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 התוד דברי

 אנו מודים למוסד לביטוח לאומי אשר מימן את ביצוע המחקר ובכך אפשר את הוצאתו מהכוח אל הפועל.

 אנו מודים מקרב לב לעוזרות המחקר אשר ליוו את תהליך המחקר בשלביו השונים. 

 להעמקה ותרמושתתפים אשר לקחו חלק במחקר, שיתפו מניסיונם האישי למ נתונה המיוחדת תודתנו

 .זה חשוב בתחום הידע של והרחבה
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 תקציר

טראומה -טראומטיים, הפרעת פוסט-ה, כמו תסמינים פוסטסימפטומטולוגיאנשים עם מוגבלות עשויים לפתח 

תמיכה גורמי ודיכאון, נוסף לקשיי תפקוד, משאבים מועטים ואובדן משאבים, ירידה בתחושת החוסן האישי ו

אנשים עם מוגבלות פיזית או חושית  151 משתתפים: 438ראיינו  . על מנת להעריך תופעות אלהרבים ולחץ

, השנים האחרונות באזור גאוגרפי שהיה תחת התקפת טילים או טרור מאסיבית עשרבבארץ אשר התגוררו 

אנשים ללא מוגבלות אשר  138 -אנשים עם מוגבלות פיזית או חושית שאינם נחשפו לאיום הביטחוני, ו 149

על כך כי אנשים עם מוגבלות נמצאים בסיכון גבוה יותר לפתח הצביעו צאים נחשפו לאיום הביטחוני. הממ

כמו כן, הם חוו מצוקה  טראומה ודיכאון.-טראומטיים, הפרעת פוסט-תסמינים פוסטמסוג  דחקתגובות 

אובדן תחושה של ופסיכולוגית אשר באה לידי ביטוי בקושי רגשי בהתמודדות עם המצב הביטחוני הכרוני 

  .אישי חוסן

ה, בדומה לכלל האוכלוסייה, הם דיווחו על סימפטומטולוגילמרות שנמצא כי אנשים עם מוגבלות נוטים לפתח 

לתמיכה רבה בשעת חירום  יםמצב חיים מורכב אשר עשוי להגביר את עוצמת תגובות הדחק, למשל הם נזקק

בחברה כאנשים ת שאיפתם לחיות חיים עצמאיים והצורך שלהם להיראולבקש תמיכה בשל מתקשים אך 

נמצא כרוני מעבר לכך, בין גורמי הסיכון עבור אנשים עם מוגבלות הנחשפים לאיום ביטחוני  .עצמאיים

. במצב חירום בו רמת הלחץ עולה, המשאבים אישיים ובינאישיים תחושה או אובדן מוחשי של משאבים

  והרגשי.על תפקודם הפיזי שפיע לשלילה עשויים להידלדל אף יותר, מה שעשוי לה

לזהות סימנים של תכניות ייעודיות לאנשי מקצוע על מנת שיכולו בפיתוח מחדדים את הצורך ממצאי המחקר 

. בנוסף, מומלץ לפתח תוכניות תמיכה והכשרה לתת מענה הולם לאנשים עם מוגבלות בשעת חירוםו מצוקה

כשו מניסיונם האישי לאורך לאנשים עם מוגבלות עצמם בהתבסס על פרקטיקות מוצלחות שהם פיתחו או ר

השנים, וכן לספק להם מידע אודות נהלי חירום וגופי חירום אליהם הם יכולים לפנות בעת הצורך. תוכניות 

ייעודיות עבור אנשים עם מוגבלות צריכות להתמקד גם בשיפור תחושת החוסן האישי שלהם והפחתת 

ק משאבים הולמים, נגישים וזמינים שיענו על תוכניות אלה צריכות לספ. באופן כללי, הסימפטומטולוגיה

צרכי אוכלוסייה זאת ויסייעו להם להתמודד עם הלחץ והמצוקה במצב של איום ביטחוני, כפי שמתרחש 

 לעתים תכופות בארץ.
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 מת טבלאותרשי

 (N=440) . תיאור נתוני הרקע של המשתתפים במחקר1בלה ט

 עם מוגבלות( משתתפים. תיאור נתוני רקע של קבוצות המחקר )2טבלה 

 . השוואת סך החשיפות לאירועים טראומטיים בשלוש קבוצות המחקר.3טבלה 

 בוצות המחקר. שכיחות חשיפה לאירועי חיים טראומטיים ולמלחמה בעורף בקרב שלוש ק4טבלה 

 ובחשיפה למלחמה בעורף קבוצותשלוש . ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות להשוואה בין 5טבלה 

  PTSD -ו  PTS -ביחס ל ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות להשוואה בין הקבוצות. 6 טבלה

 קבוצות המחקר של שלוש  ביחס לרמת הדכאון . ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות7טבלה 

 . ממוצעים וסטיות תקן של רמת דכאון בשתי קבוצות המחקר לפי סוג מוגבלות8 טבלה

 . ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות להשוואה בין קבוצות המחקר בתפקוד יומיומי9טבלה 

 . תפקוד יומיומי בחתך שתי קבוצות המחקר וסוג מוגבלות10 טבלה

 ות תפקוד יומיומי בקבוצות המחקר. התפלג11 טבלה

 . ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות רב משתני להשוואה בין קבוצות המחקר12טבלה 

 רגשי -קוגניטיבי בשאלון ויסות

 המחקר בחוסן קבוצותשלוש ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות להשוואה בין . 13 טבלה

 המחקר קבוצות שלוש  וצאות ניתוח שונות להשוואה ביןממוצעים, סטיות תקן ות .14 טבלה

 חוסן פסיכולוגי ביחס לשלושת הממדים של

  המחקר קבוצותשלוש  ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות להשוואה בין .15 טבלה

 בשעת חירום לחץהתמיכה והמקורות ביחס ל

 המחקר  קבוצותשלוש ה בין ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות להשווא. 16 טבלה

 אישיים ובינאישיים משאביםשל הפסד או רווח ביחס ל
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 רשימת איורים

 חשיפה למלחמה בעורףממוצעי אירועי   .1איור 

 בשלוש קבוצות המחקר  PTS. ממוצעי תסמיני2 איור

 זכרים או גרמו המו  . התפלגות התשובה לשאלה: "באיזו מידה )בחודש האחרון( הפריעו לך התסמינים3 איור

לך קשיים בתחום החיים השונים, לרבות מגע עם אנשים, לימודים, עבודה או כל פעילות יומיומית 
 אחרת?"

 קבוצות המחקרקרב שלוש רמת דכאון ב ממוצע של .4איור 

 .ממוצע רמת דכאון בקרב שתי קבוצות המחקר לפי סוג מוגבלות5איור 

 בוצות המחקרק שלוש . ממוצע תפקוד יומיומי של6איור 

 קבוצות המחקרשלוש ב -קוגניטיבי וויסותממוצעי הגורמים של . 7יור א

 . שלושת הממדים של חוסן פסיכולוגי לפי שלוש קבוצות המחקר8 איור

 . מספר מקורות תמיכה ולחץ בחתך שלוש קבוצות המחקר9 איור
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 קדמהה

י ישראל חשופים לאירועי מלחמה וטרור רבים. , אזרח1990מאז מלחמת המפרץ הראשונה שהתרחשה בשנת 

טראומה, חרדה, דיכאון וקשיי -פוסטמסוג מחקרים שנערכו לאחרונה חשפו את ההשפעות הנפשיות השליליות 

 ,Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2006; Gelkopf, Solomonתפקוד, של חשיפה לאירועי טרור )

Berger, & Bleich, 2008; Shalev et al., 1998( מלחמה ,)Hobfoll, Lomranz, Bridges, Eyal, & 

Tzemach, 1989; Cohen & Yahav, 2008( ירי מרגמות והתקפות מאסיביות של טילים ,)Dekel & 

Nuttman-Shwatz, 2009; Besser & Neria, 2009; Gelkopf, Berger, Bleich, Cohen Silver, 2012 על )

 Berger, Pat-Horenczyk, & Gelkopf, 2007; Gelkopfנוער ועד למבוגרים )-ניכלל האוכלוסייה, מילדים וב

& Berger, 2009; Sagy & Braun-Lewensohn, 2009; Solomon & Lavi, 2005 עוד נמצא כי אירועים .)

אלה משפיעים על נפש האדם בין אם הם נחוו באופן ישיר או עקיף, למשל באמצעות דיווח של כלי התקשורת 

(Bleich, Gelkopf, & Solomon, 2003; Schlenger et al., 2002 אירועים אלה הובילו לפיתוח שירותים .)

הנותנים מענה לאזרחים המתמודדים עם טראומה בעקבות  ת,לאומי רמהבפסיכולוגיים ובריאות הנפש 

 ,Baum, 2005; Ben-Gershon, Grinshpoon, & Ponizovsky, 2005; Berger, 2005; Laorמלחמה וטרור )

Weiner, Spirman, & Wolmer, 2005 .) 

מחקרים שונים בחנו את התגובות לאירועים טראומטיים מסוג מלחמה וטרור תוך התייחסות 

(, עובדים שעוסקים בשירותי הצלה Gelkopf et al., 2008לקבוצות אוכלוסייה שונות כמו בני מיעוטים )

(Perrin et al., 2007( ילדים ובני נוער ,)Gelkopf & Berger, 2009; Gil-Rivas, Holman, & Cohen Silver, 

2004; Pfefferbaum et al., 2003( מהגרים ,)Mousa Thabet, Abed, & Vostanis, 2004מאושפזים בבתי )-

אחיות  למיניהם כמו (, מטפליםGelkopf, Ben-Dor, Abu-Zarkah, & Sigal, 1995חולים פסיכיאטריים )

ת, ובפרט לקויות פיזיות יואוכלוסיות עם מוגבלו יחד עם זאת,(. Berger & Gelkopf, 2011חלב )-טיפת

 בהקשר של התמודדות עם אירועים טראומטיים. מעטה וחושיות, עד כה זכו לתשומת לב 

למרות שאנשים עם מוגבלות עשויים להיות פגיעים במצבי לחץ ומצוקה יותר מאשר אנשים ללא 

חסו לאופן בו הם חווים ומתמודדים עם אירועי טראומטיים מסוג מלחמה וטרור מוגבלות, מעט מחקרים התיי



 

 

10 

 

(Hamanaka et al., 2006; Martz & Cook, 2001; McFarlane, 1988; Schild & Dalenberg, 2012 .)

טראומה -מענה לצורך זה באמצעות הערכת שכיחות התסמינים של תגובות דחק )פוסטהנוכחי נתן המחקר 

הייתה המחקר מטרת חושית )ראייה, שמיעה(. כמו כן, או ב אזרחי ישראל עם מוגבלות פיזית רודיכאון( בק

של לקראת הנגשה עתידית  גורמי הפגיעות והחוסן של אנשים עם מוגבלות באירועי מלחמה וטרורלהעריך את 

 אוכלוסייה זאת. שירותי תמיכה קהילתיים לשעת חירום עבור 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

11 

 

 רקע מדעי  .1

 טראומה  1.1

-אפידמיולוגים מראים כי רוב האנשים חווים במהלך חייהם לפחות התרחשות אחת )בדרך מחקרים

שיעור החשיפה . ב איום על חיי אדם או פציעה קשהכלל מספר התרחשויות( שיש בה פוטנציאל לטראומה עק

 ,Martz, Birks, & Blackwell) 56% עומד עלבאוכלוסייה הכללית אחת לפחות במהלך החיים  לטראומה

2005; Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995) .ניתוחה ( של לברסLevers, 2011 העלה )

כי אירועים טראומטיים משפיעים באופן ניכר על ההתמודדות של אנשים עם מוגבלות. הספרות התיאורטית 

 נרכשתמוגבלות  של אנשים עם אומה והמחקרית העוסקת בנושא של טראומה ומוגבלות התמקדה עד כה בטר

של אנשים אשר חוו קרי, מוגבלות כתוצאה מתאונות דרכים, אירועי אלימות, מלחמה וטרור, וכן בטראומה 

(. טרם נחקרו לעומק Franich-Ray et al., 2013; Johnson et al., 2012) עם מוגבלות בן משפחההולדת 

, ובפרט של טראומת מלחמה וטרור על אנשים עם מוגבלות  הנפשיות של החיים בצל בעולם ובארץ ההשפעות

טראומה -תגובות הדחק, כולל פוסטמוגבלות מולדת. נדרש מחקר שיעריך את השכיחות של עם  אנשים

 אירועים טראומטיים מסוג מלחמה וטרור.     החשופים ל בקרב אנשים עם מוגבלות ודיכאון, ועוצמתן

העריך את פגיעות הטראומה בקרב האוכלוסייה הכללית אשר רץ נעשה סקר בא 2000-2009בין השנים 

-כתוצאה מאירועי אלימות, נפילות, תאונות דרכים, כוויות, מלחמה וטרור. נמצא כי שיעור האשפוזים בבתי

שנה. בתקופות של טרור ומלחמה שיעור המאושפזים בנפש  1000 -ל 4.7החולים עקב טראומה עומד על 

אקצה -רה משמעותית. למשל, מאז תחילת האינתיפאדה השנייה )אינתיפאדת אלבעקבות טראומה גדל בצו

 915, 2002אנשים אושפזו בארץ בשל אירועי טרור ומלחמה. כשנתיים לאחר מכן, בשנת  3,786( 2000בשנת 

, בה אירעה 2006מכלל הפצועים בשנה זו ברישום הטראומה(. שנת  4.5%החולים )-פצועים אושפזו בבתי

בשנת  0.7% -מכלל הרישום בשנה זו, בהשוואה ל 3.2%ון השנייה, הסתמנה כשנת "שיא" נוספת )מלחמת לבנ

(. נתונים אלה מחדדים את הצורך באבחון של תגובות דחק לאירועים טראומטיים על מנת להציע דרכי 2009

 (. 2011התערבות ומניעה ברמת הפרט והקהילה )המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה, 

אירועים טראומטיים, כגון מלחמות בחזית ובעורף, מתקפות טרור, פגיעות מיניות, תאונות דרכים, 

אסונות טבע )רעידות אדמה, שריפות ענק וסופות( עשויים להשפיע באופן שלילי על נפש האדם הן בטווח הקצר 

טרור נחשבים לאירועים ו מלחמהאירועי (. Gelkopf et al., 2008; Norris et al., 2002והן בטווח הארוך )
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נובע מהסיבה שאירועים אלו הם  מלחמה וטרור טראומטיים בעלי מאפיינים ייחודיים. ייחודם של אירועי

תוצר של מניעים פוליטיים, ומבוצעים על ידי אויב )לעתים חסר פנים(, המחפש ליצור בהלה ופחד בקרב כלל 

 נמצא כי .(Silver-cohen,  Poulin, Holman, McIntosh, Gilrivas & Pizarro, 2005)האוכלוסייה 

 טרומאטיים-פוסטותסמינים  , חרדה, דיכאוןהן לחץלמלחמה וטרור   ההשלכות הנפוצות ביותר של חשיפה

(Post-Traumatic Symptomatology - PTS) טראומטית -עד כדי הפרעה פוסט(Post-Traumatic Stress 

Disorder - PTSD) (Shalev & Freedman, 2005; Cohen-Silver, Poulin, Holman, McIntosh, Gil-

Rivas & Pizarro, 2005). כגון: מהגרים )קבוצות מיעוט שונות ,Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon, 

 ,Berger, Gelkopf)ת ם מוגבלואנשים ע או (Gelkopf, Solomon, Berger & Bleich,2008) םמיעוטי, (2006

Versano-Mor & Shpigelman, 2015,),  נמצאות בקבוצת סיכון גבוהה יותר לפתח תסמינים אלו לעומת

על אנשים מסוג מלחמה וטרור מטיים וההשלכות של אירועים טראיחד עם זאת, אחרות. קבוצות אוכלוסייה 

  או מוגבלות שנגרמה סמוך ללידה או בילדות המוקדמת, טרם נחקרו לעומק.  עם מוגבלות מולדת

 טראומתית, דיכאון, בעיות בתפקוד-לאירועים טראומטיים: הפרעת דחק פוסט תגובות 1.2 

ן תסמינים ה  אירועים טראומטיים מסוג מלחמה וטרור שלת ביותר בהקשר ות הדחק הנחקרותגוב

כ"הפרעה  PTSD( מתאר 22, עמ' 2002(. פרי )PTSDטראומטית )-פוסט ההפרעו( PTS)טראומטיים -פוסט

מהפרעת דחק חשיפה לאירועים טראומטיים. שיעור גבוה של הנחשפים סובלים  שכיחה המתפתחת בעקבות

-שיעור ניכר מן הנפגעים, מפתח תסמונת פוסט בשבועות שלאחר האירוע. (PTSD) טראומטית-פוסט

מסווגת כהפרעת חרדה  PTSD)) הטראומ-" פוסט.טראומטית כרונית, העלולה להמשך שנים רבות

ובמצב  שינוי שלילי בקוגניציהועוררות , : חוויה מחדש, הימנעותתסמיניםקבוצות של  ארבעבהמתאפיינת 

-Reחוויה מחדש ) – תסמיניםה(. הקבוצה הראשונה של American Psychiatric Association, 2013)הרוח 

Experiencing )-  מאופיינת בחוויה פולשנית של הטראומה או חלקים ממנה, בדריכות פיזיולוגית לגירויים

כוללת  -( Avoidance and Numbingהימנעות ) -ים את החוויה הטראומטית. הקבוצה השנייה המסמל

הימנעות מרגשות, משיחות, ממחשבות על האירוע, כמו גם ממצבים ומאנשים הקשורים לאירוע הטראומטי. 

נה, לסכ( וכוללת דריכות מתמדת Hyper-Arousalמתייחסת לעוררות יתר ) תסמיניםההקבוצה השלישית של 
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  הקבוצה הרביעיתשקט פסיכולוגי ופיזיולוגי. -רגישות יתר לגירויים, תגובת בהלה מוגזמת, קשיי שינה, אי

(Negative cognitions and mood )ובמצב הרוח. שינוי שלילי בקוגניציה כוללת 

 Diagnostic and Statistical Manual of Mentalספר האבחנות הפסיכיאטריות האמריקאי )

Disorders - DSM-5 ) קובע מספר קריטריונים לאבחוןPTSD  הקבוצות הנ"ל  לארבעתוך התייחסות

(American Psychiatric Association, 2013 .) קבוצות   ארבעמחקרים שונים בחנו את האינטראקציה בין

 & McFarlane & Yehuda, 2000; Schell, Marshall)בקרב כלל האוכלוסייה  PTSDשל  תסמיניםה

Jaycox, 2004; Yehuda & McFarlane, 1995תסמיניםה (, אך טרם נעשה מחקר שהעריך את השכיחות של 

נעשה החל  PTSDבקרב אנשים עם מוגבלות פיזית או חושית. יש לציין בהקשר זה כי האבחון של הנ"ל 

נמצא כי  באופן כללי. (Yehuda & McFarlane, 1995מחודש לאחר האירוע ועד למספר שנים לאחר האירוע )

במהלך חייהם בעקבות חשיפה לאירועים שיש בהם פוטנציאל לטראומה  PTSDשיעור האנשים המפתחים 

 (. Kessler, Chiu, Demler, Merikangas, & Walters, 2005מהאוכלוסייה הכללית ) 6.8% -מוערך בכ

( Depression, היא דיכאון )PTSD -תגובת דחק שכיחה נוספת, שיכולה להיות נלוות או נפרדת מ

(Franklin & Zimmerman, 2001; Sledjeski, Speisman, & Dierker, 2008 לדיכאון תסמינים רבים .)

במישור הפיזיולוגי )כמו הפרעות שינה, הפרעות אכילה(, הרגשי )כמו מצבי רוח קיצוניים, תחושת חוסר אונים, 

פסימית, מחשבות אובדניות( והנוירולוגי )שינוי  עצבות(, הקוגניטיבי )כמו ירידה בריכוז, בזיכרון, תפיסת עולם

 Americanלהעיד על דיכאון  )עשויה תסמינים אלה מופיעים למעלה משבועיים הופעת בפעילות המוחית(. 

Psychiatric Association, 2013.) 

ודיכאון עשויות לבוא לידי ביטוי בתפקוד  PTSDהפסיכולוגיים של  תסמיניםהההשלכות של 

חברתית ומקצועית. ישנם אנשים החווים זאת בקושי לשמר קשרים עם -בינאישית, אישיתברמה היומיומי 

 ,Erbes, Meisחברים ובני משפחה, אחרים חווים זאת בקושי להיות יציבים ויעילים בעבודה או בלימודים )

Polusny & Compton, 2012; Hirschfeld et al., 2000; Matthews & Chinnery, 2005; Rosen, Tiet, 

Cavella, Finney, & Lee, 2005 לעיתים הליקוי בתפקוד עשוי להימשך גם לאחר ההחלמה מההפרעה .)
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נעשה  2003-2004(. בין השנים Weissman, Klerman, Prusoff, Sholomskas & Padian, 1981הנפשית )

אה גופנית ממושכת של דיכאון וחרדה לבין תחלו סימפטומיםבארץ סקר בריאות אשר דיווח על קשר בין 

 כאביםה נמצאה שכיחות גבוהה מובהקת של (. בקרב המתמודדים עם הפרעות דיכאון וחרד2010לוינסון, )

כאמור, בתקופות של אירועים . (46%( בהשוואה לאנשים ללא הפרעות דיכאון וחרדה )66%) פיזיים

נמצא כי קיים קשר חיובי על כך, בנוסף ודיכאון.  טראומטיים-פוסט תסמיניםטראומטיים עולה השכיחות של 

 Jones et al., 2002; McKeeverלבין חולשתו האישית ) מלחמהתפקוד של הפרט במצב של חשיפה ל-בין אי

& Huff, 2003). 

לא כל חשיפה לאירועי מלחמה וטרור מעלה את הסיכוי לחוות תגובות דחק. יחד עם זאת, , לסיכום

-Bleich et al., 2003; Bonanno, 2004; Silverגובות דחק )האנשים מגיבים לאירועים טראומטיים בת

Cohen et. al, 2005). השאלה אלו גורמים משפיעים על מצב פגיעות או חוסן, בקרב  תאם כן, נשאל

 האוכלוסייה הכללית ובפרט, בקרב אנשים עם מוגבלות.  

 גורמי פגיעות וחוסן לתגובות דחק 1.3

להשתנות  ואופן התגובה יכוללחשיפה לאירועים טראומטיים להגיב בצורה שונה  עשוייםאנשים 

התנסויות קודמות באירועי חיים שיש להם פוטנציאל לטראומה מאדם לאדם על בסיס גורמי הסיכון הבאים: 

(Breslau, Chilcoat, Kessler, & Davis, 1999; Seery, Holman, & Cohen Silver, 2010; Robinson et 

al., 1994 של משאבים כלכליים )כמו מצב סוציואקונומי ותעסוקה(, משאבים פסיכולוגיים )כמו (; זמינות

 ,Aiהערכה עצמית, תפיסת חיים אופטימית מול פסימית, ויכולת התמודדות עם לחץ(, ומשאבים חברתיים )

Evans-Campbell, Santangelo, Cascio, 2006; Bleich et al., 2006; Hobfoll, 1989).  

(, אירועים Conservation of resources (COR) theory) של הובפול שימור משאביםיית על פי תיאור

. Hobfoll, 1989, 1991)) להפסד נתפס או מוחשי של משאביו טראומטיים משפיעים על הפרט בהתאם

אירועי חיים טראומטיים חשיפה לפחות מושפעים מם מראים שאנשים בעלי משאבים שונימחקרים 

(Hobfoll, Johnson, Ennis & Jackson, 2003; Hobfoll, Spielberger, Breznitz et al, 1991.) מעבר 

, של האדם פסיכולוגייםאישיים המתייחסים למאפיינים הלמשאבים כלכליים )רכוש והון כספי(, משאבים 
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 Desmond) כונות אופי ומבנה אישיות, משפיעים על אופן ההתמודדות עם אירועים טראומטייםתכמו למשל 

& Maclachlan, 2006) . ,לתפיסת חיים אופטימית יש השפעה חיובית על יכולת התמודדות נמצא כי למשל

תפיסת (. Ai, Evans-Campbell, Santangelo, Cascio, 2006עם לחץ בעת חשיפה לאירועים טראומטיים )

שאינן אציות ולה של סיטחשיבה בונה וקבליצור שונים, מצבים יים אופטימית יכולה לסייע בהתמודדות עם ח

על תגובתו של אדם  לחיוב בנוסף, הערכה עצמית גבוהה ויכולת התמודדות עם לחץ עלולים להשפיע. בשליטתנו

 (.Gil, 2005; Lazarus & Folkman, 1984)לאירוע טראומטי 

עשויים , שונים סיוע קיימים גופי, בה המערבית המודרניתמתגוררים בחברה ה אנשיםכמו כן, 

שות למערכות תמיכה הומוגניות נגיקיימת  המערביתבחברה למשל,  .אירוע טראומטי ודד טוב יותר התמל

כד(, למערכות תמיכה הטרוגניות כמו אנשי מקצוע )הון חברתי בני משפחה וחברים )הון חברתי מלכגון, 

וכלוסייה בשעת כל אלה עשויים לסייע לא – מגשר(, ולאנשי מפתח כמו קובעי המדיניות )הון חברתי מקשר(

 . (Putnam, 2000) חירום

לשמור על  כולתיה"הוא אישי חוסן הוא גורם נוסף המגן על הפרט בעת אירוע טראומטי. אישי חוסן 

במחקר הנוכחי  .(Bonnano, 2004, pp. 20-21 ) "תפקוד פיזי וקוגניטיבי בעת חשיפה לאירועים טראומטיים

 ,McFarlane & Yehuda) לאחר משבר או אירוע טראומטי הערכת יכולתו של הפרט לצמוחחוסן הוגדר כ

-78.2%–טראומטיים לאחר חשיפה לאירוע טראומטי מצאו ש -מחקרים שונים שבחנו תסמינים פוסט. (1996

מסוג  טראומטיים לאחר חשיפה לאירוע טראומטי-אנשים בעלי חוסן לא חוו כלל תסמינים פוסט בבקר 40%

 ,Galea, Ahern) תאונות דרכים(או  מוות פתאומיכגון: חיים טראומטיים )אירועי או  אירוע טרור, מלחמה

Resnick, Kilpatrick, Kilpatrick, Bucuvalas, Gold & Vlahov, 2002; Hanson, Kilpatrick, Freedy & 

Saunders, 1995; Bryant, Harvey, Guthry & Moulds, 2002; Sutker, Davis, Uddo & Ditta, 1995; 

Bonanno, Rennicke & Dekel, 2005  .) 

מחקרים מצביעים על כך שמגדר הוא גורם נוסף העלול להשפיע על מידת הפגיעות והחוסן של 

-נמצא כי נשים וילדות בסיכון גבוה יותר לחוות תסמינים פוסט(. Tolin & Foa, 2006) האוכלוסייה

 ,Holbrook , Hoyt, Stein & Sieber, 2002; Olff) ( לאחר חשיפה לאירוע טראומטיPTSטראומטיים )
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Langeland, Draijer & Gersons, 2007; Tolin & Foa, 2006.).  בהקשר זה, נמצא כי גברים ונשים נחשפים

כלל בתפקידים מסוכנים יותר למשל, תפקידים בצבא, -לרוב לסוג טראומה שונה. גברים נמצאים בדרך

 ותר( ולכן נחשפים לאירועים טראומטיים קשים יותרלעומת נשים )תפקידים מנהליים י ,במשטרה ובאבטחה

 .(Tolin & Foa, 2006 )אירועי מלחמה וטרור, פציעות קשות, תקיפות פיזיות וצפייה במוות של אחר  מסוג

 מלחמה בעורף כגורם פגיעות לתגובות דחק 1.4

  PTS ,PTSD -האדם ולפיכך עשוי להוביל ל-אחד המצבים המאיימים באופן ישיר או עקיף על חיי בני

הפיזיולוגיה והרפואה, גברה  מיהוא מלחמה, ובפרט מלחמה בעורף. עם התפתחות מחקרים בתחו ,כאוןיוד

 ,Keeganהסברה כי אירועי לחץ קיצוניים כשלעצמם יכולים להיות מקור עיקרי לטראומה פסיכולוגית )

בקרב אזרחים שנחשפו (. אישוש לכך נמצא במחקרים שהעריכו את השכיחות של תגובות הדחק 1976

למלחמה. נמצא כי אזרחים שנחשפו למלחמה פיתחו תגובות דחק רבות יותר ובעוצמה גבוהה יותר מאשר 

 & ,Almedon & Summerfield, 2004; Morina, Ford, Risch, Morinaאזרחים שאינם נחשפו למלחמה )

Stangier, 2010; Priebe et al., 2010 .) 

(. בישראל Goodwin, 1994משנה תוקף במלחמת העולם השנייה ) המושג "מלחמה עורף" קיבל

רק  ,(. למרות זאת2007התפתח מושג זה מאז מלחמת השחרור בעקבות פגיעה באזרחים )קמחי ויחזקאלי, 

לאחר מלחמת המפרץ הראשונה, בעקבות ירי טילי סקאד על יישובי הארץ, התחזקה התפיסה שהעורף עשוי 

נים תושבי יישובי הצפון ובמיוחד תושבי יישובי הדרום, ובפרט זה יישובי עוטף להיפגע במלחמה. לאורך הש

 יםמבצע, 2006עזה, נאלצו לספוג ירי רקטות וטילים במשך תקופות ארוכות )כולל מלחמת לבנון השנייה בשנת 

חיה (. האוכלוסייה האזרחית בישראל 2014 יוליב" איתן צוק" או 2012"עמוד ענן" בנובמבר צבאיים כמו 

מתמשך של ירי רקטות וטילים מארצות שכנות וטילים בליסטיים ממדינות רחוקות  ביטחוני במצב של איום

(, מה שעשוי להעלות את השכיחות של תגובות Rubin, 2007; 1999; שהם, 2011; רובין, 1999יותר )אריאן, 

 ,Boehm, 2009; Klingmanהצורך בטיפול בשלבים מקדימים של התסמינים )כתוצאה מכך את דחק ו

2002 .) 



 

 

17 

 

הנתונים בארץ מצביעים על רמות גבוהות של חשיפה למלחמה בעורף )ירי רקטות וטילים והתקפות 

טרור( הן באופן ישיר )פציעה אישית או נפילת רקטה במקום בו שהה הפרט או בקרבתו( והן באופן עקיף 

. לאחר החשיפה (2011 ,ואה דחופהמה ורפוהמרכז הלאומי לחקר טרא) )פציעה או מוות של אדם קרוב(

. מחקר נוסף שהעריך את רמת PTSD ((Bleich et al., 2003מקרי  9.4%לאינתיפאדה השנייה דווח בארץ על 

 קסאמיםמתושבי שדרות נחשפו לירי  91.9%מצא כי  PTSD -בשדרות ואת שכיחות ה קסאמיםהחשיפה לירי 

 ,.Gelkopf et al, כולל תפקוד לקוי )PTSDסמינים של מתושבי שדרות אובחנו עם ת 28.4% -באופן ישיר ו

2012 .) 

 Solomonמחקרים מראים כי חשיפה למלחמה בעורף מלווה בתגובות דחק גם שנים לאחר האירוע )

& Ginzburg, 2009(, 11.9.2001יורק בארה"ב מספר שנים לאחר התקפת הטרור )-(. במחקר שנעשה בעיר ניו

ל עסקו באופן ישיר בהצלה של אזרחים. ממצאי המחקר הצביעו עשהעובדים   בקרב PTSDהוערך השיעור של 

 םמה 8.9% -ו PTSDדיווחו על  בדו באופן ישיר בהצלת אזרחיםעאנשים ש 8.4%שנים מהאירוע  4כך שלאחר 

 6פחתה אך לא נעלמה, כלומר לאחר  תסמיניםהחלקי. עוד נמצא כי לאורך השנים שכיחות   PTSDדיווחו על 

(. נתונים אלה Cukor et al., 2011חלקי ) PTSD 8.9% -מלא ו PTSD  5.8% -מהאירוע, השיעור ירד לשנים 

, מה שמחייב התייחסות הן ברמת (PTS) טראומטיים-מצביעים על ההשפעה ארוכת הטווח של תסמינים פוסט

, כגון אנשים הבוהברמת הקהילה חשוב להתייחס לאוכלוסיות שהם ברמת סיכון ג הפרט והן ברמת הקהילה.

 עם מוגבלות.

 תגובות דחק בקרב אנשים עם מוגבלות 1.5

מהאוכלוסייה )נציבות שוויון  22% -מיליון אנשים עם מוגבלות, המהווים כ 1.6 -בישראל חיים כ

גדל מספר האנשים עם מוגבלות המקבלים קצבת נכות כללית  2002(. משנת 2015זכויות לאנשים עם מוגבלות, 

, המהווים 2011אנשים בסוף שנת  214,749 -בשנה והגיע ל 4% -י בשיעור נומינלי ממוצע של כמהביטוח הלאומ

ממקבלי קצבת נכות כללית מאובחנים עם לקויות  21% -(. כ18מהאוכלוסייה בגיל הזכאות )מעל גיל  4.6%כ 

ה ושמיעה( )פינטו, מאובחנים עם לקויות חושיות )ראיי 7% -פיזיות )בעיות נוירולוגיות ולוקומוטוריות( וכ

2012.) 
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העריכו את ההשפעות הנפשיות של אירועים טראומטיים על אנשים עם מוגבלות,  מעט מחקרים

(. בין Kuch, Cox, & Evans, 1996; Mayou, Bryant, & Ehlers, 2001ובפרט לקויות פיזיות וחושיות )

יתח מקרים של אנשים עיוורים ( שנMcFarlane, 1988מחקרים אלה ניתן למצוא את מחקרו של מקפלרן )

בעקבות אירועים טראומטיים מסוג חטיפה, תאונת דרכים ותקיפה מינית. ניתוחו העלה  PTSDשאובחנו עם 

כי אנשים עיוורים מתקשים לעבד מידע הקשור לאירוע הטראומטי שכן הם אינם יכולים לבנות ייצוג ויזואלי 

 ,Schild & Dalenberg) במחקר אחר .של תגובות דחק תסמיניםשל האירוע, מה שמעלה את הסיכון לחוות 

אוכלוסיית החירשים אנשים חירשים אודות אירועים טראומטיים שחוו במהלך החיים.  79רואיינו  (2012

אירועים טראומטיים  6 -נמצא כי כל אחד מהנחקרים חווה בממוצע כ. PTSD -כמעט ולא נחקרה בתחום ה

כמו כן, נמצא קשר  וות פתאומי של אדם קרוב, הטרדה פיזית, אסון טבע(. במהלך חייו )כמו תאונת דרכים, מ

דיכאון, כעס, נרגנות, בעיות  :כגוןשונות, חיובי בין רמות גבוהות של חשיפה לאירוע הטראומטי לתגובות דחק 

  (.Schild & Dalenberg, 2012התמכרות )

ם שאושפזו עקב פציעה קשה בקרב אנשי PTSDמחקר אחר שנעשה ביפן העריך את השכיחות של 

בתאונת דרכים. החוקרים העריכו את התסמינים של תגובות הדחק חודש לאחר הפציעה ושוב לאחר שישה 

חודשים. נמצא כי רוב התסמינים הראשונים של תגובות הדחק פחתו עם הזמן. יחד עם זאת, נמצא כי אבחון 

בשלב מאוחר יותר.  PTSDאונה מנבאים מוקדם של התסמינים בשילוב עם מוגבלות פיזית בעקבות הת

בקרב אנשים עם מוגבלות   PTSDהמחקר מחדד את הצורך בהתערבות מוקדמת כדי למנוע התפתחות של 

בקרב   PTSDשל( בדקו את השכיחות Martz & Cook, 2001מרץ וקוק ) .(Hamanaka et al., 2006פיזית )

אי: קטיעה, התקף לב, פגיעה קשה בחזה, דום לב, חיילים עם לקויות פיזיות שאירעו במהלך השירות הצב

: קטיעה, התקף 6מתוך  4כוויות נרחבות ופגיעות בעמוד השדרה. הממצאים העלו כי רוב הלקויות הפיזיות )

 .PTSD -לב, כוויות נרחבות ופגיעות בעמוד השדרה( מהוות גורמי סיכון ל

 – The National Comorbidity Survey Replication) נערך בארה"ב סקר לאומי 2012בשנת 

NCSR)  שמטרתו הייתה לבחון את השכיחות, הקורלציות והסיכונים של בעיות בריאותיות בקרב אנשים עם

ות אנשים עם  מוגבלבקרב . ממצאי הסקר הראו ש(Anderson, Ziedonis & Najavits, 2014)מוגבלות פיזית 
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לעומת שיעור  (Martz & Cook, 2001)סוג המוגבלות( , תלוי ב22%-44%) גבוה יותר PTSD -שיעור הת יזיפ

לא נמצאו בסקר זה  ,. בניגוד למחקרים אחרים (Norris, 1992) (6%-13.6%) אוכלוסייה הכלליתב PTSD -ה

 .(Anderson, Ziedonis & Najavits, 2014)בקרב אנשים עם מוגבלות  PTSD-הבדלים מגדריים בשיעור ה

י קיים מחסור בהערכת ההתמודדות הנפשית של אנשים עם מוגבלות מסקירת המחקרים הנ"ל עולה כ

פיזית וחושית עם אירועים טראומטיים מסוג מלחמה וטרור. נושא זה חשוב במיוחד בארץ שכן האזרחים, 

מתמשך ביטחוני ( של אנשים עם מוגבלות, נאלצים להתמודד עם איום 22% -וביניהם אחוז לא מבוטל )כ

 ,.Gelkopf et al; 2010; גילבר ובן צור, 2011ובות דחק )בן משה, רופמן והבר, המעלה את הסבירות לתג

2012; Morina et al., 2010 .) חושית, הנאלצים להתמודד בחיי היומיום עם או אנשים עם מוגבלות פיזית

(, 2015מוגבלות,  עם לאנשים זכויות שוויון קשיי ניידות, פערים בהשכלה, בתעסוקה ובמצב הכלכלי )נציבות

אוכלוסיית האנשים עם עשויים לחוות יותר לחץ ומצוקה במצבי חירום מסוג מלחמה וטרור. כמו כן, 

לחוות תסמינים של  המוגבלות נחשבת כקבוצת מיעוט באוכלוסייה הכללית, מה שמהווה גורם סיכון נוסף

 (. Brewin et al., 2000; Norris et al., 2002תגובות דחק )

חושית, חשוב לבחון את או ות של תגובות דחק בקרב אנשים עם מוגבלות פיזית מעבר להערכת השכיח

חושית עשויים לחוות או גורמי הפגיעות והחוסן הרלבנטיים לאוכלוסייה זאת. אנשים עם מוגבלות פיזית 

קושי להתנייד ממקום אחד לאחר או לתפוס מחסה במהירות בעת מלחמה או טרור. חלקם אף תלויים באדם 

המסייע להם בתפקוד היומיומי )תזונה, היגיינה, ניידות(, מה שעשוי להקשות עליהם לצאת מהבית  מקצועי

במצבי חירום מסוג מלחמה וטרור. מצב זה של העדר עצמאות או שהות ארוכה בבית עשוי להגביר את הסיכון 

מחלה, החשיפה  לתגובות דחק. בנוסף, במקרים בהם המוגבלות נגרמה כתוצאה מתאונת דרכים, אלימות או

לאור זאת, נשאלת השאלה (. Robinson, et al., 1994למלחמה או לטרור עלולה לעורר את הטראומה מחדש )

(. Seery et al., 2010האם החשיפה מחדש לטראומה שוחקת או מחזקת את החוסן של אנשים עם מוגבלות )

ץ הנלווה למלחמה וטרור עשוי במקרים אחרים, בהם המוגבלות נגרמה כתוצאה מהתעללות בילדות, הלח

 ,Cuevas, Finkelhorמתעלל ויחווה שוב את הטראומה )הקרבת האדם את להוביל לכך שהקורבן יבקש 

Clifford, Ormrod, & Turner, 2010 מצבים אלה מעלים את הצורך להעריך גורמי פגיעות וחוסן .)

  .חושיתאו הרלבנטיים לאנשים עם מוגבלות פיזית 
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 המחקר וחשיבותו  ייחודיות 1.6

ודיכאון, כולל   PTSD, (PTSטיים )טראומ-פוסטם תסמיני ,מסוגדחק  לראשונה תגובות בחןהנוכחי המחקר 

חושית )ראייה, שמיעה( וחוו לאורך השנים או גורמי פגיעות וחוסן, של אנשים המתמודדים עם מוגבלות פיזית 

ביחס למצבם של אוכלוסיות עם מוגבלות בארץ רוב המחקרים שנעשו בנוסף, אירועי מלחמה וטרור בארץ. 

התבססו ברובם על דיווח מפי אנשי מקצוע. ייחודיות המחקר טמונה גם בשיתוף אנשים עם מוגבלות בשלבי 

בעצמם כיצד הם חווים אירועי מלחמה וטרור, וזאת בהתאם  דיווחוהמחקר השונים. אנשים עם מוגבלות 

למודעות מעלה המחקר באמצעות Nothing about us without us" (Charlton, 1988 .)"לתפיסה מכילה של 

הנגשה של שירותי מתוך רצון לעודד  את ההתמודדות והצרכים של אנשים עם מוגבלות במצבי לחץ ומצוקה

 אוכלוסייה זאת.תמיכה קהילתיים בשעת חירום עבור 

 שאלות המחקר 1.7

למלחמה וטרור על אנשים עם מוגבלות פיזית : מהן ההשפעות הנפשיות של חשיפה שאלת המחקר הראשית

 חושית?או 

 :שאלות-שלוש תתי ללההשאלה הראשית כ

חושית או כאון בקרב אנשים עם מוגבלות פיזית יוד  PTS,PTSD מהי השכיחות של תגובות דחק מסוג .א

 השנים האחרונות לאירועי מלחמה וטרור בארץ? עשרבאשר נחשפו 

או בקרב אנשים עם מוגבלות פיזית  PTSDצות התסמינים של ארבע קבומהי השכיחות של כל אחד מ .ב

 השנים האחרונות לאירועי מלחמה וטרור בארץ? עשרבחושית אשר נחשפו 

חושית ביחס לאירועים טראומטיים מסוג או מהם גורמי הפגיעות והחוסן של אנשים עם מוגבלות פיזית  .ג

 מלחמה וטרור?

 . שיטת המחקר2

( במטרה להגיע להבנה כוללת של התופעה, mixed-methodsוכמותיות )המחקר כלל שיטות איכותניות 

ההשפעות הנפשיות של חשיפה למלחמה ולטרור על אנשים עם  -במיוחד לאור מיעוט המחקרים בנושא זה 

 (.Patton, 2002מוגבלות פיזית או חושית )
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 אוכלוסיית המחקר 2.1

ו חושית )ראייה, שמיעה(. מוגבלות מוגדרת ומעלה( עם מוגבלות פיזית א 18אנשים מבוגרים )גילאי 

בהקשר זה כליקוי גופני הנובע ממחלה, מתאונה או ממום מלידה ומגביל את תפקודו של האדם באחד או יותר 

 (.1998; חוק שיווין זכויות לאנשים עם מוגבלויות, 1995מתחומי החיים העיקריים )חוק הביטוח הלאומי, 

 הליך המחקר 2.2

אנשים עם לקות פיזית, השנייה  כללהשלוש קבוצות מיקוד: האחת  המחקר נערכו של בשלב הראשון

 הייתה לשמועאנשים עם לקות שמיעה. מטרת קבוצות המיקוד  כללהאנשים עם לקות ראייה והשלישית  כללה

את קולם של האנשים עצמם ביחס לשתי שאלות מרכזיות: כיצד אנשים עם מוגבלות חווים ומתמודדים עם 

ן של אוכלוסייה זאת? קבוצות מיקוד סועשויים להיות גורמי הפגיעות והחמלחמה וטרור בארץ? מה  אירועי

המכנה המשותף של חברי  היהמידע בנושאים שטרם נחקרו לעומק, כאשר הבסיס לדיון  איסוף אפשרו

מי למשך פע-פנים אל פנים באופן חד מפגשקיום ואנשים  5-7 כללההקבוצה )במקרה זה הלקות(. כל קבוצה 

שאלונים שולבו בבקבוצות המיקוד  שהועלו(. גורמי הפגיעות והחוסן Krueger & Casey, 2000כשעתיים )

 ועברו בשלב הבא למשתתפים.ההכמותיים אשר 

שאלונים כמותיים להערכת תגובות הדחק, כולל גורמי פגיעות איסוף  כללשל המחקר השלב השני 

השוואה בין שלוש  בוצעהית המחקר, כפי שיפורט בהמשך. בשלב זה וחוסן ומשתנים דמוגרפיים, של אוכלוסי

  קבוצות:

השנים  עשרחושית אשר התגוררו באו אנשים עם מוגבלות פיזית  151קבוצה זאת כללה –. קבוצת ניסוי 1

פגיעה באדם,  –האחרונות באזור גאוגרפי שהיה תחת התקפת טילים או טרור מאסיבית )חשיפה ישירה 

אנשים עם  56הון כלכלי, עצמאות פיזית(.  מתוכם  –פגיעה באדם קרוב, הפסד משאבים  –חשיפה עקיפה 

עם מוגבלות חושית מסוג ראייה )כמו  אנשים 43מוגבלות פיזית )כמו שיתוק מוחין, פגיעות בעמוד השדרה(, 

, כבדי שמיעה או עם מוגבלות חושית מסוג שמיעה )חירשות אנשים 52-עיוורון, כבדי ראייה או ליקויי ראייה( ו

 ליקויי שמיעה(.
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אנשים עם  49חושית )או אנשים עם מוגבלות פיזית  149קבוצה זאת כללה  –. קבוצת ביקורת ראשונה 2

( שמיעה -אנשים עם מוגבלות חושית  50ראייה,  –אנשים עם מוגבלות חושית  50מוגבלות פיזית/מוטורית, 

 וגרפי שהיה תחת התקפת טילים או טרור מאסיבית.השנים האחרונות באזור גא עשראשר לא התגוררו ב

השנים האחרונות  עשרבאנשים ללא מוגבלות אשר התגוררו  138 קבוצה זאת כללה –. קבוצת ביקורת שנייה 3

 באזור גאוגרפי שהיה תחת התקפת טילים או טרור מאסיבית. 

רוע טרור או מלחמה בארץ, אך ראוי לציין, כי למעשה כלל המשתתפים במחקר נחשפו במידה זו או אחרת לאי

של זמן ההתראה בעת אירוע ההבחנה בין שלוש הקבוצות שלעיל נעשתה על בסיס מידת החשיפה  בהתאם ל

 :בהתאם לחלוקה הבאה, נפילת טילים

של עד  באופן אינטנסיבי וניתנה להם התרעה ביטחוני לאיום ות שנחשפואנשים עם מוגבל -. קבוצת ניסוי 1

קבוצה זאת תוגדר בהמשך כמשתתפים  צפון ודרום הארץ.משתתפים ממוגן, למשל  להגיע למרחב דקה

 ."ביטחוני איוםש"נחשפו ל

באופן אינטנסיבי וניתנה להם ביטחוני לאיום  ת שלא נחשפואנשים עם מוגבלו -. קבוצת ביקורת ראשונה 2

קבוצה זאת  .ירושליםו בהאזור העמקים, השרון, ער, למשל להגיע למרחב מוגןשל למעלה מדקה וחצי התרעה 

 ."ביטחוני תוגדר בהמשך כמשתתפים ש"לא נחשפו לאיום

באופן אינטנסיבי וניתנה להם התרעה  ביטחוני לאיום ת שנחשפואנשים ללא מוגבלו -. קבוצת ביקורת שנייה 3

 דר בהמשך כמשתתפים. קבוצה זאת תוגשל עד דקה להגיע למרחב מוגן, למשל משתתפים מצפון ודרום הארץ

  ."ש"נחשפו לאיום ביטחוני

באמצעות ארגונים ומרכזים המספקים שירותים קהילתיים לאנשים  נעשהלמחקר  משתתפיםגיוס ה

עם מוגבלות כגון: מרכזים לחיים עצמאיים, נגישות ישראל, קהילות נגישות, המרכז לעיוור בישראל, אגודת 

 נעשהמחקר ה משתתפי. כמו כן, גיוס ותתחומי לאנשים עם מוגבל-איגוד רב -ה והחירשים בישראל, אחו

באמצעות פרסום ברשת האינטרנט: רשימות תפוצה, פורומים וקבוצות של אנשים עם מוגבלות ברשתות 

 חברתיות.  
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 משתני המחקר 2.3

כמו כן, המשתתפים עם  השכלה, תעסוקה, מצב משפחתי.לאום, כגון: גיל, מגדר,  משתני רקע דמוגרפי

 .)מולד או נרכש( סוג המוגבלות המוגבלות נשאלו אודות

או  לאוכלוסיית המחקר )אנשים עם מוגבלות פיזיתלכלל האוכלוסייה ובפרט הרלבנטיים  גורמי פגיעות וחוסן

חשיפה למלחמה בעורף וחשיפה  , למשל:עצמםידי האנשים -בקבוצות המיקוד על, כפי שעלה חושית(

 טראומטית-דחק פוסט תפרעאבחנה של ה רגשי,-טיביייומי, וויסות קוגנמלאירועים טראומטיים, תפקוד יו

(PTSD)וחוסן פסיכולוגי , חוסן אישי, גורמים מסייעים ומלחיצים בשעת חירום, משאבים. 

 ודיכאון. PTS, PTSD תגובות דחק מסוג :משתני תוצאה

 כלי המחקר 2.4

 יםאיכותני םכלי.  2.4.1

וצות מיקוד במטרה להעריך את אופן שלוש קב הופעלוכאמור, בשלב הראשון  -קבוצות מיקוד 

חושית עם אירועי מלחמה וטרור ולזהות גורמי פגיעות וחוסן או ההתמודדות של אנשים עם מוגבלות פיזית 

בעיקר לאוכלוסיות ללא מוגבלות(. הרלבנטיים לאוכלוסייה זאת )מעבר למה שנמצא בספרות המתייחס 

 הקריטריונים להשתתפות בקבוצות המיקוד היו:

 עם מוגבלות פיזית )מוטורית( או מוגבלות חושית )ראייה, שמיעה(. אדם 

  18מעל גיל. 

  אשר חווה באופן מאסיבי אירועי מלחמה וטרור שאירעו בארץ בעשר השנים האחרונות )כמו למשל אדם

או מלחמת לבנון  2012, 2008, 2004מבצעים צבאיים בעזה, כולל ירי טילים על תושבי ישראל, בשנים 

  (.2006בשנת השנייה 

 כלים כמותיים.  2.5.2

שאלות המתייחסות למשתני הרקע הדמוגרפיים )כמו גיל, מגדר, השכלה,  כלל. שאלון דמוגרפי: שאלון זה 1

 תעסוקה( ולמשתנים הקשורים למוגבלות )כמו סוג המוגבלות, מקור המוגבלות(.
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 16 כלל(. השאלון Somer et al., 2008השאלון פותח במקור לאירוע טרור ) שאלון חשיפה למלחמה בעורף:. 2

( לאירועים ביטחוניים כן -1לא ,  -0ולם בן שתי דרגות: ס) משתתףאת מידת החשיפה של האשר בחנו  שאלות

להיבטים הקשורים מסוג מבצעים צבאיים ומלחמות אשר התרחשו בארץ בעשור האחרון, כולל חשיפה 

היכרות עם אדם שנהרג או נפגע פיזית או נפשית,  -, עקיפה טילים נפילת עקבפגיעה  –למלחמה בעורף )ישירה 

 פגיעה ברכוש כלכלי(.  -הפסד משאבים 

לשלוש  הועבר(: השאלון PCL – PTSD Checklist)  טראומטית-דחק פוסט תשאלון להערכת הפרע. 3

על  PTSDפריטים המעריכים את התסמינים של  20 כלל)ראה סעיף 'הליך המחקר'(. השאלון  המחקר קבוצות

רמת . PTSDוהן קיום של  PTSהשאלון מדד הן במידה רבה מאד(.  -4בכלל לא, עד  -0 -)מ Likertפני סולם 

 ,α (Weathers, Litz = .89 –. 92נעה בטווח של  קבוצות התסמינים ארבע של המדווחת המהימנות הפנימית 

Herman, Huska & Keane, 1993 .)  של כלל השאלון גבוהה  פנימית תמהימנורמת במחקר הנוכחי נמצאה

(α=.95 כמו כן, רמת המהימנות הפנימית של הקטגוריה . )"חוויה מחדש של האירוע" ( הייתה גבוההα=.91 .)

(. מהימנות פנימית גבוהה נמצאה r=0.47חזק )-היה בינוני "הימנעות"מתאם פירסון בין ההיגדים בקטגוריה 

 (. α=.81) "עוררות יתר"( ובקטגוריה α=.87) "ובמצב רוח בקוגניציהבקטגוריה "שינוי שלילי בין ההיגדים גם 

(: השאלון המקורי BDI FS – Beck Depression Inventory Fast Screening) . שאלון לאבחון דיכאון4

 ,Beckהפריטים ) 21מתוך  9(, כאשר במחקר הנוכחי נבחרה הגרסה המקוצרת של 1967) Beckפותח על ידי 

Steer, & Brown, 2000).   גבוההרמת המהימנות הפנימית המדווחת של השאלון (85. = α) (Golden, 

Conroy & O'Dwyer, 2007) ,בתסמינים קוגניטיביים  התמקד. השאלון רמה זאת נמצאה גם במחקר הנוכחי

דרגות את הרגשתם בשבועיים  4לדרג על סולם בן  התבקשוורגשיים של הדיכאון. המשתתפים במחקר 

   .כמעט כל יום(-3כלל לא, עד – 0-)מים האחרונ

ו לימודים, הורות, א עבודהתחומי תפקוד:  חמישה העריךהשאלון  . שאלון להערכת התפקוד היומיומי:5

לדרג כיצד הם מעריכים את רמת התפקוד שלהם בחודש  התבקשואינטימיות. המשתתפים וזוגיות, חברות 

במחקר מקדים טוב מאד(. -4 -מאד לא טוב, עד ל -0 -דרגות )מ 5האחרון בכל אחד מהתחומים על פני סולם בן 
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במחקר הנוכחי נמצאה רמת מהימנות  .(Gelkopf et al., 2012) (α. = 88) גבוההפנימית  מהימנותדווחה רמת 

 .(α=.76גבוהה גם כן ) פנימית

שנמצא בספרות,  כפי (:Major lifetime traumatic events. שאלון חשיפה לאירועי חיים טראומטיים )6

או ב"כן"  וווחיתגובות הדחק. המשתתפים דהופעת חשיפה לאירועי חיים טראומטיים עשויה להשפיע על 

"לא" האם נחשפו לאירועי חיים טראומטיים מסוגים שונים: מלחמה, מבצע צבאי או טרור, שריפה, תאונת 

נה בעקבות רעידת אדמה(, אלימות עבודה חמורה, תקיפה מינית או אונס, אסון טבע קשה )למשל קריסת מב

פיזית, התעללות פיזית או מילולית מצד בן או בת הזוג, התעללות פיזית או מינית בילדות, עדות לאדם שנפגע 

ועים צפוי של אדם קרוב, אירועים שיש בהם סכנת חיים, איר-קשה או נהרג בעקבות אירוע אלים, מוות בלתי

ם משתתפי, כאשר ההיגדים 16השאלון כלל  (.Vrana & Lauterbach, 2006) אחרים, "לא רוצה/יכול להגיד"

 אירוע חיים טראומטי.  כל האם נחשפו או לא נחשפו להתבקשו לציין 

כלל של חוסן פגיעות ולגורמי תייחס השאלון זה  :גורמים מסייעים ומלחיצים בשעת חירום. שאלון 7

אנשים עם מוגבלות גורמי פגיעות וחוסן של יים( והאוכלוסייה )כמו משאבים כלכליים, פסיכולוגיים וחברת

בקבוצות המיקוד. שאלון  שעלהחושית )כמו סוג המוגבלות, מידת העצמאות בתפקוד היומיומי(, כפי או פיזית 

לגורמים שמסייעים למשתתף להפחית באופן משמעותי את תחושת הלחץ שאלות המתייחסות  12 כללזה 

זוג לחיים, עוזר אישי/מלווה/חונך, בני משפחה, כלב נחייה או חיית  והחרדה בשעת חירום )למשל, בן/בת

שאלות המתייחסות לגורמים המגבירים באופן  17מחמד, אנשי טיפול, חברים/מכרים(. בנוסף, שאלון זה כלל 

משמעותי את הלחץ והחרדה שהמשתתף חווה במצב חירום )למשל: קשיים כלכליים, בעיות רפואיות, היעדר 

(. משתתפי המחקר התבקשו לדרג את השפעתו של הגורם להפחתת/הגברת הלחץ והחרדה על פני מידע נגיש

 במידה רבה(. – 3-בכלל לא, עד ל -0דרגות ) 4סולם בן 

( על בסיס התיאוריה של שימור Hobfoll, 1989, 1991ידי הובפול )-השאלון פותח על . שאלון משאבים:8

(, לפיה אירועים טראומטיים משפיעים על הפרט Conservation of resources (COR) theoryמשאבים )

משאבים אישיים ובינאישיים, כאשר  20השאלון כלל בהתאם להפסד נתפס או מוחשי של משאביו. 

במידה  -3כלל לא, עד  – 0-)מ דרגות 4בן  המשתתפים התבקשו לדרג רווח או הפסד של כל משאב על פני סולם
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 של ההיגדים המתייחסים להפסד משאביםגבוהה פנימית מהימנות אה נמצבמחקר הנוכחי  רבה מאוד(.

(α=.89ולרווח של משאבים ) (α=.91) . 

,  ( CERQ -Cognitive Emotion Regulation Questionnaire השאלון ): רגשי-קוגניטיבישאלון וויסות . 9

ברים בפרופורציה, קבלה, : אשמה עצמית, קטסטרופיזציה, התייחסות לדגורמים 9 פריטים על פני  18כלל 

 ,Garnefski & Kraaij ) תכנון, הערכה מחדש באופן חיובי, האשמת האחר, הרהור ומיקוד מחדש באופן שלילי

 התקבלוו, VARIMAXימוש ברוטציית תוך שניתוח גורמים עבור השאלון  במחקר נוכחי נעשה  (.2002

 גורםמהימנות הפנימית שנמצאה עבור רמת ה – . האשמת האחר וקטסטרופיזציה1: גורמים מרכזיים  חמישה

ת שנמצאה מהימנות הפנימירמת ה – . הרהור, מיקוד מחדש באופן שלילי2. (α=.79) גבוהההייתה זה במחקר 

מהימנות הפנימית רמת ה -. תכנון, הערכה מחדש באופן חיובי3. (α=.79) זה במחקר גבוהה גורםעבור 

  -. קבלה והתייחסות לדברים בפרופורציה4. (α=.72) יתה גבוההזה במחקר הנוכחי הי גורםה עבור שנמצא

 –. אשמה עצמית 5. (α=.71) הייתה גבוההזה במחקר הנוכחי גורם מהימנות פנימית שנמצאה עבור רמת ה

)ראה   (r =.47) גבוהה לשני פריטים-הייתה בינוניתזה במחקר  גורםמהימנות הפנימית שנמצאה עבור רמת ה

   (.1נספח 

בחן את הערכת יכולתו של הפרט לצמוח לאחר משבר או אירוע טראומטי. השאלון  זהשאלון חוסן: שאלון . 10

  & Connor היגדים ) 25שכלל  Connor-Davidson Resilience Scale  (CD-RISC)תבסס על שאלון ה

Davidson, 2003) השאלון המקוצר .(CD-RISC2)  לא נכון, -0) דרגות 5פריטים שנמדדו על סולם בן  2כלל

הטווח ו , שני ההיגדים היו בעלי קורלציה מובהקת סטטיסטיתנמצא כי . מחקר קודם נכון כמעט תמיד(-4עד 

 & Vaishnavi, Connor ) (=r.66 -ל =r.27) היגדים נע בין בינוני לגבוההמתאם פירסון בין שני של 

Davidson, 2007). 

ממדים של הערכה עצמית )היגדים על פני ן פסיכולוגי של פרט חוסהעריך שאלון ה: שאלון חוסן פסיכולוגי. 11

 ,Windle, Markland & Woods) (14-19היגדים )( ומסוגלות אישית 9-13(, שליטה בינאישית )היגדים 1-8
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נמצאה רמת במחקר הנוכחי מסכים מאוד(. ) 3( עד כלל לא מסכים) 0 -ההיגדים דורגו על סולם מ. (2014

 .(α=.84)מסוגלות אישית ו (,α=.74)שליטה בינאישית  ,(α=.87)הערכה עצמית הממדים: מהימנות גבוהה בכל 

, עליו השיבו (Acceptance of Disability - AD). שאלון קבלת המוגבלות: שאלון קבלת מוגבלות 12

 על מנת להעריך את תפיסת המוגבלות (Linkowski, 1971)לינקובסקי  ידי-פותח על משתתפים עם מוגבלות,

במחקר הנוכחי נעשה .  1-7היגדים אשר דורגו על סולם ליקרט  50של האדם עצמו. השאלון המקורי כלל 

דרגות  4שנמדדו על סולם בן  היגדים 10 אשר כללה ( Li & Moore, 1998) השאלוןשימוש בגרסה קצרה של 

( עבור α=.91גבוהה )פנימית רמת מהימנות במחקר הנוכחי נמצאה  .מסכים מאוד(-3כלל לא מסכים, עד -0)

 שאלון זה.  

 ניתוח הנתונים  2.5

ניתוח תוכן איכותני של תמלילי קבוצת המיקוד במטרה לזהות גורמי פגיעות  בוצע: ניתוח איכותני. 2.5.1

 נוסחוחושית )גורמים אלה או וחוסן הרלבנטיים לאוכלוסיית המחקר קרי, אנשים עם מוגבלות פיזית 

מות מרכזיות על פני סוף לתקודדו למשפטים, לקטגוריות ולב(. התמלילים ת בשאלונים הכמותייםכשאלו

 (:Strauss & Corbin, 1990; 2003ארבעה שלבים עיקריים )שקדי, 

 מות ראשוניות. קידוד פתוח של הנתונים לידי ת – . ניתוח ראשוני1

 ת באמצעות מציאת קשרים וציר אופקי כלומר, בניית "עץ" תמו מות על ציר אנכיסידור הת –. ניתוח ממפה 2

 מות חדשות.וץ וארגון תמות קרובות והגדרת תמות הראשוניות, קיבבין הת    

 מות משניות והיחסים ביניהן.ארגון תמות ראשיות ות –ח ממוקד . ניתו3

 תיאורטיים אודות התופעה הנחקרת.  -הבניית הסברים מושגיים –. ניתוח תיאורטי 4

באמצעות שימוש בתוכנה  נעשוקר במח נאספואשר ים הסטטיסטיים של הנתונים : העיבודניתוח כמותי. 2.5.2

SPSS :1)  סטטיסטיקה  (2 תיאור המשתתפים במחקר )משתני רקע דמוגרפיים( -סטטיסטיקה תיאורית

לבחינת הקשרים בין משתני הרקע הדמוגרפיים ומשתנים  שימשו( t, Fמבחנים סטטיסטיים )  -הסקתית 

לבין משתני התוצאה )תגובות הדחק( תוך בחינת ההשפעה של גורמי הפגיעות והחוסן על  הקשורים למוגבלות
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 נעשוכמו כן,  (.MANOVAידי ניתוחי שונות )-על נבחנוקשרים אלה. ההבדלים בין שלוש קבוצות המחקר 

מנת  על מבחני רגרסיה מרובה לניבוי מידת הפגיעות והחוסן של אנשים עם מוגבלות באירועי מלחמה וטרור.

להלן מפורטים כל כלי  במספר שאלונים.נעשה שימוש לבצע את הניתוחים הסטטיסטיים שפורטו לעיל, 

 המחקר הרלבנטיים.

 אתיקה 2.6

בחלקו מחקר זה קיבל אישור מועדת האתיקה של הפקולטה ללימודי רווחה ובריאות באוניברסיטת חיפה.  

להשתתף במחקר חתמו על טופס הסכמה מדעת טרם  התנדבואשר  ות נשים עם מוגבלאמחקר, ההאיכותני של 

על מנת להגן  בדיווח הממצאים שמות בדויים ניתנו משתתפיםלכל ההשתתפותם בקבוצות המיקוד. בנוסף,  

מחקר  השאלונים שנאספו לצרכי הבחלקו הכמותי של כמו כן, על זהותם ולשמור על אנונימיות וסודיות. 

 . אנונימיהמשתתפים באופן  ידי-מולאו עלהניתוחים הסטטיסטיים 

 . ממצאים3

 ממצאים איכותנייםא. 

כאמור, בחלק האיכותני נערכו שלוש קבוצות מיקוד לפי סוג המוגבלות )פיזית, ראייה, שמיעה( מתוך 

כיצד אנשים עם  :מרכזיותהמחקר הלשתי שאלות  סביח מוגבלותעם המשתתפים לשמוע את קולם של  רצון

ן של סועשויים להיות גורמי הפגיעות והחעם אירועי מלחמה וטרור בארץ? מה  מוגבלות חווים ומתמודדים

 ומלחיצים מסייעים ן "גורמיםשאלושולבו בבקבוצות המיקוד  עלושאוכלוסייה זאת? גורמי הפגיעות והחוסן 

  ".חירום בשעת

 ארץ:עם אירועי מלחמה וטרור בשתיארו את התמודדותם אנשים עם מוגבלות  קבוצות המיקוד כללו

ת, בעיקר שיתוק מוחין בדרגות נשים( עם מוגבלות פיזי 4 -ו גברים 2שישה אנשים ) –קבוצת מוגבלות פיזית ( 1

 שונות. אחד מהמשתתפים היה מהמגזר הערבי. הדיון הונגש באמצעות מתמללת )תיעוד בכתב של הנאמר(.

ראייה ועיוורון השתתפו בקבוצה זאת, נשים( עם לקויות  3-גברים ו 2חמישה אנשים ) –קבוצת כבדי ראייה ( 2

 כאשר שניים מהם היו מהמגזר הערבי.
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נשים( עם לקויות שמיעה וחירשות השתתפו בקבוצה  5 -גברים ו 2שבעה אנשים ) –( קבוצת כבדי שמיעה 3

כולם היו מהמגזר היהודי. הדיון הונגש באמצעות מתרגמת לשפת הסימנים ומתמללת )תיעוד בכתב של  ;זאת

 .הנאמר(

ניתוח התוכן האיכותני של תמלילי שלוש קבוצות המיקוד הניב שלוש תמות מרכזיות בנוגע לחוויות 

של המשתתפים )אנשים עם מוגבלות פיזית או חושית(, כולל הצרכים והאתגרים,  בשעת חירום )אירועי 

והמלצות  ,לחץ: גורמי לחץ חיצוניים, תגובות לגורמי היומלחמה וטרור(. התמות שעלו מניתוח התוכן ה

  חירום עבור אנשים  עם מוגבלות. שעתעתידיות אודות התאמת הסביבה והשירותים ב

 גורמי לחץ חיצוניים 3.1

מתנאים סביבתיים כי חוו לחץ ברמה גבוהה בתקופות של מלחמה וטרור כתוצאה דיווחו  משתתפיםה

גורמי הלחץ החיצוניים כללו תנאים  ם הביטחוניים.אירועיהעם באופן יעיל אשר הגבילו את יכולתם להתמודד 

)דאגה עקיפים תנאים סביבתיים וונגיש( זמין לא נגישה וחוסר במידע ית זפיסביבה ) ישיריםסביבתיים 

 . (לאחרים

 העדר נגישות של הסביבה הפיזית 3.1.1

סביבתם של מהיעדר נגישות בשלוש קבוצות המיקוד דיווחו על תחושת לחץ כתוצאה  משתתפיםה

ציוד מגן מתאים לבישת ו בזמן אזעקה מקלטאיתור כמו למשל מציאת סביבה מוגנת, קושי בכולל  ,הפיזית

צריך לרדת למקלט, למטה בבניין, מאוד לא פשוט, לא קל..." )ג'ף, מוגבלות ראייה(; : "()מסכות מגן כימיות

ה לקום ולרוץ אגיע או לא אגיע? אני לא יכול -אם תהיה אזעקה באמצע הלילה, אני שואלת את עצמי"

]מגן[ שהיינו צריכים לשים במלחמת המפרץ  ערכותה" )שרון, מוגבלות פיזית(; "]משתמשת בכיסא גלגלים[

... יש בעיה ]את האזעקה[ , למי שיש בעיה של ראייה, לא יכול לשים משקפיים מתחת. אם לא שומעהראשונה

מרבית  (.יתזפי" )שרון, מוגבלות ירותבכיסא גלגלים נתקעים יותר בק" )סוזן, מוגבלות שמיעה(; "עם זה

זמן קצרה, בעוד אחרים, דיווחו על קושי להיכנס  תוךהתייחסו לקושי למצוא ולהגיע למקלט  משתתפיםה

בנינו חדר ביטחון, "; לכיסא הגלגלים שלהם ולא התאיםלמקלט שפתח הכניסה שלו לא היה מספיק רחב 

אני גרה ; "מוגבלות פיזית(" )שרון,  .ר עם כיסא הגלגלים[]כדי להגיע מה הפכנו את המחסן כמו חדר ביטחון

 "בבניין ישן, אין שם מקלט. אני שואלת את עצמי אם בכלל לצאת מהבית, לא לצאת מהבית. זה דבר הכרחי

 )הלן, מוגבלות ראייה(.
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 מידע העדר  3.1.2 

ות גבוהות של ת של אנשים עם מוגבלות חושית )ראייה ושמיעה( דיווחו על רמוקבוצהמ משתתפים

 טכנולוגיות מידעזמין והעדר נגישות של  העדר מידעחרדה, חוסר אונים, חוסר שליטה וחוסר התמצאות לנוכח 

או שהציוד הטכני לא היו זמינות  ורתשטכנולוגיות המידע והתקשדיווחו  משתתפים. חלק מה(ICT) ותקשורת

, עדיין תלוי ]ביפר[ עד היום לא קיבלתי במלחמת לבנון לא היה ביפרים,מצבי חירום: "פעל כשורה בלא 

מרים את ]מה שמחזיק אנשים במצבי לחץ זה הצעצוע הזה " )ג'ון, מוגבלות שמיעה(; "בחדשות, אינטרנט

" )ג'ף, מוגבלות אבל הרשתות נופלות. אנחנו חסרי אונים. גם זה מלחיץ את כולם. תקשורת זה חובה [הפלאפון

באמצעותן לא  שהועברהמידע  , אךותקשורת ישות לטכנולוגיות מידעאחרים הייתה נג משתתפיםל .ראייה(

העדר תרגום לשפת הסימנים או היעדר כתוביות. בנוסף, העיכוב בקבלת המידע, ערער את היה נגיש, למשל 

: שחוו המשתתפים, כפי שהם תיארו זאתעל רמת המצוקה  לשלילה השפיעבמצב ו תחושת הביטחון והשליטה

, לפעמים תיתיאמחד, אבל לחץ. שנשמע את האזעקה, לא נשמע.. הביפר לא נותן תשובה לחץ. לא אומרת פ"

על המסך, אז הייתי  ]תרגום[ כתוב למטה כותרות" )שריל, מוגבלות שמיעה(; "מצלצל אחרי, או בכלל לא

 בעניינים. אבל בכל זאת זה מידע לא שלם.. אנחנו יודעים שמה שמרגיע אותנו, שמקבלים את המידע, מה

משיכה ההייתה תאונה ברכבת והיא  לא " )ליסה, מוגבלות שמיעה(; "שכולנו יודעים, גם אנחנו רוצים לדעת

לנסוע, רואה כולם יורדים, לא יודעת למה, מאוד מלחיץ. אם זה היה כתוב אז יודעת שהייתה תאונה וכולם 

 " )שריל, מוגבלות שמיעה(.עוברים למקום אחר

 דאגה לאחרים 3.2

, האחריות לטפל באחרים, כגון: הורים, ילדים, חיות מחמד וכלבי נחיהשדיווחו  פיםמשתתחלק מה

לי היה את אימא שלי, יותר פחדתי : "זאת באופן הבא תיארו משתתפים. ההעלתה את רמת המצוקה שחוו

" )לינדה, עליה, אישה מאוד מבוגרת, צריכה להלביש את המסכות, היה פחד, הרבה פעמים קרה בלילה

" )ג'ף, מוגבלות , לא רצתה לרדת במדרגות]בעת אזעקה[ הייתה לי כלבה, גם היא נלחצהת שמיעה(; "מוגבלו

כשהייתי בדרום שלחו מיילים, אתה צרך לדאוג לאוכל ומים, ומקום לעשות צרכים. אתה חייב ראייה(; "

דם לקוי ראיה בזמן מה עושה א(;  "ראייה)קוין, מוגבלות  ", לא רק לאחד]הוא וכלב הנחייה[ לדאוג לשניים

" צפירה אם הכלב נכנס לחרדה? או צריך לצאת? לי יש חבר שסיפר שהיה ממש קשה לכלב בזמן המלחמה
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" )שריל, מוגבלות כשיש ילדים בבית הלחץ הרבה יותר חזק. כשאין ילדים לא כל כך; ")הלן, מוגבלות ראייה(

 שמיעה(.

 תגובות לגורמי לחץ 3.3

תגובות ת וורגשיתגובות  :ללחץ שחוו בשעת חירום של תגובותתיארו שני סוגים  משתתפיםה

ל ולהתמודד בצורה להתגבר על גורמי הלחץ שהוזכרו לעי משתתפיםת. חלק מהתגובות סייעו לוהתנהגותי

 .משתתפיםהאיום הביטחוני הכרוני, בעוד שתגובות אחרות העלו את רמת המצוקה של המוצלחת עם 

 תגובות רגשיות    3.3.1

רמות גבוהות של חרדה, תחושת חוסר אונים ופחד בעת התמודדות ים שבו והדגישו כי חוו המשתתפ

הטילים נחתו על ידינו, אפילו לפני האזעקה, וזה היה  הבמלחמת לבנון השנייעם חשיפה להתקפות הטילים: "

" אותי קצת קשה... הטילים ממש התקרבו, הטיל הכי קרוב נפל ליד המאגר מים של הכפר, זה ממש הפחיד

הטיל הראשון שנפל היה ממש קרוב אלינו, הייתי בסערת רגשות. אין כוח נפשי. (; "יתזפי)בריאן, מוגבלות 

אני במקום שלי, דואגת לעצמי, בתור כבדת ית(; "ז" )מרגרט, מוגבלות פיהרגשתי שאני צריכה להיות חזקה

 " )לינדה, מוגבלות שמיעה(.שמיעה, מה אני אעשה במקרה חירום

 תגובות התנהגותיות  3.3.2

ים, הגנת היתר של תיארו תגובות שבאופן לא מכוון העלו את רמת הלחץ )תלות באחר םמשתתפיה

תגובות שהורידו את רמת הלחץ )הימנעות,  , ומאידך(רגישות חושית מוגברתו ,המשפחה על המשתתף

 ומתן עזרה לאנשים אחרים(. ,התפתחות של שגרת חירום

 הפכו לתלויים משתתפיםלא נגישה וחוסר במידע, חלק מהפיזית כתוצאה מסביבה : תלות באחרים 1.23.3.

לא רק הוביל לרמת לחץ  באחרים מצב זה של ת תלותבמהלך תקופת החירום. י זפיציוד בבאנשים אחרים ו

מבחינה רגשית עם סוגיית התלות לעומת העצמאות. אותם להתמודד גבוהה בקרב המשתתפים אלא גם אילץ 

או לצאת לאתר, להגיע ולהיכנס בעת הצורך להם  שיסייעותלויים באחרים העידו כי הם ם תתפימש, החדמ

חוו קושי מהותי להתגבר על מחסום  משתתפים, האידך. מ(בהתאם להכרזה באמצעי התקשורת)מהמקלט

. הם תיארו זאת במילים עצמאייםולהיראות כעזרה מאחרים משום שהם רצו להרגיש של ה וקבל הבקש

" )ג'ף, מוגבלות משתדל לצמצם תלות בזולת עד כמה שאפשר. אוהב להיות עצמאי. זה אני אישית: "הבאות
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כל תקופת המלחמה, כל מקום " )קוין, מוגבלות ראייה(; "הבנתי שאני חייב להיות בבית, ליד מישהוראייה(; "

יזהיר אותי עם יבוא  שרוצה לנסוע, לא נוסע לבד כי פוחד שיקרה משהו, מעדיף לנסוע עם אח שלי, שומע,

הייתי (; "יתזפי" )בריאן, מוגבלות נשארתי תקוע בבית, לא היה לי לאן ללכת" )דוד, מוגבלות שמיעה(; "משהו

אני יצאתי למקומות שהם סואנים יותר, איפה (; "יתזפי" )ננסי, מוגבלות צריכה להגיע לרופא, לא היה אפשר

 משתתפיםיתרה מזאת, התלות של ה )ג'ף, מוגבלות ראייה(. "שיש אנשים שיכולים להכווין אותך למקום מוגן

אזעקה בשעת ) אירועהבמהלך יות מאופקים מבחינה רגשית להאותם  אילצהבקבלת עזרה מבני משפחתם 

 :כפי שביטאה זאת מרגרט, אישה עם מוגבלות פיזית מעמסה על אחריםעל מנת לא להוות  (מלחמה

 כוח אין. רגשות בסערת הייתי, אלינו קרוב ממש היה( רכבתה מחסני ליד) בחיפה שנפל הראשון הטיל

 להיות צריכים, ממני מתחילים בבית הדברים כל. חזקה להיות צריכה שאני הרגשתי, 27 בת אני. נפשי

 .שלי למצב להתאים צריך הכל, ממני מתחיל הכל, אלי קשובים

זה מחזיר אותנו, עשרות " :בילדים תלוייםבשל היותם תחושת לחץ גבוהה חלק מהמשתתפים חשו 

שנים אחורה, כשילדים שומעים היו אלה שתפקדו בתור הורים להורים החרשים. ילדים שומעים להורים 

לי ברור שבמלחמה הבאה שלא תהיה... ברור לי שהילדים שלי, במיוחד "; " )שריל, מוגבלות שמיעה(חרשים

.. הוא שומע.. הוא יצטרך להגיד לנו 8לי ילד בן  הגדול, הוא זה שיקבל את העול. הוא יצטרך לקבל אחריות. יש

" )אמבר, מוגבלות מתי יש אזעקה, מתי נגמר.. יצטרך להגיד אם יש בעיה.. הוא יקבל את העול, זה נורא ואיום

  .שמיעה(

, כגון: מקבוצת המוגבלות החושית דיברו גם על הקושי להיות תלויים בעזרים טכנולוגיים משתתפים

בזמן מלחמה, לא הורדתי את : "שעת חירוםעל מנת להישאר מעודכנים ב ,ים ומשקפייםמכשיר שמיעה, שתל

בלעדיהם  ...]את מכשיר השמיעה ואת השתל[ המכשיר שמיעה, ואת השתל. הייתי ישנה איתם. לא מורידה

ן אני באופן אישי, הגשתי בקשה לקבל ערכת מג" )לינדה, מוגבלות שמיעה(; "אנחנו נהפכים לחרשים מוחלטים

" )סוזן, מוגבלות עם מפוח.. שלא יהיה מצב של מסיכה שלוחצת על השתל. גם בלי שתלים, גם בלי משקפיים...

אני חשבתי לעצמי, דבר ראשון, אם יהיה רעידת אדמה, מה אני חוטפת קודם.. שתל, סוללות.. אם שמיעה(; "

יהיה. ידעתי שאולי לא יהיה לוקחת את המטען לאן אחבר.. דברים שכאלה. קניתי סוללות חד פעמיות, ש

 " )שריל, מוגבלות שמיעה(.חשמל
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 מבחינת תפקודתלויים רגילים להיות היו  משתתפיםלמרות שחלק מה: הגנת יתר של בני המשפחה 2.23.3.

של בני  רמת החרדההגנת היתר ולחץ רב לנוכח   מלחמה הם חשו בשעת , יומיומים באופן יהתובבני משפחפיזי 

באופן  םעוקבים אחר פעילות ותיהםבני משפחבשעת חירום כי דיווחו  משתתפיםם. הם כלפיהיהתומשפח

על רמת הלחץ  מצב זה השפיע לשלילה . צמוד ולא מאפשרים להם להתנהל באופן חופשי ועצמאי.

למדתי באוניברסיטה, אמא הייתה בפחד. שאלה כל הזמן "מתי את חוזרת  2006 -ב: "חוו משתתפיםשה

הלכנו מההורים שלי לאחי, הייתה " )מריה, מוגבלות ראייה(; "תה בחרדה. יש חוסר אוניםהביתה?", היא היי

" יש מלחמה, למה הלכתם ברגל?!?! -עלינו ]בני המשפחה[ שכבנו על הרצפה. התנפלו -אזעקה. נכנסו לשכנים

 )הלן, מוגבלות ראייה(.

בתקופת  העידו כיבלות החושית, המוגשל ת וקבוצה, במיוחד ממשתתפים :מוגברת רגישות חושית 3.23.3.

לעתים  בנוסף, .חוש הדומיננטי שלהםאמצעות הבאשר נקלט יותר למידע רגישים היו מלחמה וטרור הם 

למשל, . ותשליליתגובות רגשיות לא היו מסוגלים לפרש את המידע בצורה נכונה, מה שהוביל להמשתתפים 

מצבים כאלה כל הזמן צריך להסתכל מה קורה ב: "תיארו זאת באופן הבאות ראייה עם מוגבל משתתפים

היו כמה  -במלחמה אני יותר דרוכה, כל אמבולנס שעובר. גם כשאני ישנה" )ליסה, מוגבלות שמיעה(; "מסביב

" )הלן, מוגבלות חשבתי שזו אזעקה וזה בעצם היה אמבולנס -פעמים שכבר ירדתי למקלט, יוצאת מהבית

יש לי בעיה, כשאני נוהגת, לפעמים לא שומעת אופנוע, גם : "אמרה יעהעם מוגבלות שמלינדה, אישה ראייה(. 

 ".לא מאיפה מגיע, ונבהלת מאיפה מגיע

 עם עזרי שמיעה השתמשו בחוש הראייה שלהם ועקבו מקרוב אחר התנהגויות של אחרים משתתפים

קבתי אחרי נהגים הסתכלתי וע : ". הם תיארו זאת במילים הבאותדעת כיצד להתנהגעל מנת ל )חיקו אחרים(

כל הזמן מסתכלת, יש אזעקה.. " " )לינדה, מוגבלות שמיעה(;אחרים בכביש ]לא יכלה לשמוע את האזעקה[

 " )ליסה, מוגבלות שמיעה(.צריכה להסתכל.. מה שאנשים אחרים עושים

נע להימ חושית, בחרו באופן פעילהמוגבלות ות של הקבוצה, במיוחד ממשתתפיםחלק מה: תהימנעו 4.23.3.

" עזר לי לא לשמוע רדיו, זה רק הלחיץ אותימסיטואציות מלחיצות על מנת להגן על עצמם מבחינה רגשית: "

אני זוכרת את עצמי, : "בעיסוקם, כאילו כלום לא קרההמשיכו אחרים דיווחו כי )הלן, מוגבלות ראייה(. 

י יושבת, פותרת תשבצים.. בלילות של מלחמת המפרץ הראשונה, אימא שלי כבר ישנה.. העולם בשקט.. אנ

נמנעו חלקם " )סוזן, מוגבלות שמיעה(. כאילו היה בי מנגנון שרצה להכחיש שיהיה משהו ....מחכה לאזעקה.
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אני לא אוהב : "סיטואציה זאת גרמה להם לתחושה של העדר שייכותללא מוגבלות משום שאנשים להיות ליד 

, כולם שומעים, מעדיף להישאר בבית. אני חרש אחרים[]שכנים ובני משפחה  לרדת למקלט, אין עם מי לדבר

 " )ג'ון, מוגבלות שמיעה(.יחיד במשפחה

ההתמודדות עם מצב הלחץ הובילה את חלקם לנקוט בפעולה אקטיבית.  :שגרת חירום הבניה של 5.23.3.

למשל, " .וםשגרת חיר פיתוחומוגבלות ראייה, דיווחו על "ית זפימוגבלות  של תוקבוצהרבים מהם, במיוחד מ

לתכנן כל /או מקלט או "מקום בטוח", לרוב דירת מגוריהם, להיות עם מישהו אחר והם דאגו להישאר בקרבת 

בנינו חדר ביטחון, הפכנו את "(; יתזפי" )ננסי, מוגבלות שהתארגנתי מרא -מסודרת אניפעולה מראש : "

" )שרון, הממ"דרבע ]משטח[ מופסים המחסן כמו חדר ביטחון. היום בנינו עם שירותים נגישים לגמרי, ת

" )קרן, מוגבלות ראייה(; שלך הנגישה הסביבה את להכין, בחוץ לחפש מה שאין להבין" ;(יתזפימוגבלות 

, כמובן סידורים גם. הקניות את דוחים, לסופר ללכת לא, הרגלים משנים אכן המלחמה שבזמן אמרתי"

פיתחו באופן אקטיבי שגרת  משתתפיםלמרות שרוב ה . " )ג'ון, מוגבלות שמיעה(בשגרה שינוי יש, דחיתי

יומיות שלהם. במובן זה, למרות מהובילו לירידה בפעילויות היו טרורהמלחמה והחירום, נראה שאירועי 

, הם , כגון יציאה לעבודהשלהם ומיתהיומישגרה ר את הלא פיתחו שגרת חירום ובחרו לשמכי דיווחו  חלקםש

 לאחר שעות העבודה. ת חוץ יווכן נמנעו מפעילא

השגרה שלהם על ידי בפועל את  , שינויתזפיהמוגבלות של ה הקבוצה, במיוחד ממשתתפיםחלק מה

התקשרתי למנהלת של בית הגלגלים בצפון, הסברתי שאני נלחץ. ברגע מעבר למקום מגורים בטוח יותר: "

]למקום מוגן מפני התקפות  היישהטילים התחילו להתקרב נכנסתי ללחץ, ואז היא סידרה לי את הסעה להרצל

" )מרגרט, מוגבלות .שלי נורא נבהלה, החלטנו שיורדים לאילת אאימ(; "יתזפי" )בריאן, מוגבלות הטילים[

 (.יתזפי

 להוריד את רמת הלחץ משתתפיםתגובה התנהגותית נוספת שסייעה ל: מתן עזרה לאנשים אחרים 6.23.3.

עזרה העניק בחרו לאמץ את תפקיד המטפל ול משתתפיםמה. חלק מתן עזרה לאחריםהייתה  בשעת חירום

אני מאוד מודעת לעצמי, פחות דואגת לעצמי, יותר למי שמקבלים עזרה: "אלה לאחרים במקום להיות 

לפעול לפי ההנחיות, תפסתי מישהו, (; "יתזפי" )מרגרט, מוגבלות שמסביבי, היה חשוב לי שכולם יהיו בסדר

אשון שלו. תוך כדי אני מוודא שאף אחד לא נשאר מאחורה, אסור להשאיר אף דחפתי אותו. זה היה הטיל הר
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)בריאן,  "שלא יהיו נפגעים, והאם יש משהו שאני יכול לעשות בנידון"; (יתזפי" )סטיבן, מוגבלות אחד מאחור

 מוגבלות פיזית(.

  עתידיותהמלצות  3.4

התאים את דעתם יש לצד לכילהמליץ התבקשו  משתתפיםמיקוד ההת וקבוצבמסגרת הדיונים ב

ארגונית ההמלצות ברמה תיארו  משתתפים. השעת חירוםים על מנת שיתמכו בצרכיהם בהסביבה והשירות

 ., כפי שיפורט להלןאישיתהוברמה 

 ארגונית ההמלצות ברמה   3.4.1

אשר מידע הוית זהפיסביבה הנגישות כתוצאה מהעדר  משתתפיםשליליות של ההחוויות לאור ה

ע דות מיטכנולוגיוב הדגישו את הצורך במקלטים ציבוריים נגישיםהם , ובאינטרנט קשורת ההמוניםתבהועבר 

לצרכיהם של כולל  מענהייתן ותקשורת נגישות. כמו כן, הם הציעו לפתח מוקד אחד אשר ירכז את הטיפול ו

, ]מספר טלפון[ הצעתי שיהיה מספר: "באנשים עם מוגבלות בשעת חירום. המשתתפים תיארו זאת באופן הבא

שתהיה רשות " )שריל, מוגבלות שמיעה(; "שאנשים עם מוגבלות יוכלו להתקשר, אנשים עם בעיות שמיעה

אחת שתהיה אחראית על הכל. שיהיה הכל במקום אחד, ואז יהיה מקום להדרכות, רגשיות, טכניות, איזה 

שירותים זו וגבלות שמיעה(; "" )ליסה, מאביזרים צריכים, מה מבקשים, שיהיה כתובת אחת לדבר איתה

אני רוצה מוקד אחד. כפתור אחד, שישאלו אותי (; "יתזפי" )שרון, מוגבלות הבעיה, לרוב האנשים אין את זה

, תנצלו [פלאפון]דעה, אנחנו היום לא זזים בלי זה מה קרה, אני לא מדברת על  לבוא בלי לשאול.. שישאלו. בהו

 " )ליסה, מוגבלות שמיעה(.אותו

המליצו לבנות תכניות הכשרה לספקי השירותים על מנת שידעו כיצד לתמוך  משתתפיםף, הבנוס

מיפוי איפה יש אנשים עם ספקי שירותים צריכים לעשות חירום: "שעת בצרכים של אנשים עם מוגבלות ב

לה אחד הדברים היותר חשובים, כל א(; "יתזפי" )בריאן, מוגבלות מוגבלות, בשביל לדעת לאן לבוא לעזור

עת חירום יקבלו הרצאות והדרכות מה הם אנשים עם מוגבלות, במקרה שלנו שמיעה, ששנותנים שירות ב

נו את הבעיות שלנו, כדי שמה שיהיה חשוב, גם אם ברגע אמת אם יראייה, מה שלא יהיה, יראו אותנו, יב

עם  משתתפיםללי, הבאופן כ " )סוזן, מוגבלות שמיעה(.שכחו פרטים טכניים, לא ישכחו את הפרט הרגשי

עם  משתתפיםשהוהשירותים, בעוד ית זפיהסביבה בצורך להתאים את ההתמקדו בעיקר ית זפימוגבלות 

 .והתקשורת מידעהטכנולוגיות בצורך להנגיש את חושית התמקדו בעיקר המוגבלות ה
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 המלצות ברמה האישית  3.4.2

יכולים לאמץ באופן עצמאי,  מוגבלותתיארו פרקטיקות שאנשים עם  משתתפיםברמה האישית, ה

נייד או ברשתות יישומים טקסטואליים בטלפון הכגון:  להישאר במקום בטוח, להתכונן מראש ולהשתמש ב

אני במקום שלי, דואגת לעצמי, בתור כבדת שמיעה, מה " :אחרים בשעת חירוםהחברתיות על מנת לתקשר עם 

, תיאר ם מוגבלות שמיעהדוד, אדם עבלות שמיעה(; " )לינדה, מוגמראש להכין הכל אני אעשה במקרה חירום.

 : זאת

אני זוכר, במלחמה אחרונה, היה הרבה כבדי שמיעה התלוננו על הביפרים, מודיעים לא בזמן. הייתה 

מישהי, שומעת, חברה של כבדת שמיעה, החליטה לעשות מעשה, פתחה קבוצה בפייסבוק, הזמינה את 

ר להודיע לכולם שקה אפעזאוצה בווטסאפ, שיהיה שמיעה להצטרף, פתחה גם קבהכל כבדי 

במהירות... אני לא הייתי, אבל עבד. ברגע ששמעה אזעקה שלחה הודעה, היו הרבה כבדי שמיעה, עבר 

  . מפה לאוזן, היה יותר יעיל מביפר

על מנת להדריך אותם כיצד המליצו לבנות תכניות הכשרה לאנשים עם מוגבלות  משתתפיםבנוסף, ה

" בשעת חירום אף אחד לא יודע מה לעשותבזמנים אלו: "כיצד להתנהל ווטרור עם אירועי מלחמה  להתמודד

שפיקוד העורף רואה ופוגש אותם, וגם אותו  -הכשרה, ערבי עיון לבעלי מוגבלות)אמבר, מוגבלות שמיעה(; "

מוגבלות אישה עם , (. סוזןיתזפי" )סטיבן, מוגבלות אדם שחווה את האירוע, שתהיה הרגשה שיש למי לפנות

בשגרה, להכניס, להטמיע.. לחזור, ות : "כאנשים עם מוגבליהם זכויותעל זמין מידע הציעה שיהיה שמיעה 

 ".ענון אחת לשנה, יש חובה בתקנות נגישות שירותילעשות ר

 איכותנייםהממצאים הסיכום 

מסוג  צבי חירוםבקבוצות המיקוד דיווחו על רמות גבוהות של לחץ וחרדה במ משתתפיםמרבית ה

נגישות למקלטים העדר , במיוחד יתזהפיסביבה של ההדגישו את חוסר הנגישות  משתתפיםה. מלחמה וטרור

ים המשפיעים לשלילה על יכולתם להתמודד עם הלחץ בשעת חיצוני מיםמסכות מגן(, כגורכדוגמת וציוד מגן )

יתרה ונגיש.  , זמיןחוסר במידע עדכניהמחקר תפסו כגורם לחץ הוא משתתפי גורם סביבתי נוסף ש חירום.

טיפול , כולל בני משפחה אחריםכן הטיפול והאחריות על בני משפחה ובשל חלק מהמשתתפים תלות המזאת, 

, הגבירו את המעמסה הרגשית שהם חוו בבעלי חיים )למשל, כלבי נחייה בקרב אנשים עם מוגבלות ראייה(

  . בשעת חירום
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העידו  משתתפיםהפחד. בושת חוסר אונים ותחבחרדה, בהלחץ השונים  הגיבו לגורמי םמשתתפיהרוב 

, נעזרו באחרים םשנלוו למצב החירום. חלקתגובות הדחק השתמשו במגוון דרכים על מנת להתמודד עם כי 

בנוסף, הסתייעו בעזרים טכנולוגיים שונים, כגון מכשירי שמיעה, שתלים ומשקפיים. אחרים  בעוד 

ביצוע פעולות שכללה חירום שגרת ידי פיתוח -ם הלחץ בזמן מלחמה או טרור עלהתמודדו עהמשתתפים 

 .החוץ ביתיותהכרחיות והפחתת מספר הפעילויות 

לקובעי מדיניות ונותני ת המיקוד הניבו רשימת המלצות וממצאי ניתוח התוכן של קבוצ ,לבסוף

אנשים עם שירותים חדשים עבור לשעת חירום או פיתוח  כיצד להתאים  את השירותים הקיימיםשירותים 

והנגשת המידע, וברמה  ציבוריים מקלטיםהנגשה של למשל  ,ברמה הארגוניתהמלצות היו ה. מוגבלות

 תכנון פעילויות מראש. ו בקרבת מקלטאו במקום בטוח  ותישאר, למשל ההאישית

 ממצאים כמותיים ב. 

 ממצאיםתת פרק זה נציג במפורט את הב  להלן יוצגו הממצאים הכמותיים אשר נתנו מענה לשאלות המחקר

  (.18ראה עמוד )בנוגע לשאלות המחקר שהתקבלו  הכמותיים

 אפיון קבוצות המחקר 3.5

גברים. הגיל הממוצע בשלוש  םמחצית מהמשתתפים היו נשים ומחצית, 1כפי שניתן לראות בטבלה 

( ובעלי השכלה 59%) , עובדים(53%מרבית המשתתפים היו נשואים )כאשר שנים,  39קבוצות המחקר היה 

חו דיוו ם עם המוגבלותמשתתפיהמרבית מ (.79%(. בנוסף, רוב משתתפי המחקר היו יהודים )57%אקדמית )

מאלה שאינם   78%  -ו ביטחוניהשתתפים עם מוגבלות שנחשפו לאיום הממ 76% – מולדת אם הימוגבלותש

כי בקרב אנשים עם מוגבלות  המחקר מצאההשוואה סטטיסטית בין קבוצות  .נחשפו לאיום הביטחוני

אחוז יותר גבוה של נשואים מאשר בקרב אנשים ללא מוגבלות, וכן בקרב אנשים עם ביטחוני השנחשפו לאיום 

כמו  אחוז גבוה יותר של נשואים מאשר בקרב שתי הקבוצות האחרות.ביטחוני המוגבלות שלא נחשפו לאיום 

אחוז גבוה של תעסוקה באופן מובהק שלא נחשפו לאיום הביטחוני עם מוגבלות כי בקרב אנשים נמצא כן, 

 ,²=2.24) יםמובהק יםהבדל ולא נמצא . בין שתי קבוצות המוגבלותמאשר בשתי הקבוצות האחרותיותר 

p=ns.)  
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 1(38N=4) . תיאור נתוני הרקע של המשתתפים במחקר1בלה ט

 גבר

 קבוצה
 

ונחשפו  ללא מוגבלות
 לאיום

נחשפו עם מוגבלות ו
 לאיום

עם מוגבלות ולא 
 כולם נחשפו לאיום

² 

N % n % n % n % 
 0.27 49% 213 49% 73 50% 75 47% 65 גבר מין

  51% 225 51% 76 50% 76 53% 73 אישה

מצב 
 משפחתי

 **11.20 47% 204 37% 55 46% 69 57% 79 לא נשוי

  53% 234 63% 93 54% 82 43% 59 נשוי

מצב 
 תעסוקתי

 *7.06 41% 181 33% 49 44% 67 47% 65 עובדלא 

  59% 256 67% 100 56% 84 53% 72 עובד 

לא  השכלה
 אקדמית

50 37% 65 43% 73 49% 188 43% 4.34 

  57% 248 51% 76 57% 86 63% 86 אקדמית

 0.89 21% 93 19% 28 23% 35 22% 30 לא יהודי לאום

  79% 345 81% 121 77% 116 78% 108 יהודי

 ממוצע גיל
 )ס"ת( 

37.24 
(14.23)  

 40.43  
(13.33)  

 40.59 
(14.28)  

 39.45 
(14.00) 

 F=2.78 

**p<.01; ***p<.001 

ציינו  (קבוצות המחקרם עם המוגבלות )שתיים מתוך שלוש משתתפיהכלל מ 35%עוד נמצא כי 

העיקרית שלהם היא  ציינו שהמוגבלות 34% -, בעוד ששהמוגבלות העיקרית שלהם היא מוגבלות פיזית

מסוג  ציינו שהמוגבלות העיקרית שלהם היא מוגבלות חושית 31% -שמיעה ומסוג לקות  מוגבלות חושית

 37%( הביטחוני )אנשים עם מוגבלות שנחשפו לאיום. בקבוצת הניסוי (2)ראה טבלה  ראייה לקות

העיקרית שלהם היא  וגבלותדיווחו שהמ 28%עיקרית, שתתפים דיווחו על מוגבלות פיזית כמוגבלות הממ

מסוג  דיווחו שהמוגבלות העיקרית שלהם היא מוגבלות חושית 34% -ראייה ומסוג לקות  חושיתמוגבלות 

דיווחו  33%, )אנשים עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום הביטחוני( שמיעה.  בקבוצת הביקורת הראשונה לקות

 מוגבלות העיקרית שלהם היא מוגבלותחו שהדיוו 34%, פיזית וגבלות העיקרית שלהם היא מוגבלותשהמ

מסוג לקות  חושיתמוגבלות העיקרית שלהם היא  דיווחו שהמוגבלות 34% -ראייה ו מסוג לקות חושית

יקרית עליה דיווחו עה בין הקבוצות מבחינת המוגבלות תטטיסטיהבדל מובהק סלא נמצא שמיעה. בנוסף, 

 .המשתתפים

                                                           
. קיימים הבדלים p<.01; **p<.001 *   .3המבחנים :. מובהקות p<.01 .2-( המובהקות הוגדרה כ05/6.. בהתאם לתיקון בונפרוני לריבו ניתוחים )1: 1הערות לטבלה  1 

 בגדלי המדגמים השונים של כל משתנה  כתוצאה מערכים חסרים בנתונים.
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 בלותהמוגעם תתפים המשתיאור נתוני רקע של . 2טבלה 

  

   קבוצה

עם מוגבלות ונחשפו 
 ביטחוני לאיום

עם מוגבלות ולא נחשפו 
 ביטחוני לאיום

 ² כולם
 

n % n % n % 
 

מהי המוגבלות, 
הנכות או הבעיה 

הבריאותית 
 העיקרית שלך?

 35% 105 33% 49 37% 56 פיזית/מוטורית

 31% 93 34% 50 28% 43 ראייה -חושית  1.01

 34% 102 34% 50 34% 52 שמיעה -ושית ח

    

 ולמלחמה בעורף מטייםוטרא חשיפה לאירועי חיים 3.6

בין  (Major lifetime traumatic events)משווה את סך החשיפות לאירועי חיים טראומטיים  3טבלה 

צבאי או טרור,  מלחמה, מבצעסוגי אירועי החיים כללו מגוון רחב של תחומים, כגון: שלוש קבוצות המחקר. 

שריפה, תאונת עבודה חמורה, תקיפה מינית או אונס, אסון טבע קשה )למשל קריסת מבנה בעקבות רעידת 

אדמה(, אלימות פיזית, התעללות פיזית או מילולית מצד בן או בת הזוג, התעללות פיזית או מינית בילדות, 

אירועים שיש בהם וצפוי של אדם קרוב, -יעדות לאדם שנפגע קשה או נהרג בעקבות אירוע אלים, מוות בלת

הבדל מובהק בין שלוש הקבוצות שנמצא  3בטבלה ניתן לראות  (.Vrana & Lauterbach, 2006) סכנת חיים

ביטחוני, ממוצע החשיפות הבסך החשיפות, כאשר בקרב משתתפים עם מוגבלות שנחשפו או לא נחשפו לאיום 

 ביטחוני.השנחשפו לאיום  ותלעומת משתתפים ללא מוגבלנמוך יותר לאירועי חיים טראומטיים היה 

 2שלוש קבוצות המחקרבין טראומטיים  י חיים. השוואת סך החשיפות לאירוע3טבלה 

  

   קבוצה 
עם מוגבלות 

ונחשפו לאיום 
 ביטחוני

עם מוגבלות ולא 
נחשפו לאיום 

 ביטחוני

ללא מוגבלות 
ונחשפו לאיום 

 ביטחוני
 
 

חשיפה לאירועי 
 חיים טראומטיים

 ***3.10A 3.05A 4.19 B F=15.11 ממוצע
   (2.11) (2.36) (1.29) )ס"ת(

***p<.001 

כפייה של מגע מיני הבדלים מובהקים נמצאו בין שלוש קבוצת המחקר בנוגע לאירועי החיים הבאים: 

 ,שירות הצבאיהלך או תחושת פחד במהצפייה במשהו איום  ,באמצעות כלי נשק, אקדח או סכיןהתקפה  ,כילד

                                                           
. האותיות באנגלית ליד הממוצעים מציינות אילו שתי קבוצות שונות זו מזו באופן מובהק. כאשר שתי קבוצות סומנו באותה אות, הן אינן שונות: 3הערה לטבלה  2 

 .וצות שסומנו באות שונה, שונות זו מזוקב
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מוות  ,או של אדם קרוב אליו מחלה מסכנת חיים של המשתתף כאזרח,חשיפה לאירוע טרור או מלחמה 

, ביטחוניהבקרב משתתפים עם מוגבלות שנחשפו לאיום (. 4)ראה טבלה  משתתףאדם הקרוב ל פתאומי של

ממצא זה שונה באופן מובהק ציינו שנחשפו לאירוע בו הותקפו באמצעות כלי נשק, אקדח או סכין.  98%

ביטחוני ולעומת משתתפים ללא מוגבלות הסטטיסטית לעומת משתתפים עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום 

 28%קשה,  תאונהחוו  32%בקרב משתתפים עם מוגבלות שנחשפו לאיום ביטחוני,  ביטחוני.השנחשפו לאיום 

חוו מחלה מסכנת חיים שלהם או של אדם  17% -הריגה או פציעה של אדם אחר ו היו עדים למוות פתאומי,

חוו מוות פתאומי של אדם קרוב  65%ביטחוני, הבקרב משתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום קרוב להם. 

חוו תאונה קשה והיו  30%-חוו מחלה מסכנת חיים שלהם או של אדם קרוב להם ו 55%)או חיית מחמד(, 

וגבלות שלא נחשפו לאיום בקרב משתתפים עם מם אחר. עדים למוות פתאומי, הריגה או פציעה של אד

חוו מוות  32%-חוו תאונה קשה ו 33%חוו מחלה מסכנת חיים שלהם או של אדם קרוב להם,  44% ביטחוני,ה

 לאירועי במידת החשיפה תנמצא הבדל מובהק סטטיסטילסיכום,  פתאומי של אדם קרוב )או חיית מחמד(.

ביטחוני( לעומת משתתפים הנחשפו לאיום  או שלאם מוגבלות )שנחשפו בין משתתפים ע ם טראומטייםחיי

בהקשר זה של חשיפה לאירועי חיים טראומטיים, חשוב לציין כי ביטחוני. הללא מוגבלות שנחשפו לאיום 

טראומה -( העידו כי לא אובחנו בעבר עם מחלת נפש )למעט פוסט97%מרבית המשתתפים משלוש הקבוצות )

 משתנה תלוי במחקר הנוכחי(. –טחוני בעקבות אירוע בי

בקרב שלוש קבוצות המחקר טראומטיים ולמלחמה בעורף אירועי חייםחשיפה ל . שכיחות4טבלה   

  

   קבוצה

עם מוגבלות ונחשפו  ללא מוגבלות
 ביטחוני לאיום

עם מוגבלות ולא נחשפו 
 ביטחוני לאיום

² 
 

  כן לא כן לא כן לא
 0.388 33% 67% 32% 68% 30% 70% דרכים, עבודה או ביתית( -חווית תאונה קשה )תאונת 

חווית פגיעה בעקבות אסון טבע )הוריקן, טורנדו, הצפה, 
 רעידת אדמה או שריפה(

94% 6% 94% 6% 92% 8% 0.753 

 2.195 15% 85% 11% 89% 16% 84% כילד –הכו אותך או בעטו בך בחוזקה עד כדי פגיעה 

 1.376 8% 92% 5% 95% 5% 95% כמבוגר   -זקה עד כדי פגיעה הכו אותך או בעטו בך בחו

 **12.94 0% 100% 8% 91% 4% 96% כילד –כפו עליך לקיים מגע מיני 

 2.819 11% 87% 6% 91% 8% 92% כמבוגר –כפו עליך לקיים מגע מיני 

 ***15.86 15% 85% 2% 98% 12% 88% הותקפת באמצעות כלי נשק, אקדח או סכין

שירות צבאי, צפית במשהו איום או חשת פחד במהלך 
 רב

73% 27% 92% 7% 84% 16% 19.42*** 

נחשפת לאירוע טרור או מלחמה כאזרח )למשל, היית עד 
 לפיגוע, מתקפת טרור, נפילת טילים  וכד'(

9% 91% 0% 100% 66% 34% 198.47*** 
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*p<.05; **p<.01; ***p<.001 

 

ענו על שאלון חשיפה למלחמה בעורף לאירועי חיים טראומטיים, משתתפי המחקר  חשיפהלבנוסף 

(Somer et al., 2008) .משווה בין מידת החשיפה למלחמה בעורף בקרב שתי קבוצות ( 38)ראה עמ'  5 טבלה

 המחקר. 

 ***46.38 44% 56% 17% 83% 55% 45% חווית מחלה מסכנת חיים שלך או של אדם קרוב לך

חווית מוות פתאומי של אדם קרוב לך )כולל חיית 
 מחמד(

35% 65% 94% 6% 68% 32% 113.73*** 

 3.677 1% 99% 4% 96% 2% 98% חווית מוות פתאומי של כלב נחייה

צפית במוות פתאומי, הריגה או פציעה חמורה של אדם 
 אחר

70% 30% 72% 28% 79% 21% 2.965 

 0.330 12% 88% 13% 87% 11% 89% ו אובדן פתאומי של בית ורכושחווית מעבר א 

ננטשת באופן פתאומי על ידי בן הזוג, הורה או בן 
 משפחה

83% 17% 84% 16% 91% 9% 4.033 

חווית אירוע אחר אשר גרם לך לתחושה של פחד,  חוסר  
 אונים או אימה

57% 43% 52% 48% 56% 44% 0.606 
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 .השוואת סוגי החשיפה למלחמה בעורף5טבלה 

  

   קבוצה 
חשפו עם מוגבלות ונ

 לאיום ביטחוני
ללא מוגבלות ונחשפו 

 לאיום ביטחוני
t 

 
פגיעה ישירה עקב 

 נפילת טילים
 0.59 1.73 1.69 ממוצע
  (0.60) (63.) )ס"ת(

פגיעה עקיפה עקב 
 נפילת טילים

 0.80 1.01 0.90 ממוצע
  (1.12) (1.15) )ס"ת(

 0.56 1.17 1.21 ממוצע אפשרות לדיור חלופי
  (60.) (58.) )ס"ת(

חשיפה לטילים במקום 
 המגורים

 0.93 2.44 2.60 ממוצע
   (1.45) (1.35) )ס"ת(

          

וללא מוגבלות עם מוגבלות  משתתפיםבמידת החשיפה של מובהק לא נמצא הבדל , 5כפי שניתן לראות בטבלה 

ת וקבוצשתי רף בין ממחיש את ההבדלים בסוגי החשיפה למלחמה בעו 1איור  .ביטחוניה שנחשפו לאיום

 אשר נחשפו לאיום הביטחוני )עם וללא מוגבלות(. המשתתפים 

 

 חשיפה למלחמה בעורףממוצעי אירועי   .1איור 

 

( מהקבוצות שנחשפו לאיום הביטחוני )משתתפים עם וללא 89% -)כ חשוב לציין כי מרבית המשתתפים

 מלחמה בעורף.בעקבות החשיפה ל  PTSDמוגבלות( העידו כי לא אובחנו עם 

 בעקבות חשיפה לאירועי מלחמה וטרור. – ודיכאון PTS  ,PTSD -תגובות דחק  3.7

, כפי שתואר כוללות תגובות דחק למיניהןמלחמה וטרור לאירועי  חשיפהההשפעות הנפשיות של 

)מענה לשאלות  בקרב קבוצות המחקר דחקהשכיחות תגובות להלן יוצגו הממצאים בנוגע ל. ברקע המדעי

  .מחקר הראשונה והשנייה(ה
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 .בקרב קבוצות המחקר (PTS)כולל  PTSDשכיחות   3.7.1

 PTSD -ו PTS -ביחס לבין שלוש קבוצות המחקר מציגה את תוצאות הניתוח ההשוואתי  6טבלה 

)כולל ארבעת  PTSD -ו PTS כל המשתנים:במובהקים נמצאו הבדלים   .)כולל ארבעת קבוצות התסמינים(

בכל המשתנים  Tukeyמסוג  Post Hocנערכו מבחני השוואה קבוצות המחקר. שלוש ין בים( קבוצות התסמינ

 במטרה לבחון את מקור ההבדלים. כללימובהק בהם נמצא הבדל 

 PTSD3 -ו PTS  -ביחס ל ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות. 6 בלהט

  

  קבוצה 
F  עם מוגבלות ונחשפו

 לאיום ביטחוני
ת ולא נחשפו עם מוגבלו

 לאיום ביטחוני
ונחשפו  ללא מוגבלות

 לאיום הביטחוני
17.81*** 

 
-תסמינים פוסט

 (PTSטראומטיים )
 A 13.77 B 12.09 B 22.85 ממוצע
 (13.42) (14.18) (21.03) )ס"ת(

חוויה מחדש של 
 האירוע

 ***A .59 B .55 B 25.53 1.24 ממוצע
 (73.) (76.) (1.23) )ס"ת( 

 הימנעות
 

 ***A .81 B .85 B 8.13 1.28 ממוצע
 (1.06) (1.07) (1.23) )ס"ת( 

שינוי שלילי בקוגניציה 
 ובמצב הרוח

 

 ***A .60 B .46 B 10.65 91. ממוצע
 

 (69.) (74.) (1.08) )ס"ת(

 ***A .84 B .74 B 15.62 1.28 ממוצע עוררות יתר
 

 (80.) (81.) (1.02) )ס"ת(
PTSD diagnosis N 43 16 11 ²=27.20*** 

(%) (%28)  (%11)  (%8)  
#F-PTSD N 12 9 6 ²=1.6* 

(%) (%8)  (%6)  (%4.3)  
*p<.05; ***p<.001; Multivariate F(8,868) = 7.30, p < .001 

 

-תסמינים הפוסטהבשכיחות סטטיסטית  דלים מובהקיםהבכפי שניתן לראות בטבלה לעיל, נמצאו 

 עם מוגבלות שנחשפו לאירוע משתתפיםקבוצת ה בקרב PTSDוקבוצות התסמינים של  PTS)טראומטיים )

 שנחשפו לאירוע הביטחוני ללא מוגבלות משתתפים) האחרות משתתפיםשתי קבוצות העומת ל הביטחוני

עוד נמצא כי בקרב קבוצת הניסוי )אנשים עם מוגבלות  .(ביטחוניה עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום משתתפיםו

. מלחמה וטרורכתוצאה מהחשיפה לאירועי  PTSDמהמשתתפים אובחנו עם  28%חשפו לאיום הביטחוני( שנ

מהם אובחנו עם  11%בקרב משתתפים עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום ביטחוני )קבוצת ביקורת ראשונה(, 

PTSD עםאובחנו  8%, ואילו בקרב המשתתפים ללא מוגבלותPTSD  ורבעקבות החשיפה למלחמה ולטר. 
                                                           

. האותיות באנגלית ליד הממוצעים מציינות אילו שתי קבוצות שונות זו מזו באופן מובהק. כאשר שתי קבוצות סומנו באותה אות, הן אינן שונות:  6הערה לטבלה  3 
 .קבוצות שסומנו באות שונה, שונות זו מזו
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קלינית של גדרה ההל המתייחס ,PTSD-Fבמשתנה  גםניתן לראות ש .נמצא מובהק PTSDהבדל זה באבחון 

PTSD איור בין שלוש קבוצות המחקר.  בעיית תפקוד משמעותית, נמצא הבדל מובהק סטטיסטית בשילוב עם

 ממחיש את ההבדלים בין הקבוצות, כפי שהם מתוארים בטבלה שלעיל.  2

 קבוצות המחקר שלושקרב ב  PTSDקבוצות התסמינים של  עיממוצ .2 יורא

1.24
1.28

0.91

0.59

0.81

0.60.58

0.87

0.48

0.4

0.8

1.2

1.6

 

 

קושי  פיםלמשתתטראומטיים גרמו -התסמינים הפוסטממחיש את המידה בה ( 41)ראה עמ'  3איור 

שתי השוואה בין  בתחומי חיים שונים, לרבות מגע עם אנשים, לימודים, עבודה או כל פעילות יומיומית אחרת.

פגיעה כי משתתפים עם מוגבלות דווחו על מידה רבה יותר של העלתה טחוני יהבנחשפו לאיום  אשרהקבוצות 

 .(t=6.46, p<.001) מאשר משתתפים ללא מוגבלות היומיומי בתפקוד
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 לשאלה: "באיזו מידה )בחודש האחרון( הפריעו לך התסמינים  . התפלגות התשובה3 איור

 מגע עם אנשים,  יים בתחום החיים השונים, לרבותהמוזכרים או גרמו לך קש

 "אחרת? כל פעילות יומיומית בודה אוע לימודים,

 

 

  .בקרב קבוצות המחקר דיכאון שכיחות 3.7.2

 הדיכאון של שלוש קבוצות רמתהבדל מובהק סטטיסטית ב, נמצא 7כפי שניתן לראות בטבלה 

דיכאון  רמתו בעלות יה טחונייהב לאיום ולא נחשפו א מוגבלות אשר נחשפו םקבוצות המשתתפים ע .המחקר

בהשוואה ה ביותר רמת הדיכאון בקרב משתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום ביטחוני הייתה הנמוכ זהה.

רמת הראה כי   Tukeyמסוג Post Hocמבחן  .לשתי הקבוצות האחרות )הקבוצות עם משתתפים עם מוגבלות(

באופן מובהק נמוכה הייתה ביטחוני השנחשפו לאיום ללא מוגבלות  םמשתתפיהדיכאון המדווחת על ידי 

 4 איור. ביטחוני עם מוגבלות שנחשפו או שלא נחשפו לאיום משתתפיםעל ידי אשר דווחה הדיכאון  רמתמ

 .המחקר קבוצות שלוש של הממוצעת הדיכאון ברמת ההבדלים את ממחיש

 כאון יביחס לרמת הד ת. ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונו7טבלה 

  

   קבוצה 

עם מוגבלות ונחשפו 
 לאיום ביטחוני

עם מוגבלות ולא נחשפו 
 ללא מוגבלות לאיום ביטחוני

F 
 

 ***35.53 66. 1.19 1.11 ממוצע דיכאון
   (59.) (50.) (61.) (ס"ת)

                  ***p<.001 
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 בוצות המחקרקשלוש קרב כאון בידהרמת  ממוצע של .4איור 

1.11
1.19

0.5

1

1.5

 

ההבדלים ברמת הדיכאון בהתאם לסוג המוגבלות של המשתתפים בקרב  מציגה את 8טבלה כמו כן, 

לאיום נחשפו המשתתפים משתי קבוצות המחקר )אנשים עם מוגבלות שנחשפו לאיום הביטחוני ואלה שלא 

מידת ו גבלותסוג המו ביןו על אפקט אינטראקציה מובהק כווני הצביע-ממצאי ניתוח השונות הדוהביטחוני(. 

 (.F(2,291) = 3.45, p<.05) טחונייהחשיפה לאיום הב

 לפי סוג מוגבלות קבוצות המחקרבשתי כאון ידהרמת . ממוצעים וסטיות תקן של 8 טבלה 

 קבוצה  

 כסה" ביטחוני עם מוגבלות ולא נחשפו לאיום ביטחוני עם מוגבלות ונחשפו לאיום  

וג ס
 המוגבלות

 פיזית/
 מוטורית

 -חושית
 ראייה

-חושית
 שמיעה

 פיזית/ סה"כ
 מוטורית

 -חושית
 ראייה

 -חושית
 שמיעה

 פיזית/ סה"כ
 מוטורית

 -חושית
 ראייה

 -חושית
 שמיעה

 סה"כ

 1.15 1.18 1.18 1.09 1.19 1.10 1.24 1.22 1.11 1.26 1.11 98. ממוצע

 56. 63. 53. 51. 50. 53. 51. 45. 61. 72. 55. 54. ס"ת

N 56 43 49 148 49 50 50 149 105 93 99 297 

 

כפי . 5מומחשים באיור  בין סוג המוגבלות ומידת החשיפה לאיום הביטחוני האינטראקציה ממצאי

גבוהה הייתה , רמת הדיכאון ביטחוניה עם מוגבלות אשר נחשפו לאיום משתתפיםבקרב שניתן לראות באיור, 

 משתתפים והאחרונים יותר מאשר בקרב, היכבדי ראימשתתפים שמיעה יותר מאשר כבדי משתתפים בקרב 

היו , ההבדלים ביטחוניה עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום משתתפיםבקרב  ,עם מוגבלות פיזית. לעומת זאת

לא נמצא הבדל מובהק סטטיסטית ברמת מעבר לכך, . כבדי ראייה לשאר המוגבלויות משתתפיםבעיקר בין 

לאיום  הביטחוני ואלה שלא נחשפושנחשפו לאיום , אלה שונותת יוגבלוומשתתפים עם מבין  הדיכאון

 .), בהתאמהF=2.76, p = ns; F=1.11, p = ns) הביטחוני
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 כאון בקרב שתי קבוצות המחקר לפי סוג מוגבלותידה .ממוצע רמת5איור 

 

 

 .המחקר גורמי פגיעות וחוסן של משתתפיההשלכות של תגובות דחק על  3.8

(, שתוארו לעיל, עשויות להשפיע על תפקוד הפרט. פרק זה יכלול ודיכאון PTS ,PTSDתגובות הדחק )

או גורמי הפגיעות והחוסן של אנשים עם מוגבלות פיזית  את הממצאים ביחס לשאלת המחקר השלישית, קרי 

הבאים:  םגורמיהאחד מל להלן יתוארו הממצאים ביחס לכ. מלחמה וטרורכתוצאה מחשיפה לאירועי חושית 

 ומשאבים. , מקורות תמיכה ולחץ,, חוסן פסיכולוגיאישי רגשי, חוסן-וויסות קוגניטיבי, מיומיתפקוד יו

 יומימיותפקוד  3.8.1

ו לימודים, הורות, א עבודה במספר תחומי חיים:בחודש האחרון  םתפקודהמשתתפים נשאלו על 

כי המשתתפים דירגו את התחומים  ראוי לצייןלדרג כיצד  והתבקשאינטימיות. המשתתפים וזוגיות, חברות 

פירוט תפקוד מציגה את  9טבלה  לא דירג את תחום ההורות.שאינו הורה  משתתףהרלבנטיים להם, למשל 

עם מוגבלות אשר נחשפו  משתתפים/לימודים של נמצא כי התפקוד בעבודהתחומי החיים שונים. יומיומי לפי 

 שנחשפו לאיוםללא מוגבלות  משתתפיםפחות טוב באופן מובהק מאשר התפקוד של דורג כ, הביטחוני לאיום

ללא מוגבלות אשר נחשפו  משתתפים .ביטחוניה שלא נחשפו לאיוםעם מוגבלות  משתתפיםאו  הביטחוני

עם  משתתפיםדווחו על תפקוד טוב יותר כבני זוג ותפקוד טוב יותר בתחום האינטימי מאשר  הביטחוני לאיום

משתתפים עם מוגבלות , לסיכום, במרבית מתחומי החיים .הביטחוני ות שנחשפו או שלא נחשפו לאיוםמוגבל

שנחשפו לאיום הביטחוני דירגו את תפקודם כנמוך יותר לעומת משתתפים עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום 

   הביטחוני ומשתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום הביטחוני.
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 מיומי בקבוצות המחקר. התפלגות תפקוד יו9 טבלה

    

עם מוגבלות 
ונחשפו לאיום 

 ביטחוני

עם מוגבלות ולא 
נחשפו לאיום 

 ביטחוני

 ² כולם ללא מוגבלות

n % n % n % n %  
תפקוד 

בעבודה או 
 בלימודים

 5% 22 3% 4 3% 5 9% 13 מאד לא טוב

41.09*** 

 7% 31 8% 10 2% 3 12% 18 לא טוב

 10% 41 8% 10 4% 6 17% 25 בינוני

 25% 104 26% 33 24% 35 24% 36 טוב

 53% 226 56% 72 66% 97 38% 56 טוב מאד

תפקוד 
 כהורה

 1% 4 1% 1 0% 0 3% 3 מאד לא טוב

7.25 

 3% 8 1% 1 4% 4 3% 3 לא טוב

 14% 38 16% 11 11% 11 16% 16 בינוני

 31% 84 30% 20 29% 30 34% 34 טוב

 50% 134 51% 34 56% 57 43% 43 טוב מאד

תפקוד 
 כבן/בת זוג

 3% 10 2% 2 3% 3 5% 5 מאד לא טוב

29.36*** 

 9% 26 6% 6 11% 11 10% 9 לא טוב

 11% 33 5% 5 18% 17 12% 11 בינוני

 32% 93 24% 25 34% 33 38% 35 טוב

 45% 131 64% 68 33% 32 34% 31 טוב מאד

 4% 17 4% 5 5% 8 3% 4 מאד לא טוב תפקוד כחבר

8.73 

 3% 13 1% 1 3% 5 5% 7 לא טוב

 16% 67 12% 16 14% 21 20% 30 בינוני

 29% 127 34% 45 27% 40 28% 42 טוב

 48% 208 50% 66 50% 73 45% 68 טוב מאד

תפקוד 
בתחום 

 האינטימי

 6% 20 3% 3 5% 5 13% 12 מאד לא טוב

31.14*** 

 7% 23 6% 7 9% 10 6% 6 לא טוב

 14% 46 5% 6 19% 21 20% 19 בינוני

 32% 105 34% 41 39% 43 22% 21 טוב

 40% 130 52% 62 28% 30 39% 37 טוב מאד

***p<.001 
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טבלה כמו כן, נעשתה השוואה בין שלוש קבוצת המחקר ביחס למדד כולל של תפקוד יומיומי )ראה 

נמצא כי מקור  Tukeyמסוג  Post Hoc. במבחן שלוש הקבוצותבין הבדל מובהק בתפקוד היומיומי נמצא  .(10

פחות טוב  םאת תפקודאשר העריכו , ביטחוניה עם מוגבלות שנחשפו לאיום משתתפיםבין היה המובהקות 

ללא ואנשים  ביטחוניה עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום )אנשים בשתי הקבוצות האחרות משתתפיםמאשר 

 .(ניביטחוה מוגבלות שנחשפו לאיום

  תפקוד יומיומישל . ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות 10טבלה 

  

   קבוצה 
עם מוגבלות ונחשפו 

 לאיום ביטחוני
עם מוגבלות ולא נחשפו 

 לאיום ביטחוני
 ללא מוגבלות

F 

 
תפקוד 
 יומיומי

 ***16.53 3.27 3.19 2.80 ממוצע
   (71.) (49.) (97.) ס"ת

                   ***p<.001                     

. ות המחקרקבוצשלוש מיומי של המשתתפים מאת ההבדלים בממוצעים בתפקוד היו ממחיש 6איור 

גבוה ביותר, לאחריהם כ םדירגו את תפקודביטחוני לאיום  ראות שמשתתפים ללא מוגבלות שנחשפוניתן ל

 מוגבלות שנחשפו לאיוםעם ף, משתתפים ולבסוביטחוני המשתתפים עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום 

 . ביטחוניה

 קבוצות המחקר שלוש בקרב. ממוצע תפקוד יומיומי 6איור 

 

 

וסוג  )חשיפה או העדר חשיפה לאיום הביטחוני( בחתך של קבוצת המחקר נבחןתפקוד יומיומי בנוסף, 

משתתפים  קבוצותשתי  תיאורית שלהסטטיסטיקה כוללת את ממצאי ה( 46)ראה עמ'  11המוגבלות. טבלה 

 .תפקוד יומיומייחס לב עם מוגבלות
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 קבוצות המחקר וסוג מוגבלותשתי . תפקוד יומיומי בחתך 11 טבלה

 קבוצה  

 סה"כ ביטחוני עם מוגבלות ולא נחשפו לאיום ביטחוני עם מוגבלות ונחשפו לאיום  
סוג 

 המוגבלות
 פיזית/

 מוטורית
-חושית
 ראייה

 -חושית
 סה"כ שמיעה

 ת/פיזי
 מוטורית

 -חושית
 ראייה

 -חושית
 סה"כ שמיעה

 פיזית/
 מוטורית

 -חושית
 ראייה

 -חושית
 שמיעה

 ה"כס

 2.99 3.02 3.02 2.95 3.19 3.16 3.20 3.21 2.80 2.89 2.81 2.72 ממוצע

 79. 83. 72. 82. 49. 52. 50. 46. 97. 1.04 86. 98. ס"ת

N 56 43 52 151 49 50 50 149 105 93 102 300 

 

 .לפי סוג המוגבלותבתפקוד היומיומי  לא נמצא הבדלהראה ש כיווני-השונות הדו מצאי הניתוחמ

 רגשי-וויסות קוגניטיבי 3.8.2

הנוכחי  במחקרכלל ( Garnefski & Kraaij, 2002)( CERQ18)רגשי -הקוגניטיביוויסות השאלון 

( תכנון 3 מיקוד מחדש באופן שליליו , הרהור(2 האשמת האחר וקטסטרופיזציה( 1חמישה גורמים מרכזיים:  

)ראה עמ'  12טבלה  אשמה עצמית.( 5קבלה והתייחסות לדברים בפרופורציה  (4 הערכה מחדש באופן חיוביו

עם  משתתפיםכי ניתן לראות  של חמשת הגורמים הנ"ל בקרב שלוש קבוצות המחקר. מציגה ממוצעים (47

מאשר  גבוהה יותר של האשמת האחר וקטסטרופיזציה מהדיווחו על ר ביטחוניה מוגבלות אשר נחשפו לאיום

עם מוגבלות שלא נחשפו  משתתפים. ביטחוניה שלא נחשפו לאיוםעם מוגבלות וללא מוגבלות  משתתפים

ללא  משתתפיםמאשר  הערכה מחדש באופן חיוביו תכנוןיותר של דיווחו על רמה גבוהה  ביטחוניה לאיום

אשמה ביטחוני העם מוגבלות שנחשפו לאיום  למשתתפים .ביטחוניה וםמוגבלות או עם מוגבלות שנחשפו לאי

 ללא מוגבלות משתתפיםאו ביטחוני העם מוגבלות שלא נחשפו לאיום  משתתפיםרבה יותר מאשר  עצמית

 היו מובהקים סטטיסטית. אלהממצאים  .ביטחוניהשנחשפו לאיום 
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 שתני. ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות רב מ12טבלה 

 4רגשי-קוגניטיבי בשאלון ויסות

    ***p<.001; Multivariate F(10,862) = 19.12, p < .001 

 שלוש קבוצות המחקר.  קרברגשי ב-מציג את ממוצעי הגורמים השונים של וויסות קוגניטיבי 7איור 

  קבוצות המחקרשלוש ב רגשי-קוגניטיבי וויסותממוצעי הגורמים של . 7יור א

 

  אישי חוסן 3.8.3

הערכת יכולתו של הפרט , קרי תארים את רמת החוסן של המשתתףשאלון זה כלל שני היגדים המ

ניתן לראות כפי ש. (Vaishnavi, Connor & Davidson, 2007) לצמוח לאחר משבר או אירוע טראומטי

הקבוצה שדיווחה על רמת חוסן הגבוהה ביותר היא קבוצת המשתתפים ללא מוגבלות שנחשפו , 13בטבלה 

                                                           
באנגלית ליד הממוצעים מציינות אילו שתי קבוצות שונות זו מזו באופן מובהק. כאשר שתי קבוצות סומנו באותה אות, הן  האותיות :12 הסבר לסימונים בטבלה  4 

 אינן שונות. קבוצות שסומנו באות שונה, שונות זו מזו.

 

  
עם מוגבלות ונחשפו 

 ביטחוני לאיום
עם מוגבלות ולא 

 F ללא מוגבלות ביטחוני נחשפו לאיום
  )ס"ת( עממוצ )ס"ת( עממוצ ("תס) עממוצ 

 ***2.14A (1.03) 1.62B (0.36) 2.07B (0.83) 18.88 האשמת האחר וקטסטרופיזציה

הרהור, מיקוד מחדש באופן 
ליליש  

2.85 (1.22) 2.87 (1.30) 2.90 (.95) 0.06 

 ***3.44B (.68) 4.06C (.98) 3.03A (1.07) 45.84 תכנון, הערכה מחדש באופן חיובי

קבלה והתייחסות לדברים 
 בפרופורציה

2.68 (.86) 2.59 (1.29) 2.87 (.90) 2.67 

 ***2.60B (1.00) 2.10A (.71) 2.11A (1.02) 14.63 אשמה עצמית

 



 

 

52 

 

של משתתפים ללא מוגבלות גבוה באופן מובהק מהחוסן של האישי א כי החוסן נמצ. בנוסף, ביטחוניה לאיום

 .(ביטחוניה שלא נחשפו לאיוםאו  שנחשפו)אלה  משתתפים עם מוגבלות

 

  5המשתתפים חוסןביחס לממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות . 13 טבלה

 

 קבוצה
עם מוגבלות  

ונחשפו לאיום 
 ביטחוני

עם מוגבלות ולא 
נחשפו לאיום 

 ביטחוני

  ללא מוגבלות
ונחשפו לאיום 

 ביטחוני 

F 

 
 B 2.39 B 2.91 A 2.47 ממוצע

14.88*** 
 (0.93) (0.88) (0.82) (ס"ת)

                     ***p<.001       

 חוסן פסיכולוגי 3.8.4

ומסוגלות ישית הערכה עצמית, שליטה בינא שלושה ממדים:במחקר הנוכחי פסיכולוגי כלל חוסן 

 הבדלים מובהקים נמצאו לאניתן לראות ש 14מטבלה  . (Windle, Markland & Woods, 2014ת )אישי

 תסטטיסטימובהק הבדל  קבוצות המחקר. בממוצע הערכה עצמית ובמסוגלות אישית בין שלוש סטטיסטית

ביותר  לומר הממוצע הגבוהכ, בין אנשים ללא מוגבלות לאנשים עם מוגבלות בינאישיתממוצע שליטה נמצא ב

 ביטחוני.  ההיה בקרב משתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום 

 ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות  .14 טבלה

 חוסן פסיכולוגי של שלושת הממדיםביחס ל

  

   קבוצה 

עם מוגבלות ונחשפו 
 ביטחוני לאיום

עם מוגבלות ולא נחשפו 
 ביטחוני לאיום

ונחשפו  ללא מוגבלות
 F ביטחוני לאיום

 2.4  2.33   2.42  2.45 ממוצע הערכה עצמית
) (0.53) (0.50) (ס"ת) .0 50)   

 **A 1.89 A 2.12 B 6.08 1.96 ממוצע שליטה בינאישית
) (0.62) (0.6) (ס"ת) .0 50)   

 0.92  2.35  2.28  2.34 ממוצע מסוגלות אישית
) (0.51) (0.48) (ס"ת) .0 41)   

**p<.001; Multivariate F(6,866) = 9.30, p < .001 

 

 צות המחקר. מוצעי הממדים של חוסן פסיכולוגי בהשוואה של שלוש קבוממציג את ( 49)ראה עמ'  8איור 

                                                           
פן מובהק. כאשר שתי קבוצות סומנו באותה אות, הן האותיות באנגלית ליד הממוצעים מציינות אילו שתי קבוצות שונות זו מזו באו :13 הסבר לסימונים בטבלה 5 

 אינן שונות. קבוצות שסומנו באות שונה, שונות זו מזו.
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 שלוש קבוצות המחקר בקרב ממדים של חוסן פסיכולוגיה שלושתממוצעי  .8 איור

 

  מקורות תמיכה ולחץ בשעת חירום 3.8.5

תמיכה הבתפיסת מקורות  מחקרנמצא הבדל כללי בין שלוש קבוצות ה, 15טבלה אות בכפי שניתן לר

מידת התמיכה של ( 1ם: הצביע על ההבדלים הבאי Tukeyמסוג  Post Hoc. מבחן המשך בשעת חירום לחץהו

סבורים שיש להם יותר תמיכה  ביטחוניה שנחשפו לאיום מוגבלותעם  משתתפים - חירוםהמקורות בשעת 

עם מוגבלות  משתתפים - מקורות לחץ בשעת חירוםמספר (2 האחרותירום מאשר שתי קבוצות בשעת ח

ללא  משתתפיםמאשר דיווחו על מקורות לחץ רבים יותר בשעת חירום  ביטחוניה לא נחשפו לאיוםאו שנחשפו 

 ממחיש את הממצאים באופן גרפי.  9איור  מוגבלות.

 

 תוח שונות ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ני .15 טבלה

 בשעת חירום לחץהתמיכה והמקורות ביחס ל

  

   קבוצה 
עם מוגבלות ונחשפו 

 לאיום ביטחוני
עם מוגבלות ולא נחשפו 

 לאיום ביטחוני
ונחשפו   ללא מוגבלות

 לאיום ביטחוני
F 

 
מקורות תמיכה מספר 

 בשעת חירום
 1.48  4.01 4.29  4.17 ממוצע

   (1.31) (1.36) (1.38) (ס"ת)
מידת התמיכה של 

המקורות בשעת 
 חירום

 ***A 2.07 B 2.08 B 8.18 2.75 ממוצע
 (0.65) (0.59) (2.73) (ס"ת)

  
מקורות לחץ מספר 

 בשעת חירום
 ***A 4.47 A 3.39 B 8.09 4.66 ממוצע

   (2.99) (3.11) (2.48) (ס"ת)
הלחץ  הגברתמידת 

 בשעת חירום
 2.41 1.68 2.23 2.33 ממוצע

   (0.92) (2.65) (3.06) ("תס)
*p<.05; ***p<.001; Multivariate F(8,778) = 3.64, p < .001 

2.45

1.96
2.342.42
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2.282.33
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 שלוש קבוצות המחקר קרבב ולחץ מקורות תמיכהממוצעי . 9 יורא

4.17

2.75

4.66
4.29

2.07

4.47

4.01

2.08

3.39

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

 

 רווח והפסד של משאבים 3.8.6

אישיים משאבים כי  הם הפסידו העריכו   ביטחוניה משתתפים עם מוגבלות שנחשפו לאיום נמצא כי

ובינאישיים )כגון: תחושת משמעות, שליטה בחיים, תקווה, קרבה לבן משפחה, וקרבה לחבר( ברמה גבוהה 

נחשפו לאיום לא טחוני ומשתתפים עם מוגבלות שיבהלעומת משתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום 

)ראה טבלה  המחקר בנוגע לרווח של משאביםלא נמצא הבדל מובהק סטטיסטי בין שלוש קבוצות  .ביטחוניה

16.) 

  ממוצעים, סטיות תקן ותוצאות ניתוח שונות . 16 טבלה

 6אישיים ובינאישיים משאביםשל הפסד או רווח לביחס 

  

   קבוצה 

עם מוגבלות ונחשפו 
 לאיום ביטחוני

עם מוגבלות ולא נחשפו 
 לאיום ביטחוני

ללא מוגבלות 
 ביטחוני

F 

p 

0. 0.86 ממוצע משאביםרווח  79 .0 73 1.27 
) (ס"ת) .0 71) (0.65) ( .0 77) 

A .0 0.77 ממוצע הפסד משאבים   66 AB .0 61 B 3.07* 
) (ס"ת) .0 53) (0.51) ( .0 57)   

    *p<.05; Multivariate F(4,868) = 1.65, p = ns. 

                                                           
. האותיות באנגלית ליד הממוצעים מציינות אילו שתי קבוצות שונות זו מזו באופן מובהק. כאשר שתי קבוצות סומנו באותה אות, הן אינן שונות :16הערה לטבלה  6

 אות שונה, שונות זו מזו.קבוצות שסומנו ב
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 ממצאי הרגרסיות 3.9

תגובות דחק לבין  ביטחוני ר בין חשיפה לאיוםבמסגרת הניתוחים הסטטיסטיים שבוצעו להבנת הקש

(PTS  ,   PTSD בוצעו מספר רגרסיות. להלן הממצאים המרכזיים של ניתוחים אלוכאוןיוד , ): 

, משתתפיםה בקרב (PTS) טראומטיים-תסמינים פוסט מסוג ניבוי תגובות דחקמודל ל על מנת לזהותא. 

 תלויים וכן משתנה בינארי של חשיפה לאיום-המחקר הבלתינערכה רגרסיה ליניארית אשר בה הוכנסו משתני 

ומוגבלות  ביטחוני אינטראקציות של חשיפה לאיוםבמודל נכללו  ,ומשתנה בינארי של מוגבלות. בנוסף ביטחוני

ככל שרמת התפקוד טובה יותר, כך הראו כי ממצאי הרגרסיה . (2)ראה נספח  שתני המחקר האחריםמיחד עם 

יורדת. רמת התפקוד נמצאה מובהקת גם באינטראקציה עם  (PTS) טראומטיים-רמת תסמינים פוסט

( PTSטראומטיים )-ורמת התפקוד נמוכה, רמת התסמינים הפוסטמוגבלות  קיימתכלומר, כאשר  מוגבלות.

 עולה.

במטרה לבחון את מהות האינטראקציות, חושבו מקדמי מתאם בין המשתנים המסבירים לבין 

ללא  משתתפיםממצאי הקורלציות הראו כי בקרב בכל קבוצה בנפרד.  (PTS) טייםטראומ-תסמינים פוסט

עולה  טראומטיים-התסמינים הפוסט, ככל שיש יותר גורמי לחץ, כך רמת שנחשפו לאיום הביטחוני מוגבלות

(r=0.46, p<.001),  לא נמצא  ביטחוניה שנחשפו או שלא נחשפו לאיום עם מוגבלות משתתפיםבעוד שבקרב

כמו כן,  בהתאמה(.  r=-0.10, p = ns; r=.05, p = ns) טראומטיים-תסמינים פוסטבין גורמי לחץ לבין קשר 

 טראומטיים-התסמינים הפוסטללא מוגבלות הוא טוב יותר, כך רמת  משתתפיםככל שהתפקוד היומיומי של 

לא , ביטחוניה לאיוםעם מוגבלות שנחשפו או לא נחשפו  משתתפיםואילו בקרב  ,(r=-0.44, p<.001יורדת )

 , בהתאמה(.r=.11, p =ns; r=-.08, p = ns) טראומטיים-פוסטהתסמינים הרמת קשר בין התפקוד לבין נמצא 

י המשתנים הבלתי ל ידעמוסברת  (PTSמטיים )וטרא-התסמינים הפוסט מהשונות של 18% -ניתן לראות כי כ

לחץ, תפקוד מספר גורמי מיכה בשעת חירום, תמת ר)כן/לא(,  איום הביטחוניחשיפה ל, כגון: תלויים שבמודל

 (.2)ראה נספח  ר גורמי לחץ או תפקוד עם מוגבלות פואינטראקציה של מס

בקרב המשתתפים בוצעה רגרסיה נוספת. בנוסף, נכללו אינטראקציות בין שלושת לבחינת ניבוי של דיכאון . ב

ממצאי הרגרסיה לניבוי  (.3בלות )ראה נספח רגשי עם מוג-הממדים של חוסן פסיכולוגי וויסות קוגניטיבי

)ראה  ללא מוגבלות משתתפיםלעומת דיכאון  ממוצע גבוה יותר שלעם מוגבלות  משתתפיםכי להראו דיכאון 
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מיקוד מחדש באופן ו הרהורקשור לרמה גבוהה יותר של דיכאון. כמו כן, נמצא (. חוסן פסיכולוגי נמוך 2צעד 

האינטראקציות  ממצאיבאינטראקציה עם מוגבלות. ותפקוד נמצאו  רגשי(-טיבי)גורם של וויסות קוגנישלילי 

)גורם של וויסות  מיקוד מחדש באופן שליליו הרהור על רמתמדווח ללא מוגבלות משתתף כי ככל שההראו 

עם  משתתפיםבעוד שבקרב  ,(r=.28, p<.001) כך רמת הדיכאון עולה הביטחוני באיום רגשי(-קוגניטיבי

 בהתאמה(. ,r=-0.10, p =ns; r=-0.08, p = ns) זהלא נמצא קשר מוגבלות 

במטרה לבחון את מהות האינטראקציות, חושבו מקדמי מתאם בין המשתנים המסבירים לבין 

ככל שרמת התפקוד דיכאון בכל קבוצה בנפרד. ממצאי הקורלציות הראו כי בקרב משתתפים ללא מוגבלות, 

לא נמצא קשר  ,עם מוגבלות משתתפיםבקרב  .(r=-0.58, p<.001)יותר  כך רמת הדיכאון נמוכהר גבוהה יות

 (.3)ראה נספח  שנחשפו ושלא נחשפו, בהתאמה( משתתפים, בקרב r=0.06, r =-0.06בין תפקוד לבין דיכאון )

-פוסטקיום או העדר של אבחנת כמשתנה בינארי ) (PTSD) טראומה-לניבוי פוסטלוגיסטית  ג. נערכה רגרסיה

)רווח משאבים, שלושת הממדים של חוסן פסיכולוגי, מספר גורמי לחץ, וויסות גורמי לחץ ותפקוד  (.טראומה

המוגבלות. טראומה באינטראקציה עם -לפוסט ינמצאו כמנבאים באופן מובהק את הסיכו רגשי(-קוגניטיבי

מגבירה את  הביטחוניחשיפה לאיום בקרב משתתפים עם מוגבלות, כי הראו הלוגיסטית  הממצאי הרגרסי

 רמת תפקוד גבוהה. PTSD -לכי ככל שיש יותר גורמי לחץ, גובר הסיכוי נמצא . עוד 2פי  PTSD -ל יהסיכו

במטרה לבחון את מהות האינטראקציות,  (.4)ראה נספח   טראומה-לפוסט יכגורם המקטין את הסיכו הנמצא

בקרב נמצא כי . כל קבוצה בנפרדבקרב  PTSDבין המשתנים המסבירים לבין פירסון חושבו מקדמי מתאם 

  .טראומה, אך לא בקרב משתתפים עם מוגבלות-לחץ ותפקוד קשורים לפוסטגורמי משתתפים ללא מוגבלות 

 יוןד. 4

-פוסט, כגון: עלולות להיות השלכות נפשיות ,טרור מסוג  מלחמה אוחיים טראומטי, לחשיפה לאירוע 

 ,Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2006; Gelkopfטראומה, חרדה, דיכאון, וקשיי תפקוד )

Solomon, Berger, & Bleich, 2008; Shalev et al., 1998) השלכות אלו נחקרו עד כה בקרב האוכלוסייה .

המחקר הנוכחי ענה על צורך זה הכללית ופחות בקבוצות מודרות בחברה, כדוגמת אנשים עם מוגבלות. 

, ודיכאון( וגורמי פגיעות וחוסן של אנשים עם PTS ,PTSDבות דחק )באמצעות הערכת השכיחות של תגו
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להלן נדון בממצאים הנותנים מענה לשאלות מוגבלות פיזית או חושית אשר נחשפו בארץ לאיום ביטחוני. 

 המחקר.

 אשר נחשפוודיכאון( בקרב אנשים עם מוגבלות פיזית או חושית  PTS ,PTSDשכיחות תגובות דחק ) 4.1

 .טחוני כרונילאיום בי

רמת דיכאון דיווחו על נחשפו לאיום הביטחוני אשר י משתתפים עם מוגבלות במחקר הנוכחי נמצא כ

גבוה יותר של דיווחו על שיעור ( וכן PTSטראומטיים )-גבוהה יותר, שכיחות גבוהה יותר של תסמינים פוסט

PTSD  תתפים ללא מוגבלות שנחשפו למשביטחוני והשלא נחשפו לאיום בהשוואה למשתתפים עם מוגבלות

עם מוגבלות אשר נחשפו לאיום הביטחוני )קבוצת הניסוי(  מהמשתתפים 28% נמצא כי לאיום הביטחוני.

ממצאי המחקר מצביעים על . וטרור מלחמה לאירועי מהחשיפה כתוצאה PTSD עםבמחקר הנוכחי  אובחנו

ממצאים אלו רב אנשים עם מוגבלות. עקב חשיפה לאיום ביטחוני בק PTSDסיכון של פי שתיים לחוות 

אשר הראו כי חיים בצל אירועי  (Bleich et al., 2003; Bonanno, 2004)תומכים בממצאי מחקרים אחרים 

 טראומטיים ודיכאון. -מלחמה וטרור מעלים את הסיכון לחוות תסמינים פוסט

כלומר מתוך דיווחם קודם לכן,   PTSDבהקשר זה, חשוב לציין כי משתתפים אלו לא אובחנו עם 

במחקר הנוכחי עולה כי הם חוו תסמינים של תגובות דחק עקב החשיפה הממושכת לאירועי מלחמה וטרור 

קרב אוכלוסייה זאת )אנשים עם ב של תגובות דחק אבחון של תסמינים-תתממצא זה מעיד על . בארץ

(, קרי קושי לאבחן diagnostic overshadowingהסבר אפשרי לכך הוא הצללה בתהליך האבחון )מוגבלות(. 

בקרב אנשים עם מוגבלות בשל קשיים רגשיים ונפשיים תגובות דחק כתוצאה מחשיפה למלחמה או לטרור 

מצב זה של תת אבחון של תגובות דחק בקרב אנשים (. Barnhill, 2008הנלווים לעתים לחיים עם המוגבלות )

ם גם כתוצאה מהעדר מודעות לאוכלוסייה זאת מעצם עם מוגבלות אשר נחשפו לאירוע ביטחוני עשוי להיגר

מונעים את כלכליים של חברות הביטוח הרפואי היותה קבוצה מודרת בחברה. ייתכן אף שאינטרסים 

 המודעות והטיפול בתגובות דחק של אנשים עם מוגבלות כתוצאה מחשיפה אינטנסיבית לאירועים ביטחוניים.

אנשים עם מוגבלות נמצאים בסיכון אחרים אשר הראו כי  ממצאי המחקר הנוכחי תומכים במחקרים

 ,Berger et al., 2015, Bleich et al., 2003)מוגבר יותר לחוות תגובות דחק בהשוואה לאוכלוסייה הכללית 
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2006; Martz & Cook, 2001; Norris et al., 2002) ת גבוהה יותר של אנשים עם הסבר אפשרי לרמת פגיעו

תם המוגברת לאירועי חיים טראומטיים, מה שעשוי להשפיע על שכיחות תגובות הדחק הוא חשיפ מוגבלות

. יחד עם זאת, במחקר הנוכחי לא נמצא כי (Schild & Dalenberg, 2012; Anderson et al., 2014שהם חווים )

חוו יותר אנשים עם מוגבלות חוו יותר אירועי חיים טראומטיים, אלא להיפך, נמצא כי אנשים ללא מוגבלות 

נמנעים מסיטואציות מאתגרות או  פיזית או חושית ייתכן ואנשים עם מוגבלותמטיים. ואירועי חיים טרא

 יש לבחון השערה זאת במחקר עתידי. , אך בשל הלקות הגופנית מסכנות חיים

 הצביעו על רמת דיכאון גבוהה יותר בקרב המשתתפים עם המוגבלותהנוכחי  ממצאי המחקרבנוסף, 

בניגוד להשערה כי המשתתפים עם המוגבלות אשר נחשפו לאיום  אה למשתתפים ללא מוגבלות.בהשוו

לא היה הבדל ברמת הדיכאון בין הביטחוני יחוו דיכאון ברמה גבוהה יותר משתי הקבוצות האחרות, נמצא כי 

 י. כאמור,לאיום הביטחוני לעומת אלה שלא נחשפו לאיום הביטחונשנחשפו אלה  –המשתתפים עם המוגבלות 

מוגבלות דיווחו על דיכאון ברמה גבוהה בהשוואה למשתתפים ללא השתי קבוצות אלה של המשתתפים עם 

עם פוסים שונים בהתמודדותם מגיבים בד. הסבר אפשרי לממצא זה הוא שאנשים עם וללא מוגבלות מוגבלות

אירוע מלחמה או להגיב ל פחותם ייתכן ואנשים עם מוגבלות נוטי. אירוע טראומטי מסוג איום ביטחוני כרוני

וטים יותר להאשים אחרים ולהאשים את עצמם . לעומת זאת, הם נבתחושות שליליות מסוג של דכדוךטרור 

דפוס זה של . , וכן הם מאמצים אסטרטגיה של תכנון מראש, כפי שניכר בממצאי המחקר הנוכחיבמצב

. (Ledoux & Gorman, 2001) עים טראומטייםהתמודדות עשוי להגן מפני דיכאון במצבי משבר מסוג אירו

מאידך, העומס והלחץ המתמשכים בצל ההתמודדות הכרונית עם המוגבלות עשויים לאורך זמן להוביל 

לתגובה של דכדוך כרוני או לפחות מצב רוח שלילי, כפי שנראה ברמה הגבוהה של דיכאון בקרב שתי הקבוצות 

 של האנשים עם המוגבלות. 

. יחד עם זאת, הדיכאון בין סוגי המוגבלויות השוניםשיעור נמצאו הבדלים בלא י חשוב לציין כ

ממוצעי רמת הדיכאון בין סוגי המוגבלויות וממצאי קבוצות המיקוד העידו על כך שאנשים עם מוגבלויות 

המשתתפים בקבוצות המיקוד של המוגבלויות לאיום הביטחוני הממושך. למשל,  שונהשונות מגיבים באופן 

אשר קרי רגישות למידע , רגישות חושית מוגברתמסוג החושיות )ראייה ושמיעה( דיווחו על תגובה התנהגותית 

. Shpigelman & Gelkopf, 2016)) , מה שהגביר בהם את רמת הלחץחוש הדומיננטי שלהםאמצעות הבנקלט 
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 לפסיכופתולוגיההוביל ולאורך זמן אף עשויה לטראומטי -תסמין פוסטעוררות יתר מבחינה חושית מהווה 

(Schell, Marshall & Jaycox, 2004.) 

עוד נמצא במחקר הנוכחי, בדומה לנמצא בספרות המחקרית, כי חשיפה לגורם לחץ מסוג אירוע טרור 

 ;Almedon & Summerfield, 2004)עשויה להשפיע לשלילה על תחושת הלחץ והתפקוד היומיומי של הפרט 

Morina, Ford, Risch, Morina, & Stangier, 2010; Priebe et al., 2010.)  כי במחקר הנוכחי נמצא

חיים שונים, לרבות מגע עם אנשים, לימודים, הגרמו למשתתפים קושי בתחומי החשיפה למלחמה ולטרור 

ווחו על יד שנחשפו לאיום הביטחוני משתתפים עם מוגבלותבפרט, עבודה או כל פעילות יומיומית אחרת. 

ממצא לעומת משתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום הביטחוני.  תר של פגיעה בתפקוד היומיומימידה רבה יו

זה מרמז על כך שאנשים עם מוגבלות נמצאים בסיכון לפגיעה בתפקודם בשעת חירום. למעשה, בזמן מלחמה, 

ם, למשל אנשים עם מוגבלות עשויים להתקל בקשיים טכניים, המונעים או מעכבים את שגרת היומיום שלה

כאשר המלווה אינו יכול להגיע פיזית לאדם עם המוגבלות, אותו אדם עם מוגבלות ימנע מפעילויות חוץ 

 . סימפטומטולוגיהביתיות. חוסר תפקוד זה לכשעצמו עשוי להוות גורם סיכון ל

 עת המלחמה או טרור. גורמי הפגיעות והחוסן של אנשים עם מוגבלות פיזית או חושית ב 4.2

גיעות וחוסן של האוכלוסייה החשופה באופן אינטנסיבי לאיום ביטחוני מצאו פם אשר בחנו מחקרי 

חשיפה לאירועי חיים , כגון: או החוסן של האוכלוסייהו/שעשויים להשפיע על הפגיעות  מספר גורמים

 ;Ai et al., 2006) , וחוסן פסיכולוגיזמינות של משאבים כלכליים, פסיכולוגיים וחברתייםטראומטיים, 

Bonanno et al., 2005; Chipman, Palmieri, Canetti, Johnson, & Hobfoll, 2011; Hobfoll et al., 

2003, 2009; Seery et al., 2010.)  גורמים אלה נבחנו כאמור בקרב כלל האוכלוסייה ופחות בקרב אנשים עם

חוסן , רגשי-קוגניטיבי וויסות, יומיומי תפקודהבאים:  נבחנו גורמי הפגיעות והחוסןמוגבלות. במחקר הנוכחי 

 .משאביםרווח והפסד של , ולחץ תמיכה מקורות, פסיכולוגי חוסןאישי, 

במרבית הכולל בין שלוש קבוצות המחקר. הבדל מובהק בתפקוד היומיומי נמצא : תפקוד יומיומי

שנחשפו לאיום הביטחוני  מתחומי החיים )עבודה או לימודים, זוגיות, ואינטימיות(, המשתתפים עם המוגבלות

ביטחוני ולבסוף, משתתפים הלאחריהם משתתפים עם מוגבלות שלא נחשפו לאיום דירגו את תפקודם כנמוך, 

עולה בקנה אחד עם הספרות המחקרית הטוענת שחשיפה זה מוגבלות שנחשפו לאיום ביטחוני. ממצא  ללא
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 & Erbes, Meis, Polusny)אדם ל הלאיום ביטחוני עלולה להשפיע באופן שלילי על רמת התפקוד ש

Compton, 2012; Hirschfeld et al., 2000; Matthews & Chinnery, 2005; Rosen, Tiet, Cavella, 

Finney, & Lee, 2005.) אנשים מ 36%-מראה ש (2015נציבות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות ) דו"ח של

ניתן להניח כי בעת מלחמה או כך שבמצב שגרה,  ומיומיותביצוע פעולות יבעם מוגבלות מדווחים על קושי 

 & Shpigelman) של המחקר הנוכחי טרור קשיים עשויים להחריף. עדות לכך נמצא בממצאים האיכותניים

Gelkopf, 2016) לפיהם המשתתפים עם המוגבלות דיווחו על קושי לתפקד בשעת חירום, מה שהוביל אותם ,

למרות זאת, רבים  להם להפחית את רמת הלחץ.אשר סייעה  ימנעותלאמץ תגובה התנהגותית של ה

. מצב זה בתוך הקשר של תנאים סביבתיים מגביליםקשיי התפקוד מהמשתתפים דיווחו על תגובות דחק בשל 

, במיוחד תלויים בעזרתם של אחרים בשעת חירום, מה שהגביר בקרבם את תחושת הלחץ אילץ אותם להיות

אנשים בתלות והאמביוולנטיות והקושי הרגשי הנלווה ל עצמאותבעם מוגבלות  אנשיםל ש הצורךלאור 

 .(Bogart, 2015; Fine & Glendinning, 2005) קרובים

( PTS) טראומטיים-פוסטה תסמיניםה רמת כך, יותר טובה התפקוד שרמת ככלנמצא שמעבר לכך, 

( PTS) טראומטיים-הפוסט תסמיניםה רמת, נמוכה התפקוד ורמת מוגבלות קיימת כאשרבמקביל, . יורדת

 Bleich et al., 2003; Bonanno, 2004; Gelkopf et) המחקרית ממצאים אלה תואמים את הספרות. עולה

al., 2012; Priebe et al., 2010).  לעומת זאת, קשר מובהק בין תפקוד לרמת הדיכאון נמצא רק עבור

י פגיעה בתפקוד בשעת בחירום עשויה להוות גורם משתתפים ללא מוגבלות. ממצאים אלה מרמזים על כך כ

סיכון עבור אנשים עם מוגבלות מבחינת רמת הלחץ אך לא מבחינה נפשית שלילית כמו דיכאון. בהקשר זה 

חוסנו של האדם יכול לבוא לידי ביטוי בחלק מתגובות הדחק, למשל החוסן יכול להתבטא מבחינת רמת 

(. הביטוי של חוסנו של אדם מושפע PTSטראומטיים )-ים הפוסטדיכאון נמוכה, אך לא מבחינת התסמינ

מהמנגנון הפסיכולוגי שלו, הכולל  גורמי פגיעות. מכאן, ממצאי המחקר הנוכחי מרמזים על כך כי עבור אנשים 

עם תפקוד גבוה יחסית )לרוב אנשים ללא מוגבלות( פגיעה פתאומית בתפקוד עשויה להיות חוויה מדכאת, 

כלל בשל הלקות, עשויים לחוות לחץ )אך לא דיכאון( בשל -עם מוגבלות שתפקודם מוגבל בדרךבעוד שאנשים 

 קושי להתמודד באופן אקטיבי ועצמאי עם המצב.   
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הספרות המחקרית מראה שמאפיינים פסיכולוגיים שונים, כמו למשל,  :רגשי-קוגניטיביוויסות 

 & Desmond) דות עם אירועים טראומטייםתכונות אופי ומבנה אישיות, משפיעים על אופן ההתמוד

Maclachlan, 2006)גבוהות  תנמצאה אף היא כמשתנה משמעותי בהתמודדות עם רמו ויסות עצמיו. יכולת ל

שלושה מתוך בבמחקר הנוכחי נמצאו הבדלים מובהקים סטטיסטית  .(Badour & Feldner, 2013של לחץ )

)אלה שנחשפו ואלה עם מוגבלות  משתתפים המחקר.קבוצות רגשי בין -וויסות קוגניטיבישל ממדים החמשת 

דיווחו על רמה גבוהה יותר של האשמת האחר וקטסטרופיזציה, תכנון והערכה שלא נחשפו לאיום הביטחוני( 

ממצאים  הביטחוני. נחשפו לאיוםללא מוגבלות אשר  משתתפים לעומת מחדש באופן חיובי ואשמה עצמית

ישים את הגמישות בהתמודדות של האדם בהתאם לנסיבות חייו. אנשים עם אלה מעניינים משום שהם מדג

ולא פעם צריכים להילחם על  וכלכליים חברתייםלהתמודד בחיי היומיום עם חסמים  מוגבלות נאלצים

מצב זה עשוי להוביל לדפוס של האשמה )למשל האשמת  .(Pendo, 2016; Shakespeare, 2013זכויותיהם )

מקיימות גישה זמינה, נגישה ושווה לכלל האוכלוסייה( וכן לתחושה של קטסטרופה בשל רשויות אשר אינן 

העדר סיוע ותמיכה הולמים; אלה עלולים להחריף את תחושת העדר השליטה במצב וחוסר ביטחון ולהעלות 

את רמת המצוקה, במיוחד בשעת חירום. במקביל, על מנת להתמודד עם מצבי שגרה מגבילים ועם מצבי 

ום מלחיצים, אנשים עם מוגבלות עשויים לפתח אסטרטגיות קוגניטיביות בונות חיוביות, כמו תכנון חיר

. (Shpigelman & Gelkopf, 2016והערכה מחדש באופן חיובי, כפי שבא לידי ביטוי גם בקבוצות המיקוד )

עם הלקות ועם  לכך, החיים עם המוגבלות מלווים לעתים באשמה עצמית בשל ההתמודדות היומיומיתמעבר 

 (, מצב שעשוי להחריף בשעת חירום כאשר הלחץ גובר. Bordieri & Kilbury, 1991תנאי הסביבה המגבילים )

שנחשפו הן אלה , מוגבלותהמשתתפים עם הכי נמצא במחקר הנוכחי  :פסיכולוגיוחוסן  אישי חוסן

בהשוואה  מובהקבאופן נמוכה  ברמה אישי חוסןתחושת דיווחו על  ביטחוני,הלא נחשפו לאיום והן אלה ש

כלומר, משתתפים עם מוגבלות העריכו את  ביטחוני.המשתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום לחוסן של 

(, מה p<.06ברמה גבולית ) ה. תחושה זאת נמצאומטי כנמוכהטרא אירוע או משבר לאחר לצמוח םיכולת

ממצא זה תומך שפו לאיום הביטחוני. בקרב אנשים עם מוגבלות שנח לסימפטומטולוגיהשעשוי לתרום 

במחקרים אחרים שהראו כי חוסן פסיכולוגי מהווה גורם מגן מפני תגובות דחק לאחר חשיפה לאירוע 

המחקר הנוכחי מדגיש את  .(Galea et al., 2002; Bonanno et al., 2005; Bryant et al., 2002טראומטי  )

יכולתם לעמוד איתנים ולהתאושש ממצבי לחץ ומצוקה  ההערכה המופחתת של אנשים עם מוגבלות אודות
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בהשוואה לכלל האוכלוסייה )אנשים ללא מוגבלות(. כאשר המצב מחריף ויוצא מכלל שליטה, כמו במקרה של 

אירוע מלחמה או טרור, תחושה זאת של רמה נמוכה של חוסן, עשויה להוביל לתחושה של קטסטרופה. מכאן, 

 של אנשים עם מוגבלות על מנת לסייע להם להתמודד ביעילות עם מצבי חירום.חשוב לחזק את תחושת החוסן 

ומסוגלות הערכה עצמית, שליטה בינאישית קרי  חוסן פסיכולוגי,של  ממדיםה תשלושבין מבנוסף, 

רק בממוצע המימד של נמצא בדל מובהק סטטיסטית ה ,(Windle, Markland & Woods, 2014ת )אישי

של הממוצע הגבוה ביותר  ,כלומר .בין אנשים ללא מוגבלות לאנשים עם מוגבלות ת, וזאשליטה בינאישית

ממצא זה מדגיש את הצורך  היה בקרב משתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום הביטחוני.שליטה בינאישית 

לפתח מיומנויות חברתיות בקרב אנשים עם מוגבלות כמשאב פסיכולוגי חשוב לבלימת ההתפתחות של 

אנשים עם מוגבלות עשויים  (.Norris & Kaniasty, 1996וגיה לאחר חשיפה לאירוע טראומטי )פסיכופתול

לחוות רמה נמוכה של שליטה בינאישית בשל התלות שלהם בעזרתו של האחר, בפרט במצב חירום, בו הם 

להגביר מתארים סיטואציה של הגנת יתר. הקושי לאזן בין תלות והגנה אל מול הרצון שלהם לעצמאות עשוי 

(, Interdependceאת רמת הלחץ. הדרך להתמודד עם חוסר איזון זה היא הפנמת התפיסה של תלות הדדית )

 (. Gill, 1997קרי היכולת של אדם עם מוגבלות להנחות ולתפעל את נותני השירותים באופן ייענו צרכיו )

יש העריכו כי  יטחוניהב שנחשפו לאיום מוגבלותעם  משתתפים מקורות תמיכה ולחץ בשעת חירום:

)משתתפים עם מוגבלות שלא נחשפו  האחרותתמיכה בשעת חירום מאשר שתי קבוצות תחושת להם יותר 

-ממצא זה תומך בספרות המטאומשתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום הביטחוני(. לאיום הביטחוני 

 ,King, Taftרתית רבה )אנליטית, לפיה אנשים המתמודדים עם קושי רפואי נוטים להשתמש בתמיכה חב

King, Hammond, & Stone, 2006 מכאן, אנשים עם מוגבלות הנחשפים באופן תדיר לאיום ביטחוני .)

עשויים לדעת טוב יותר מאחרים כיצד לגייס תמיכה חברתית מוחשית. מאידך, לעתים תמיכה זאת עוברת את 

 Ozbay)מחקרים בעוד ש .(Shpigelman & Gelkopf, 2016) המידה הראויה, קרי הגנת יתר מבני המשפחה 

et al., 2007; Southwick, Vythilingam, & Charney, 2005)  כי תמיכה עשויה להפחית את רמת הראו

 Bokszczanin, 2008; Hullmannתומכים במחקרים אחרים )ממצאי המחקר הנוכחי , האוכלוסייהשל הלחץ 

et al., 2010)  הבאה לידי ביטוי בצורה של בני המשפחהתמיכה רבה מדי ני, כיוו-הקשר אינו חדאשר הראו כי ,

 . , בפרט במצבי חירוםשל האדם של הגנת יתר, עשויה להגביר את רמת הלחץ
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בלות, אלה שנחשפו ואלה שלא נחשפו לאיום גהמשתתפים עם המו במקביל ולמרות מקורות התמיכה,

ממצא זה עשוי  ללא מוגבלות. משתתפיםמאשר דיווחו על מקורות לחץ רבים יותר בשעת חירום הביטחוני, 

של המשתתפים עם המוגבלות אשר נחשפו לאיום הביטחוני, כפי שהם דיווחו במחקר  רמת הלחץ להסביר את 

בקרב כלל שיש להם פוטנציאל להגביר תגובות דחק לחץ גורמי מעבר להאיכותני והכמותי(.  -ו)בשני חלקי

(, כמו למשל אובדן או דאגה מבחינה כלכלית או Brewin et al., 2000; Gelkopf et al., 2012האוכלוסייה )

ה יכן נמצא באוכלוסיא)בניגוד לתמיכה מעשית ש זמינהרגשית העדר רשתות חברתיות המספקות תמיכה 

, המשתתפים עם המוגבלות ציינו במחקר הנוכחי כי תלות באחרים, חוסר מידע נגיש ודאגה לכלב נחייה זאת(

 הגבירו בהם את תחושת הלחץ וחוסר האונים.   או חיית מחמד 

 .עבור אנשים עם מוגבלות לפיתוח סימפטומטולוגיהיחד עם זאת, גורמי הלחץ לא היוו גורמי פגיעות 

נמצא כי כמות גורמי הלחץ בשעת חירום )כגון: קשיים כלכליים, בעיות רפואיות כרוניות, העדר תמיכה 

. אשר נחשפו לאיום הביטחוני יים רק עבור אנשים ללא מוגבלותטראומט-מהסביבה( מנבאת תסמינים פוסט

דיווחו בקבוצות הם הסבר אפשרי לכך הוא שאנשים עם מוגבלות התרגלו להתמודד עם גורמי הלחץ עליהם 

הגנת יתר והעדר נגישות הסביבה הפיזית, העדר מידע נגיש וזמין, תלות באחרים, כגון: , ובשאלונים המיקוד

ידי אנשים עם -. גורמי לחץ אלה מדווחים פעמים רבות עלShpigelman & Gelkopf, 2016))של בני המשפחה 

 ,Hemingway & Priestley, 2006; Swain) גם במצב שגרה וזאת בשל העדר נגישות הסביבה מוגבלות 

French, Barnes, & Thomas, 2014) .בלמצ התרגלותהתכן שתהליכי יי (habituation הינם שונים )עבור 

 .אנשים עם מוגבלות

כי משתתפים עם מוגבלות שנחשפו לאיום עוד נמצא במחקר הנוכחי : משאבים של והפסד רווח

העריכו כי  הם הפסידו משאבים אישיים ובינאישיים )כגון: תחושת משמעות, שליטה בחיים,   הביטחוני

האחרות )משתתפים עם  שתי קבוצות המחקרתקווה, קרבה לבן משפחה, וקרבה לחבר( ברמה גבוהה לעומת 

(. ממצא זה תומך משתתפים ללא מוגבלות שנחשפו לאיום הביטחונימוגבלות שלא נחשפו לאיום הביטחוני ו

אשר הראו כי  (Hobfoll et al., 2009; Hobfoll, Canetti-Nisim, & Johnson, 2006)במחקרים קודמים 

בדן משאבים בעת מלחמה או טרור וכתוצאה יותר אוחוות  , הנמצאות בעמדת נחיתות בחברה,קבוצות מיעוט

לפי התיאוריה של שימור משאבים, קבוצות עם . לחוות יותר תסמינים של תגובות דחק ןמכך נמצאות בסיכו

מעט משאבים עשויות לחוות במצבי משבר הידלדלות מהירה של המשאבים המוגבלים שלהם לעומת קבוצות 
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יחד עם זאת, מחקרים אלה התמקדו עד (. Hobfoll et al., 2006נורמטיביות או כאלה שחוו פחות טראומה )

כה בקבוצות מיעוט אתניות ואילו המחקר הנוכחי מדגיש את הסיכון לחוות הפסד משאבים ותגובות דחק 

  (.2015, וויון זכויות לאנשים עם מוגבלותנציבות ש) אנשים עם מוגבלות –בקרב קבוצת מיעוט נוספת 

 צותוהמל מסקנות ,סיכום 4.3

המחקר הנוכחי בחן לראשונה תגובות דחק בקרב אנשים עם מוגבלות פיזית או חושית אשר נחשפו 

-מצביעים על שכיחות גבוהה יותר של תסמינים פוסטממצאי המחקר לאיום ביטחוני ממושך בארץ. 

חוני. בקרב אנשים עם מוגבלות אשר נחשפו לאיום הביט  PTSDודיכאון וכן סיכון כפול לחוות טראומטיים

הממצאים גם מצביעים על כך כי אנשים עם המוגבלות אשר נחשפו לאיום הביטחוני לא רק שחוו יותר 

, אך הם נמצאים בסיכון להתמודדות לקויה, יותר לחץ, יותר אובדן של משאבים ופגיעה סימפטומטולוגיה

 בתפקוד.  

אירועים טראומטיים  ממצאי המחקר מחדדים את ההבדלים בהתמודדות של אנשים עם מוגבלות עם

מסוג מלחמה וטרור בהשוואה לכלל האוכלוסייה. אופן תגובתם לאירועים אלה שונה מבחינת שכיחות 

התסמינים של תגובות הדחק ופיתוח אסטרטגיות התמודדות המותאמות לצרכיהם, כמו למשל הימנעות 

בשעת לאוכלוסייה זאת ונגשים עקב תנאי הסביבה הלא מוזאת  ביתיות ופיתוח שגרת חירום,-מפעילויות חוץ

מעבר לכך, אנשים עם מוגבלות ארוכת טווח נאלצים להתמודד לעתים עם קונפליקטים משפחתיים,  .חירום

ארגוניים וחברתיים. ברמה המשפחתית, הם זקוקים לעזרה ולרוב מקבלים עזרה, אך בשעת חירום המצב של 

ברמה הארגונית, תנאים סביבתיים מגבילים, כגון תלות יחד עם הגנת יתר עשוי ליצור דינמיקה מורכבת. 

העדר נגישות לאנשים המתניידים בכיסא גלגלים או העדר מידע זמין, עשויים ליצור תחושה של קטסטרופה 

והאשמת החברה או נציגי הארגונים האמורים לתת שירות בשעת חירום לכלל האוכלוסייה. מאידך, היכולת 

עשויים לסייע לאנשים עם  רים מחדש מנקודת מבט חיובית, ולתכנן מראשלגייס תמיכה חברתית, להעריך דב

טראומה(. יחד עם זאת -מוגבלות להתמודד עם מצבי משבר בהצלחה )רמה נורמטיבית של תסמינים של פוסט

 בשעת מלחמה או טרור, בו הלחץ על האוכלוסייה גובר, משאבים אלה של אנשים עם מוגבלות מדלדלים.   

מצאים תומכים בתפיסה הבסיסית של חוסן אישי, קרי בזמן אירוע טראומטי החוסן מעבר לכך, המ

 –ידי גורמים פסיכולוגים -ידי גורמים אובייקטיבים )שמירה על שגרת היומיום( ופחות על-של האדם מחוזק על
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ון סובייקטיביים. יחד עם זאת, חשוב לספק מידע זמין ונגיש ולאפשר תקשורת נגישה על מנת לספק ביטח

 ל לחזק את חוסנם הפסיכולוגי.     ללאנשים עם מוגבלות ובכ

שירותים צריכים לפתח תכניות תמיכה והכשרות  נותניוקובעי מדיניות , ממצאים הנ"לבהתאם ל

בשעת חירום. כמו כן, המשתתפים לאנשים עם מוגבלות שיכולו לתת מענה הולם לאנשי מקצוע על מנת 

כה והכשרה לאנשים עם מוגבלות עצמם בהתבסס על פרקטיקות מוצלחות במחקר המליצו לפתח תוכניות תמי

שהם פיתחו או רכשו מניסיונם האישי לאורך השנים, כמו למשל היערכות מראש או שימוש ביישומים 

חברתיים נגישים בטלפון הנייד. כמו כן, יש ליידע את האנשים עם המוגבלות אודות נהלי החירום וגופי חירום 

פנות בעת הצורך. מעבר לכך, יש להנגיש הן את הסביבה הפיזית והן את המידע המועבר אליהם ניתן ל

, כך שהם יחושו בטוחים בשעת חירום, מה שעשוי להפחית אנשים עם מוגבלותבטכנולוגיות מידע ותקשורת ל

את רמת הלחץ שהם חווים בזמנים אלו. לבסוף, המשתתפים הציעו לפתח מוקד חירום אחד אשר ירכז את 

כניסתן לתוקף של טרם כי המחקר הנוכחי התבצע חשוב לציין בהקשר זה,  הטיפול וייתן מענה כולל לצרכיהם.

אלה מחייבות תקנות (. 2013תשע"ג ) –שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות )התאמות נגישות לשירות(  תתקנו

, וזאת עד לל שירותי החירום, כוהניתנים לאזרחים וביניהם אנשים עם מוגבלות הנגשה של כלל השירותים

. ההנגשה מתייחסת הן למבנה בו ניתן השירות והן לתוכן השירות )תקשורת ומידע(. תקנות אלה 2018לשנת 

 מהוות צעד משמעותי וחשוב עבור התמודדות מוצלחת של אנשים עם מוגבלות בעת מלחמה או טרור.
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  (.N=432) רגשי-קוגניטיביויסות בפריטי שאלון  VARIMAXלוח טעינות גורמים עם רוטציית  - 1ח נספ

 פריט מספר

 טעינות גורמים

האשמת האחר 
 וקטסטרופיזציה

הרהור ונקודת 
 מבט שלילית

תכנון והערכה 
 מחדש באופן חיובי

קבלה והתייחסות 
לדברים 

 בפרופורציה

אשמה 
 עצמית

     815. בה למתרחש נמצאת אצל אחריםאני סבור כי הסי 18

     807. אני סבור כי אחרים הם האחראים למה שקרה 10

     728. אני ממשיך לחשוב כמה נורא האירוע שחוויתי 9

אני כל הזמן חושב לעצמי כמה נוראה הייתה  17
 הסיטואציה

.567     

    863.  אני טרוד ממחשבותיי ורגשותיי בקשר לאירוע 6

עתים קרובות אני חושב על הדרך בה הרגשתי ל 2
 בקשר למה שחוויתי

 .833    

אני חושב על דברים נעימים שאינם קשורים  7
 לאירוע

 -.644    

אני חושב על תכנית שתוציא לפועל את מה שאני  15
 יודע לעשות בצורה הטובה ביותר

  .743   

   722.   אני חושב כיצד לשנות את המצב 12

בור כי אני אהפוך לאדם חזק יותר בגלל אני ס 8
 האירוע

  .688   

   630.   אני סבור כי אני יכול ללמוד משהו מהמצב 3

  449.    אני אומר לעצמי כי יש דברים גרועים יותר בחיים 16

  873.    אני חושב שאני צריך לקבל את מה שאירע 1

  835.    אני סבור שאני צריך לקבל את המצב כמו שהוא 5

אני סבור כי זה לא היה כל כך נורא בהשוואה  13
 לדברים אחרים

   .543  

 463.-  אני חושב על משהו נחמד במקום על מה שחוויתי 11
 

   

 791.     אני סבור כי הסיבה למתרחש טמונה בתוכי 14

 718.     אחראי למה שאירע  אני מרגיש כי אני 4

EigenValue 4.308 2.933 2.240 1.677 1.248 

 8.096 13.761 14.774 15.173 17.116 אחוז שונות 
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 (PTS) טראומתית-ממצאי רגרסיה לניבוי עוצמה של סימפטומטולוגיה פוסט - 2נספח 

 צעד 
B SE B Beta t p R² 

 מצטבר
 0.01 0.844 0.20 0.01 1.67 0.33 מין 1

 0.751 0.32 0.02 0.06 0.02 גיל

 0.139 1.48- 0.07- 1.74 2.58- (1מצב משפחתי )נשוי = 

 0.08 0.790 0.27 0.01 1.60 0.43 מין 2 
 0.983 0.02- 0.00 0.06 0.00 גיל

 0.097 1.66- 0.08- 1.69 2.81- (1מצב משפחתי )נשוי = 

 0.000 4.59 0.24 1.93 8.86 (1)כן= ביטחוני חשיפה לאיום 

 0.000 5.61 0.30 1.98 11.11 (1מוגבלות )כן= 

 0.15 0.827 0.22 0.01 1.57 0.34 מין 3 
 0.724 0.35- 0.02- 0.06 0.02- גיל

 0.218 1.23- 0.06- 1.74 2.14- (1מצב משפחתי )נשוי = 

 0.000 4.21 0.22 1.92 8.08 (1)כן=ביטחוני  חשיפה לאיום 

 0.028 2.20- 0.52- 8.85 19.48- (1מוגבלות )כן= 

 0.026 2.24- 0.11- 0.93 2.07- חוסן  

 0.195 1.30 0.06 0.61 0.79 בשעת חירוםמספר גורמי תמיכה  

 0.009 2.61 0.12 0.47 1.23 בשעת חירוםרמת תמיכה  

 0.955 0.06 0.00 1.85 0.10 של משאבים רווח 

 0.400 0.84 0.08 2.33 1.96 מוגבלות Xרווח משאבים : אינטראקציה 

 0.307 1.02- 0.13- 3.90 3.99- בינאישית שליטה 

 0.079 1.76- 0.20- 3.95 6.96- הערכה עצמית 

 0.551 0.60 0.04 2.55 1.52 מסוגלות עצמית 

 0.099 1.65 0.57 4.92 8.13 מוגבלות Xאינטראקציה: הערכה עצמית  

 X בינאישית אינטראקציה: שליטה 
 מוגבלות

3.73 4.48 0.22 0.83 0.406 

 0.16 0.954 0.06 0.00 1.57 0.09 מין 4 
 0.768 0.30- 0.01- 0.06 0.02- גיל

 0.302 1.03- 0.05- 1.73 1.79- (1מצב משפחתי )נשוי = 

 0.000 4.26 0.22 1.91 8.12 (1)כן=לאיום ביטחוני  חשיפה 

 0.602 0.52- 0.14- 10.07 5.26- (1מוגבלות )כן= 

 0.042 2.04- 0.10- 0.92 1.88- חוסן  

 0.333 0.97 0.05 0.63 0.61 ורמי תמיכה במצבי לחץמספר ג 

 0.009 2.62 0.12 0.47 1.22 בשעת חירוםרמת תמיכה  

 0.765 0.30 0.02 1.84 0.55 רווח של משאבים 
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 B SE B Beta t p R² צעד
 מצטבר

 0.517 0.65 0.06 2.32 1.51 מוגבלות Xרווח משאבים  :אינטראקציה

 0.301 1.04- 0.14- 3.87 4.00- בינאישית שליטה 

 0.323 0.99- 0.12- 4.05 4.00- הערכה עצמית 

 0.449 0.76 0.05 2.54 1.92 מסוגלות עצמית 

 0.328 0.98 0.34 5.00 4.90 מוגבלות Xאינטראקציה: הערכה עצמית  

 X בינאישית אינטראקציה: שליטה 
 מוגבלות

3.60 4.45 0.21 0.81 0.419 

 0.005 2.85 0.25 0.51 1.46 לחץגורמי מספר  

  Xגורמי לחץמספר אינטראקציה:  
 מוגבלות

-1.69 0.61 -0.31 -2.77 0.006 

 0.18 0.698 0.39 0.02 1.58 0.61 מין 5 
 0.918 0.10- 0.00 0.06 0.01- גיל

 0.409 0.83- 0.04- 1.75 1.45- (1מצב משפחתי )נשוי = 

 0.000 4.20 0.23 2.02 8.48 (1)כן= לאיום ביטחוני חשיפה 

 0.438 0.78- 0.30- 14.27 11.08- (1מוגבלות )כן= 

 0.062 1.87- 0.09- 0.93 1.74- חוסן  

 0.371 0.90 0.04 0.63 0.57 מספר גורמי תמיכה במצבי לחץ 

 0.008 2.67 0.12 0.47 1.26 בשעת חירוםרמת תמיכה  

 0.665 0.43 0.03 1.84 0.80 רווח של משאבים 

 0.583 0.55 0.05 2.31 1.27 מוגבלות Xרווח משאבים  :אינטראקציה 

 0.504 0.67- 0.09- 3.89 2.60- בינאישית שליטה 

 0.700 0.39- 0.05- 4.15 1.60- הערכה עצמית 

 0.406 0.83 0.06 2.54 2.12 מסוגלות עצמית 

 0.662 0.44 0.16 5.09 2.23 מוגבלות Xאינטראקציה: הערכה עצמית  

 X בינאישית אינטראקציה: שליטה 
 מוגבלות

2.32 4.48 0.14 0.52 0.605 

 0.010 2.57 0.22 0.51 1.32 גורמי לחץמספר  

 Xגורמי לחץ מספר אינטראקציה:  
 מוגבלות

-1.53 0.61 -0.28 -2.51 0.013 

 0.254 1.14 0.13 1.74 1.99 הרהור ונקודת מבט שלילית 

 ונקודת מבט שלילית הרהור :אינטראקציה 
X מוגבלות 

-2.28 1.90 -0.22 -1.20 0.231 

 0.646 0.46 0.04 1.59 0.73 עצמית אשמה 

 0.832 0.21- 0.03- 1.94 0.41- מוגבלות X עצמית אשמה :אינטראקציה 
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 B SE B Beta t p צעד

R² 
 מצטבר

 

 0.010 2.58- 0.24- 2.10 5.43- תפקוד

 0.006 2.79 0.61 2.45 6.84 מוגבלות Xפקוד אינטראקציה: ת 
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 ממצאי רגרסיה ליניארית לניבוי דיכאון - 3נספח 

 צעד 
B SE B Beta t p R² 

 מצטבר
 0.01 84. 20.- 01.- 06. 01.- מין 1

 26. 1.14 06. 00. 00. גיל

 45. 76. 04. 06. 05. (1מצב משפחתי )נשוי = 

 0.15 85. 18.- 01.- 06. 01.- מין 2 
 53. 64. 03. 00. 00. גיל

 81. 24.- 01.- 06. 01.- (1מצב משפחתי )נשוי = 

 24. 1.19- 06.- 07. 08.- לאיום ביטחוני חשיפה 

 000. 6.73 35. 07. 46. מוגבלות 

 0.22 97. 04.- 00. 05. 00. מין 3 
 63. 48. 02. 00. 00. גיל

 75. 31. 02. 06. 02. (1מצב משפחתי )נשוי = 

 29. 1.07- 05.- 07. 07.- לאיום ביטחוני חשיפה 

 000. 3.13- 71.- 30. 94.- מוגבלות 

 03. 2.19- 10.- 03. 07.- חוסן  

 69. 39. 02. 02. 01. מספר גורמי תמיכה במצבי לחץ 

 89. 14.- 01.- 02. 00. בשעת חירוםרמת תמיכה  

 45. 76. 06. 06. 05. רווח של משאבים 

 60. 53.- 05.- 08. 04.- מוגבלות Xרווח משאבים  :אינטראקציה 

 97. 03.- 00. 13. 00. בינאישית שליטה 

 002. 3.11- 35.- 13. 42.- הערכה עצמית 

 11. 1.62- 11.- 09. 14.- מסוגלות עצמית 

 002. 3.17 1.04 17. 53. מוגבלות Xאינטראקציה: הערכה עצמית  

 X בינאישית שליטהאינטראקציה:  
 מוגבלות

.07 .15 .13 .49 .62 

 0.23 83. 22.- 01.- 05. 01.- מין  
 60. 52. 02. 00. 00. גיל

 65. 46. 02. 06. 03. (1מצב משפחתי )נשוי = 

 30. 1.04- 05.- 07. 07.- לאיום ביטחוניחשיפה  

 14. 1.49- 39.- 34. 51.- מוגבלות 

 044. 2.02- 09.- 03. 06.- חוסן  

 79. 26. 01. 02. 01. מספר גורמי תמיכה במצבי לחץ 

 88. 15.- 01.- 02. 00. בשעת חירוםרמת תמיכה  
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 צעד 
B SE B Beta t p R² 

 מצטבר

 

 34. 95. 07. 06. 06. רווח של משאבים

 50. 67.- 06.- 08. 05.- מוגבלות Xרווח משאבים  :אינטראקציה 

 97. 04.- 00. 13. 01.- שליטה 

 016. 2.42- 28.- 14. 33.- הערכה עצמית 

 141. 1.47- 10.- 09. 13.- מסוגלות עצמית 

 011. 2.55 86. 17. 43. מוגבלות Xאינטראקציה: הערכה עצמית  

 63. 48. 12. 15. 07. מוגבלות Xאינטראקציה: שליטה  

 021. 2.31 19. 02. 04. גורמי לחץ מספר  

  Xגורמי לחץ מספר יה: אינטראקצ 
 מוגבלות

-.05 .02 -.27 -2.51 .012 

 0.30 68. 42. 02. 05. 02. מין 5 
 48. 71. 03. 00. 00. גיל

 65. 45. 02. 06. 03. (1מצב משפחתי )נשוי = 

 33. 98.- 05.- 07. 06.- איום ביטחונילחשיפה  

 017. 2.41- 86.- 47. 1.13- (1מוגבלות )כן= 

 13. 1.51- 07.- 03. 05.- חוסן  

 89. 14. 01. 02. 00. מספר גורמי תמיכה במצבי לחץ 

 94. 08.- 00. 02. 00. בשעת חירוםרמת תמיכה  

 34. 96. 07. 06. 06. רווח של משאבים 

 49. 70.- 06.- 08. 05.- מוגבלות Xרווח משאבים  :אינטראקציה 

 68. 41. 05. 13. 05. שליטה 

 13. 1.52- 17.- 14. 21.- עצמיתהערכה  

 29. 1.05- 07.- 08. 09.- מסוגלות עצמית 

 09. 1.67 55. 17. 28. מוגבלות Xאינטראקציה: הערכה עצמית  

 89. 13. 03. 15. 02. מוגבלות Xאינטראקציה: שליטה  

 08. 1.74 14. 02. 03. גורמי לחץמספר  

  Xגורמי לחץ מספר אינטראקציה:  
 לותמוגב

-.04 .02 -.20 -1.95 .05 

 030. 2.18 24. 06. 13. הרהור ונקודת מבט שלילית 

ר ונקודת מבט שלילית הרהו :אינטראקציה 
X מוגבלות 

-.17 .06 -.46 -2.68 .008 

 14. 1.49- 12.- 05. 08.- עצמית אשמה 

 20. 1.29 18. 06. 08. מוגבלות X עצמית אשמה :אינטראקציה 

 000. 5.69- 50.- 07. 39.- תפקוד 

 000. 5.20 1.05 08. 42. מוגבלות Xאינטראקציה: תפקוד  
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 (PTSDטראומה )-ממצאי רגרסיה לוגיסטית לניבוי פוסט - 4ספח נ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
 0.71 0.31 1 1.03 0.34 0.35- מין

 1.00 0.73 1 0.12 0.01 0.00 גיל

 1.62 0.19 1 1.73 0.37 0.48 (1מצב משפחתי )נשוי=

 1.96 0.08 1 3.08 0.38 0.67 לאיום ביטחוני חשיפה

 0.00 0.08 1 3.07 4.02 7.04- מוגבלות

 0.74 0.15 1 2.05 0.21 0.30- חוסן 

 1.06 0.44 1 0.60 0.08 0.06 בשעת חירוםרמת תמיכה 

 2.90 0.17 1 1.87 0.78 1.06 רווח משאבים

 0.48 0.38 1 0.79 0.82 0.72- מוגבלות X אינטראקציה: רווח משאבים

 0.08 0.07 1 3.22 1.44 2.59-  בינאישיתשליטה 

 0.08 0.05 1 3.83 1.27 2.48- הערכה עצמית

 0.65 0.42 1 0.65 0.52 0.42- מסוגלות עצמית

 10.95 0.09 1 2.80 1.43 2.39 מוגבלות Xמסוגלות עצמית  :אינטראקציה

 20.91 0.04 1 4.09 1.50 3.04 מוגבלות X ישיתבינאשליטה  :אינטראקציה

 1.30 0.09 1 2.95 0.15 0.26 מספר גורמי לחץ

 0.81 0.20 1 1.65 0.17 0.21- מוגבלות Xאינטראקציה: מספר גורמי לחץ 

 0.56 0.37 1 0.82 0.63 0.57- הרהור ונקודת מבט שלילית

 X ונקודת מבט שלילית אינטראקציה: הרהור
 1.45 0.57 1 0.32 0.65 0.37 מוגבלות

 1.86 0.25 1 1.35 0.54 0.62 עצמית אשמה

 0.44 0.16 1 2.01 0.58 0.82- מוגבלות Xאשמה עצמית  :אינטראקציה


