שאלון

 (Marfatia, Shroff, Munshi, & Tiwari, 2011 .)מדרג האדם אותם, היגדים 29 -מ מורכב השאלון 

 לחמישה נחלקים ההיגדים. האחרונים השבועיים במהלך חייו על השפיע בהם המתואר בו האופן לפי

 Life) החיים על והתבוננות בינאישיים קשרים, פסיכולוגית בריאות, בחיים יצרנות ;ותלמסו תתי

outlook .)גבוהים ציונים כאשר, סולמות תתי וציוני כללי ציון מתקבלים השאלון ציינון בתהליך 

מהימנות , פנימית עקיבות בעלהשאלון (. Brod et al., 2005) יותר טובה חיים איכות על מעידים

 ובין הורים לילדים עם וללא  ADHD ר. מבחין בין קבוצות אנשים עם וללא ן ומבחן חוזמבח
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

  , ADHD ובעל תוקף מתכנס(Brod, Johnston, Able, & Swindle, 2006; Brod et al., 2015; 

Matza, Johnston, Faries, Malley, & Brod, 2007; Matza, Van Brunt, Cates, & Murray, 2011; 

(Zare, Jafari, & Ghanizadeh, 2017 . 

 (.  Cross sectional design(שלב זה בוצע במסגרת מערך מתאמי אפידמיולוגי  מערך המחקר:

  :לאחר קבלת אישור מועדת האתיקה הפקולטטית, התבצעו השלבים שלהלן הליך המחקר:

קים בתחום, אשר ואנשי מקצוע העוסבאמצעות פניה לארגונים, עמותות  : בוצעמשתתפיםהאיתור . 1

כמו כן,  פיצו את האפשרות להשתתף במחקר בקרב אנשים רלוונטיים איתם הם נמצאים בקשר.ה

הופצה פנייה באמצעות פרסום ברשתות מקוונות וערוצים נוספים שונים. האנשים אשר הביעו נכונות 

 קצרה ומלאו מספר להשתתף במחקר חתמו על טופס הסכמה מדעת, השתתפו בשיחה טלפונית

 , על מנת לבדוק התאמה ראשונית, בהתאם לקריטריונים המפורטים להלן.שאלונים מקוונים

הנתונים נאספו תוך מילוי שאלונים מקוונים לדיווח עצמי, בבית המשתתפים או  -איסוף נתונים.  2

 100סך של  במקום שקט אחר לבחירתם. בתום המילוי, כל משתתף קיבל תשורה סמלית )שובר שי על

 פותו. ( בהוקרה על השתתשקלים

אנשים ללא  115 -ו ADHDאנשים עם  129נו בשנה במהלכה התבצע איסוף הנתונים, פ

ADHD  ,אנשים עם  69בבקשה להשתתף במחקר. מתוכםADHD אנשים ללא, היוו את  52 -ו

, המתאר את מספר האנשים אשר אותרו ונשארו במהלך שלבי איסוף 1המדגם. להלן איור מספר 

 השונים. הנתונים
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

יש לציין כי איסוף הנתונים, הן של קבוצת המחקר והן של קבוצת הביקורת, היה מורכב 

והצריך התמודדות עם קשיים אופייניים ייחודיים לכל קבוצה. בהתייחס לקבוצת המחקר, בלט 

אף שלא אובחנו באופן רשמי. בהתאם ל ערצונם של רבים מהפונים להשתתף במחקר ולקבל סיוע, 

אנשים אשר לפי  12לא נכנסו למחקר. בנוסף,  (n= 27לה והוצאה, פונים אלו )יטריונים להכללקר

בבגרות  ADHDנמצאו עם תסמיני לא נכנסו למחקר מאחר ולא  ADHDדיווח עצמי מאובחנים עם 

וכן לא נמצאו עם חסרים בתפקודים ניהוליים לפי שאלוני המחקר )כפי  ,ADHD -או בסבירות ל

. אתגר ייחודי אשר ליווה את איסוף הנתונים ממשתתפי קבוצה זו, ונגזר ממאפייני שתוארו לעיל(

ADHD היה הצורך למעקב תכוף ושוטף אחר מילוי השאלונים, לצד תזכורות רבות באמצעי  ,

( n= 29גבוה של אנשים לא נכנס למדגם )ת הביקורת, מספר תקשורת מגוונים. בהתייחס לקבוצ

 ADHD, ו/או מתמודדים עם תסמיני BROWN-ADDלפי  ADHD  -למאחר ונמצאו בסיכון 

. BRIEF-A, ו/או מתמודדים עם ליקוי כלשהו בלפחות יכולת ניהולית אחת לפי ASRSבבגרות לפי 

התמודדו )לפי השאלונים לעיל( עם , ADHDכלומר, אנשים אלו, למרות שאינם מאובחנים עם 

 . ADHDאתגרים/חוסרים המאפיינים 

התבצע לצורך מיקוד וזיהוי המאפיינים והצרכים השכיחים של מבוגרים  י ההערכה:. ניתוח ממצא3

 .ADHDעובדים עם 

המשתנים הדמוגרפיים של משתתפי המחקר אופיינו ותוארו בעזרת סטטיסטיקה  עיבוד הנתונים:

בוצעו לבחינת הבדלים בין קבוצת  MANOVA  למדגמים בלתי תלויים ומבחני  tתיאורית. מבחני 

 ר לקבוצת הביקורת במדדים שנבחנו. המחק
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  
 

  שלב א' -ממצאים

)קבוצת המחקר(  ADHDמאובחנים עם  69משתתפים,  121פרק זה מציג את תוצאות המחקר בקרב 

)קבוצת הביקורת(. בחלקו הראשון יתוארו מאפייני המדגם ובחלקו השני יתוארו  ADHD ללא  52-ו

 חס למטרת והשערות המחקר לעיל.  ממצאי המחקר, בהתיי

 מאפייני המדגם

השוואה בין קבוצת המחקר  -דמוגרפיים ומשתנים תעסוקתיים-: שכיחות משתנים סוציו1טבלה 

 לביקורת

 ADHD אנשים עם ערכים משתנה

n=69 
 ADHD אנשים ללא

n= 52 
/ t 

  אחוזים שכיחות אחוזים שכיחות  
  M (SD) M (SD)  t (119) 

 1.11 32.10( 6.56) 33.42( 6.39)  גיל
 נשים מגדר

 גברים
45 
24 

65.2% 
34.8% 

36 
16 

69.2% 
30.8% 

22. 

נשוי/אה או  מצב משפחתי
 בזוגיות
 רווק/ה
 גרוש/ה

42 
 
23 
4 

 

60.9% 
 

33.3% 
5.8% 

28 
 
21 
3 

 

53.8% 
 

40.4% 
5.8% 

 

69. 

-מצב סוציו
 אקונומי

 נמוך
 בינוני
 גבוה

11 
36 
22 

15.9% 
52.2% 
31.9% 

8 
30 
14 

15.4% 
57.7% 
26.9% 

42. 

 תיכונית רמת השכלה
על תיכונית 

 מקצועית
 אקדמית

11 
8 

 
50 

15.9% 
11.6% 

 
72.5% 

10 
2 

 
40 

19.2% 
3.8% 

 
76.9% 

2.41 

מספר שנות 
 לימוד

 (3.29 )15.55 (2.66 )15.40 0.26 

מספר מקומות 
 20)מגיל עבודה 
 ואילך(

 (5.21 )5.88 (2.35 )3.75 **2.68 

 שכירים העסקהאופן 
 עצמאי
 אחר

62 
5 
2 

89.9% 
7.2% 
2.9% 

48 
2 
2 

92.3% 
3.8% 
3.8% 

1.30 

 במשרד סביבת עבודה
 בשטח
 אחר

27 
10 
32 

39.1% 
14.5% 
46.4% 

28 
7 
17 

53.8% 
13.5% 
32.7% 

1.52 

ותק בעבודה 
נוכחית 

 )בחודשים(

 (52.92 )39.86 (52.59 )39.92 -.007 

היקף משרה 
 )אחוזי משרה(

 (35.34) 82.22 (26.05 )83.79 -.28 

 

(, 32.85מעידים כי שתי קבוצות המחקר אינן נבדלות זו מזו בהתייחס לגיל )גיל ממוצע  1נתוני טבלה 

 אינם  ADHDאקונומי. כמו כן, משתתפים עם -מגדר, רמת ושנות השכלה, מצב משפחתי ומצב סוציו
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

ן העסקה, סביבת עבודה, ותק במאפיינים תעסוקתיים כגון אופ ADHDנבדלים ממשתתפים ללא 

ודה נוכחית והיקף משרה. רוב משתתפי המחקר הן נשים, אך ההתפלגות המגדרית דומה בשתי בעב

, אקדמית השכלה בעלי, בממוצע אחד ילד עם בזוגיות נמצאים/נשואיםהקבוצות. מרבית המשתתפים 

 בישראל לדוונ והביקורת המחקר מקבוצת תתפיםהמש רוב.  בינוני אקונומי-סוציו ממצב

 רובם. המועצות בברית נולדו( בהתאמה, 5.8% -ו 7.2%) מיעוטם כאשר(, בהתאמה 92.3% -ו 89.9%)

 21.2% -ו המחקר קבוצת מחברי 17.4%) דתיים מתוכם כרבע כאשר, חילוניים עצמם מגדירים

 םבתחו מועסקים מהם 40% -ו, שכירים הם ממשתתפים 90%, כן כמו(. הביקורת קבוצת ממשתתפי

 בהם העבודות מספר מבחינת הקבוצות שתי בין מובהקים הבדלים נמצאו, זאת עם. טיפולי/חינוכי

 אנשים בעוד, זה זמן בפרק עבודות 6 בכמעט עבדו ADHD עם אנשים כאשר, ואילך 20 מגיל הועסקו

  (.(t (119)= 2.67 , p= .008 בממוצע עבודה מקומות 3.81 -ב עבדו ADHD ללא

ות לעיל נבע מהקפדה בשלב איתור המשתתפים, תוך מתן תשומת ן בין שתי הקבוציש לציין שהדמיו

לב יתרה למתאם בין משתני המפתח הדמוגרפיים של שתיהן. דמיון זה הוא שאפשר את המשך ניתוח 

 הנתונים ללא חשש ממשתנים מתערבים.   

 מאפייני קבוצת המחקר

 ADHDתסמיני  ם של הימצאותבוצת המחקר הוא כאמור, אחד הקריטריונים להכללה בק

, לפי ADHD -או סבירות בינונית או גבוהה ל ASRS (Kessler et al., 2005)בבגרות לפי שאלון 

 כלל מבין( 88.2%) אנשים 67. בהתאם, BROWN-ADD  (Brown, 1996; Brown, 2012)אבחון 

 רק(. ומעלה 40 לש כולל ציון) ADHD -ל בינונית/גבוהה בסבירות יםנמצא המחקר קבוצת משתתפי

 ADHD תסמיני עם מתמודד אך(, 39 עד כולל ציון) ADHD -ל נמוכה בסבירות נמצא אחד אדם

באשכולות של אבחון  65 -גבוהים מ Tציוני . ASRS (Kessler et al., 2005) שאלון לפי בבגרות

BROWN-ADD ( מעידים על קושי קליניBrown, 2012 .)75% -ל מעל כי מעידים המחקר ממצאי  

 והתכוננות התארגנות באשכולות קליניים קשיים עם מתמודדים ADHD -ה עם מהמשתתפים

, להזכר ויכולת עובד בזכרון שימוש, ומאמץ אנרגיה על שמירה, וריכוז קשב על שמירה, לעבודה

 (. 40%) רגשיים גורמים עם התמודדות חווים מחציתם וכמעט

 כבעלי נמצאו המחקר קבוצת משתתפי כל ,במחקר להכללה קריטריון היווה והדבר מאחר 

 Tדהיינו, קיבלו ציון  .A -BRIEF  (Roth et al., 2005) שאלון לפי, אחד ניהולי תפקוד בלפחות לקות

הממצאים מצביעים על לקות . (Roth et al., 2005)באחד הסולמות של שאלון זה  65 -הגבוה מ

(, לצד לקות במדדי מטה קוגניציה וויסות 80.9%מהמשתתפים ) 55כוללת  בתפקודים ניהוליים בקרב 

, בהתאמה(. בהתאם, מעל למחצית 63.2% -ו 80.9%)  מהמשתתפים 43 -ו 55התנהגות בקרב 

 וצת המחקר מתמודדים עם חוסרים בכלל היכולות הניהוליות, מלבד ניטור עצמי.  ממשתתפי קב

 השערה א': 

לטובת קבוצת הביקורת, ברמות השונות של  ימצאו הבדלים מובהקים בין קבוצת המחקר והביקורת,

 (. (Mini Sleep Questionnaire(, איכות שינה (SP-A  ויסות חושי -תפקודי גוףICF( :1 ) -מימדי ה
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

 (. WJQ, WSQתפיסת שביעות רצון וחוללות עצמית תעסוקתיים ) -גורמים תלויי הקשר (2)

(, HPQ- Short נוכחות והעדרות בעבודה ), (TOPSהתארגנות בזמן ) – פעילות והשתתפות בעבודה( 3)

 קבוצת לטובת, והביקורת המחקר קבוצת בין מובהקים הבדלים ימצאו(. QOהשתתפות בעבודה )

 (.AAQOL) תפיסת איכות חייםל בהתייחס, הביקורת

 :1א השערה

 תפקודי ברמת, הביקורת קבוצת לטובת, והביקורת המחקר קבוצת בין מובהקים הבדלים ימצאו

 ואיכות שינה.   חושי ויסות: ףהגו

 .להלן 2 בטבלה מוצגים ממצאיהם, MANOVA -ו t  מבחני נערכו זו השערה לבדיקת

 Mini )  (, איכות שינהA)-SP  יסות חושיותפקודי גוף:  -: השוואה בין קבוצות המחקר2טבלה 

QuestionnaireSleep ) 

 אנשים עם 

ADHD 

n=69 

 אנשים ללא

ADHD 

n= 52 

  F /t  

 M (SD)   F (4, 116)  

 ויסות חושי
 רישום נמוך

 חיפוש
 רגישות 
 המנעות

 
(73 ).3.90 
(79 ).2.71 
(88 ).4.01 
(89 ).3.77 

 
(67 ).2.52 
(79 ).2.56 
(69 ).2.79 
(81 ).2.77 

 
***88.44 

01. 
***58.85 
***32.46 

 
49. 
01. 
36. 
25. 

 M (SD) t (119)  
  7.88*** 2.28.( 69) 3.49.( 90) איכות שינה

p<.001*** 

, אשר בנוסף לתסמיני ADHDממצאי המחקר משקפים את הקומורבידיות הנפוצה בקרב אנשים עם 

ADHD  וחוסרים ניהוליים המתועדים בספרות בהקשר ל ADHD ושימשו אף כחלק מקריטריוני

ה יותר איכות שינה נמוכ מתמודדים עם חסרים בתפקודי גוף נוספים, ביניהם ההכללה במחקר זה,

ממחצית משתתפי קבוצת המחקר נמצאים  עיבוד חושי. ניתוח הנתונים מעיד כי למעלהוקשיים ב

רישום נמוך  ;)מעל לנורמה( בהתייחס לשלושה דפוסי עיבוד חושי שונים בתפקוד חושי מצומצם

ה ( נמצאו מעל לנורמ10.1%(. מעט משתתפים )52.2%מנעות תחושתית )י( וה62.3%(, רגישות  )68.1%)

 בהתייחס לסולם חיפוש תחושתי. 

  :2השערה א

גורמים  ברמת, הביקורת קבוצת לטובת, והביקורת המחקר קבוצת בין מובהקים הבדלים ימצאו

 תפיסת שביעות רצון וחוללות עצמית תעסוקתיים.  -תלויי הקשר

 . להלן 3 בטבלה מוצגים ממצאיהם, t מבחני נערכו זו השערה לבדיקת
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תפיסת שביעות רצון וחוללות עצמית ורמים תלויי הקשר: ג -ן קבוצות המחקר: השוואה בי3טבלה 

 (WJQ, WSQ) תעסוקתיים

 אנשים עם 

ADHD 

n=67 

 אנשים ללא

ADHD 

n= 52 

t 

 M (SD) t (117) 

 -6.59*** 68.85( 8.09) 55.88( 12.25) חוללות עצמית תעסוקתית
 -*2.27 50.41( 10.64) 46.40( 8.54) שביעות רצון תעסוקתית

*p<.05 ***p<.001 

 תעסוקתיתהבדלים מובהקים בין קבוצות המחקר בהתייחס לחוללות עצמית נמצאו 

(t (117)= -6.59, p<.001 )תעסוקתית רצון ושביעות (t (117)= -2.27, p<.05 .)אנשים עם, כלומר 

ADHD  עומת בעלי רמות חוללות עצמית תעסוקתית ושביעות רצון תעסוקתית נמוכות יותר, ל

 . ADHDאנשים ללא 

  :3א השערה

 פעילות ברמת, הביקורת קבוצת לטובת, והביקורת המחקר קבוצת בין מובהקים הבדלים מצאוי

נוכחות והיעדרות בעבודה, , יום היום פעילויות במכלול בזמן התארגנות – בעבודה והשתתפות

 . בעבודה השתתפות

 .להלן 4 בטבלה מוצגים יהםצאממ. MANOVA -ו t  מבחני נערכו זו השערה לבדיקת
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 חיפה אוניברסיטת

  

נוכחות , התארגנות בזמן:  פעילות והשתתפות בעבודה -: השוואה בין קבוצות המחקר4טבלה 

 (. QO) השתתפות בעבודה(, HPQ- Short )עדרות בעבודה  יוה

 אנשים עם 

ADHD 

n=69 

 אנשים ללא

ADHD 

n= 52 

F /t 

 

 

 M (SD) F (3, 116)  
 התארגנות בזמן

 Aמימד 
 ביצוע קצב)

 (הפעילות
 Bמימד 

)אופן ביצוע 
 הפעילות(

 Cמימד 
 (רגשית תגובה)

 
(83 ).3.24 

 
 

(86 ).2.53 
 
 

(59 ).3.05 

 
(57 ).4.47 

 
 

(51 ).4.16 
 

 
(71 ).4.06 

 
82.76 

 
114.93 

 
 
 

71.38 

 
.41 
 
.55 
 
 
 
.38 

נוכחות והעדרות 
 בעבודה

 נוכחות מוחלטת

(19.74 )64.49 (12.91 )81.15 -5.40***  

 אנשים עם 

ADHD 

n=47 

 אנשים ללא

ADHD 

n= 35 

F /t 
 

 

  F (3, 78)   השתתפות בעבודה

 אופן ביצוע
 מידת חשיבות

 מידת הנאה

(89 ).2.56 
(84 ).1.83 
(93 ).2.50 

(59 ).1.38 
(57 ).1.48 
(89 ).2.24 

***25.19 
*4.58 

1.49 

24. 
05. 
02. 

*p<.05 ***p<.001 

בכל שלושת מימדי  ,ADHDבין אנשים עם וללא קיימים הבדלים מובהקים כי  4ניתן לראות בטבלה 

מדווחים כי הם  ADHD, אנשים עם ADHDההתארגנות בזמן. כלומר, בהשוואה לאנשים ללא 

 מבצעים את הפעילות בקצב איטי יותר מהמצופה, מדרגים נמוך יותר את אופן ביצוע הפעילות, 

 Rosenblum ושי בביצוע הפעילות בקצב המצופה. לפיומגיבים רגשית לעיתים תכופות יותר לק

עשויים להיות בסיכון לקשיים בהתארגנות  3.16 -משתתפים שהציון הסופי שלהם נמוך מ(, 2012)

בזמן, במשימות היום יום. ממצאי הטבלה מעידים על סיכון לקושי בהתארגנות בזמן בשלושת 

תופסים את  ADHD םכי אנשים ע בנוסף, נמצא. ADHD -המימדים, בקרב המשתתפים עם ה

 ,t (119)= -5.40השעות בהן הם נוכחים בעבודה כנמוך יותר, באופן מובהק )תפקודם במהלך 

p<.001 .) בהתאם, נמצאו הבדלים מובהקים לרעת חברי קבוצת המחקר בהתייחס להשתתפות

 , וחשיבותה(   > ,0.001F (3, 78)= 25.19, p 24.=(ביצוע העבודה אופן  מבחינתבעבודה, 
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 חיפה אוניברסיטת

  

 )=.05  ,05, p< 0. 4.58F (3, 78) =   ) ,אך לא במידת ההנאה שהאדם חש בעבודה. כלומר ,

מדרגים את תפקודם בעבודה בכלליות ובמהלך  ADHD, אנשים עם ADHDבהשוואה לאנשים ללא 

השהות בעבודה כנמוך יותר. כמו כן, ראוי לציין שעל פי תפיסתם  הם מייחסים פחות חשיבות 

 מסגרת העבודה שלהם. לפעילויות שמבצעים ב

  :4השערה א

תפיסת מצאו הבדלים מובהקים בין קבוצת המחקר והביקורת, לטובת קבוצת הביקורת, בהתייחס לי

  איכות חיים.

 להלן. 5ממצאיהם מוצגים בטבלה . MANOVA -ו t לבדיקת השערה זו נערכו מבחני 

 ((AAQOLאיכות חיים תפיסת  -: השוואה בין קבוצות המחקר5טבלה 

 אנשים עם 

ADHD 

n=67 

 אנשים ללא

ADHD 

n= 52 

  F /t  

 M (SD) t (117)  

 איכות חיים
 )ציון כולל(

(1.74 )8.09 
 

(1.36 )11.25 
 

***-10.79 
 

 

 תתי סולמות
 יצרנות בחיים

בריאות 
 פסיכולוגית

קשרים 
 בינאישיים

התבוננות על 
 החיים

 
(13.49 )52.48 
(17.55 )57.76 

 
 

(16.38 )61.67 
 

(15.40 )62.64 

 
(10.37 )52.45 
(13.44 )80.19 

 
 

(11.18 )82.31 
 

(11.79 )78.41 

F (4, 114) 
***212.71 

58.37*** 
 

60.58*** 
 

37.40*** 

 
.64 
.33 
 
.34 
 
.24 

p<.001*** 

הבדלים מובהקים בין קבוצת המחקר לביקורת, בהתייחס לכלל מדדי מעידים על  4ממצאי טבלה 

איכות חיים בכלליות, יצרנות בחיים, בריאות פסיכולוגית, קשרים בינאישיים  ;ות החייםאיכ

תופסים את איכות חייהם  ADHD, אנשים עם ADHDוהתבוננות על החיים. בהשוואה לאנשים ללא 

 כנמוכה יותר. 
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 ההתערבות יעילות ובדיקת יישום, פיתוח :של המחקר 'ב שלב

 כפי, B-ו A מחקר לקבוצת חולקו אשר ADHD עם לאנשים, רתההעב מכן ולאחר ההתערבות פיתוח

 .העברתה בעקבותהערכת יעילותה של תכנית ההתערבות . בהמשך שיפורט

 המחקר השערות

 למשתנים בהתייחס, ושנייה ראשונה במדידה המחקר קבוצות בין מובהקים הבדלים מצאוי לא. 1ב

 תפקודים, ADHD (BROWN-ADD) ניתסמי -גוף תפקודי ; ICF -ה מדדי של השונות ברמות

 פעילות, (WSQ) תעסוקתית עצמית חוללות -הקשר תלויי גורמים, (BRIEF-A) ניהוליים

 על והתבוננות בחיים יצרנות סולמות תתי -חיים איכות, (TOPS) בזמן התארגנות -והשתתפות

 (. AAQOL) חיים איכות סולם מתוך החיים

 בתום ההערכה לבין, ההתערבות לפני ההערכה בין המחקר בקבוצות מובהק שיפור ימצא. 2ב

כלי )אשר ימדדו על ידי  ICF  -ה מימדי של השונות ברמת התוצאה למדדי בהתיייחס, ההתערבות

-הקשר תלויי גורמים, ניהוליים תפקודים, ADHD תסמיני -גוף תפקודי: ההערכה אשר צויינו לעיל(

 יצרנות סולמות תתי -חיים איכות, בזמן ותרגנהתא -והשתתפות פעילות ,תעסוקתית עצמית חוללות

 (.AAQOL) חיים איכות סולם מתוך החיים על והתבוננות בחיים

 לאחר ההערכה לבין ההתערבות לפני ההערכה בין וההשוואה המחקר בקבוצות המובהק השיפור. 3ב

 דדימל בהתייחס, ההתערבות מתום חודשים שלושה לאחר בהערכה גם ישתפר או ישמר, ההתערבות

 . לעיל התוצאה

 שיטה

, אשר עובדים לפחות שלושה חודשים 46-20בגילאי משתתפים,  46גודל המדגם עומד על : וכלוסייהא

משתתפי שלב זה לקחו חלק בשלב א' של המחקר, וחלקם הצטרפו רק בשלב ב'. חלק  .באותו מקום

התכנות גורמים על מנת לצמצם את האפשרות לבחלק זה של המחקר הורחבו תנאי אי ההכללה 

יקשו על הערכת יעילות ההתערבות, כך שנכללו בו רק אנשים שהציגו אבחנה של  מתערבים אשר

ADHD  לעומת דיווח עצמי על אבחנת מטעם גורם( מקצועי מוסמךADHD  כמו כן, לא .)'בשלב א 

ים אלו כן נכללו שדווחו  על חרדה, דיכאון, או הפרעה נפשית אחרת. יש לציין, כי אנשנכללו בו אנשים 

חקר באופן המדוייק ביותר, תוך הכרה במדגם שלב א' נוכח הרצון לאפיין את אוכלוסיית המ

קריטריונים לבין הפרעות נפשיות אחרות, כפי שמתועדת בספרות.  ADHDרבה בין בקומורבידיות ה

 יוצאות ועם בעיות רפואיות לא נכללו במחקר אנשים עם הפרעות התפתחותיות סומטיות  להוצאה:
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אנשים עם לקויות מוטוריות העשויות להשפיע על ניידות והשתתפות.  מים בלב, או דופן כמו מו

 המשתתפים דוברי השפה העברית, היודעים לקרוא ולכתוב בעברית.  קריטריונים להכללה:

 ההתערבות יעילות להערכת כלים -כלי המחקר

 . תפקודי גוף1

 כפי שתואר לעיל –ADHD :BROWN-ADD (Brown, 1996; Brown, 2012)א. תסמיני 1

 כפי שתואר לעיל.  – BRIEF-A (Roth et al., 2005)ב. תפקודים ניהוליים: 1

 . גורמים תלויי הקשר2

כפי שתואר   WSQ (Madaus, Ruban, Foley, & McGuire, 2003)  :חוללות עצמית תעסוקתית א.2

   לעיל.

 . פעילות והשתתפות3

 כפי שתואר לעיל.  -TOPS (Rosenblum, 2012)א. התארגנות בזמן: 3

 כפי שתואר לעיל -AAQOL  (Brod et al., 2005): איכות חיים. 4

 מערך המחקר 

ועל ידי אפשרה לבדוק  Randomized Control Trail (RCT)יעילות ההתערבות נבחנה באמצעות  

  -קבוצת האנשים עם ההבדלים בתפקוד בין אנשים שעברו את ההתערבות המוצעת לבין אנשים שלא. 

ADHD  חולקה לשתי קבוצות: קבוצת מחקרA- לפני ההתערבות, עם סיומה,  ;עברה שלוש הערכות

 לפני ההתערבות, לאחר תקופת   ;עברה ארבע הערכות -Bחודשים לאחר סיומה. קבוצת מחקר  3 -וכ

 -וכההתערבות,  (,  עם סיוםAהמתנה של כשלושה חודשים )במקביל להערכה שנייה של קבוצת מחקר 

 לאחר סיומה. חודשים  3

 הליך המחקר

  .פיתוח תכנית ההתערבות:1

בהסתמך על המידע אשר נאסף והידע הקליני של החוקרות, גובשה  גיבוש פרוטוקול ההתערבות:א. 1

. כחלק מפיתוח הפרוטוקול ADHDבקרב מבוגרים עובדים עם  יהתיאורתכנית התערבות מבוססת 

נסו קבוצות ילצרכי אוכלוסיית היעד, עורכות המחקר כמה מלאה ככל האפשר ועל מנת להביא להתא

 השאלונים באמצעות שנאספו הכמותניים לנתונים משלים כצעד, ADHDמיקוד שכללו אנשים עם 

, נערך פאנל מומחים )מרפאים/ות בעיסוק בנוסף. הפרוטוקול לגיבוש מקדים וכצעד', א שלב במסגרת

אשר עיינו בפרוטוקול הקיים וקיימו דיון  (,ADHDם )אנשים עם מומחים/ות בתחום( וצרכני

 במסגרתו נערכה חשיבה משותפת והועלו הצעות לשיפורו והתאמתו לאוכלוסייה. 

מפגשים חד שבועיים )במקרים מסויימים בהתאם  11: ההתערבות כללה פרוטוקול ההתערבותב. 1

-Tele -הועברו כ 8דקות. מתוכם,  45-60ל (, באורך ש12לצורך ולשיקול דעת המטפלת, נוסף מפגש 

rehabilitation  באמצעות פלטפורמתZOOM,  כך שלא נדרשה הגעה פיזית למקום הטיפול. שלושה 
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ואחד עשר( נערכו בקליניקת המטפל, כאשר ניתנה אפשרות לקיים  מפגשים פרונטליים )שני, שביעי

 הדבר היה רלוונטי ועשוי היה לתרום  את המפגש השביעי במקום עבודתו או בבית של המטופל, באם

 ולמטרות ההתערבות האישיות של המטופל )באמצעות תרגול והתנסות באסטרטגיות בסביבת

ם על ידי מילוי יומן אישי לאחר כל מפגש, בנוסף לצילו הטבעית של המטופל(. תהליך ההתערבות תועד

ערבות, ללא נתונים מספריים המפגשים. מידע אודות תפקודו של כל משתתף, כפי שמופה טרם ההת

טפלת טרם תחילת הטיפול על ידי מבצע ההערכה. זאת, מתוך של ציוני הכלים השונים, הועבר למ

עם הפרעת הקשב והריכוז ובצורך בהבנה מעמיקה  הכרה בהטרוגניות הפרופיל התפקודי של האדם

ירבית של ההתערבות ויסודית של פרופיל זה, הייחודי לכל אדם, על מנת לאפשר התאמה אישית מ

. על ידי כך, המטפלת החזיקה בידע (Moreau & Waldie, 2016; Petretto & Masala, 2017)לאדם 

 קשר ומידת הפעילות וההשתתפות של האדם מקיף אודות מגוון גורמי הגוף, הגורמים תלויי הה

ערבות )המובנה בעבודה. ידע זה סייע לה להתמקד ולהתאים באופן מדוייק ואישי את פרוטוקול ההת

 אך הגמיש( לצרכיו ויכולותיו של האדם.  

מסגור מחדש  ;מפגשי ההתערבות חולקו לשלוש יחידות הקשורות ונבנות אחת על גבי השנייה 

במסגרת  (. 10-11(, סיכום והעברה )מפגשים 4-9דום מטרות ההתערבות )מפגשים (, קי1-3)מפגשים 

שלו ואת האופן בו הוא  ADHD -ייני הר את מאפהאדם הכי( reframingמפגשי המסגור מחדש )

 באופן חיובי ויצרני.  ADHD -משפיע עליו בעבודה, תוך פירוש והתייחסות לחוויות הקשורות ב

, בעזרתו עמד על הגורמים המעכבים והמסייעים PEOPבמהלך מפגשים אלו האדם הכיר את מודל 

, עיסוק )דרישות על תפקודים ניהוליים(לתפקודו בעבודה, בהתייחס למימדי אדם )יכולות, בדגש 

 קולגות, אחראי בעבודה, עמדת עבודה וכו'(. שאלון סדר יום  -העבודה( וסביבה )אנושית ופיזית

היוו אמצעים לזיהוי הגורמים הללו וכן  (Toglia, 2011ואבחון תכנון מערכת שעות שבועית )תמ"ש, 

תוצר מפגשים אלו  ש באסטרטגיות קיימות.לבחינת דרישות קדם לשימוש באסטרטגיות ואופן שימו

. במפגש השלישי נערך סיכום הפרופיל PEOP -היה פרופיל אישי חזותי אשר נבנה בזיקה למודל ה

האישי, כאשר על סמך סיכום זה הוצבו מטרות ההתערבות האישיות )תפקודיות, מדידות, לטווח 

תמקדו בקידום ש הרביעי עד התשיעי הקצר, קשורות לעבודה(, על ידי האדם בהכוונת המטפלת. המפג

מפגשים למטרה, לעיתים תוך עבודה מקבילה(, באמצעות הליך מובנה אשר  2-3המטרות אשר הוצבו )

כלל את ניתוח דרישות הפעילות, זיהוי הגורמים העומדים מאחורי הקושי התפקודי המתואר במטרה, 

יות התמודדות. /זיהוי מרכיבים העשויים לסייע )בעזרת הפרופיל האישי(, זיהוי ובחירת אסטרטגיה

במידת האפשר שולב תרגול והתנסות הלכה למעשה באסטרטגיה אשר נבחרה. בין המפגשים האדם 

התנסה באסטרטגיות, כאשר במפגש לאחר מכן התקיימה בקרה, בעקבותיה החל תהליך מובנה חדש 

 רות של עבודה על מטרה. המפגש השביעי היה פרונטלי, כאשר במהלכו התבצעה פעילות הקשורה למט

ההתערבות של האדם. באמצעות פעילות זו, התאפשר זיהוי אתגרים ואסטרטגיות התמודדות 

אפשריות, תוך התנסות מוחשית ביישום אסטרטגיות. במהלך מפגש זה התקיים גם סיכום אמצע 

התערבות, במסגרתו המטפלת והאדם בחרו את האסטרטגיות היעילות לאדם מבין כלל האסטרטגיות 

 לך ההתערבות עד כה, ואיגדו אותן למאגר אסטרטגיות אישי, אשר המשיך להתרחב אשר עלו במה
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ולהשתנות במהלך יתר ההתערבות. מפגשים עשר ואחד עשר התמקדו בסיכום ההתערבות, בהתייחס 

 סיום גיבוש מאגר האסטרטגיות, הכללה והעברה של אסטרטגיות לשימוש  -לאסטרטגיות ולמטרות

ד עבודה ושימור הישגי ההתערבות. על מנת לתרגל שימור והמשך יישום בתחומי עיסוק נוספים מלב

 עצמאי, מפגש אחד עשר התקיים שבועיים לאחר מפגש עשר. 

מרפאות בעיסוק  7-: ההתערבות התבצעה על ידי חוקרת המשנה והמטפלות והליך הכשרתןג. 1

וקול המחקר. הכשרת פרוטנוספות )להלן המטפלות( אשר קיבלו ממנה הכשרה זהה ומשותפת, לפי 

צוות המטפלות כללה העמקה בבסיסי ידע רלוונטיים, כגון התיאוריות המרכיבות את מודל 

ההתערבות ואסטרטגיות להתערבות, ולימוד פרוטוקול ההתערבות. לצורך שמירה על אחידות בין 

 לפניכשהוא מגובש היטב. לאחר תום ההכשרה ו ןהמטפלות, פרוטוקול ההתערבות הועבר אליה

 תחילת הטיפול כל מטפלת קיימה פגישת הדרכה פרטנית עם חוקרת המשנה, במסגרתה העלתה 

שאלות או התלבטויות באשר לטיפול לפי פרוטוקול ההתערבות. על מנת לוודא דבקות בפרוטוקול, 

יישום הפרוטוקול לווה במפגשי הדרכה מקוונים חד שבועיים עם חוקרת המשנה במסגרת טיפולי 

. זאת, בנוסף B, ומפגשים מקוונים אחת לשבועיים במסגרת טיפולי קבוצת מחקר Aקר קבוצת מח

 להתייעצויות נוספות )ללא הגבלה(, בהתאם לצורך. 

  איסוף הנתונים -יישום ההתערבות.2

 168במהלך עשרת החודשים במהלכם התבצע איסוף הנתונים לצורך הערכת יעילות ההתערבות, פנו 

, המתאר את 2היוו את המדגם. להלן איור מספר  46בבקשה לקבל את ההתערבות. מתוכם, אנשים 

 מספר האנשים אשר אותרו ונשארו במהלך שלבי איסוף הנתונים השונים.
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ניתן לראות כי מספר גדול יחסית של אנשים הביע רצון להשתתף במחקר אך לא נכנס למדגם מאחר 

מגורם מוסמך וקומורבידיות רבה  ADHDבעיקר הצורך באבחון  ;הקריטריונים להכללהולא ענה על 

 . כמו כן, הסיבה הנפוצה ביותר לפרישת אנשים ADHDשל הפרעות אחרות )שאינן לקות למידה( עם 
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בין אם עקב  -מהמחקר, בשלב ההמתנה וההתערבות כאחד, היה שינוי או רצון לשינוי במקום העבודה

עבודה תוך כדי החזקת העבודה הקיימת. יש לציין כי נוכח  התפטרות יזומה, פיטורין, או חיפוש

אנשים במהלך המחקר )תקופת המתנה או במהלך ההתערבות, כפי שמפורט בתרשים(,  12פרישה של 

משתתפים חדשים. משתתפים אלו הוכנסו לקבוצת  12ך גיוס משתתפים נוסף, בעקבותיו הצטרפו נער

וף הנתונים יסתיים במועד שנקבע מלכתחילה. נכון )ללא תקופת המתנה(, על מנת שאיס Aמחקר 

עם  לעכשיו, קיימת הענות מלאה מצד משתתפי המחקר להשתתפות בשלבי הערכת היעילות השונים. 

 מדידת מנתוני חלק חסרים עדיין, הזמנים בלוח לעמוד הרצון בשל, זה ח"דו כתיבת למועד נכוןזאת, 

 . השונים המדידה במועדי, המחקר קבוצת בגודל דליםהב קיימים, לפיכך(. בתרשים כמפורט) המעקב

שקלים( עם סיום ההערכה  100כל משתתף בתוכנית ההתערבות קיבל תשורה סמלית )זיכוי על סך של 

 חודשים מתום ההתערבות, בהוקרה על התמדתו. 3לאחר 

המחקר התבצעה לאחר יישום הפרוטוקול ומדידת תוצאותיו. ממצאי  חקירת יעילות ההתערבות:. 3

 נותחו במטרה לבדוק את השערותיו ולהסיק לגבי יעילותו. 

 עיבוד הנתונים 

בוצעו לצורך בדיקת ההשערות לגבי  MANOVA: Multivariate analysis of variance מבחני

הבדלים בתפקוד המשתתפים בקבוצות המחקר לפני ואחרי ההתערבות ושלושה חודשים לאחר מכן, 

 י שתוארו לעיל. בהתייחס למדדי התוצאה כפ

 שלב ב'  -ממצאים

  Aקבוצת מחקר  ;לשתי קבוצותמשתתפים אשר חולקו  46פרק זה מציג את תוצאות המחקר בקרב 

 Bחודשים לאחר סיומה( וקבוצת מחקר  3 -לפני ההתערבות, עם סיומה, וכ ;)עברה שלוש הערכות

שה חודשים,  עם סיום לפני ההתערבות, לאחר תקופת המתנה של כשלו  ;)עברה ארבע הערכות

 חודשים לאחר סיומה(.  3 -ההתערבות, וכ

קבוצות המחקר כשלב מקדים לקראת איחודן לקבוצת מחקר  בחלקו הראשון יושוו מאפייני שתי

אחת )להלן קבוצת המחקר(, וכן יתוארו מאפייני המדגם.  בחלקו השני תבחן יעילות תהליך 

 ת והשערות המחקר לעיל. ההתערבות בקרב קבוצת המחקר, בהתייחס למטר

 השערה ב'

ימצא שיפור מובהק בקבוצות המחקר בין ההערכה לפני ההתערבות, לבין ההערכה בתום ההתערבות 

  -וההערכה שלושה חודשים לאחר ההתערבות, בהתיייחס למדדי התוצאה ברמת השונות של מימדי ה

ICF;  תסמיני -תפקודי גוף ADHD (BROWN-ADD)ם, תפקודים ניהוליי (BRIEF-A) , גורמים 

, (TOPS)התארגנות בזמן  -פעילות והשתתפות, (WSQ) חוללות עצמית תעסוקתית -הקשרתלויי 

 (.AAQOL)תתי סולמות יצרנות בחיים והתבוננות על החיים מתוך שאלון איכות חיים  -איכות חיים

 )כשלב מקדים לקראת איחוד לקבוצת מחקר אחת( 1השערה ב

 דמוגרפיים, -בהתייחס למשתנים סוציוובהקים בין שתי קבוצות המחקר, לא ימצאו הבדלים מ
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 . ADHD -מאפיינים תעסוקתיים ונתונים הקשורים ל

 . בריבוע-חי ומבחני מזווגים t לבדיקת השערה זו נערכו מבחני 

באחת משתי הקבוצות תוך שמירה על מתאם בהקשר למשתני גיל, מגדר  שובצוכאמור, המשתתפים 

דמוגרפיים של -וסף, לא נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצות מבחינת מאפיינים סוציווהשכלה. בנ

אקונומי, מצב משפחתי ומספר ילדים, ארץ לידה, מקום מגורים, דת וזיקה לדת. מבחינה -מצב סוציו

ם מובהקים בהתייחס לותק בעבודה הנוכחית, מספר עבודות בהן האדם תעסוקתית לא נמצאו הבדלי

ועד כה, אופן העסקה, סוג עבודה וסביבת עבודה. שתי הקבוצות לא נבדלו זו מזו גם  20עבד מגיל 

דפוס מבחינת גם עם לקות למידה וכן  ADHD -בהתייחס למספר האנשים שהיו מאובחנים במקביל ל

 לקיחת טיפול תרופתי. 

 )כשלב מקדים לקראת איחוד לקבוצת מחקר אחת( 2ב השערה

חודשים לפני ההתערבות לבין מדידה מיד לפני ההתערבות,  3ין מדידה לא ימצאו הבדלים מובהקים ב

)אשר ימדדו על   ; ICF -, בהתייחס למשתנים ברמות השונות של מדדי הBבקרב חברי קבוצת מחקר 

גורמים תלויי , תפקודים ניהוליים, ADHDתסמיני  -גוף תפקודי: ידי כלי ההערכה אשר צויינו לעיל(

תתי סולמות  -איכות חייםהתארגנות בזמן,  -פעילות והשתתפות ,עסוקתיתחוללות עצמית ת -הקשר

 .יצרנות בחיים והתבוננות על החיים מתוך סולם איכות חיים

מובהקים בקרב משתתפי קבוצת  הבדלים מצאו לא אשר, מזווגים t לבדיקת השערה זו נערכו מבחני 

 בשתי המדידות הללו, בהתייחס למשתנים הנ"ל.  Bמחקר 

 מאפייני המדגם 

 .בריבוע-חי ומבחני מזווגיםt מאפיינים אלו זוהו באמצעות מבחני 

 -ADHD -דמוגרפיים, משתנים תעסוקתיים ונתונים הקשורים ל-: שכיחות משתנים סוציו6טבלה 

 המחקר קבוצת

 קבוצת המחקר ערכים משתנה

 n= 46  
 אחוזים שכיחות  

  M (SD) 
 35.24( 5.22)  גיל

 נשים מגדר
 גברים

32 
14 

69.6% 
30.4% 

 נמוך אקונומי-מצב סוציו
 ממוצע
 גבוה

0 
15 
31 

0% 
32.6% 
67.4% 

 נשוי/אה  מצב משפחתי
 רווק/ה
 גרוש/ה

37 
 
8 
1 

 

80.4% 
 

17.4% 
2.2% 

 2.07( 1.5)  מספר ילדים
 16.74( 2.88)  מספר שנות לימוד
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 תיכונית רמת השכלה 
 ונית מקצועיתעל תיכ

 אקדמית

3 
2 

 
41 

6.5% 
4.3% 

 
89.1% 

 ישראל ארץ לידה
 ארצות הברית

 רוסיה

42 
1 
3 

91.3% 
2.2% 
6.5% 

 עיר מקום מגורים
 ישוב קהילתי

 קיבוץ
 מושב
 אחר

30 
6 
3 
5 
2 

65.2% 
13% 
6.5% 
10.9% 
4.3% 

 חילוני זיקה לדת
 מסורתי

 דתי
 חרדי

30 
5 
9 
2 

65.2% 
10.9% 
19.6% 
4.3% 

וספת של אבחנה נ
 לקות למידה 

 כן
 לא

21 
25 

45.7% 
54.3% 

 מדי יום -כן נטילת טיפול תרופתי
 סדירבאופן בלתי  -כן

 כלל לא

11 
18 
 
17 

23.9% 
39.1% 

 
37% 

מספר מקומות עבודה 
 ואילך( 20)מגיל 

 (7.22 )7.22 

 שכירים אופן העסקה
 עצמאי
 אחר

63 
5 
1 

92.3% 
7.2% 
1.4% 

 במשרד סביבת עבודה
 בשטח

 ולבמש

29 
9 
31 

42% 
13% 

44.9% 
ותק בעבודה נוכחית 

 )בחודשים(
 (43.04 )40.30 

)אחוזי היקף משרה 
 משרה(

 (29.23 )97.93 

 

שנים. מרביתם נשים,  35.24נתוני הטבלה לעיל מעידים כי הגיל הממוצע של משתתפי המחקר הוא 

ררים בעיר. כולם יהודים, אקונומי גבוה, נולדו בישראל ומתגו-נשואים, אקדמאים, ממעמד סוציו

 דיווחו כי אובחנו עם  ורובם מגדירים עצמם כחילונים. יש לציין כי כמחצית מהמשתתפים

 כאשר, סדיר באופן תרופתי טיפול נוטלים מהם 39.1% רק, כן כמו. ADHD -לקות למידה, בנוסף ל

 קתית, היקף המשרה מבחינה תעסו .פעם מדי נוטלים 23.9% -ו, כלל תרופתי טיפול נוטלים לא 37%

שנים. בהתאם, מעניין  3.35הממוצע עומד על משרה מלאה, והותק הממוצע בעבודה הנוכחית הוא 

  20עבודות מגיל  7.22החליפו בממוצע שנים, המשתתפים  35.24לראות שבעוד והגיל הממוצע עומד על 

קטגוריה( הם אנשי מכל  39%. רובם שכירים  וחלקם הגדול ) ואילך. כלומר, מדי שנתיים בערך

קצוע )למשל מהנדס, מנתח מערכות, רואה חשבון( או אנשי חינוך/טיפול )למשל מורה, מטפל, חונך מ

 מהמשתתפים הם אנשי מקצוע או אנשי חינוך/מטפלים.  78%ומדריך( כלומר, 

 )לצורך בדיקת יעילות ההתערבות( 3השערה ב

 רכה לאחר שלושה ההתערבות, לבין ההעימצא שיפור מובהק בקבוצות המחקר בין ההערכה לפני 
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

)אשר ימדדו  ICF  -חודשים מתום ההתערבות, בהתיייחס למדדי התוצאה ברמת השונות של מימדי ה

גורמים , תפקודים ניהוליים, ADHDתסמיני  -תפקודי גוף: על ידי כלי ההערכה אשר צויינו לעיל(

תתי  -איכות חייםתארגנות בזמן, ה -פעילות והשתתפות ,חוללות עצמית תעסוקתית -תלויי הקשר

 סולמות יצרנות בחיים והתבוננות על החיים מתוך סולם איכות חיים. 

 (, מאחר ולחלק מהמשתתפים n= 22תוצאות של חלק מהמדגם בלבד ) ותמדווחלהלן יש לציין כי 

(n= 24 2( חסרה המדידה לאחר שלושה חודשים מתום ההתערבות )ראה הליך המחקר, איור ) 

  odelMGeneral Linear  (GLM.)מבחני קת השערות אלו בוצעו בדיל

  ADHD תסמיני 3.1ב

בעקבות  ADHD -שלהלן, מעידים כי חל שינוי בתסמיני ה 7הממצאים, כפי שמוצגים בטבלה 

 התארגנותההתערבות ושינוי זה נשמר גם לאחר שלושה חודשים. בעיקר, נשמר השיפור ביכולות 

 . וריכוז קשב על ושמירה לעבודה והתכוננות

 שאלוןציוני  -חודשים מתום ההתערבות שלושה: השוואת מדידה לפני, אחרי  ולאחר 7טבלה 

ADD-BAADS  ממוצעים, סטיות תקן, ערכי(F, ) 

לפני  
 ההתערבות

 22n = 

אחרי 
 ההתערבות

22 =n 

  חודשים 3
 אחרי

22 =n 

F (2, 20)  

 M (SD)   

 תסמיני
ADHD  

 ()ציון כולל

(10.01 )81.36 
 

(11.77 )73.45 
 

(12.44 )74.82   **10.14 
 

33. 

    F (10,78)  
 אשכולות 

 הפעלה
 קשב

 מאמץ
 רגש

 זיכרון

 
(8.38 )81.41 
 (10.17 )76.73 
(10.62 )79.55 
(12.52 )64.68 
 (11.50 )77.32 

 
(12.06 )73.05 
(11.26 )72.05 
(9.99 )72.68 
(11.19 )59.09 
(13.03 )71.00 

 
(11.12 )73.82 
(10.68 )70.95 
(13.13 )74.73 
(12.81 )61.05 
(12.56 )73.18 

 
***13.97 
**12.42 

3.45 
2.14 
4.25 

 
40. 
37. 
14. 
09. 
25. 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 ציון) בכלליות ADHD בתסמיני ההתערבות בעקבות שחל המובהק השיפור, 7 בטבלה שמודגם כפי

  בכלל ההתערבות בעקבות חל מובהק שיפור כי לציין יש. חודשים שלושה לאחר גם נשמר(, כולל

, )ציון נמוך יותר משמעותו תפקוד טוב יותר( כרוןיוז רגש, מאמץ, קשב, הפעלה ;האשכולות חמשת

  לאחר ובמדידה ההתערבות לפני במדידה, כלומר. הראשונים האשכולות בשני רק נשמר השיפור אולם

 ,F (5, 17)=13.92, p<0.001) ההפעלה אשכולות ערכי של ובהקיםמ הבדלים נמצאו חודשים שלושה

  .4  =( 37.  ) והקשב  =(F (5, 17)=12.42, p<0.01,  שחל השיפור כי מעידים אלו הבדלים. בלבד 

 . המעקב תקופת במהלך גם נשמר ההתערבות במהלך אלו ספציפיות ביכולות
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

 שינויים חלו בהם ADHD תסמיני למדדי יחסבהתי, לעיל המתוארות המגמות את מדגים 1 איור

 .  מסיומה חודשים 3 ולאחר ההתערבות בעקבות מובהקים

 (  n= 22) המעקב תקופת ובתום אחרי, לפנימדידות*  -ADHD: מדדי תסמיני 1איור 

 
 חודשים מתום ההתערבות.  3לאחר  -3אחרי ההתערבות, מדידה  -2לפני ההתערבות, מדידה  -1*מדידה 

 

  ניהוליים תפקודים 3.2ב

-שלהלן, בעקבות ההתערבות חל שינוי ביכולות ניהוליות מטה 8לפי הממצאים המוצגים בטבלה 

 קוגנטיביות בלבד, ושינוי זה לא נשמר במהלך תקופת המעקב. 

-A שאלוןציוני  -חודשים מתום ההתערבות שלושה: השוואת מדידה לפני, אחרי  ולאחר 8טבלה 

BRIEF ממוצעים, סטיות(  תקן, ערכיF, ) 

לפני  
 ההתערבות

22n = 

אחרי 
 ההתערבות

22 =n 

 חודשים 3
 אחרי

22 =n 

F (2, 20)  

 M (SD)    

תפקודים 
 ניהוליים

 כולל( T)ציון 

(9.31 )74.32 
 

(10.77 )69.1 
 

(10.91 )71.55 2.86 
 

12. 

 מדדים
 ויסות התנהגות

 קוגניציה-מטה

 
(11.43 )65.09 

(8.10 )78.32 

 
(12.48 )60.64 
(9.68 )73.18 

 
(11.58 )62.32 
(10.44 )75.55 

 
1.99 
3.26 

 
08. 
13. 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 על הסתמכהש, ההתערבות ואחרי לפני ניהוליים תפקודים מדדי ביןשנערכה   השוואהב כי לציין יש

 A-BRIEFן של שאלו T -ה ציוני כלל בין מובהקים הבדלים נמצאו כן(, n= 40) יותר רחב מדגם

 .  קוגניציה-ציון כללי וציוני מדדי ויסות התנהגות ומטה ;במדידה לפני ההתערבות ומיד לאחריה

  ההתנהגות ויסות ובמדדי הכולל בציון גם ההתערבות לאחר מיד מובהקים הבדלים נמצאו, כלומר

 . שלהלן 9ממצאים אלו מתוארים בטבלה . בלבד קוגנטיבי-המטה במדד ולא, קוגנטיבי-ומטה
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

-Aציון כולל וציוני שני המדדים של שאלון  -: השוואת מדידה לפני ואחרי ההתערבות9טבלה 

BRIEF  ממוצעים, סטיות תקן, ערכי(F, ) 

 לפני ההתערבות 
 40n = 

 אחרי ההתערבות

40 =n 
F (1, 38)  

 M (SD)   
תפקודים 
 ניהוליים

 כולל( T)ציון 

(8.69 )72.55 
 

(11.69 )66.43 
 

***14.28 
 

23. 

   F (2, 37)  
 מדדים

 ויסות התנהגות
 קוגניציה-מטה

 
(11.25 )62.93 
(7.59 )76.55 

 
(11.73 )58.15 
(11.93 )70.53 

 
**10.20 
***13.90 

 
21. 
27. 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

שלושת ציון של ההתערבות חלה ירידה משמעותית מובהקת בניתן לראות בטבלה לעיל, כי מיד לאחר 

ציון נמוך יותר משמעותו כאשר ) A-BRIEAחסרים הניהוליים, כפי שמוערכים באמצעות ה מדדי

 תפקוד טוב יותר(. 

  תעסוקתית עצמית חוללות 3.3ב

שלהלן, מצביעים כי השינוי המובהק שחל ברמת החוללות העצמית  10הממצאים המוצגים בטבלה 

 בעקבות ההתערבות נשמר גם במהלך תקופת המעקב.

       שאלוןציוני  -חודשים מתום ההתערבות שלושההשוואת מדידה לפני, אחרי  ולאחר  :10טבלה 

WSQ  ממוצעים, סטיות תקן, ערכי(F, ) 

לפני  
 ההתערבות

22n = 

אחרי 
 ההתערבות

22 =n 

 חודשים 3
 אחרי

22 =n 

F (2, 20)  

 M (SD)    
רמת חוללות 

עצמית 
 תעסוקתית

(8.24 )51.95 
 

(7.59 )58.64 
 

(9.11 )58.36 **10.34 
 

33. 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 בעקבות מובהק באופן עלתה העצמית התעסוקתית החוללות רמת, לעיל לראות שניתן כפי

 . חודשים שלושה לאחר גם נשמרה זו עלייה. ההתערבות

 רמת החוללות העצמית התעסוקתית. ל בהתייחס, לעיל המתוארת ההמגמ את מדגים 2 איור

 

 

 

 

 



  

 
30 

 

 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

 (  n= 22) המעקב תקופת ובתום אחרי, לפנימדידות*  -רמת חוללות עצמית תעסוקתית: 2איור 

 
 חודשים מתום ההתערבות.  3לאחר  -3אחרי ההתערבות, מדידה  -2לפני ההתערבות, מדידה  -1*מדידה 

  בזמן התארגנות 3.4ב

י יכולת התארגנות בזמן מדישלהלן, השיפור המובהק שחל ברוב מ 11הממצאים המוצגים בטבלה לפי 

 בעקבות ההתערבות נשמר גם לאחר תקופת המעקב. 

 שאלון ציוני -חודשים מתום ההתערבות שלושה: השוואת מדידה לפני, אחרי  ולאחר 11טבלה 

TOPS  ממוצעים, סטיות תקן, ערכי(F, ) 

לפני  
 ההתערבות

22n = 

אחרי 
 ההתערבות

22 =n 

 חודשים 3
 אחרי

22 =n 

F (2, 20)  

 M (SD)    

 Aמימד 
 ביצוע קצב)

 (הפעילות
 Bמימד 

)אופן ביצוע 
 הפעילות(

 Cמימד 
 (רגשית תגובה)

(78). 3.05 
 
 

(57). 1.98 
 
 

(63). 3.10 

(69). 3.48 
 
 

(76). 2.61 
 
 

(74). 3.36 

(69). 3.51 
 
 

(69). 2.71 
 
 

(72). 3.46 

**10.24 
 
 

***15.95 
 
 

*6.08 

33. 
 
 
43. 
 
 
22. 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 בעקבות בזמן התארגנות מימדי בכל שחל המובהק השיפור את משקפים בטבלה המוצגים הממצאים

(,  Aמימד) הסביבה לציפיות ביחס הפעילות ביצוע בקצב שיפור על דיווחו המשתתפים ;ההתערבות

 בביצוע לקושי ריות רחוקות לעיתים רגשית והגיבו( B מימד) יותר גבוה הפעילות ביצוע אופן את דירגו

  כי אם, מעט התחזק ואף חודשים שלושה לאחר נשמר זה שיפור(. C מימד) המצופה בקצב הפעילות
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

משתתפים שהציון Rosenblum (2012 ,)לפי .  בלבד B -ו A למימדים בהתייחס, מובהק באופן לא

 היום יום.  עשויים להיות בסיכון לקשיים בהתארגנות בזמן, במשימות 3.16 -הסופי שלהם נמוך מ

ההתערבות ממוצע שלושת המימדים העידו על קושי בהתארגנות בזמן, לפני שמעניין לראות שבעוד 

 ( כבר היה בתחום הנורמה.  A ,Cלאחר ההתערבות ממוצע של שניים מהם )

 . בזמן התארגנות מימדי לשלושת בהתייחס, לעיל המדווחות המגמות את מדגים 3 איור

 (  n= 22) המעקב תקופת ובתום אחרי, לפנימדידות*  -ארגנות בזמן: מדדי מימדי הת3איור 

 
 חודשים מתום ההתערבות.  3לאחר  -3אחרי ההתערבות, מדידה  -2לפני ההתערבות, מדידה  -1*מדידה 

  חיים איכות תפיסת 3.5ב

שלהלן, השיפור המובהק שחל בתפיסת היצרנות של המשתתפים  12לפי הממצאים המוצגים בטבלה 

 עקבות ההתערבות, נשמר גם שלושה חודשים לאחר מכן.  ב

 שאלוןציוני  -חודשים מתום ההתערבותשלושה : השוואת מדידה לפני, אחרי  ולאחר 12טבלה 

AAQOL  ממוצעים, סטיות תקן, ערכי(F, ) 

לפני  
 ההתערבות

22n = 

אחרי 
 ההתערבות

22 =n 

 חודשים 3
 אחרי

22 =n 

F (2, 20)  

 M (SD)    

 מת איכות חייםר
 )ציון כולל(

(9.92 )55.91 (12.21 )63.14 
 

(11.20 )60.97 2.97 
 

12. 

 תתי סולמות
 יצרנות בחיים

 בריאות פסיכולוגית
 קשרים בינאישיים

 התבוננות על החיים

 
(9.04 )48.76 
(17.74 )61.82 
(16.69 )58.00 

(9.50 )55.06 

 
(11.24 )56.94 
(16.04 )64.24 
(16.97 )68.91 
(13.41 )62.47 

 
(11.48 )55.78 
(15.76 )61.36 
(14.54 )65.82 
(12.64 )60.91 

 
**8.47 

14. 
*4.54 

3.14 

 
29. 
06. 
18. 
13. 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 המשתתפים של היצרנות בתחושת חל אשר המובהק השיפור כי מעידים לעיל 12 טבלה ממצאי

 בעקבות חלו נוספים מובהקים ינוייםש. המעקב תקופת במהלך גם נשמר, ההתערבות בעקבות

 לאחר, כלומר. הבינאישיים ובקשריהם המשתתפים של הכללית החיים איכות בתפיסת ההתערבות

 לקשריהם בהתייחס חייהם איכות ואת הכללית חייהם איכות את תפסו המשתתפים ההתערבות

 .המעקב תקופת במהלך נשמרו לא אלו שינויים, זאת עם .יותר כגבוהות הבינאישיים
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 המעבדה לתפקוד אנושי מורכב והשתתפות

(Complex Human Activity and Participation –(CHAP 

 והבריאות הרווחה למדעי הפקולטה, בעיסוק לריפוי החוג
 חיפה אוניברסיטת

  

 שינויים חלו בהם החיים איכות למדדי בהתייחס, לעיל המתוארות המגמות את מדגים 4 איור

 .  מסיומה חודשים שלושה ולאחר ההתערבות בעקבות מובהקים

 (  n= 22) המעקב תקופת ובתום אחרי, לפני* מדידות -חיים איכות מדדי: 4 איור

 

 חודשים מתום ההתערבות.  3לאחר  -3תערבות, מדידה אחרי הה -2לפני ההתערבות, מדידה  -1*מדידה 

 

  והמלצות סיכום

מגוון האתגרים התפקודיים ICF (2001 ,WHO ) -במסגרת מחקר זה נותחו בעזרת מודל ה

בעבודה. בעקבות מיפוי המאפיינים גובשה ויושמה תכנית  ADHDאיתם מתמודדים אנשים עם 

ת ממצאי המחקר תוך התייחסות לממצאי שלב א', התערבות, והוערכו תוצאותיה. חלק זה ינתח א

 ממצאי שלב ב', ולאחר מכן תרומת המחקר, לצד מגבלותיו והמלצות להמשך. 

 ממצאי שלב א'

 בהתייחס, ADHD ללא אנשים לבין ADHD עם אנשים בין השוואהבמסגרת שלב זה נערכה 

 איכות וכן(, ICF -ה לסיווג בהתאם) בעבודה והשתתפות ופעילות הקשר תלויי גורמים, גוף לתפקודי

 הרמות בכלל, ADHD וללא עם אנשים בין מובהקים הבדלים ימצאו לפיהן, המחקר השערות. חיים

 שינה איכות עם מתמודדים ADHD עם אנשים, ADHD ללא אנשים לעומת, כלומר. אוששו, הללו

 עצמית חוללות ובעלי םמעבודת רצון שבעי פחות וכן (גוף תפקודי) חושי בעיבוד וקשיים יותר נמוכה

 ADHD עם אנשים, וההשתתפות הפעילות ברמת(. הקשר תלויי גורמים) יותר נמוכה תעסוקתית

 כנמוך שלהם העבודה ביצוע אופן את תופסים, יום היום במשימות בזמן להתארגן יותר מתקשים

 ADHD עם אנשים, בנוסף. בה השהות במהלך בעבודה תפקודם את יותר נמוך מדרגים ובהתאם יותר

 . יותר כנמוכה,  רבדיה כלל על, חייהם איכות את תופסים
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 מתמודדים איתם חודייםיהי לאתגרים באשר בספרות הידוע את מחזקים אלו ממצאים

. (e.g., de Graaf et al., 2008; Fried et al., 2012; Mather, 2013) בעבודתם ADHD עם אנשים

 תפקודי את הן לזהות מסייעים הם כאשר, אלו תגריםא של מעמיקה להבנה תורמים הם, מכך יתרה

 איכות כי להניח סביר, כלומר. ביטוי לידי באים אלו חוסרים בהן הפעילויות את והן, החסרים הגוף

)דורות,  בעבודה תפקוד על כמשפיעים נמצאו בספרות אשר, החושי בעיבוד והקשיים הנמוכה השינה

2012; Sharfi & Rosenblum, 2015;Sharfi, 2016 )בזמן בהתארגנות הקשיים על ומשליכים קשורים 

 אלו קשיים כי ייתכן, בהתאם. זה מחקר במסגרת תועדו אשר בעבודה יותר הנמוך והתפקוד

 של החיים איכות ותפיסת התעסוקתית החוללות תחושת על ומשליכים קשורים ותפקוד בהשתתפות

 לקשיים מודעות לצד, התפקודי הקושי יסבבס העומד המנגנון של מעמיקה הבנה. ADHD עם אנשים

 תוכנית ופיתוח לגיבוש הכרחיות, בעבודתם ADHD עם אנשים מתמודדים איתם התפקודיים

 . בעבודה תפקודם לשיפור התערבות

 '  ב שלב ממצאי

קוגנטיבית מקוונת לשיפור -התערבות מטהבמסגרת שלב זה גובשה, יושמה ונבחנה יעילות 

. בהתייחס למדגם, ניתן לראות ADHDוהשתתפות בעבודה, לבוגרים עם מותאם אישית של תפקוד 

 כי מספר גדול יחסית של אנשים הביע רצון להשתתף במחקר אך לא נכנס למדגם מאחר ולא ענה על 

מגורם מוסמך וקומורבידיות רבה של הפרעות  ADHDבעיקר הצורך באבחון  ;הקריטריונים להכללה

 & Faraone)בספרות . נתון זה תואם את המתואר ADHDם  אחרות )שאינן לקות למידה( ע

Antshel, 2008; Kolar et al., 2008)   ,והנצפה בשטח, ומצביע על צורך וקושי שדורש מענה. כמו כן

מעניין לראות שהסיבה הנפוצה ביותר לפרישת אנשים מהמחקר, בשלב ההמתנה וההתערבות כאחד, 

יטורין, או חיפוש עבודה בין אם עקב התפטרות יזומה, פ -ודההיה שינוי או רצון לשינוי במקום העב

תוך כדי החזקת העבודה הקיימת. הדבר משקף את חוסר היציבות התעסוקתית המאפיין אנשים עם 

ADHD המתואר אף הוא בספרות ,(de Graaf et al., 2008; Harpin, 2005; Kessler et al., 2009.) 

ההתערבות,  בהק בקבוצת המחקר בין ההערכה לפניהשערת המחקר, לפיה ימצא שיפור מו

לבין ההערכה בתום ההתערבות וההערכה שלושה חודשים לאחר ההתערבות )להלן תקופת המעקב(, 

בהתייחס למדדי התוצאה ברמת תפקודי הגוף, גורמים תלויי הקשר ופעילות והשתתפות בעבודה 

ק ברמת תפקודי הגוף, חל שיפור מובה (, וכן איכות חיים, אוששה ברובה.ICF -)בהתאם לסיווג ה

בעקבות ההתערבות ושינוי זה נשמר גם לאחר שלושה חודשים. כחלק מכך,  ADHD -בתסמיני ה

, ההתארגנות יכולות הן. וריכוז קשב על ושמירה לעבודה והתכוננות התארגנותנשמר השיפור ביכולות 

, התמקדות הכוללות, הקשב ולותיכ והן, עבודה לתחילת והפעלה עדיפויות סדר קביעת הכוללות

 הנדרשות בסיס יכולות מהוות( Brown, 2012; Brown, 2006) ) למשימות קשב והעברת שמירה

 בתפקודים גם חל מובהק שיפור. ההתערבות ביעילות תומך שחיזוקן ומכאן, בעבודה תקין לתפקוד

 לקות זו נמנית  כי ההכרה חנוכ ביותר משמעותי זה ממצא. קוגנטיבי-ומטה התנהגות ויסות ;ניהוליים
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&  ADHD (Coetzerתעסוקתי של אנשים עם -על החוסרים העומדים בבסיס הקושי התפקודי

Trimble, 2010; Patton, 2009). שנדרשת כך, המעקב תקופת בתום נשמר לא זה שיפור, זאת עם 

ברמת השינוי המובהק שחל , ההקשר תלויי הגורמים ברמת .לשמרו ניתן כיצד נוספת חשיבה

ת העצמית בעקבות ההתערבות נשמר גם במהלך תקופת המעקב.  ברמת הפעילות החוללו

וההשתתפות, השיפור המובהק שחל בקצב ואופן ביצוע פעילויות יום יום בעקבות ההתערבות נשמר 

גם במהלך תקופת המעקב. ניתן להניח כי שיפור בקצב ובאופן ההתארגנות בזמן בפעילויות היום יום 

 ADHDעובדים עם פעילויות בעבודה. ממצא זה מקבל משנה תוקף נוכח הנתון כי ביטוי גם ב בא לידי

 ADHD -דירגו את ניהול הזמן ועמידה בלוחות זמנים כקושי הבולט ביותר הנובע מתסמיני ה

(Harris, 2004.)  לבסוף, בעקבות ההתערבות חלה עלייה מובהקת בתפיסת איכות החיים הכללית של

יוחד בתפיסת היצרנות שלהם וקשריהם הבינאישיים. ניתן להניח כי ממצאים אלו האנשים, ובמ

בעקבות או בגלל שיפור זה עלתה תחושת היצרנות  ;משקפים את השיפור שחל בתפקוד האדם בעבודה

ובבים אותו, בעבודה ובכלל. עם זאת, יש לציין כי רק השינוי במדד היצרנות וכן איכות קשריו עם הס

ך תקופת המעקב, כך שנדרשת חשיבה נוספת באשר לשימור יתר השינויים שחלו נשמר גם במהל

 בעקבות ההתערבות. 

 יחודיות ויישום -תרומת המחקר

וגנטיבית מקוונת, מותאמת ק-ממצאי המחקר הנוכחי מעידים על יעילות פרוטוקול התערבות מטה

ידי כך, מחקר זה מספק מענה  . עלADHDאישית, לשיפור תפקוד והשתתפות בעבודה של בוגרים עם 

כלכליות מרחיקות לכת וארוכות טווח, -לצורך הקיים בשטח, המביא להשלכות אישיות ומערכתיות

 הההתערבות )רא על האדם עצמו והמשק כולו. אמנם יש מקום להמשך ביסוס יעילות פרוטוקול

תערבות לטיפול המלצות למחקרי המשך לעיל(, אך ככלל, מחקר זה חדשני בהציעו פרוטוקול ה

באוכלוסייה לה לא ניתן מענה מבוסס מחקרית עד כה. פרוטוקול זה, בהיותו מקוון, מותאם 

לאוכלוסייה המתמודדת עם קשיים בהתמדה והתארגנות בזמן. כמו כן, היכולת להעבירו מרחוק 

 המטופל. אנו מאמינות כי מחקר זהאו מאפשרת את הנגשת ההתערבות, ללא תלות במיקום המטפל 

אנו יתרה מכך, לתפקד באופן מיטבי בעבודה.  ADHDמהווה אבן דרך בתהליך הסיוע לאנשים עם 

משאבים בעתיד ה גדלת הקצאתמקוות כי ברמה המערכתית, ממצאי המחקר עשויים לתרום לה

 (. 2014לאוכלוסייה זו, אשר בעלת פוטנציאל גבוה להשתלבות טובה בעבודה )דו"ח מבקר המדינה, 

 ר והמלצות למחקרי המשךמגבלות המחק

אקונומי גבוה, והשתייכו -רוב משתתפי שלב ב' היו בעלי תואר ראשון לפחות, ממצב סוציו •

ו אנשי מקצוע כדוגמת מהנדס, מנתח לאחד משני תחומי עבודה ספציפיים )טיפול/חינוך א

. ADHDמערכות וכו'(. על כן, הם אינם מייצגים את כלל האנשים העובדים המאובחנים עם 

לפיכך, מומלץ לערוך מחקרי המשך בעלי מדגם המשקף באופן מלא יותר את חתך אוכלוסיית 

ץ לערוך בנוסף, מומל .ותעסוקתיים דמוגרפיים מאפיינים מבחינת, ADHD -האנשים עם ה

)כגון דיכאון  ADHD -מחקרי המשך בעלי מדגם אשר יכלול אבחנות נלוות האופייניות ל
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ל מחקר זה על מנת לשלול גורמים מתערבים. על ידי כך, וחרדה(, אשר הוצאו מהמדגם ש 

תבדק ישימות פרוטוקול ההתערבות בקרב מדגם המשקף באופן מלא יותר את מגוון 

 . ADHD -אוכלוסיית האנשים עם ה

מילוי שאלוני המחקר באופן מקוון, ללא נוכחות פיזית של עורכות המחקר או מי מטעמן,  •

 ל חוסר הבנת הנדרש מצד משתתפי המחקר. מעלה את הסיכוי לאי דיוקים בש

הממצאים התבססו על דיווח עצמי מצד המשתתפים בלבד, מאחר ולא מספיק משתתפים  •

)בשלב ב'( הסכימו לשליחת שאלון הערכה למעסיק. מומלץ להתגבר על קושי זה במחקרים 

-תעתידיים, כדי לבצע בדיקה חיצונית מתקפת של דיווח המשתתפים, לצד הערכת יעילו

המעסיקים. בנוסף, מומלץ להשתמש באבחונים תועלת של פרוטוקול ההתערבות, מבחינת 

 תצפיתיים ובעלי תוקף אקולוגי להערכת מדדי התוצאה של המשתתפים.  

הערכת רמת הפעילות וההשתתפות בשלב ב' התבססה על מדדי התארגנות בזמן, המשקפים  •

פיכך, מומלץ להמשיך ולבחון את יעילות תפקוד יומיומי ואינם ממוקדים בתפקוד בעבודה. ל

 תעסוקתיים. -התערבות באמצעות כלים המעריכים מדדי תוצאה תפקודייםה

יפור משמעותי חל במרבית מדדי התוצאה שהוערכו, אבל רק חלקו נשמר במהלך תקופת ש •

המעקב. לפיכך, מומלץ לבחון כיצד ניתן לעודד את שימור השיפור, ולשנות את פרוטוקול 

 ערבות בהתאם.ההת
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 מקורותרשימת 

 )עבודת מאסטר שלא חווית ומשמעות העבודה בעיני נשים עם הפרעת קשב וריכוז בישראל(. 2012דורות, ר. )
 אוניברסיטת חיפה, ישראל.   פורסמה(.

 20-35תוכנית תעסוקה לצעירים בגילאי  -עתיד בטוח לצעירים . )2016)ד.  ,ריבקיןו .,אברהם, י-קרן .,יונתן, א
 .קרן מפעלים מיוחדים -המוסד לביטוח לאומי, אגף הקרנות .והפרעות קשבלמידה  עם ליקויי

(. יכולת ההתארגנות בזמן וההשתתפות של אנשים עם תסמונת 2009רוזנבלום, ש. ). ו, כהן, י., הס, ע.יעקבי, ק
 . 303-319 ,18, כתב עת ישראלי לריפוי בעיסוק  ת.בהשוואה לקבוצת ביקור

 (. ליקויי למידה וריפוי בעיסוק: סקירה של המחקר והעשייה כפי2007וינטראוב, נ. ). ו, שרוזנבלום

-16 ,137(, IJOTק )כתב עת ישראלי לריפוי בעיסו וק. שבאים לידי בטוי בכתב העת הישראלי לריפוי בעיס
156.  

מנות כעקיבות ה ומהי(. תוקף מבנ2008מאיר, ע. )-הרטמןש., ו , שטרן,., רפפורט, ר.שפיגלמן, ש-רוטנברג
 behavior rating inventory of executive function- adult version (BRIEF-A) פנימיים של שאלון

  .17 ,77-94(, IJOT) כתב עת ישראלי לריפוי בעיסוק ל. במבוגרים עם הפרעת קשב וריכוז בישרא
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