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ïé÷èåîù áã2
 

, ישראל מהווה זירה ייחודית לחקר בריאות הנפש בחברה בעלת גיוו� תרבותי
הסוקרי� את , ישראל�SHAREניתוח נתוני . המתפתחת בתנאי לח� בלתי רגילי�

מספק תיאור של המאפייני� , בגילאי אמצע החיי� והזיקנהמצב הישראלי� 
כפי שזו באה לידי ביטוי , דמוגרפיי� העיקריי� של בריאות הנפש�יוהסוצ

סימפטומי� דיכאוניי� על  ובדיווחי�דיווחי� רטרוספקטיביי� על דיכאו� ב
רמות הציגו  לשעבר ית המועצותערבי� ישראלי� ועולי� חדשי� מבר. בהווה

 א�, גבוהות של סימפטומי� דיכאוניי� בהשוואה ליהודי� ישראלי� ותיקי�
בקרב קבוצת . דיווחו על היארעות נמוכה יותר של תקופות דיכאו� במהל� החיי�

 ילידי ישראל כבעלי הנטייה הנמוכה ביותר לסימפטומי�  נמצאוותיקי�וה
 תוצאות , בנוס�. דיכאוניי� בהשוואה לישראלי� שנולדו במקו� אחר

ניי� משתניות הראו כצפוי על קשר בי� דיכאו� בעבר וסימפטומי� דיכאו�דו
בעלי מעמד , ות/אלמני�, זקני� מאוד, בהווה לבי� השתייכות לקבוצות של נשי�

בהתייחס . אקונומי נמו� ובעלי תפיסה שלילית של הבריאות האישית�סוציו
,  כפי שהצטברו עד לגילי� מתקדמי� בחיי�,לחוויות טראומטיות לאור� החיי�

וכ� בהיארעות , ולי השואהתיאור של קבוצת ניצבהנתוני� המוצגי� בזיהוי ועסקו 
שטראומה , במיוחדיש לציי� .  אירועי� טראומטיי� בכלל האוכלוסייה17של 

 ,דמוגרפיי��מעבר להשפעת מאפייני� סוציוו ,מצטברת הסבירה באופ� מובהק
 שעל סקירה ,מממצא זה נית� להסיק. תקופות דיכאו� במהל� החיי�

  ההקשר הביוגרפי ארו�אפידמיולוגית של בריאות הנפש לקחת בחשבו� את
במיוחד באוכלוסיות בעלות עבר טראומטי עשיר כמו זו של , הטווח של הפרט

 . ישראל

 

_____________ 

 .אני מביע את תודותי לרני אבנד על עזרתו בעיבודי� הסטטיסטיי� ובהכנה של מאמר זה  1
 .אביב�אוניברסיטת תל, החוג לפסיכולוגיה ומכו� הרצג לחקר הזיקנה  2
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הגישה ). Gatz & Zarit, 1999(מושגי� שוני� מתארי� את בריאות הנפש בגיל מבוגר 

 ,דמנציה הקשורה לגילברוב בפסיכופתולוגיה ו פי לעהקלינית המסורתית מתמקדת 

איו� המשמעותי ביותר על כאכ� דמנציה נתפסת ). Woods, 1996 (משל לאלצהיימר

ומכיוו� שהסימפטומי� המוקדמי� שלה נוגעי� ברוב� , בריאות הנפש בגיל המאוחר
תקיני�  היא מושכת תשומת לב רבה לתהליכי הזדקנות תקיני� ולא, לפגיעה קוגניטיבית

 ,גורסתגישה שונה לגמרי ). וחוברת זראו מאמרה של איילו� ב(של ירידה קוגניטיבית 

-well (של�מ�ת של מצבאלא ג� , שבריאות נפשית אינה רק העדר סימפטומי� נפשיי�
being (התמודדות יכולת ו)coping (שהפרט ,ההולכי� ומתגברי�,  הלח  והאובד�ע� 

 ). Keyes, 2007; Shmotkin, 1998(לאור! ההזדקנות חווה 

 שנעות,  דר! הרצ" הרחב של תופעות דיכאוניותמאמר זה מתמקד במצב בריאות הנפש
 סימפטומי� דיכאוניי� עד, המביאה על החולי� סבל רב והעדר תפקוד, מחלה קליניתמ

דיכאו� הוא האבחנה הפסיכיאטרית . המטרידי� חלקי� נרחבי� של האוכלוסייה, נפוצי�

יוחד בקרב  והוא שכיח במ,)Blazer, 2003(הנפוצה ביותר בקרב האוכלוסייה המבוגרת 

בצורה ,  לעתי� קרובות,מתבטא דיכאו� בגיל מאוחר ).Stek et al., 2004(הזקני� ביותר 

 ויכול לכלול צירופי� ,)Roose & Devanand, 2006(שונה מאשר בגיל צעיר יותר 

 & ,Schneider, Reinolds, Lebowits(שוני� של אתיולוגיות ראשוניות ומשניות 
Friedhoff, 1994.( 

ימות העיקריות של סקרי� אפידמיולוגיי� היא תיאור מושגי היעד למחקר על אחת המש

 מחקרי� רבי� שדיכאו� וסימפטומי�  מצאוכ!. דמוגרפיי� שלה�#פי קווי המתאר הסוציו

מצב משפחתי , )מופיעי� יותר אצל נשי�(דיכאוניי� נמצאי� במתא� משמעותי ע� מגדר 

מופיעי� יותר (אקונומי #ומצב סוציו) י�אלמני� יותר מאשר אצל נשוא מופיעי� אצל(

 & ,Brodaty et al., 2005; Evans, Heikkinen) (השכלה והכנסה נמוכותאצל בעלי 
Kauppinen, 2003; Madden, Feldman, Barrett, & Pietromonaco, 2000; 
Marmot, Ryff, Bumpass, Shipley, & Marks, 1997; Turner, Killian, & Cain, 

 משקפי� הבדלי� במשאבי� האישיי� עילהממצאי� המפורטי� ל, ללככ). 2004
הבדלי� אלה עלולי� . ובנגישות למשאבי� המתאפשרת בקבוצות חברתיות שונות

מחקרי� , רוב פי לע. בגיל מבוגר יותריותר אנשי� הופכי� פגיעי� ש כ,להתחדד

ובנוס" , אפידמיולוגיי� בישראל מאששי� את הממצאי� העיקריי� ממדינות מערביות

; 2001, אייל ושמוטקי�(ותיקי� ומדווחי� על כ! שעולי� חדשי� מועדי� לדיכאו� יותר מ

 ,.Lancu, Horesh, Lepkifker, & Drory, 2003; Ruskin et al 2007, קושנירובי 
1996; Shmotkin, Lomranz, Eyal, & Zemach, 1999 (.  
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חלק .  והיסטוריות על הזדקנותתרבותיות  זירה ייחודית לחקר השפעות רבהיאישראל 

 בהקשרי� שהיו טראומטיי�שינויי� נכבד מהישראלי� המבוגרי� עברו לאור! החיי� 

, קשיי� כלכליי�, עקירה ממקו� המגורי� והגירה, ותרדיפה� סבלו  .לעתי� קרובות

 טרור ושכול , מלחמות מרובות, עדתית הנבנית מחדש#הסתגלות תרבותית לחברה רב

)Lomranz, 1990, 1995 .(היו השפעות רחבות לנגזרותיהשואה וה חווייתל, בהקשר זה 

, כפי הנראה). Shmotkin, 2003(ועמוקות על חיי ישראלי� מבוגרי� רבי� וצאצאיה� 

, מעצבי� את בריאות הנפש וההזדקנות, המאופייני� באירועי לח  וטראומה, מסלולי חיי�

ובכ! מזיני� ,  ליתרו� מצטבר,ופי� לחיל,במיוחד כשה� הופכי� למצוקה מצטברת או
 ,Kessler, 1997; Ryff, Singer(עמיד�ת למשקל פסיכולוגי עדי� בי� פגיע�ת  ווייש

Love, & Essex, 1998; Sadavoy, 1997; Turner & Lloyd, 1995 .( מגוו� מחקרי�

כבר הצביעו על ההשפעות המיוחדות של אירועי לח  וטראומה על האוכלוסייה הזקנה 

 ,Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2005; Litwin :הלדוגמ(שראל בי
1995; Shmotkin, Blumstein, & Modan, 2003; Shmotkin & Lomranz, 1998; 

Solomon & Ginzburg, 1998 .(לא נחקרו דיי� הטראומות שחולקי� עדיי� , ע� זאת

#בתו! הסכסו! הפלשתינימעמד� כמיעוט מנוכר מחייה� הושפעו ש, הערבי� הישראלי�

, טראומה,  החיבור בי� בריאות הנפששנקודותמכא� עולה . ישראלי הבלתי פתורה

 . חקירה מעמיקהות ולכ� דורש, ביותר לישראלות רלוונטי�הזדקנות וגיוו� חברתי ה

 ההזדקנות והפרישה באירופה , כחלק מסקר הבריאות, ישראל#SHAREפרוייקט 

)SHARE( ,גילאי אמצע החיי� והזיקנההיק" של מצב הישראלי� ב מספק הערכה רחבת ,

י� ולסקירה ראו את מאמר� של ליטו (2006#2005כפי שהתקבלה במדג� ארצי במהל! 

היתה לתאר , ישראל#SHAREעל פי , מטרת המחקר המוצג במאמר זה). וזבחוברת וספיר 

די ביטוי בשונות  כפי שזו באה לי,דמוגרפיי� עיקריי� של בריאות הנפש#מאפייני� סוציו

בנתוני�  של הדיווחי� הרטרוספקטיביי� על דיכאו� ושל סימפטומי� דיכאוניי� בהווה
 היתה לערו! מיפוי של אירועי� טראומטיי� אחרתמטרה . המשוקללי� של האוכלוסייה

הנחה מובילה בעבודה זו . י אמצע החיי� והזיקנהאכפי שנצטברו עד לגיל, בחיי הפרט

 היאית הטראומה יחווג� , ו של הדיכאו� כמדד גס של בריאות הנפשתפקידמלבד ש, היתה

במיוחד בחברה , גור� חיוני המעצב באופ� משמעותי את מצב בריאותו הנפשית של הפרט

דמוגרפיי� #בעיקר בקווי המתאר הסוציואפוא התוצאות הנוכחיות מתרכזות . הישראלית

 . צית השנייה של חייה�של דיכאו� וטראומה בתו! הגיוו� שבקרב ישראלי� במח
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וי� וספיר וראו את מאמר� של ליט(ישראל #SHAREכפי שהוסבר בסקירת השיטה של 

 של ‰ÏÓ‰ Ì‚„Ó‡) 1: (עיבודי הנתוני� טיפלו בשני מאגרי� של משתתפי�, )חוברת זוב
ו באופ� ארצי וכ� הבית שנדגמ  בכל משקייותר ו50המורכב מאנשי� בני ,  מרואייני�2603

הכולל משתתפי� מהמדג� , Ì‚„Ó-Drop-Off ‰-˙˙) 2(; זוג� ללא התחשבות בגיל בני

 או מאוחר יותר בדואר בו במקו�שאלו� והחזירו אותו למראיי� עוד ענו על ש ,המלא

, Drop-Off# משתתפי� לא ענו כלל לשאלו� ה#878מכיוו� ש. למכו� העור! את הסקר

  מבוססי� בפועל עלDrop-Off#מדג� ה#נתוני תת, משיבי� חלק מהשלועקב השמטות 

ישראל נעשתה הבחנה #SHARE#ב. מדדי� שוני�ב משיבי� בפריטי� או 1,630#1,700

הכוללי� את אלה שנולדו , יהודי� ותיקי�: שלוש קבוצות אוכלוסייה מרכזיותבי�  עיקרית

 במהל! שני בחלק� המכריע לפני קו� המדינה או, באר  לצד אלה שעלו לישראל

 ית המועצותעולי� מבר; )N=2049, רואיינו בעברית(העשורי� הראשוני� לקיומה 
רואיינו ברוב�  (איל! ו1989שהגיעו לישראל כחלק מגל העלייה הגדול של , לשעבר

). N=358, רואיינו בערבית(ערבי� ישראלי� ו; )N=196 ,ברוסית ומיעוט� בעברית

וכחיי� כדי לשק" בצורה מדויקת יותר את הבדלי שיושמה בעיבודי� הנ, משניתבהבחנה 

, תיקי� לילידי ישראלוקבוצת היהודי� הוחולקה , המוצא הגיאוגרפי בתו! האוכלוסייה

ית כל ילידי בר. אירופה או אמריקהלילידי התיכו� או צפו� אפריקה ו מזרחלילידי ה

1989 השני�  עלו ארצה במהל! אחוז64.1מתוכה ( לשעבר אוחדו לקבוצה אחת המועצות

וקבוצת הערבי� , )1971 לפני  אחוז#11.4ו, 1971#1988 בשני�  אחוז24.5, #2003

, מאמר� של ליטווי� וספיר מספק פרטי� על תבנית הדגימה. הישראלי� נשארה ללא שינוי

בניית המשקלות היחסיות על הליכי איסו" הנתוני� ועל , שיעורי ההשתתפות בסקרעל 
 .לאוכלוסייה עבור המדג�

 

 ÌÈ„„Ó 

ÂÈˆÂÒ ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó-ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„.קבוצת : אלה העיבודי� הנוכחיי� טיפלו במשתני� ה

 הכנסה למשק; השכלה; )ראו לעיל(מוצא גיאוגרפי ; מגדר; גיל; )ראו לעיל(אוכלוסייה 

כמו כ� . 1 לוחפירוט הקטגוריות השונות במשתני� אלה מופיע ב.  מצב משפחתי;בית

 5עד דרגה ) רע מאוד (1שנע מדרגה ,  של מצב הבריאותנעשה שימוש בסול� דירוג עצמי

 ). טוב מאוד(
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ÌÈÈÁ‰ ÍÏ‰Ó· ÔÂ‡ÎÈ„.או ) 1" (כ�"שתשובותיה ,  המשיבי� נשאלו בשאלה בודדת 

סבלו מסימפטומי� של ה� בה� שא� היתה תקופה או היו תקופות בחייה� , )0" (לא"

 תואמת את קריטריו� המגבלה של שבועיי� לפחות. דיכאו� שנמשכו לפחות שבועיי�

). DSM# וICD(הזמ� לדיכאו� קליני כפי שהוא מוגדר במדריכי האבחו� הפסיכיאטרי 

בו הופיעו הסימפטומי� שגיל בנוגע להמשיבי� שענו בחיוב לשאלה זו נשאלו ג� 

פסיכיאטר וא� אי מ א� אי פע� קיבלו טיפול נגד דיכאו� מרופא משפחה או וכ�, לראשונה

 .חולי� לחולי נפש או במחלקה פסיכיאטריתפע� אושפזו בבית 

European Depression scale (Euro-D).קט יידי פרויבשאומ  ,  מדד זהSHARE ,

 מדינות #11פותח במקורו כדי לשלב נתוני� ממספר מדדי דיכאו� שוני� שנאספו ב

המתארי� סימפטומי� ,  פריטי�12המדד מכיל ). Prince et al., 1999(אירופיות 

הציו� בו "). ?הא� בכית מתישהו בחודש האחרו�" :למשל(יי� בזמ� האחרו� דיכאונ

חמישה פריטי� נוסחו בעזרת ). 0" (לא"או ) 1" (כ�"מורכב מסכו� התשובות המקודדות 

 פריטי� ארבעהוהקידוד ב") ?מה נהנית לעשות לאחרונה ":משלל(מונחי� חיוביי� 

  אחוז80רש מינימו� השלמה של במחקר הנוכחי נד. עזר נוספת משלב תשובה לשאלת
.  פריטי� עברו אינטרפולציה10#11ציוני� של שכ, כדי לקבל ציו�)  פריטי�10(מהשאלו� 

 .0.75מקד� אלפא של קרונבא! במאגר הנתוני� הישראלי היה 

 Ï˘ ˙Ó‡˙ÂÓ ‰Ò¯‚Center for Epidemiological Studies - Depression scale  

)ACES-D(. ההמבוסס על, מדד זה #CES-D הפריטי� 20 בעל , הנפו )Radloff, 1977( ,

 פריטי� 11ידי שאילת   עלSHAREיקט י של פרוDrop-Off#הותא� לשימוש בשאלו� ה

כשכל פריט מתאר סימפטו� של דיכאו� ,  אחרי�שלושה המקורי והוספת CES-D#מה
שבוע בה חוו כל פריט בשהמשיבי� נתבקשו לדרג את התדירות "). חשתי עצב ":משלל(

כמעט כל "ו) 2" (רוב הזמ�", )1" (חלק מהזמ�", )0" (כמעט בכלל לא"האחרו� בסול� של 

ציו� המשיב היה .  וסול� קידוד� ה�פ!,ארבעה פריטי� נוסחו בצורה חיובית). 3 ("הזמ�

נדרש ג� כא� לש� קבלת )  פריטי�11 ( אחוז80מינימו� השלמה של .  הדירוגי�14סכו� 

מקד� אלפא של קרונבא! במאגר הנתוני� .  עברו אינטרפולציה11#13ציוני� של שכ, ציו�

 .0.87הישראלי היה 

, קושי בשינה,  תחושת דיכאו�כמו , חולקי� פריטי� דומי�ACES-D#ה וEuro-D#ה

 מכיל סימפטומי� דיכאוניי� שאינ� Euro-D# הואול�. חוסר אנרגיהותיאבו� ירוד 

, רצו� למות: למשל(למחשבות ומוטיבציות בעיקר כאלה הנוגעי� , ACES-D#מופיעי� ב

 מכיל סימפטומי� אחרי� ACES-D#ה, לעומת זאת .)העדר תקוות לעתיד, אשמה עצמית

העדר (אישיי� #נושאי� בי�לונוגעי� בעיקר לרגשות ו, Euro-D#שאינ� מופיעי� ב

  ).תחושה שאנשי� אינ� ידידותיי�, בדידות, תחושת שמחה
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ÌÈÈËÓÂ‡¯Ë ÌÈÚÂ¯È‡ ¯˜Ò.דד זה  במ)Cohen & Shmotkin, 2007( , שהותא� במיוחד

 אירועי חיי� 17נתבקשו המשיבי� לסמ� אילו מבי� ,  הישראליDrop-Off#עבור שאלו� ה

בו חוו שה� נתבקשו לציי� את הגיל , משיבי� סימנו שחוו אירוע מסוי�שכ. קשי� ה� חוו

). 2ראו לוח (ת או רבה בינוני, אירוע זה לראשונה ולדרג את השפעתו על חייה� כמועטה

 . עליה�דיווחשפי מספר האירועי� הטראומטיי�  לנבדק נית� ציו� על

 ˙ÂÈÂÒ�˙‰‰‡Â˘. השאלות הנוכחיות התבססו על מחקרי� קודמי� על ניצולי שואה 

והותאמו במיוחד ) Shmotkin et al., 2003; Shmotkin & Lomranz, 1998: לדוגמה(

יבי� נתבקשו לסמ� א� חיו במהל! מלחמת העול� המש.  הישראליDrop-Off#שאלו� הל

נתבקשו לסמ� כל שנה " כ�"המשיבי� . נאצי#השנייה במדינה תחת שלטו� נאצי או פרו

או (שבה ) או הארצות(כמו ג� את האר  , שבה חיו תחת שלטו� זה) 1945 עד #1939מ(

ה� ו, הקשורות לשואההתנסויות  למשיבי� רשימה של תשע עוד הוצגה. היו) בה�

ראו (חוו אותה לא  א� ,"לא"ו ,א� חוו אותה, "כ� " בנוגע לכל אחת מה� לסמ�התבקשו

 על Drop-Off# כל משיבי שאלו� ה נשאלוכמו כ�).  את פירוט הרשימה˙Â‡ˆÂ˙בפרק 

 א� אחד או שני ההורי� חיו תחת שלטו� נאצי או לסמ� היה עליה�. גורל הוריה� בשואה
 . ותו שלטו�נאצי וא� ה� נרצחו בידי א#פרו

 

 ÌÈ�Â˙�‰ „Â·ÈÚ 

#כגו� עיבודי� סוציו(� יבו אומדני� אפידמיולוגישנתוני� משוקללי� מוצגי� בכל מצב 

. של האוכלוסייה הישראלית היו מוקד ההתעניינות) דמוגרפיי� של דיכאו� וטראומה

לכל אחד מערכת משקלות  (Drop-Off#מדג� ה#תוצאות עבור המדג� המלא או עבור תת

המטרה שכ, ע� זאת. מוצגות בהתא� לזמינות המדדי� בשני מאגרי הנתוני� האלה) משלו

, היא לבדוק מערכת קשרי� בי� משתני� על בסיס של שיקול עקרוני או אישוש השערות

העדפה זו נוגעת לבעיות הכרוכות . עיבודי הנתוני� הלא משוקללי� ה� המועדפי�

� משוקללי� וכ� ההנחות שכל מערכת כגו� שונות מנופחת של אומדני, בשקלול נתוני�

 & Kornלדיו� בנושאי� אלה ראו (משקלות כופה על הנתוני� ומגבילה את הכללת� 
Graubard, 1995; Pfeffermann, 1996; Winship & Radbill, 1994.( 

משתניי� נועדו להשוות את הציוני� במדדי הדיכאו� ובמדד האירועי� #העיבודי� הדו

עיבודי� אלה נעשו . דמוגרפיי�#קטגוריות המשתני� הסוציוהטראומטיי� על פני 

 Schefféהוק של # מבחני פוסטנערכושלאחריו , כיווני#באמצעות ניתוח שונות חד

#העיבוד הרב. 0.05למציאת זוגות של קטגוריות השונות ביניה� ברמת מובהקות של 

האירועי� נועד בעיקרו לבדוק את השפעתו של משתנה ) רגרסיה לוגיסטית(משתני 
 .דמוגרפיי�#הטראומטיי� לאחר בקרה על המשתני� הסוציו
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 úåàöåú 

 ˙ÂÚ¯‡È‰)incidence (ÔÂ‡ÎÈ„ Ï˘ ˙ÁÂÂ„Ó 

ישראל מצביעי� על כ! שבי� חמישית לרבע #SHAREהנתוני� המשוקללי� של 

 שנמשכה ,מהאוכלוסייה דיווחה שחוותה לפחות תקופת דיכאו� אחת במהל! החיי�
 שההיארעות הנמוכה ביותר של תקופת דיכאו� בקבוצת א"). 1ו לוח רא(שבועיי� או יותר 

 ותיקי� ולא נמצאה שונה באופ� מובהק מזו של היהודי� ה)  אחוז18(הערבי� הישראלי� 

נתוני� משוקללי� למעשה תיקנו , ) אחוז20( לשעבר ית המועצותאו עולי בר)  אחוז24(

היארעות נמוכה בנתוני� הלא על אלה נטייה מובהקת של הקבוצה הראשונה לדווח 

 משיבי� ילידי ישראל על  דיווחוותיקי�ובתו! קבוצת היהודי� ה).  אחוזי�7(משוקללי� 

 26#27(מזו של משיבי� שנולדו מחו  לישראל )  אחוז19(היארעות נמוכה באופ� מובהק 

  80#89 ני זקני� מאוד ב:אצל אלההיארעות מדווחת גבוהה באופ� מובהק נמצאה ). אחוז

 בקרב בעלי  אחוז37(בינונית # בעלי רמת השכלה נמוכה;) אחוז26( נשי� ;) אחוז35(

 בקרב בעלי הכנסה  אחוז28(בינונית # בעלי הכנסה נמוכה;)השכלה יסודית בלבד
 בקרב אלה  אחוז50, ות/ בקרב האלמני� אחוז31( אנשי� שאינ� נשואי� כעת ;)בינונית

 שדיווח היארעות של תקופת , נמצא1צג בלוח בעיבוד שאיננו מו). שלא נישאו מעול�

 בקרב המדרגי� את מצב  אחוז42( ככל שמצב הבריאות נתפס כשלילי ,דיכאו� עלה

 ).בריאות� כרע

 אצלהסימפטומי� להופיע החלו  שבו ,הנתוני� המשוקללי� הראו ג� שהגיל החציוני

בקבוצת עולי  (46היה , המשיבי� שדיווחו על תקופת דיכאו� אחת לפחות במהל! חייה�
, )ותיקי� והערבי� הישראלי�ובקבוצות היהודי� ה (47או )  לשעברית המועצותבר

בי� קבוצות הבדלי� משמעותיי� האלה משיבי� ה י� ב נצפוע� זאת. 2#88הטווח הוא שכ

 בקרב  אחוז52.1:  לדיווח על קבלת טיפול רפואי לדיכאו�נוגע בהאוכלוסייה השונות

 בקרב  אחוז13.7ורק ,  לשעברית המועצות בקרב עולי בר אחוז36.3, ותיקי�והיהודי� ה

 לדיווח על אשפוז נוגעמשיבי� אלה הבדלי� באצל  עוד נתגלו. הערבי� הישראלי�

  בקרב הערבי� הישראלי�  אחוזי�2.1, ותיקי�ו בקרב היהודי� ה אחוז13.5: פסיכיאטרי

 . לשעברית המועצות בקרב עולי בר אחוזי�#0ו
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Â‡ˆÓÈ‰˙) prevalence(ÌÈÈ�Â‡ÎÈ„ ÌÈÓÂËÙÓÈÒ Ï˘  

מדד היארעות הדיכאו� במהל! החיי� נמצא במתא� מתו� בלבד ע� שני המדדי� של 

 .ACES-D# ע� מדד ה#0.18 וEuro-D# ע� מדד ה0.28: סימפטומי� דיכאוניי� בהווה

, עבור כל המתאמי� (0.60: המתא� בי� שני המדדי� האחרוני� נמצא משמעותי

p<0.001.( ולא בהכרח בהתא� לנטיות שנצפו בדיווח , 1 כפי שנית� לראות בלוח

ותיקי� הנמוכה ביותר באופ� מובהק וקבוצת היהודי� ההיתה , הדיכאו� במהל! החיי�

והחלוקה למוצא גיאוגרפי ייחסה את , בדיווח הימצאות סימפטומי� דיכאוניי� בהווה
גבוהה של סימפטומי� דיכאוניי� רמה . הרמה הנמוכה של סימפטומי� אלה לילידי ישראל

#כאשר ה, ACES-D# וג� במדד הEuro-D#נמצאה בקרב ערבי� ישראלי� ג� במדד ה

Euro-D הצביע במידה דומה על רמה גבוהה של סימפטומי� אצל ילידי המזרח 

 הראה במידה דומה על רמה גבוהה של סימפטומי� ACES-D#וה, צפו� אפריקה/התיכו�

 . לשעברתית המועצואצל ילידי בר

  וג� Euro-D#ג� ה, בהתאמה לתוצאות הדיכאו� במהל! החיי� כפי שדווחו לעיל

 ניזקני� מאוד ב: אצל אלה הצביעו על רמת סימפטומי� גבוהה באופ� מובהק ACES-D#ה

#בעלי הכנסה נמוכה, חסרי השכלה פורמלית או בעלי השכלה יסודית בלבד, נשי�, 80#89

וכ� ג� בקרב משיבי� שהעריכו את ,  נישאו מעול�ות ואלה שלא/אלמני�, בינונית

 . בריאות� כגרועה או גרועה מאוד

 

ÌÈÈÁ‰ ÍÏ‰Ó· ÌÈÈËÓÂ‡¯Ë ÌÈÚÂ¯È‡ ˙ÂÚ¯‡È‰ 

האירועי� הטראומטיי� המדווחי� ביותר היו הימצאות אד� קרוב בסכנת , באופ� כללי

 וגבל  בקרוב משפחה פגוע או מלאור! זמ�טיפול כמו ג�  ,חיי� עקב תאונה או מחלה

עבור עשרה ). 2ראו לוח ; בהתאמה,  במדג� הלא משוקלל המלא אחוז#35.6 ו אחוז37.1(

, )45#60(אמצע החיי� בבו התרחש לראשונה כל אירוע היה שהגיל הממוצע , אירועי�

 התופסי� מקו� מרכזי ,בריאותבמצב הבעיקר מכיוו� שאירועי� אלה כרוכי� בשכול ו

יוו� שהאירועי� התקשרו להשפעות החדשות יחסית של או מכ, בשלב מאוחר יותר בחיי�
כללו בעיקר ו, )17#34(שבעת האירועי� האחרי� התרחשו בבגרות הצעירה . טרור

 50ידי בשבעה אירועי� דורגו . השתתפות במלחמה או חוויות קשות הקשורות לאלימות

 שכול וכללו בעיקר חוויות של,  על חייה�רבהכבעלי השפעה ויותר  מהמשיבי� אחוז

ומצבי� ) של המשיב או קרוב אליו(חולשה ונזקק�ת לעזרה , )זוג או ילד#כמו של ב�(

 ).קורב� לאלימות, מחסור כלכלי חמור(אוני� #אחרי� של חוסר

אירועי� טראומטיי� מסוימי� נבדלו ביניה� בהיארעות� היחסית בקבוצות המוצא 
מבי� ). 3ראו לוח (ישראלית ובכ! ה� משקפי� את הגיוו� הדמוגרפי בחברה ה, השונות
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 האירועי� שיצרו הבדל של שלושה דירוגי� ויותר בסדר היארעות� בנתוני� המשוקללי�

פחות וה)  אחוז26.5( התדיר ביותר בקרב ילידי ישראל , אובד� אד� קרוב במלחמההיה

היות עד לפגיעה קשה או , באופ� דומה).  אחוזי�8.5(תדיר בקרב הערבי� הישראלי� 

 אמריקה או ישראל /ו של אד� במלחמה היה התדיר ביותר בקרב ילידי אירופההריגתל

 2.8(והפחות תדיר בקרב הערבי� הישראלי� , ) בהתאמה אחוז#21.5 ו אחוז25.3(

 פטירת ילד או נכד היתה התדירה ביותר בקרב הערבי� הישראלי� , לעומת זאת). אחוזי�

 #6.6 ו אחוזי�7.3(אמריקה /ואירופהוהפחות תדירה בקרב ילידי ישראל )  אחוז21.8(

התדירות הנמוכה ביותר של מחסור כלכלי חמור נמצאה בקרב ילידי ).  בהתאמהאחוזי�
 .  אחוז22#31בעוד שבקרב יתר הקבוצות היא נעה בטווח תדירות של , ) אחוז17.7(ישראל 

 2לוח 

 ÌÈÈËÓÂ‡¯Ë ÌÈÚÂ¯È‡ Ï˘ ÌÈ�ÈÈÙ‡ÓÂ ˙ÂÈ¯Â‚Ë˜)מדג� לא משוקלל( 

Ú ‚Â¯È„ ÚÂ¯È‡‰ ˙ÚÙ˘‰ Ï˘ ÈÓˆ% 

)n( 

‰·¯ ˙È�Â�È· ‰ËÚÂÓ 

 ÏÈ‚

 ÚˆÂÓÓ

)n( 

%) n( ÚÂ¯È‡ 

     ÏÂÎ˘ 

76.9% 

(176) 

13.5% 

(31) 

9.6% 

(22) 

59.6 

(163) 

 )238 (14.3%כ� 

 )1422 (85.7%לא 

 בת הזוג של�/נפטר ב�

54.3% 

(88) 

17.3% 

(28) 

28.4% 

(46) 

49.3 

(113) 

 ) 172 (10.4%כ� 

 )1488 (89.6%לא 

 נפטר הילד של� או הנכד של� 

     ¯Â¯ËÂ ‰ÓÁÏÓ 

41.4% 

(135) 

27.6% 

(90) 

31.0% 

(101) 

27.6 

(208) 

 ) 338 (20.4%כ� 

 )1321 (79.6%לא 

אד& קרוב ל� ביותר נפל במלחמה או 

 בפעילות צבאית בעת שירותו

40.8% 

(51) 

24.8% 

(31) 

34.4% 

(43) 

49.6 

(66) 

  ) 132 (7.9%כ� 

 )1530 (92.1%לא 

 אד& קרוב ל� נפגע או מת באירוע טרור

32.9% 

(28) 

20.0% 

(17) 

47.1% 

(40) 

45.2 

(46) 

  ) 91 (5.5%כ� 

 )1573 (94.5%לא 

א� היית עד ראייה , לא נפגעת אישית

 לאירוע טרור

29.5% 

(76) 

24.4% 

(63) 

46.1% 

(119) 

23.6 

(176) 

 ) 268 (16.2%כ� 

 )1391 (83.3%לא 

קשה באד& או ה לפגיעה /היית עד

 להריגתו במלחמה או בפעילות קרבית

26.8% 

(26) 

18.6% 

(18) 

54.6% 

(53) 

23.8 

(58) 

  ) 98 (5.9%כ� 

 )1560 (94.1%לא 

 נפצעת במלחמה או בפעילות קרבית

26.1% 

(6) 

17.4% 

(4) 

56.5% 

(13) 

47.7 

(6) 

  ) 23 (1.4%כ� 

 )1637 (98.6%לא 

פיגוע של מחבלי& (נפגעת באירוע טרור 

 )נגד אזרחי&
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Ú ‚Â¯È„ ÚÂ¯È‡‰ ˙ÚÙ˘‰ Ï˘ ÈÓˆ% 

)n( 

‰·¯ ˙È�Â�È· ‰ËÚÂÓ 

 ÏÈ‚

 ÚˆÂÓÓ

)n( 

%) n( ÚÂ¯È‡ 

     ÌÈÈÁ· ˙È˙Â‡È¯· ˙eÚÈ‚ÙÂ ˙Â‡Ï˙  

60.6% 

(343) 

24.0% 

(136) 

15.4% 

(87) 

45.5 

(351) 

 ) 611 (37.1%כ� 

 )1038 (62.9%לא 

אד& קרוב ל� היה בסכנת חיי& עקב תאונה

 או מחלה

55.9% 

(85) 

19.7% 

(30) 

24.3% 

(37) 

55.5 

(96) 

 ) 176 (10.6%כ� 

 )1480 (89.4%לא 

 לטיפול ממוש� בגלל קושי לטפל נזקקת

 בעצמ�

53.4% 

(287) 

26.4% 

(142) 

20.1% 

(108) 

48.8 

(87) 

 ) 588 (35.6%כ� 

 )1066 (64.4%לא 

טיפלת במהל� פרק זמ� ממוש� בקרוב 

 משפחה פגוע או מוגבל

52.6% 

(184) 

28.9% 

(101) 

18.6% 

(65) 

25.8 

(231) 

 ) 386 (23.3%כ� 

 )1268 (76.7%לא 

 ר כלכלי חמור וקשה במיוחדעברת מחסו

45.6% 

(109) 

30.5% 

(73) 

23.8% 

(57) 

48.8 

(139) 

 ) 255 (15.4%כ� 

 )1400 (84.6%לא 

היית בסכנת חיי& עקב מחלה או תאונה 

 קשה

     ˙e�·¯Â˜ 

52.3% 

(23) 

15.9% 

(7) 

31.8% 

(14) 

23.6 

(22) 

  ) 53 (3.2%כ� 

 )1603 (96.8%לא 

 עללותהיית קורב� לאלימות או להת

43.8% 

(14) 

18.8% 

(6) 

37.5% 

(12) 

16.8 

(13) 

  ) 36 (2.2%כ� 

 )1626 (97.8%לא 

 עברת פגיעה מינית 

 )אונס או הטרדה מינית(

30.9% 

(42) 

23.5% 

(32) 

45.6% 

(62) 

34.1 

(77) 

  ) 150 (9.0%כ� 

 )1509 (91.0%לא 

היית עד ראייה לתאונה או למקרה אלימות 

 גבו אד& נפגע קשה או נהרש

28.7% 

(41) 

25.9% 

(37) 

45.5% 

(65) 

52.2 

(107) 

  ) 159 (9.6%כ� 

 )1501 (90.4%לא 

 )הונאה, שוד, למשל(היית קורב� פשע 

  פריטי טראומה בשאלו� 17 מתו� 13 משיבי& אשר השיבו על לפחות 1665הנתוני& המוצגי& ה& של  :הערה

הפריטי& מדורגי& בכל קטגוריית . & לכל פריטאחוזי ההיארעות מחושבי& מתו� מספר המשיבי. Drop-Off,ה
 .תוכ� בסדר יורד לפי דירוג השפעת האירוע
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 Ï˘ „ÁÂÈÓ‰ ÈËÓÂ‡¯Ë‰ ¯˘˜‰‰˙ÂÈÂÒ�˙‰‰‡Â˘Ï ˙Â¯Â˘˜‰  

דיווחו על כ� שחיו בארצות ש ניצולי שואה 146ישראל זיהה �SHAREמאגר הנתוני� של 

במהל� לפחות (ל� השנייה נאצי במלחמת העו�שהיו נתונות תחת שלטו� נאצי או פרו

, ) אחוז42.5( היו רומניה הארצות המוצא של ניצולי� אל). 1939�1945אחת מהשני� 

 צרפת , ) אחוזי�7.5( לשעבר ית המועצותבר, ) אחוז12.3(הונגריה , ) אחוז17.8(פולי� 

, )אחוזי� 2.1(גרמניה , )אחוזי� 2.7(בולגריה , ) אחוזי�3.4(הולנד , ) אחוזי�3.4(

בלגיה , איטליה, אוסטריה(ואחרות ) אחוזי� 2.1(יוגוסלביה , )אחוזי� 2.1(וסלובקיה כ'צ
בה� שהו הניצולי� במהל� מלחמת העול� השנייה שהארצות ). אחוזי� 4.2, וספרד

 75.1הגיל הממוצע של הניצולי� היה . ארצות המוצא שלה�תואמות במידה רבה את 

וחציו� שנת העלייה שלה� ,  מתוכ� היו נשי�אחוז 53.4 ,)61�89טווח , 6.2סטיית תק� (

עליה� דיווחו הניצולי� היו שהות ש הקשורות לשואה ההתנסויות. 1949לישראל היה 

 שהות בגטו , )אחוז 28.8(שהות במחנות עבודה , )אחוז 25.3(במחנות ריכוז או השמדה 

, )אחוז 14.4(החזקת מסמכי� מזויפי� , )אחוז 32.2(שהות במקו� מחבוא , )אחוז 41.8(

בריחה לאזור חופשי מכיבוש של הנאצי� או , )אחוז 21.2(בריחה מפני השלטונות 

) אחוז 19.9(החזקת אישור תושבות ע� או בלי מגבלות אזרחיות , )אחוז 14.4(תומכיה� 

 ההתנסויות הניצולי� סימנו לפחות שתיי� מרוב). אחוזי� 3.4(והצטרפות לפרטיזני� 
על כ� מצביעי� משקלות המדג� . התנסותז לא סימנו א* אחו 17.7אבל , המתוארות

מכיוו� שניצולי� אלה חיו תחת .  בישראלבני אד� 143,372שהניצולי� שהשיבו מייצגי� 

� זמ� קצר הה� כוללי� פליטי שואה שברחו מארצות מגוריאי� , נאצי�שלטו� נאצי או פרו

 ).2006, שנור ובאר, ברודסקי(לפני או תו� כדי הכיבוש הנאצי 

לפחות ש , ואיל� ודיווחו1945 משיבי� שנולדו משנת 215כדור שני לניצולי שואה אותרו 

נאצי באירופה במהל� מלחמת העול� �אחד מהוריה� חי תחת שלטו� נאצי או פרו
אחוז מתוכ�  57.7, )3.5סטיית תק�  (55.1הגיל הממוצע של משיבי� אלה היה . השנייה

משיבי� אלה מייצגי� , פי משקלות המדג� על. ישראלאחוז נולדו ב �45.6ו, היו נשי�

 . בישראל‰„È�˘‰ ¯Â ומזוהי� ע� 50�60גילאי  המהווי� את קבוצת , איש207,187

שדיווחו על כ� , אפריקה  משיבי� ילידי צפו�12מתו� הנתוני� הנוכחיי� ראויי� לציו� 

לוב או ב, יסנאצי במהל� מלחמת העול� השנייה בטונ�שחיו תחת שלטו� נאצי או פרו

אחרי� על דיווחו ,  הקשורה לשואההתנסותאחוז מה� לא סימנו א*  �50בעוד ש. מרוקוב
בריחה לאזור חופשי מכיבוש על , שהות במקו� מחבואעל , החזקת אישור תושבות

שמוצא ,  משיבי�20, זאת ועוד. בריחה מפני השלטונותעל הנאצי� או תומכיה� ו

דיווחו שלפחות אחד ,  או מאוחר יותר�1945משפחת� בצפו� אפריקה ושנולדו ב

 .נאצי במהל� מלחמת העול� השנייה�מהוריה� חי תחת שלטו� נאצי או פרו
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ÂÈˆÂÒ‰ ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó‰-˙¯·ËˆÓ ‰ÓÂ‡¯ËÏ ÌÈÂÂÏ�‰ ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ 

שהשלימו את פריטי ,  המשיבי�1665מספר האירועי� הטראומטיי� הממוצע בקרב 

אחוז לא דיווחו על  24.1; )2.28סטיית תק�  (2.27היה , �Drop-Offהטראומה בשאלו� ה

מספר האירועי� .  אירועי� ויותרארבעהאחוז דיווחו שחוו  �22.6בעוד ש, אירועכל 

�היה תלוי במאפייני� סוציו, המסמ� טראומה מצטברת לאור� החיי�, המדווחי�

 דיווחה,  מתאר בנתוני� לא משוקללי� ומשוקללי� ג� יחד4כפי שלוח . דמוגרפיי�

ואילו קבוצת הערבי� , ותיקי� על המספר הגבוה ביותר של אירועי�וקבוצת היהודי� ה
החלוקה לפי מוצא הראתה שהמספר הגבוה . הישראלי� דיווחה על המספר הנמו� ביותר

יש לציי� . אמריקה/ותיקי� נובע בחלקו מילידי אירופהושל אירועי� בקבוצת היהודי� ה

אשר דיווחו על המספר , אמריקה ה� ניצולי שואה/אחוז מקבוצת ילידי אירופה �40שכ

 ). 2.20סטיית תק� , 3.45ממוצע (הגבוה ביותר של אירועי� 

הבדלי מגדר שנמצאו . כצפוי,  שטראומה מצטברת עולה ע� הגיל,4 נית� לראות בלוח עוד

�הבדלי� לא מובהקי� או לא חד. בנתוני� הלא משוקללי� נעלמו לאחר שקלול הנתוני�
לעומת זאת ). השכלה והכנסה(אקונומיי� � נמצאו ג� ביחס למדדי� הסוציומשמעיי�

הבדלי� ברורי� ומובהקי� על טראומה מצטברת נמוכה יותר בקרב משיבי� הצביעו 

ייתכ� שאפקט זה נובע בחלקו מהבדלי גיל בי� (ות /במיוחד בהשוואה לאלמני�, נשואי�

קרב אלה שדירגו את בריאות� בג� טראומה מצטברת גבוהה יותר נמצאה ). הקבוצות

 .כרעה לעומת אלה שדירגו אותה כטובה
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˙¯·ËˆÓ ‰ÓÂ‡¯Ë ÔÈ· ¯˘˜‰Ï ÔÂ‡ÎÈ„ 

דיכאו� (המתא� המרובה של מספר האירועי� הטראומטיי� ושלושת מדדי הדיכאו� 

מכיוו� ). p<0.001 (0.19: היה מובהק א� מתו�) Euro-D ,ACES-D, במהל� החיי�

יי� ומדד הדיכאו� במהל� החיי� הסתמכו על דיווחי� שמדד האירועי� הטראומט

רגרסיה לוגיסטית א� המדד הראשו� בחנה , רטרוספקטיביי� של חוויות לאור� כל החיי�

. דמוגרפיי��תר� באופ� ייחודי לניבוי המדד השני לאחר התאמה למאפייני� הסוציו

למשל , ריאות שג� טראומה וג� דיכאו� כרוכי� לעתי� קרובות בבעיות של בכיוו�מ
תפיסה עצמית שלילית של שאירועי טראומה מסוימי� פוגעי� קשות בבריאות וכשכ

הדירוג העצמי של הבריאות הוכנס א* , )Pinquart, 2001(הבריאות תורמת לדיכאו� 

 . כמשתנה בלתי תלוי בעיבוד זה

�המודל הראשו� בח� את התרומות היחסיות של מאפייני� סוציו, 5כפי שמוצג בלוח 

התוצאות הראו שלאחר התאמה . מוגרפיי� לדיכאו� במהל� החיי� במדג� המלאד

הסבירות לדיווח על תקופת דיכאו� נמוכה יותר באופ� מובהק היתה , למאפייני� האחרי�
לעומת (נמוכה יותר בקרב ערבי� ישראלי� , גבוהה יותר בקרב נשי�, בגיל מבוגר יותר

 שנתנו דירוג חיובי הואצל אל) אלמני�מת לעו(בקרב נשואי� , )יהודי� ילידי ישראל

שכאשר מספר האירועי� הטראומטיי� ,  הראה5המודל השני שהוצג בלוח . לבריאות�

מדד זה התקשר , ) בלבד�Drop-Offמדג� ה�אפשרי בתת(נכלל במשוואת הרגרסיה 

באופ� מובהק לסבירות גבוהה יותר של דיווח על דיכאו� מעבר לכל שאר ההשפעות של 

לאחר בחינת ההבדל , יתר על כ�). ומצב הבריאות בכלל�(דמוגרפיי� �יני� הסוציוהמאפי

נמצא שהמודל השני שונה באופ� מובהק , log likelihood 2-בי� מדדי הסבירות 

χהבדל , �Drop-Offמדג� ה�בתתשניה� נבדקו שכ(מהראשו� 
2=18.08 ,p<0.001 .( 



  שמוטקי�דב 216

 5לוח 

˙Â¯È·Ò‰ ÈÂ·È	Ï ˙ÈËÒÈ‚ÂÏ ‰ÈÒ¯‚¯ ˙Â‡ˆÂ˙ ÌÈÈÁ‰ ÍÏ‰Ó· ÔÂ‡ÎÈ„ ÁÂÂÈ„Ï  
ÂÈˆÂÒ ÌÈ	ÈÈÙ‡Ó ÈÙÏ- ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„)‡ÏÓ Ì‚„Ó ,ÏÏ˜Â˘Ó ‡Ï (ÂÈˆÂÒ ÌÈ	ÈÈÙ‡ÓÂ-

 ÌÈÈËÓÂ‡¯Ë ÌÈÚÂ¯È‡ ¯ÙÒÓÂ ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„)˙˙- Ì‚„ÓDrop-Off ,ÏÏ˜Â˘Ó ‡Ï( 

˙˙- Ì‚„ÓDrop-Off ‡ÏÓ Ì‚„Ó  

CI 95% OR B CI 95% OR B ÔÈÈÙ‡Ó 

0.97�0.99 0.98 �.02 * 0.97�0.99 0.98 �.02 ** ÏÈ‚1 
      ¯„‚Ó 

 אישה  1 * 26. 1.30 1.06�1.60 *32. 1.38 1.06�1.79

 2גבר  2      

      ‡ˆÂÓ 
 2יליד ישראל  1      

 יליד המזרח התיכו�  2 09. 1.09 0.83�1.43 32. 1.38 0.99�1.93

 יליד אירופה או אמריקה  3 11. 1.11 0.83�1.49 00.� 0.99 0.70�1.43

 מ לשעבר"הייליד בר  4 17.� 0.85 0.60�1.20 19. 1.21 0.77�1.91

 ערבי ישראלי  5 *** �1.43 0.24 0.15�0.39 *** �1.65 0.19 0.10�0.36

0.90�1.09 0.99 �.01 0.88�1.02 0.95 �.05 ‰ÏÎ˘‰1 
1.00�1.00 1.00 .00 1.00�1.00 1.00 .00 ˙È·‰ ˜˘ÓÏ ÂËÂ¯· ‰Ò�Î‰1 

      È˙ÁÙ˘Ó ·ˆÓ 
 עול� לא נישאמ  1 23. 1.29 0.68�2.46 * 92. 2.52 1.07�5.95

 נשוי  2 *** 69.� 0.50 0.37�0.68 * 47.� 0.62 0.43�0.91

 גרוש  3 01. 1.01 0.64�1.57 08. 1.09 0.61�1.92

 2אלמ�  4      

0.67�0.87 0.76 �.27 *** 0.64�0.79 0.71 �.34 *** ˙Â‡È¯· Ï˘ ÈÓˆÚ ‚Â¯È„1 
1.06�1.18 1.12 .11 *** ��� ��� ��� ÌÈÈ˙ÓÂ‡¯Ë ÌÈÚÂ¯È‡ ¯ÙÒÓ1

 

„ÍÏ‰Ó· ÔÂ‡ÎÈ  שלא ענו לשאלת ה35מתוכ� ,  משיבי� ע� נתוני� חסרי�61לא כולל ( במדג� המלא N=2542 :הערה
ÌÈÈÁ‰ .(N=1637מדג� ה# בתת#Drop-Off)  במספר האירועי� הטראומטיי� 28לא כולל �משיבי� בעלי ציו 

כל המנבאי� הוזנו . OR = odds ratio; CI = confidence interval). חרי�א' נתוני� חסרי� במשתני� א
 .זמנית לתו' המשוואה#בו

 . משתנה רצי)  1

 . קטגוריית ייחוס  2

*  p  <  .05 

** p  <  .01 
*** p  <  .001 
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 ïåéã 

אצל אנשי� בגילאי אמצע בריאות הנפש  לשהמאמר הנוכחי מתאר מאפייני� בסיסיי� 

 בחינת דיווחי� רטרוספקטיביי� על  באמצעותבאוכלוסייה הישראליתקנה החיי� והזי

בנוס� לשימוש בדיכאו� כמדד . דיכאו� ושני מדדי� מקבילי� של סימפטומי� דיכאוניי�

לטראומה יוחס . גס לבריאות נפש כללית נבדקו ג� אירועי� טראומטיי� בעברו של הפרט
התוצאות הנוכחיות . ה הישראליתתפקיד משמעותי בעיצוב מצב בריאות הנפש בחבר

דמוגרפיי� של דיכאו� וטראומה בתו� המגוו� �מתרכזות בעיקר בקווי המתאר הסוציו

 .שבקרב הישראלי� המבוגרי�

על היארעות של תקופות ) לא/כ�(מדד הדיכאו� במהל� החיי� מספק דיווח עצמי גס 

חזר מתאמי� ידועי�  יכולתו לשדר�תוק� סביר למדד זה הופג� . דיכאו� במהל� החיי�

מצב , )זק� מאוד(גיל , )להיות אישה(כגו� מגדר , ומבוססי� ע� מאפייני� של דיכאו�
ומצב בריאותי כפי שנתפס ) נמו�(אקונומי �מצב סוציו, )לא להיות נשוי בהווה(משפחתי 

היארעות של תקופת דיכאו� קליני אחת לפחות , כפי שנמצא). שלילי( המשיב אצל

בתו� מער� . אחוז 40�25רוב בטווח של  פי לעדמוגרפיות אלה נמצאת �ובקטגוריות סוצי

השפעת חלק הפכה , )5לוח (כמתואר בבירור בניתוח הלוגיסטי , רגרסיה אינטגרטיבי

בעיקר השכלה והכנסה (מהמאפייני� הקשורי� לדיכאו� לעודפת בנוכחות האחרי� 

כאו� הפ� את כיוונו בהתאמה דילהקשר החיובי שבי� גיל , יתרה מזאת). בעיבוד הנוכחי

אלא , גיל כשלעצמומהע� תוצאות מחקרי� המצביעי� על כ� שדיכאו� גבוה לא מושפע 

 ;Blazer & Hybels, 2005(כגו� אלמנ&ת ובריאות לקויה , המאפייני� הנלווי� אליומ
Litwin, 2002; Riedel-Heller, Busse, & Angermeyer, 2006.( 

בתו� כ� . � קבוצות המוצא השונות היו משמעותיי� ביותרההבדלי� במדדי הדיכאו� בי

התבלט הפער בקבוצת הערבי� הישראלי� בי� דיווח על היארעות נמוכה של דיכאו� בעבר 

בעוד שהנטייה בקרב הערבי� . לבי� דיווח על הימצאות גבוהה של סימפטומי� דיכאוניי�

,  בנתוני� המשוקללי�הישראלי� לדיווח הנמו� ביותר של היארעות דיכאו� עומעמה

, דמוגרפיי� האחרי��לאחר בקרה על המאפייני� הסוציו, הרגרסיה הלוגיסטית הראתה

ההסתברות שערבי� ישראלי� ידווחו על היארעות תקופת דיכאו� במהל� חייה� היתה ש
· ‰ÎÂÓ�-76 ÊÂÁ‡ממצא זה לא תוא� .  ילידי ישראל, מזאת של מקביליה� היהודי�

ית כמו ג� זו של עולי בר, קבוצת הערבי� הישראלי�שהראו לכאורה את התוצאות ש

 כפי ,מאופיינות ברמה גבוהה באופ� מובהק של סימפטומי� דיכאוניי�,  לשעברהמועצות

�ידי ה שנמדדו עלEuro-Dוה �ACES-D .במיוחד יש לציי� שמשיבי� מקבוצות אלה ,

מוכי� ביותר של טיפול דיווחו ג� על שיעורי� נ, שדיווחו על תקופת דיכאו� אחת לפחות

נית� לפרש ממצאי� אלה בשתי דרכי� . קבוצת היהודי� הותיקי�לעומת רפואי בדיכאו� 

 ית המועצותובמידה מסוימת ג� זו של עולי בר( קבוצת הערבי� הישראלי� )א( :לפחות
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א� , אכ� מתייחסת בגלוי לקשיי� פסיכולוגיי� בעזרת סימפטומי� דיכאוניי�) לשעבר

או מטפלי� בו (ה� סובלי� מדיכאו� בכ� ש בתוכה נמנעי� מלהודות חלקי�שנראה 

 ת למרות היכולת לזהו)ב(. תרבותית המיוחסת למחלה זוהסטיגמה בשל ה) רפואית

אפשר שהמודעות לדיכאו� כמצב נפשי בקבוצת הערבי� , סימפטומי� של מצוקה עצמית

של שירותי בריאות צ�  ג� בשל ההיק� המצומאולי, רבההישראלי� אינה מפותחת במידה 

 .הנפש העומדי� לרשות מגזר זה

�השימוש המקביל בEuro-Dוב �ACES-D , המבוססי� על מדדי� נפוצי� במחקר

שני . סיפק תיקו� צולב לתיאור הסימפטומי� הדיכאוניי� בחברה הישראלית, הבינלאומי

במיוחד דמוגרפיות שהוזכרו כרגישות �המדדי� הבחינו בצורה ברורה בקבוצות הסוציו

מעבר להדגשת הפגיע&ת , בכל הנוגע להרכב החברה הישראלית. למצוקה פסיכולוגית

 ית המועצותהמיוחדת לסימפטומי� דיכאוניי� בקבוצות הערבי� הישראלי� ועולי בר

� ה יצרו,לשעברEuro-Dו �ACES-Dקבוצת היהודי� ה �. ותיקי�ו הבחנות מובהקות בתו

� ילידי ישראל את הרמה הנמוכה  הפגינוו� קבוצה זובתש , מוצאעל פי החלוקה  הראתהכ

צפו� אפריקה את הרמה הגבוהה /ילידי המזרח התיכו�, ביותר של סימפטומי� דיכאוניי�
תיקי� אינ� קבוצה וממצא זה מאשר שהיהודי� הו. אמריקה ביניה�/וילידי אירופה, ביותר

 . אחידה מבחינת הפגיע&ת הפסיכולוגית

�סקר הטראומה הנוכחי בSHARE�ישראל מספק נקודת מבט חדשנית ברמה הארצית על 

בנוס� לטראומות . המרכיבי� הטראומטיי� בביוגרפיות רבות של ישראלי� מבוגרי�

שמסבי�  השואה והסבל התנסויות, קורבנ&ת ופגיע&ת בריאותית, כגו� שכול, אוניברסליות

SHARE, בהקשר זה. י טראומות ייחודיות למרק� הפסיכולוגי הישראלה�מלחמה וטרור 

� בקרב הניסיונות המועטי� לתאר את קבוצת ניצולי השואה על המעודכ�ישראל הוא 

קבוצה זו עדיי� מאופיינת בטווח , כפי שמתואר במאמר הנוכחי. בסיס של סקר ארצי מייצג

ובכ� מאפשרת בחינת ,  שואה קשותהתנסויות שנה ובמגוו� של 30גילאי� של כמעט 

 הגורמי� המרכיבי� את ההשפעה של טראומה קיצונית בגיל בדברמספר שאלות מחקר 

שיש לחקור יותר ,  אחרות הקשורות לשואההתנסויות. צעיר על בריאות הנפש בגיל מבוגר

ה� מצוקת פליטי השואה שנמלטו מאזורי� שהיו תחת , לעומק במאגר הנתוני� הנוכחי

נאצי בצפו� �אצי או פרוהמקרה המיוחד של יהודי� שחיו תחת שלטו� נ, כיבוש נאצי

 .אפריקה והדור השני לניצולי שואה

�מדג� ה�תתלא כל משתתפי העובדה שDrop-Off הסכימו להתייחס לשאלות המפורטות 

) גיל� בעת האירועי� והשפעת האירועי� על חייה�( אירועי הטראומה שחוו עליותר 

� עדיני� ורגישי�  מוגבל ביכולתו לחקור נושאי עלול להיותמרמזת על כ� שסקר מקי�

. המשתתפי� בסקר הגיבו כראוי לעצ� רשימת אירועי הטראומה, ע� זאת. בחיי המשיבי�

 שציו� ,לכ� התוצאות המובאות כא� ביחס למספר אירועי הטראומה המדווחי� מראות

דמוגרפיות פגיעות �טראומה מצטברת מהווה כלי שימושי לחשיפת קבוצות סוציו
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בי� זיקה לה נמצאו רגישות ג� לדיכאו� מצביעה על ההעובדה שקבוצות א. במיוחד

 מופיע בבירור ו זזיקה. התנסות טראומטית לבריאות נפשית לאור� שנות חיי� רבות

 �בממצא המראה שטראומה מצטברת מסבירה באופ� מובהק תקופות דיכאו� במהל

ממצא נית� להסיק מ. דמוגרפיי��וזאת מעבר להשפעה של שורת מאפייני� סוציו, החיי�

שמבט אפידמיולוגי על בריאות נפש צרי� לקחת בחשבו� את ההקשרי� הביוגרפיי� , זה

 . במיוחד באוכלוסיות בעלות עבר טראומטי עשיר, הטווח של הנבדקי� ארוכי

מכיוו� שמטרת מאמר זה היתה . יש לשי� לב למגבלות של תוצאות המחקר הנוכחי

�רוב בצורה חד פי לעני� מוצגי� המשת, בעיקרה אקספלורציה ותיאור של הנתוני�

י� לבדוק אחרעל מחקרי� , כפי שג� הודג� במאמר זה, ע� זאת. משתנית�משתנית או דו

בדיקות אלה התבררו . משתניי�� של חפיפה ואינטראקציה בעיבודי� רבהשפעות

לצור� הסרת ההשפעות המתערבות בקשר שבי� הגיל למצב , למשל, כחשובות במיוחד

 . הבריאות הנפשית

 של מדינות אחרות באירופה ה מתבקשת השוואה בי� הנתוני� הנוכחיי� לאלעוד

�השותפות לSHARE .טראומה ושואה של  התנסויותמכיוו� שהשאלות הנוגעות ל

 כפי ,נית� למקד את ההשוואה בהימצאות הקלינית של דיכאו�, ייחודיות לסקר הישראלי

� ציוני ס� מסוימי� של הדר�שבאה לידי ביטוי Euro-D) בדיקות ).  ומעלה4, לדוגמה

ראשוניות בכיוו� זה כבר גילו שההסתברות לדיכאו� קליני עכשווי באוכלוסייה הישראלית 

שיעור הדומה לאומדני� הגבוהי� ביותר ,  בקירובאחוז 35� יכולה להגיע ליותר ו50בגיל 

�בקרב החברות האירופיות בSHARE , וצרפת ) זאחו 34(איטליה , )אחוז 37(כגו� ספרד 

, גרמניהב, אחוז באוסטריה 20�18אומד� הסתברות זו נע בטווח , לש� השוואה). אחוז 33(
תוצאות אלה תואמות אומדני� קודמי� המבוססי� . י,ישוובדנמרק וב, הולנדב, שוודיהב

�על מדד הCES-D בשני� יותר ו75 המקורי בסקר ארצי של ישראלי� בגיל ��1989 שנער

סבירות לדיכאו� קליני עכשווי היתה כפולה מזו שנמצאה בקרב ובו נמצא שה, 1992

 Ruskin et al., 1996; Shmotkin et(אירופה ב וצות הבריתאוכלוסיות בגיל דומה באר
al., 2003 .( ל עתרבות בדיווח  ממצאי� אלה משקפי� בחלק� הבדלי� תלוייששייתכ� א�

 התפקיד של חומר ביוגרפי הדבר מדגיש את הצור� לבדוק את, תופעות סובייקטיביות

ביצירת הבדלי� כה בולטי� בי� אוכלוסיות ברמות , כמו טראומה מצטברת, רלוונטי

 . הבריאות הנפשית

 כגו� ,הנתוני� המוצגי� כא� ממתיני� לשילוב ע� מדדי� חיוביי� לבריאות נפשית, לבסו�

 life(� שביעות הרצו� מהחיי, (subjective well-being) סובייקטיבית של.מ&ת
satisfaction ( ואופטימיות)Shmotkin, 1998 .(העצמיות החיוביות לאחר הצגת התפיסות 

�בתו� מאגר הנתוני� של הSHARE�, )חוברת זוזובידה ב�ראו מאמרה של זלצר(ישראל 

יש לחקור לעומק את התפקיד הממת� של שביעות הרצו� מהחיי� לנוכח תלאות חיי� 

כיוו� מחקר זה מצטר� לניסיונות להבי� כיצד ). Shmotkin, 2005(ההווה ממהעבר ו
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אנשי� מזדקני� מקיימי� את הכורח לשמור על בריאות� הנפשית ועל שביעות רצונ� 

 .חברתית המתגברת שה� חווי� ע� הזיקנה�למרות הדעיכה הביולוגית והפסיכו
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