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מחקרי� באר� ובעול� מוכיחי� שרוב האנשי� הנזקקי� לעזרה נפשית אינ� 
, א� חלק� פוני� לקבל עזרה מחברי�, פוני� לקבל עזרה פורמלית מאנשי מקצוע

 בעקבות המודל של ,מטרת המחקר הנוכחי היתה לבחו�. בני משפחהמשכני� ומ
תנאי� מאפשרי� , את הקשרי� שבי� משתני נטייה מוקדמת, )1975(אנדרס� 

 . יה לעזרה במצבי מצוקה נפשיתיוצור� לבי� פנ

 בקרב מדג� מייצג של #1997יה שנער� ביהמחקר התבסס על נתוני סקר אוכלוס
 , שאלוני�1,205 מולאו � הכולס.  ויותר22י� בישראל מגיל כלל התושבי� הבוגר

הניתוח המשני המוצג בעבודה זו נעשה על .  אחוז81עמד על עור ההיענות יוש
 .ווחו כי חשו בעבר מצוקה נפשיתיאוכלוסייה של אנשי� שד#תת

וכ� חברי , דו מצוקה קשה או קשה מאי�חשה האלשבניתוח רב משתני נמצא 
דוברי ערבית .  פוני� יותר מאחרי� לעזרה פורמלית,ת ומאוחדתקופת חולי� כללי

 . פוני� פחות לעזרה פורמלית א� יותר מאחרי� לעזרה בלתי פורמלית

ממצאי המחקר יכולי� לסייע בהיערכות שירותי הרווחה למת� עזרה לסובלי� 
 .ממצוקה נפשית

 

_____________ 

אור לקבלת תואר שני שנעשתה בבית הספר לעבודה סוציאלית �מתבסס על העבודה של מיכל עובד המאמר  1
 . חמי באו�ר נ"רויטל גרוס וד' איל� בהנחיית פרופ�באוניברסיטת בר

 .וינט מכו� ברוקדייל'ג�ומאיירס, איל�� אוניברסיטת בר, לואיס וגבי וייספלדל ש� לעבודה סוציאלית עת הספרבי  2

 .איל�� אוניברסיטת בר, לואיס וגבי וייספלדל ש� לעבודה סוציאלית עת הספרבי  3

 .מרפאה פסיכיאטרית איכילוב, ל אביבלשכת הפסיכיאטר המחוזי ת  4
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לרבות אנשי� ע� , נפשיתמחקרי� באר� ובעול� מוכיחי� שרוב האנשי� הנזקקי� לעזרה 

 ;1997, גרוס ואחרי�(אינ� פוני� לקבל עזרה פורמלית מאנשי מקצוע , מצוקה גדולה
Bland, Newman, & Orn, 1997; Kessler, et al., 1994; Rabinowitz, Gross, & 

Feldman, 1999; Regier et al., 1993 .( חלק� פוני� לקבל עזרה לכ! שיש עדויות
 בני משפחה המרכיבי� את הרשת החברתית שלה� משכני� ומ, ברי�בלתי פורמלית מח

)Gourash, 1978; Lin & Parikh, 1999 .(רבי� א" לכ! שיש עדויות , זאתיתרה מ

 ,Lin & Parikh( אנשי מקצוע על זו שלמעדיפי� עזרה ממקורות תמיכה בלתי פורמליי� 
1999; Oliver et al., 1999; Rabinowitz et al., 1999(. !ה� מסבירי� זאת בכ 

כמו , בעת פעילות אחרת ובזמ$ המתאי� למחפש העזרה, שהעזרה ניתנת בסביבה פרטית

ולכ$ , יומיתמיו, סוג זה של עזרה נתפס כפעולה שגרתית). Wills, 1983(ג� ללא תשלו� 

 ).Nadler, 1987(ה לעזרה פורמלית יפחות סטיגמטית מפני

עור המדווחי� על בעיות נפשיות ילמוד על שמה� נית$ לשבישראל נערכו מספר סקרי� 

מקור המידע העיקרי הוא סקר הבריאות הלאומי . ועל שימוש בשירותי בריאות נפש

בסקר זה . 2004)2003 משרד הבריאות והלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בשני� כושער

היתה התייחסות נרחבת לבריאות הנפש באמצעות שאלו$ לאבחו$ הפרעות פסיכיאטריות 

ה יההוא  .זהו סקר ראשו$ מסוגו בישראל. DSM IV) והICD-10) קריטריוני� של הלפי

 כול$ השתמשו בשאלו$ אבחו$ . מדינות27)חלק ממחקר של ארגו$ הבריאות העולמי ב

מצאות הפרעה ישמערי! ה, )Composite International Diagnostic Interview (אחיד

באמצעות סקר זה נאס" מידע .  חודשי� אחרוני� ואי פע� בחיי�12)נפשית ב
שימוש הנפשית של האוכלוסייה בישראל ועל התחלואה האפידמיולוגי ייחודי על 

 ותהפרעות רגש או חרדה ה$ ההפרעשממצאי המחקר הראו . בשירותי בריאות נפש

אי דיווחו על   אחוז17) בשנה האחרונה ו$ווחו על קיומי ד אחוזי�9.7 ; ביותרותהשכיח

,  גבוה במקצת בקרב נשי�ות אלההפרעשל  $עוריששר זה נמצא עוד בסק. פע� בחיי�

באשר ). Levinson et al., 2007a(בקרב בעלי הכנסה נמוכה ובקרב גרושי� ואלמני� 

ווחו על סימפטומי� של י שדה מאל אחוז34)שנמצא , לשימוש בשירותי בריאות נפש

האוכלוסייה פנו כלל  מאחוז 44ואילו , הפרעות רגש או חרדה פנו אי פע� לטיפול בבעיה

דמוגרפיי� של הפוני� לטיפול )בסקר זה נבדקו המאפייני� הסוציו. אי פע� לטיפול נפשי

 קשישי� ודוברי ערבית , ה היו נמוכי� יותר בקרב גברי�יעורי הפניישש ונמצא ,נפשי

)Levinson et al., 2007b .( 

ובה� נשאלו , 2007)1995 מכו$ ברוקדייל בשני� ער! סקרי� שאחר הואמקור מידע 

משתנה שאינו "(מצוקה נפשית שהיה קשה ל! להתמודד איתה בעצמ!"המרואייני� על 

לאור! השני� חל שנמצא ). מלמד בהכרח על הפרעה נפשית לפי קריטריוני� פסיכיאטריי�
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על כ! ווחו י ד1995) ב.בשנה האחרונה עור המדווחי� על מצוקה נפשיתיגידול ניכר בש

עור הפוני� לעזרה יש, ע� זאת). 2008 ,גרוס ואחרי� (2007) ב אחוז25)ת כ לעומ אחוז13

 שחשו מצוקה נפשית במהל! ה מאל אחוז בקירוב40)ש כ,נפשית היה דומה לאור! השני�

 ).2008,  גרוס ואחרי�;1997, גרוס ואחרי�(החיי� פנו אי פע� לקבל עזרה מאיש מקצוע 

הקשורי� בפנייה לעזרה ) מוגרפי� ואחרי�ד)סוציו(בישראל טר� נבדק מכלול גורמי� 
זו היתה אפוא . פורמלית כמו ג� בפנייה לעזרה בלתי פורמלית במצבי מצוקה נפשית

המחקר . אורטי מקי" שיתואר להל$ישימוש במודל תבמחקר נעשה  .מטרת המחקר הנוכחי

 יבהחשל, יוכל לתרו� לאפיו$ אוכלוסיות שעושות שימוש חסר בשירותי העזרה הפורמלית

 אפיו$ אוכלוסיות ,מלבד זאת. רות לצורכיה$יה אליה$ ועל התאמת השיעל דרכי איתור ופני

כלומר , הפונות א! ורק לעזרה בלתי פורמלית יכול לסייע בגיבוש מעני� בתו! הקהילה

לעורר את מודעות$ של אוכלוסיות אלה בה בעת לחזק את ערו� העזרה הבלתי פורמלית ו

עד כה לתשומת לב ציבורית זה זכה תחו�  .נפשית פורמליתלאפשרות לקבל ג� עזרה 

 ).2007, אביר�(מעטה והיה בעדיפות נמוכה של קובעי המדיניות 

ערכות של קופות החולי� לקבל את יע� הה, לממצאי המחקר יש חשיבות מיוחדת כיו�

המידע יכול לסייע בהכרת דפוסי ההתנהגות של . האחריות לשירותי בריאות הנפש

 ;Kessler et al., 1994(שמאופיינת בצריכה גבוהה של שירותי בריאות , ייה זואוכלוס
Vedsted et al., 2001 .( 

העזרה הפורמלית בתחו� בריאות הנפש בישראל שטר� הצגת המחקר הנוכחי ראוי לציי$ 

מטפלי� עצמאיי� , שירותי מרפאות לבריאות הנפש, כוללת שירותי אשפוז פסיכיאטרי

חלק מהשירותי� כרוכי� בהשתתפות עצמית או . ומטפלי� פרטיי�בקופות החולי� 

,  פסיכיאטרי�ואנשי המקצוע המציעי� אות� ה�, בקבלת התחייבות מקופות החולי�

מרכיב מרכזי במער! בריאות ). www.health.gov.il(פסיכולוגי� ועובדי� סוציאליי� 

טיפול בקהילה ולתת  השירות האמבולטורי שמטרתו לייש� תוכניות מניעה והואהנפש 

כל אד� ע� מצוקה . ללא תשלו�, רות נית$ לכל פונהיהש. מענה זמי$ וכוללני לפוני�

משרד (ללא הפניה , נפשית או סימפטומי� נפשיי� יכול לפנות באופ$ עצמאי לבדיקה

 לא חל שינוי מהותי במער! שירותי בריאות הנפש 1997מאז ). 2002, הבריאות
שכ$ למרות מספר ניסיונות להעביר , ה נפשית מנותני השירותובקריטריוני� לקבלת עזר

טר� יושמה הרפורמה , את האחריות לשירותי� ממשרד הבריאות לקופות החולי�

, דיו$ נרחב ברפורמה הביטוחית ובחסמי� ליישומה חורג ממטרות מחקר זה. הביטוחית

 , גיא וסייקס, אביר�;2007אביר� :  למשלורא(א! מופיע במאמרי� של חוקרי� אחרי� 

2006.( 
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  פנייה לעזרה פורמלית הוא המודל של אנדרס$ המסבירי�אחד המודלי� הבולטי� 
)Andersen, 1975a, 1975b( ,ה לשירותי ישיוש� על אוכלוסיות שונות ומסביר פני

מחקר קוד� ). Auslander & Litwin, 1990; Coulton & Frost, 1982(ית סבריאות פי

ה לעזרה פורמלית בשירותי יהמתייחס לפנישל אנדרס$ הצליח להרחיב את המודל המקורי 
במחקר ). Soskolne et al., 2006(ית וליישמו ג� לשירותי� סוציאליי� סבריאות פי

ה לשירותי בריאות ילהסבר פני, הנוכחי ניסינו להרחיב עוד את טווח יישומו של המודל

 .עזרה בלתי פורמליתנפש וכ$ לקבלת 

 גורמי�  קבוצות שלמתבסס על שלוש) Andersen, 1975a, 1975b(המודל של אנדרס$ 

 ,)Predisposing characteristics (נטייה מוקדמת: המשפיעי� על פנייה לשירותי בריאות

משקל . )Need factors ( ומשתני צור!)Enabling characteristics(תנאי� מאפשרי� 
להל$ נסקור בקצרה ). Andersen, 1995(שתנה בהתא� לאופי השירות כל אחד מה� מ

כרקע לבניית , את המשתני� שנמצאו קשורי� בספרות לפנייה לשירותי בריאות נפש

 .המודל שינחה את ניתוח הנתוני� במחקר הנוכחי

 

˙Ó„˜ÂÓ ‰ÈÈË
: 

 כמו ,אות כוללת מאפייני� אישיי� ומשפחתיי� וכ$ אמונות הקשורות לברינטייה מוקדמת

 & Andersen, 1995; Wolinsky(שליטה על הבריאות ודאגה לרווחה הנפשית 
Johnson, 1991 .( ה ימשתני� אישיי� אכ$ קשורי� ה$ לפנישמחקרי� קודמי� מראי�

 הממצאי� בלא, ה לעזרה בלתי פורמלית בתחו� בריאות הנפשילעזרה פורמלית וה$ לפני

יותר  פונות נשי�שרוב המחקרי� מראי� . ידי�אינ� אחועוצמתה וו$ ההשפעה יכל בנוגע

 ;Barker & Adelman, 1994(לעזרה נפשית פורמלית , באופ$ משמעותי, מגברי�
Bland et al., 1997; Cohen, Guttmann, & Lazar, 1998; Diala et al., 2000; 

Kung, 2003; Rabinowitz et al., 1999;  .(ספורי� אמנ�, אחרי� מחקרי� ואול�, 

 ,.Moller-Leimkuhler, 2001; Oliver et al(גברי� פנו לעזרה יותר מנשי� שווחו יד
; 1997, גרוס ואחרי�(מגדר לבי$ יה לעזרה יאי$ קשר בי$ פנשווחו יואחרי� ד, )1999

Feinson, Popper, & Handelsman, 1992 .( 

 שנמצא אינו וו$ ההשפעהי כא! ,יה לעזרה נפשיתיפנלווחו ג� על קשר בי$ גיל ימחקרי� ד
 Komiya, Good, & Sherrod, 2000; Millman, 2001; Rabinowitz et(אחיד 

al.,1999 Feinson et al., 1992; Neighbors & Jackson, 1984; Lin & Parikh, 
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 ,.Catania et al(גיל לבי$ יה לעזרה יבמחקרי� אחדי� לא נמצא כלל קשר בי$ פנ). 1999
1990; Levav et al., 1990 .( 

שגרושי� בחלק דווח . השפעת המצב המשפחתי אינ� אחידי�ל בנוגעג� הממצאי� 

 Feinson et al., 1992; Cohen et (בשיעור גבוה  לשירותי בריאות הנפש פוני� ורווקי�
al., 1998( , א! באחרי� לא נמצא קשר)השכלהל בנוגעכ! ג� ). 1997, גרוס ואחרי�; 

 Diala( כ! עולה הנטייה לחפש עזרה ,ה עולהבמחקרי� רבי� נמצא שככל שרמת ההשכל
at el., 2000; Veroff, Kulka, & Douvan, 1981( ,במחקרי� אחרי� לא נמצא אבל 

 ). 1997, גרוס ואחרי� ;Catania et al., 1990; Levav et al., 1990(קשר 

מיעוטי� אתניי� נוטי� לפנות לשירותי עזרה נפשית פורמליי� שמחקרי� בעול� מראי� 

 ,Abe-Kim, Takeuchi & Hwang, 2002; Savaya(חות מהאוכלוסייה הכללית פ
1993; Snowdem, 1998; Sue, Zane, & Young, 1994; Vera et al., 1998 .(

בקרב עולי� מרוסיה נמצאו . מחקרי� בישראל מצאו הבדלי� בי$ קבוצות תרבותיות שונות

א! בקרב , )Levav et al., 1990(עורי� גבוהי� של פנייה לעזרה פורמלית יש

 ). Feinson et al., 1992; Savaya, 1993(עורי� נמוכי� יהאוכלוסייה הערבית נמצאו ש

 

ÌÈ¯˘Ù‡Ó ÌÈ‡
˙ : 

 אנדרס$ כתנאי� המאפשרי� והמעודדי� להשתמש אצלקבוצה זו של גורמי� מוגדרת 

רפואי ביטוח ,  כגו$ הכנסה, תנאי� אלה כוללי� משאבי� אישיי�.בשירותי עזרה שוני�

 ,Yeatts, Crew (משאבי� קהילתיי� המתבטאי� בנגישות ובזמינות של השירותי�ו, וידע
& Folts, 1992( , תמיכה משפחתית וחברתית בכמו ג�(Crets, 1996) . 

במחקרי� קודמי� לא נמצא קשר מובהק בי$ הכנסה לבי$ , באשר למשאבי� האישיי�

 ;Diala et al., 2000 ;1997, ס ואחרי�גרו(פנייה לעזרה פורמלית בתחו� בריאות הנפש 
Rabinowitz et al., 1999; Tijhuis, Peters, & Foets, 1990; Veroff et al., 1981( ,

משאבי� קהילתיי� באי� לביטוי בזמינות השירותי� .  ששירותי� אלה כרוכי� בתשלו�א"

ה לשירותי במחקר שנער! באר� נמצאו אחוזי� גבוהי� של פניי. באזורי מגורי� שוני�

בעוד שבאזורי הדרו� והצפו$ נמצאו שיעורי פנייה , אביב וירושלי� בריאות נפש באזור תל

.  בההאד� מבוטחשחולי� הזמינות קשורה ג� לקופת ). Feinson et al., 1992(נמוכי� 

במחקר שהשווה צור! נתפס וקבלת שירות בשירותי בריאות הנפש של חברי קופות חולי� 
 יותר מאשרלשירותי עזרה נפשית  מאוחדת וכללית, ופות החולי� מכביחברי קפנו באר� 

חברות בקופה ). Rabinowitz, Gross, & Feldman, 2003(חברי קופת חולי� לאומית 

וג� ) נפשהבריאות את שבחלק מהקופות כולל (קשורה לזמינות סל השרותי� הבסיסי 



 אור#נחמי באו� ומיכל עובד, רויטל גרוס 116

 )ברמלי(רותי בריאות נפש שירותי� דר! הביטוח המשלי� שכולל כיסוי לשיהלזמינות 

 ).2007 ,גרוס ומצליח, גרינברג

 

‰¯ÊÚ· Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ: 

 כמו ג� ,למשל מחלה מאובחנת, עזרהבקטיבי יר! האוביו את הצזו כוללתגורמי� קבוצת 

מחקרי� מצביעי� על מרכזיות� של . יקטיבית של המצב הבריאותי או הנפשייהערכה סוב

 ;Anderson, 1995 (בשירותי בריאות ורווחהמוש י השכשמסבירי� את ,משתני הצור!
Coulton & Frost, 1982; Wolinnsky & Johnson, 1995( , שימוש את הכמו ג�

 ). Barker et al., 1990(נפש הבשירותי בריאות 

 קשרי� שישמסקירת ממצאי מחקרי� שנערכו בישראל ובמדינות אחרות עולה , לסיכו�

 לא אבל. נפשהרס$ לבי$ פנייה לשירותי בריאות בי$ הגורמי� המתוארי� במודל של אנד

במחקרי� .  ועל עוצמתהוו$ ההשפעה של המשתני� השוני�ינמצאה אחידות בדיווח על כ

 א" שסביר להניח שישפיע על פנייה ,"יתסקיו� מחלה פי"קודמי� לא נכלל המשתנה 

� בחנו רוב המחקרי. כרות ע� שירותי הבריאותילעזרה נפשית פורמלית עקב הקשר והה

 ורק בודדי� בחנו גורמי� הקשורי� ג� ,את הגורמי� הקשורי� בפנייה לעזרה פורמלית

לא נעשה ניתוח שבח$ את הקשר בי$ פנייה לעזרה , לבסו". לפנייה לעזרה בלתי פורמלית
תנאי� , נטייה מוקדמת: לבי$ משתני� המייצגי� את מכלול הגורמי� שבמודל בו זמנית

 .מאפשרי� וצור!

צאי סקירת הספרות בחרנו במחקר הנוכחי לבחו$ את הקשר שבי$ פנייה לעזרה לאור ממ

פורמלית ובלתי פורמלית במצב של מצוקה נפשית לבי$ משתני� המייצגי� כל אחד 

, מצב משפחתי, גיל, משתני הנטייה המוקדמת שבחנו כוללי� מגדר. מהגורמי� שבמודל

, אזור מגורי�, ו כוללי� הכנסההמשתני� המאפשרי� שבחנ. שפה ומחלה פיסית ,השכלה
המשתנה המלמד על צור! הוא תחושת מצוקה . קופת החולי� ובעלות על ביטוח משלי�

 . נפשית וחומרתה

 

ø÷çîä úèéù 

הנתוני� למחקר זה נלקחו מתו! סקר תקופתי שנער! במכו$ ברוקדייל לבחינת דעת 

קר הנוכחי נער! ניתוח במח). 2001, גרינברג)גרוס וברמלי(הציבור על מערכת הבריאות 

ייחודו של הסקר בכ! שהוא . 1997)משני של קוב� נתוני� קיי� מתו! הסקר שנער! ב
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 פנייה לגורמי� בלתי לבי$בחנה בי$ פנייה אי פע� לעזרה מאנשי מקצוע המאפשר 

ערכ� של ממצאי שברצוננו לציי$ . בני משפחה וחברי�,  כגו$ רבני� ואנשי דת,פורמליי�

 דמיו$ רב בינ� לבי$ נתוני� מהשני� יש ג� כיו� לאור העובדה שהמחקר רלוונטי

 ורא(האחרונות בכל הקשור לשיעורי הפנייה לעזרה ולמאפייני הפוני� שתוארו לעיל 

 ).מבוא

 

¯˜ÁÓ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ 

 נער! בקרב מדג� מייצג של כלל התושבי� 1997מכו$ ברוקדייל בשנת )וינט'הסקר של ג

מסגרת הדגימה היתה רשימת הטלפוני� ). 1נספח  (22הבוגרי� בישראל מעל גיל 

מאפייני המדג� תאמו את . ובכל דירה נדג� אקראית אחד הדיירי�, הממוחשבת של בזק
 מספרי 1,750נדגמו . מאפייני האוכלוסייה לפי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

לא נכללו מספרי הטלפו$ ש( שייכי� לאוכלוסיית המחקר 1,463  נמצאומתוכ�ו ,טלפו$

מוד� וצעירי� מתחת , פקס, תושבי� זרי�, מוסדות, באוכלוסיית המחקר ה� בתי עסק

אחוזי�  10.  אחוז81 ושיעור ההיענות היה , שאלוני�1,205 מולאו ! הכולס). 22לגיל 

, קושי מנטלי, בעיות שפה( לא נוצר קשר תשעה אחוזי�רבו למלא את השאלו$ וע� יס

בשלב הראשו$ קיבל כל אד� : מדג� שוקלל בשני שלבי�ה). בעיות רפואיות וכדומה

 22יחס הדגימה נקבע לפי מספר הבוגרי� מעל גיל .  את הסתברותו להידג�שק"משקל המ

, ערבי�(לפי לאו� ,  שכבותשמונהבשלב השני חולקה האוכלוסייה ל. במשק הבית

� קיבלה משקל כל שכבה במדג).  ומעל65מתחת גיל (וגיל ) נשי�, גברי� (גדרמ, )יהודי�
 ). 2001, גרינברג)גרוס וברמלי(ס "המבטא את גודלה באוכלוסייה לפי נתוני הלמ

ווחו כי חשו בעבר י אנשי� שד285מדג� של  הניתוח המשני במחקר זה נעשה על תת

מדג� של אנשי� שחשו ההשוואת מאפייני תת ).  פירוט השאלה להל$ורא(מצוקה נפשית 

 .1צוקה נפשית מוצגת בנספח  שלא חשו מהמצוקה נפשית לאל

 

¯˜ÁÓ‰ È
˙˘Ó ,ÌÈ
Â˙
‰ ÛÂÒÈ‡Â ¯˜ÁÓ‰ ÈÏÎ 

ערכו איונות טלפוניי� שימולאו בראלה  .נתוני המחקר נאספו בעזרת שאלוני� מובני�

 דקות 20)15איו$ נמש! יכל ר. מכו$ ברוקדייל)וינט'גבמראייני� שהוכשרו לכ! במיוחד 

שאלו$ בתחו� : תו! שאלוני המחקרהמחקר הנוכחי התמקד בשני פרקי� מ. בממוצע
כדי , השאלוני� תורגמו לערבית ולרוסית הלו! וחזור. בריאות הנפש ושאלו$ דמוגרפי

 . להתאימ� לאוכלוסיות העיקריות שאינ$ דוברות עברית
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‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�ÙÂ ˙È˘Ù� ‰˜ÂˆÓ 

‰¯ÊÚ· Í¯Âˆ‰: הא� בעבר הרגשת מצוקה " תחושת המצוקה נבדקה באמצעות השאלה

דיכאו$ או עצב , חרדה, מתח רב, למשל? ה קשה ל! להתמודד איתה בעצמ!נפשית שהי

  ;)כולל ג� את מי שבחר להתמודד בעצמו(כ$ . 1:  אלהקטגוריות התשובות היו". עמוק
 US national co-morbidity )השאלה התבססה על שאלת סינו$ שבה השתמשו ב. לא. 2

survey ) Kessler et al., 1997 (וכ$ ב(Mental Health Supplement of the 
Ontario Health Survey) Lin et al., 1996 .( ידי חוקרי� בתוק" נראה נבדק

מכו$ ברוקדייל וועדת ההגוי המלווה את הסקרי� התקופתיי� של , איל$)מאוניברסיטת בר

מצאות הקשרי� הצפויי� בי$ ישל שאלה זו בוסס על ידי ה בנהתוק" מִ. מכו$ ברוקדייל

 ,.Gross et al., 1998; Rabinowitz et al(למשתני� אחרי� " צוקה נפשיתמ"המשתנה 
1999; Rabinowitz et al., 2003.( 

קשה : קטגוריות התשובהאלה היו . שחרור רמת המצוקה שהאד� ינשאלה ג� שאלה לב

ווחו על מצוקה נשאלו א� פנו לעזרה יהמרואייני� שד .בינונית וקלה, קשה, מאוד

, עובד סוציאליל, פסיכולוגל, רופא פסיכיאטרל , בחיוב נשאלו למי פנוהעוני�. פורמלית

ווחו על יהמרואייני� שד.  ונית$ היה לסמ$ יותר מתשובה אחת,אחרלרופא משפחה או ל

,  לחברי�,העוני� בחיוב נשאלו למי פנו. מצוקה נשאלו ג� א� פנו לעזרה בלתי פורמלית

 . לסמ$ יותר מתשובה אחתהיה וג� כא$ נית$ , אנשי דתלקרובי משפחה או ל

" פנה לעזרה פורמלית"המשתנה : במחקר זה התמקדנו בשני משתני� המוציאי� זה את זה

עזרה פורמלית  לואהפוני� לעזרה פורמלית בלבד ( מי שפנה לעזרה פורמלית ÏÎכולל את 

 ¯˜כולל את מי שפנה " פנה לעזרה בלתי פורמלית בלבד"המשתנה ). וג� בלתי פורמלית

  5.זרה בלתי פורמליתלע

 

 ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ ÌÈË¯Ù ÔÂÏ‡˘ 

˙Ó„˜ÂÓ ‰ÈÈË� È�˙˘Ó: ומעלה65, 64)45, 44)36, 35)22:  חולק לארבע קטגוריותהגיל  .

 שפת הדיבור. רווק, אלמ$, חי בנפרד/גרוש, נשוי:  חולק לקטגוריותהמצב המשפחתי

רוסית ,  החלוקה נעשתה לשפות עברית;נבחרה כמשתנה המלמד על שייכות תרבותית
  נכלל כל מי שענה בחיוב לפחות על אחת מהשאלותמחלה פיסית בקטגוריה. וערבית

עברת אירוע , סרט$, למשל דלקת פרקי�, הא� יש ל! כיו� בעיה רפואית חריפה: "האלה

הא� אתה נכה או או " "?מחלת לב, סוכרת, יתר לח� ד�, למשל, מוחי או מחלה כרונית

_____________ 

לעזרה כל מי שפנה כולל את משתנה זה . "עזרה בלתי פורמלית בכלל"מוצגי
 גורמי
 הקשורי
 לפנייה ל 2ח בנספ  5
 .)ג
 לעזרה פורמלית וג
 לעזרה בלתי פורמליתכולל מי שפנה (בלתי פורמלית 
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 לפחות שישה חודשי� או צפויה להימש! שישה שיש ל! מוגבלות פיסית שנמשכת

 " ?)'מתאונה וכד, ממלחמה, כולל נכות מלידה(חודשי� 

ÌÈ¯˘Ù‡Ó ÌÈ�˙˘Ó:נגישות ב המחקר התמקד בחמישה משתני� הקשורי� בזמינות ו

המרואיי$ על ההכנסה ברוטו שלו ושל נשאל איו$ יבחודש שקד� לר: הכנסה .השירותי�

   ;5,000)3,501. 3  ;3,500)2,401. 2 ;2,400עד . 1: ווחי�כל הגרי� איתו לפי חלוקה לט

 הקטגוריות . ויותר13,001. 7  ;13,000)10,001. 6  ;10,000)7,001. 5  ;7,000)5,001. 4

קובצו לחמישוני� לפי חלוקה של ס! ההכנסות במספר הנפשות המתגוררות בדירה באופ$ 

מדד הקצבה היא עוד ) נה וילדי�פרט לקצבאות זיק: (קבלת קצבת ביטוח לאומי. קבוע

  חולקו לארבעה אזוריהנשאלי�: אזור מגורי�. אקונומיות שונות)רמות סוציובי$ בחי$ שמ

לאומית , מכבי,  כלליתבשאלו$ נכללו: קופת חולי�. ע"דרו� ויש, צפו$, מרכז –מגורי� 

תוח לא נכללו בני" ל"יש לי ביטוח רפואי מחו"ו" אינני רשו� בא" קופה("ומאוחדת 

הנבדקי� נשאלו א� יש לה� או אי$ לה� ביטוח משלי� של : ביטוח משלי�). הנתוני�

 . קופת החולי� שלה�

 

ÌÈ�Â˙�‰ ÁÂ˙È�Ï ˙ÂËÈ˘ 

 SPSS ) Statistical Package for the Socialניתוח הנתוני� נעשה באמצעות תוכנת
Sciences .( השערות המחקר נבדקו באמצעותχסוג רגרסיה משתני מ) בריבוע וניתוח רב

� בי$ המשתני� הבלתי י בריבוע נבדקו קשרי� דו משתניχבעזרת מבחני . לוגיסטית

בעזרת רגרסיה לוגיסטית ). בסולמות נומינליי� ואורדינליי�(תלויי� למשתני� התלויי� 

שנמצאו מובהקי� בניתוח הדו (נבדקה ההשפעה העצמאית של משתני� בלתי תלויי� 

פנייה לעזרה בלתי פורמלית , פנייה לעזרה פורמלית (על המשתני� התלויי�) משתני

 . המוגדרי� דיכוטומית) בלבד

 

 íéàöîî 

 ¯˜ÁÓ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ È�ÈÈÙ‡Ó 

 ווחו כי חשו בעבר מצוקה נפשית י מרואייני� שד285אוכלוסיית המחקר הנוכחי כללה 

יית מאפייני אוכלוסיית המחקר והשוואה לכלל אוכלוס).  מכלל המרואייני� אחוז23.6(

 . 1 בנספח י�המדג� מוצג
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  אחוז27,  לפסיכולוג אחוז30.7,  לפסיכיאטר אחוז35.7 פנומבי$ הפוני� לעזרה פורמלית 

  אחוזי�7.6,  לעובד סוציאלי אחוזי�9.2,  לרופא משפחה אחוז23, למטפל משפחתי

 .המרואייני� יכלו לבחור יותר מתשובה אחת.  פנו לטיפת חלב אחוזי�0.3)לנוירולוג ו

 

 ˙ÈÏÓ¯ÂÙ ‰¯ÊÚÏ ÌÈ�ÂÙ‰ È�ÈÈÙ‡Ó 

שיעור ש עולה 1מלוח . לעזרה פורמלית)  איש108 ( אחוז37.8  פנומתו! החשי� מצוקה

, ) אחוז46.5(אלמני� , ) אחוז53.8(הפוני� לעזרה פורמלית גבוה יותר בקרב גרושי� 

חולי� , ) אחוז35.3(רוסית דוברי , ) אחוז44.4(דוברי עברית , ) אחוז48.5(מקבלי קצבה 

)  אחוז56.5(ומאוחדת )  אחוז42.8(חברי קופת חולי� כללית , ) אחוז47(במחלה כרונית 

 ).  אחוז42.6(רמת מצוקה קשה וקשה מאוד ב אנשי�ו

, הכנסה, השכלה, גיל, מגדרבי$ לא נמצאו קשרי� מובהקי� בי$ פנייה לעזרה פורמלית ל

 .אזור מגורי� וביטוח משלי�

 1לוח 

ÏÓ¯ÂÙ ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù Ú˜¯ È�˙˘Ó ÈÙÏ ˙È)ÌÈÊÂÁ‡·( 

    ˙ÈÏÓ¯ÂÙ ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù
)N=108( 

 משתני� 

p< df χ
2 N ÊÂÁ‡ N Ú˜¯ È�˙˘Ó 

       

      ˙Ó„˜ÂÓ ‰ÈÈË
 È
˙˘Ó 

0.99 1 0.01    Ó¯„‚ 

 זכר 106 37.7 40   

 נקבה 179 37.9 68   

0.05 3 5.63  *  ÏÈ‚ 

   19 27.5 72 22�35  

   23 42.6 53 36�44  

   41 41.4 100 45�64  

   25 42.4 59 +65 

0.01 3 9.40  **  È˙ÁÙ˘Ó ·ˆÓ 

 אה/נשוי 181 37.0 67   

 חי בנפרד/גרוש 26 53.8 14   

 נה/אלמ# 44 46.5 20   

 ה/רווק 33 19.4 6   
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    ˙ÈÏÓ¯ÂÙ ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù
)N=108( 

 משתני� 

p< df χ
2 N ÊÂÁ‡ N Ú˜¯ È�˙˘Ó 

0.99 3 0.94    ‰ÏÎ˘‰ 

 יסודי�לא למד 57 36.8 21   

 תיכו# 94 38.3 36   

 על תיכוני 50 32.7 16   

 אקדמאי 82 41.3 33   

0.01 2 9.85  **  ¯‰ ˙Ù˘ÈÔÂÈ‡ 

 עברית 169 44.4 75   

 ערבית 46 20.0 9   

 רוסית 69 35.3 24   

0.01 1 9.29  **   ˙ÈÒÈÙ ‰ÏÁÓ 

 לא  133 28.2 37   

 כ# 152 47.0 70   

       

      ÌÈ¯˘Ù‡Ó ÌÈ
˙˘Ó 

0.20 1 6.35    ÁÂËÈ·Ó ‰·ˆ˜ ÈÓÂ‡Ï 

 כ# 99 48.5 48   

 רק קצבת ילדי� או זקנה/לא 182 33.0 59   

0.5 2 1.14    ÌÈ¯Â‚Ó ¯ÂÊ‡ 

 מרכז  136 37.1 49   

 צפו# 100 36.0 36   

 ע"יש+דרו� 45 44.4 20   

0.001 3 11.66  ***  ÙÂ˜"Á 

 כללית 182 42.8 77   

 מכבי 57 24.1 14   

 לאומית 21 20.0 4   

 מאוחדת 24 56.5 13   

0.03 1 1.64    ÌÈÏ˘Ó ÁÂËÈ· 

 כ# 94 32.3 30   

 לא יודע+לא 190 41.2 77   
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    ˙ÈÏÓ¯ÂÙ ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù
)N=108( 

 משתני� 

p< df χ
2 N ÊÂÁ‡ N Ú˜¯ È�˙˘Ó 

      Í¯Âˆ È
˙˘Ó 

0.001 1 14.98  ***  ‰˜ÂˆÓ ˙¯ÓÂÁ 

 בינונית+קלה 106 28.6 24   

 קשה מאוד +קשה 179 42.6 83   

 p<0.05בוע מובהק ברמה יההבדל בי# קטגוריות המשתנה במבח# חי בר * 
  p>0.01בוע מובהק ברמה יההבדל בי# קטגוריות המשתנה במבח# חי בר ** 

  p>0.001ובהק ברמה בוע מיההבדל בי# קטגוריות המשתנה במבח# חי בר *** 

 

 ˙ÈÏÓ¯ÂÙ ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�ÙÏ ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÓ¯Â‚ 

לו משתני� יש השפעה על י לבחו� לאנער� כדיניתוח רב משתני מסוג רגרסיה לוגיסטית 

משתני ומשתני� משמעותיי� �לרגרסיה נבחרו משתני� מובהקי� בלוח הדו. פנייה לעזרה

 . פי המודל של אנדרס� שתואר לעיל�על

מצוקה יש השפעה הרמת לחולי� והקופת ל, מחלה פיסיתל, לשפהש עולה 2מלוח 

חברי קופת חולי� ,  חולי� במחלה פיסית:כלומר. עצמאית על פנייה לעזרה פורמלית

 ,יותר מאחרי�לעזרה פורמלית כללית ומאוחדת והחווי� מצוקה קשה וקשה מאוד פוני� 

 . ודוברי ערבית פוני� לעזרה פורמלית פחות מאחרי�

 2לוח 

� ˙ÈÏÓ¯ÂÙ ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù ÌÈ‡·�Ó‰ ÌÈ�˙˘Ó Ï˘ ˙ÈËÒÈ‚ÂÏ ‰‚ÂÒ˙ ÁÂ˙È 
)n=285( 

˙ÈÏÓ¯ÂÙ ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù  
95%CI Odds Ratio ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó 

 )בסיס נקבה(זכר  1.06  0.60�1.85
 )45�65+בסיס  (22�44גיל  1.54  0.84�2.81
 )רווק+בסיס נשוי(אלמ# +גרוש 1.47  0.78�2.75
 )בסיס לא מקבל קצבה(קצבה מקבלי  1.13  0.60�2.13
 )בסיס עברית ורוסית(דוברי ערבית   *0.40  0.20�0.83
 )בסיס לא חולה (מחלה פיסית   1.68  0.97�2.91
 )לאומית+בסיס מכבי(מאוחדת +ח כללית"קופ  **2.76  1.48�5.13
 )בסיס מצוקה קלה ובינונית(מצוקה קשה וקשה מאוד   *1.95  1.08�3.52

 * 0.05<p 
* * 0.01<p  
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 ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯ÊÚÏ ÌÈ�ÂÙ‰ È�ÈÈÙ‡Ó 

לא נעזרו כלל ה�  ;בלבד אחוז 34מתו� החשי� מצוקה נפשית פנו לעזרה בלתי פורמלית 

 . בחנו את מאפייני הפוני� לעזרה בלתי פורמלית. בשירותי� הפורמליי�

  22�35שיעור הפוני� לעזרה בלתי פורמלית בלבד גבוה יותר בקרב בני ש עולה 3מלוח 

 41.1(שאינ� מקבלי� קצבה , ) אחוז54.8(רווקי� , ) אחוז39.6 (36�44בני , ) אחוז54.4(

ומאזור הצפו� )  אחוז43.8(שאינ� חולי� במחלה פיסית , ) אחוז62.8(דוברי ערבית , )אחוז

לא נמצאו קשרי� מובהקי� בי� פנייה לעזרה בלתי פורמלית בלבד לבי� ).  אחוז45.7(

 .מצוקההכנסה וחומרת ה, השכלה, מגדר

 3לוח 

 Ú˜¯ È�˙˘Ó ÈÙÏ „·Ï· ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù)ÌÈÊÂÁ‡·( 

   „·Ï· ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù 
)34.0% ,97N=( 

 

p< Df χ
2 N ÊÂÁ‡ ÌÈ�˙˘Ó 

      

     ˙Ó„˜ÂÓ ‰ÈÈË
 È
˙˘Ó 
0.30 1 1.40   ¯„‚Ó 

   31 31.6 ¯ÎÊ 

 נקבה 37.7 66   

0.001 3 22.8  *** ÏÈ‚ 
   37 54.4 22	35  

   21 39.6 36	44  

   25 25.5 45	64  

   14 25.5 +65 

0.05 1 4.17  * È˙ÁÙ˘Ó ·ˆÓ 
 רווק 54.8 17   

 אחר 33.1 80   

0.50 3 2.51   ‰ÏÎ˘‰ 
 יסודי	לא למד 39.3 22   

 תיכו� 33.3 31   

 על תיכוני 42.9 21   

 אקדמאי 30.3 23   
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   ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù„·Ï· ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯
)34.0% ,97N=( 

 

p< Df χ
2 N ÊÂÁ‡ ÌÈ�˙˘Ó 

      

0.001 2 17.65  *** ¯‰ ˙Ù˘ÈÔÂÈ‡ 
 עברית 26.8 44   

 ערבית 62.8 27   

 רוסית 38.8 26   

0.01 1 7.92  **  ˙ÈÒÈÙ ‰ÏÁÓ 

 לא  43.8 57   

 כ� 27.8 40   

      

     ÌÈ¯˘Ù‡Ó ÌÈ
˙˘Ó 
0.05 1 5.19  * ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ó ‰·ˆ˜ 

 כ� 25.5 25   

 רק קצבת ילדי� או זקנה/לא 41.1 72   

0.05 2 6.01  * ÌÈ¯Â‚Ó ¯ÂÊ‡ 
 מרכז  32.3 42   

 צפו� 45.7 43   

   11 24.4 � ע"יש+דרו

      

     Í¯Âˆ 
0.90 2 0.17   ‰˜ÂˆÓ ˙¯ÓÂÁ 

 בינונית+קלה 41.5 34   

 קשה מאוד +קשה 33.3 63   

χהבדל בי� קטגוריות המשתנה במבח� ה * 
  p>0.05מובהק ברמה 2

χההבדל בי� קטגוריות המשתנה במבח�  ** 
  p>0.01 מובהק ברמה 2

χההבדל בי� קטגוריות המשתנה במבח�  *** 
  p>0.001 מובהק ברמה 2

 

 ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈÙÏ ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÓ¯Â‚ 

משתני� יש השפעה עצמאית על פנייה לו י לבחו� לאנער� כדיניתוח רגרסיה לוגיסטית 

�לרגרסיה נבחרו משתני� שנמצאו מובהקי� בלוח הדו. לעזרה בלתי פורמלית בלבד

 . פי המודל של אנדרס� שתואר לעיל משתני ומשתני� משמעותיי� על
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, רק לשפה יש השפעה עצמאית על פנייה לעזרה בלתי פורמלית בלבדש עולה 4מלוח 

 .  מאחרי� לעזרה בלתי פורמלית בלבדדוברי ערבית פוני� יותרשכ

 4לוח 

 „·Ï· ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù ÌÈ‡·�Ó‰ ÌÈ�˙˘Ó Ï˘ ˙ÈËÒÈ‚ÂÏ ‰‚ÂÒ˙ ÁÂ˙È� 

)n=285( 

„·Ï· ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù  

95%CI Odds Ratio ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó 

 )בסיס נקבה(זכר  0.78  1.40	0.44

 )65	45+בסיס  (44	22גיל  1.43  2.61	0.79

 )גרוש ואלמ�, בסיס נשוי(רווק  1.46  3.43	0.62

 )בסיס לא מקבלי קצבה(מקבלי קצבה  0.71  1.36	0.37

 )בסיס דוברי עברית ורוסית(דוברי ערבית   *2.68  5.64	1.27

 )בסיס לא חולה(מחלה פיסית  0.71  1.26	0.40

 )ע"בסיס מרכז דרו� ויש(צפו�  1.41  2.61	0.76

 )בסיס מצוקה קלה ובינונית( קשה וקשה מאוד מצוקה 0.67  1.21	0.37

 * 0.01<p 

 

 ïåéã 

מטרת המחקר היתה לבחו� גורמי� המשפיעי� על פנייה לעזרה נפשית בעזרת המודל 

 המתייחס לפנייה לעזרה פורמלית בבעיות ,)Andersen, 1975a(אורטי של אנדרס� יהת

נית� שריה בכ� שה� מראי� אויממצאי המחקר הנוכחי תורמי� לפיתוח הת. בריאות פיסית

עזרה נפשית פורמלית לקבלת להרחיב את טווח יישומו של המודל ג� לתחו� של פנייה 

 מרכזיות ההבחנה בי� בדבר שאלה עוד ה� תורמי� בכ� שה� מציבי�. מאנשי מקצוע
שכ� קיי� דמיו� בי� גורמי� . בעיות פיסיות לבעיות נפשיות בהקשר של פנייה לעזרה

הגורמי� המקדמי� שיתכ� י.  לעזרה נפשיתאועכבי� פנייה לעזרה פיסית מאו המקדמי� 

 . והמעכבי� את הפנייה לעזרה מרכזיי� לא פחות ואולי א! יותר מאשר תחומי הבעיה
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, שפה ערבית, רק גור� אחד מתו� המודל של אנדרס�, באשר לפנייה לעזרה בלתי פורמלית

מידת ל בנוגעיכ� עולה שאלה ולפ, נמצא כבעל השפעה עצמאית על פנייה לעזרה

אורטי הזה להסבר פנייה לעזרה בלתי פורמלית במצבי מצוקה יההתאמה של המודל הת

ראוי במחקר עתידי לבחו� אותו , פסל התאמתו של המודל ג� לתחו� זהיבטר� ת. נפשית

משתני� אחרי� המייצגי� את הגורמי� . ע� משתני� שוני� מאלה שנבחרו במחקר זה

עשויי� לתק! את כוחו של המודל ) מאפשרי� וצור� ,נטייה מוקדמת (שזיהה אנדרס�

 . להסביר ג� פנייה לעזרה בלתי פורמלית

להל� נדו� בקצרה בקשרי� שבי� משתני� מרכזיי� במודל זה לבי� פנייה לעזרה נפשית 

 .  של קשרי� אלהפורמלית ובלתי פורמלית ובמשמעות�

 

ÂÙ ˙È˘Ù� ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù· ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÓ¯Â‚ ˙ÈÏÓ¯ 


Ó„˜ÂÓ‰ ‰ÈÈË˙שממצאי המחקר מלמדי� ‰ È
˙˘Ó קשורי� בפנייה לעזרה פורמלית בשל 

 & Coulton(פנייה בשל בעיות בריאות פיסית ל בנוגעבעיות נפשיות בדומה לממצאי� 
Frost, 1982 .( שיעורי הפנייה לעזרה פורמלית שמבי� משתני הנטייה המוקדמת עולה

נית� להניח . תוח דו משתני וה� ברב משתנייה� בנ,  פיסיתאצל החולי�גבוהי� יותר 

עניי�  בקשר ע� מערכות עזרה פורמלית בעומדי�אנשי� הסובלי� מחולי פיסי מתמש� ש
עובדה ההופכת ג� את הפנייה לעזרה נפשית פורמלית לזמינה יותר ופחות , מחלת�

 ולכ� בעת ,תשאוכלוסייה זו מוכרת לאנשי מקצועות הבריאו, עוד נית� להניח. מסויגת

 . מצוקה היא מופנית יותר לשירותי עזרה נפשית פורמלית

גרושי� ואלמני� פוני� לקבל עזרה נפשית ש המראי� ,ממצאי הניתוח הדו משתני

 ראי�עולי� בקנה אחד ע� ממצאי מחקרי� קודמי� המ, רווקי�מפורמלית יותר מנשואי� ו

י� לפנות בעיקר לעזרה בלתי לאנשי� נשואי� יש מערכת תמיכה גדולה יותר וה� נוטש
 & Cohen, 1999; Cohen et al., 1998; Cramer, 1999; Rickwood(פורמלית 

Brathwaite, 1994; Veroff et al., 1981 .( 

תוח דו משתני ורב משתני בי� פנייה לעזרה נפשית פורמלית לבי� יהקשר ההפו� שנמצא בנ

עולה בקנה אחד ע� המדווח , תיתככל הנראה השתייכות תרבוהמבטא קשר , שפה ערבית

בספרות העולמית וע� מחקרי� שבחנו פנייה לעזרה בקרב האוכלוסייה הערבית באר" 

 Levinson et(ממצאי סקר הבריאות הלאומי ע� ובפרט ) 115' ראו פירוט בסקירה בעמ(
al., 2007b .( ההשתייכות לקבוצות מיעוט מפחיתה את הנכונות שמחקרי� אלה מלמדי�

רטו סיבות מגוונות המעכבות פנייה ימחקרי� שנערכו באר" פ. זרה פורמליתלבקש ע

 אמו� במהות ובאיכות אי ה�הגורמי� הבולטי� . לעזרה נפשית פורמלית בקרב ערבי�

 ה� בשל פחד מהתערבות ,השירותי� ונטייה לפנות לעזרה רפואית במקו� לעזרה נפשית
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 & ,Al-Krenawi(זרה מסוג זה סטיגמה המתלווה לעהפסיכולוגית וה� בשל החשש מ
Graham, 2000; Savaya, 1995, 1998 .(מונע פנייה לעזרה מחסו� השפה ג� יתכ� שי

בי� א� ). Stephenson, 1995 ( כפי שנמצא במחקרי� שנערכו בעול�,נפשית פורמלית

ממצאי� אלה מלמדי� שבמקביל לתשומת , ההסבר הראשו� קביל יותר ובי� א� האחרו�

מעכבי� או חוסמי� שימוש בשירותי עזרה ה מקדמי� ראוי לבחו� גורמי� הלב לגורמי�

 ). Yeatts et al., 1992(ס ועמיתיו טכפי שהציעו יי, פורמלית

 ורא(במחקרי� רבי� בעול� נמצא שנשי� פונות לעזרה נפשית פורמלית יותר מגברי� 

 המחקר שלנו ממצאי.  במחקר הנוכחי לא נמצא קשר למגדראבל ,)114 'רוט במבוא עמיפ

 א� תואמי� ממצאי ,Levinson et al., 2007b)(ממצאי סקר הבריאות הלאומי משוני� 

 לא מצאו קשר בי� מגדר לבי� פנייה לעזרה פורמלית א! ה� ,מחקרי� קודמי� בישראל

, הבדל זה נובע מנוסח השאלהשיתכ� י. Feinson et al., 1992); 1997, גרוס ואחרי�(

נה פנייה לעזרה של בעלי הפרעה נפשית ואילו בסקר הנוכחי כאשר בסקר הלאומי נבח

 ).שלא בהכרח מעידה על הפרעה נפשית (מצוקה נפשיתבעלי נבחנו דפוסי הפנייה של 

 התרחשו �במהלכא� ,  המחקרי�עריכתיתכ� ג� שההבדל קשור בהפרש השני� שבי� י
 .שינויי� בדפוסי הפנייה לעזרה

ל נובע מבחירת "קר הנוכחי למחקרי� שנערכו בחותוצאות המחי� הסבר אפשרי להבדל ב

אוכלוסיות � שהמחקרי� במדינות אחרות התבססו על תתכיוו�מ, אוכלוסיית המחקר

 ולא על מדג� ארצי ,י� סיני� או סטודנטי�נאמריק, י�ני� אפריקנ כגו� אמריק,ספציפיות

של החיי�  החברתי געת בהקשריכול ל, שטר� הוכח מחקרית, הסבר אפשריעוד . מייצג

ע� מתחי� ולחצי� נפשיי� , בעקבות שירות� הצבאי,  המחייב גברי� להתמודד,באר"
 של �ה בנכונותייתכ� שחשיפה זו למתחי� וללחצי� נפשיי� תורמת לעליי. כשגרת חיי�

למרות הסברי� אפשריי� אלה יש מקו� למחקרי� . גברי� להיעזר בשירותי� פורמליי�

בפרט לנוכח ההבדלי� , ל פנייה לעזרה נפשית פורמליתמגדר עההשפעת ל בנוגענוספי� 

 .  סקר הבריאות הלאומימולשנמצאו 

שייכות לקופת חולי� כללית ומאוחדת קשורה בניתוח ש  נמצא‰˙
‡ÌÈ¯˘Ù‡Ó‰ ÌÈמבי� 

ממצא זה עולה בקנה אחד ע� . הדו משתני והרב משתני לפנייה רבה יותר לעזרה פורמלית
לשירותי עזרה נפשית של חברי קופות החולי� השונות ממצאי מחקר אחר שבדק פנייה 

 ).Rabinowitz et al., 2003(זמינות� של שירותי� רפואיי� מעודדת פנייה לעזרה שומצא 

 .  פחותמאיימי�ו יותרהופכת אות� מוכרי� ג� זמינות השירותי� 

נמצא כצפוי קשור לפנייה לעזרה ,  חומרת המצוקהכלומר, ˆÍ¯Âהמשתנה שמצביע על 

מצאנו שאנשי� החשי� מצוקה . תוח הדו משתני ובניתוח הרב משתניינפשית פורמלית בנ

מאנשי� החשי� מצוקה קלה או יותר קשה או קשה מאוד פוני� לעזרה נפשית פורמלית 
אנשי� נוטי� יותר לפנות לעזרה שממצא זה עולה בקנה אחד ע� הידוע בספרות . בינונית
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 ,.Cramer, 1999; Komiya et al., 2000; O'Neil et al(כשרמת מצוקת� גבוהה 
1984; Rickwood & Braithwaite, 1994 .( ברמה גבוההתחושת מצוקהשנית� להניח  

עוד ). Barker et al., 1990(מובילה אנשי� להתגבר על העכבות המונעות פנייה לעזרה 

דה עוב, במצבי� אלה התועלת הצפויה בפנייה לעזרה עולה על המחירשנית� להניח 

 ,הגורמת לאנשי� שנמנעו מפנייה לעזרה פורמלית בעת מצוקה קלה לפנות לקבל עזרה

 ). Nadler, 1992(כשה� חשי� מצוקה קשה 

 

 „·Ï· ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ˙È˘Ù� ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù· ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈÓ¯Â‚ 

) שפה ומחלה פיסית, מצב משפחתי, גיל (
Ó„˜ÂÓ ‰ÈÈË˙מהממצאי� עולה שמשתני 

נמצאו קשורי� , )קבלת קצבה מהביטוח הלאומי, ר מגורי�אזו (ÌÈ¯˘Ù‡Óומשתני� 
 בניתוח רב אבל). משפחה, חברי�(בניתוח דו משתני לפנייה לעזרה נפשית בלתי פורמלית 

דוברי ערבית נוטי� יותר מאחרי� לפנות ש כ,משתני נמצאה השפעה עצמאית רק לשפה

 .לקבל עזרה בלתי פורמלית בלבד

לית בלבד בקרב האוכלוסייה הערבית יכולה להיות ביטוי  לעזרה בלתי פורממרובהפנייה 

בה חשיפת בעיות נתפסת כמעשה שאינו מכבד את שלנורמה התרבותית בחברה הערבית 

; 1999, קרנאוי�אל(נורמה זו מחייבת לפתור את הבעיות במסגרת המשפחה . המשפחה
Haj-Yahia, 1995; Al-Krenawi, & Graham, 1996 ( ,ות לעזרה ומכא� הנטייה לפנ

 . עזרה בלתי פורמלית בלבד גבוההפנות לייה לטהנופורמלית נמוכה 

לא נמצא קשור לפנייה לעזרה , חומרת תחושת המצוקה, ˆÍ¯Âהמשתנה שמלמד על 

ממצא זה סותר את הידוע מתו� מחקר ארצי שנער� באנגליה . נפשית בלתי פורמלית

 כשהמצוקה ,רה בלתי פורמליתאנשי� נוטי� לפנות יותר ה� לעזרה פורמלית וה� לעזש

שובל (עקב לכידות חברתית גבוהה בישראל שיתכ� י). Barker et al., 1990(גבוהה 
פנייה ש כ�, אנשי� פוני� לעזרה בלתי פורמלית ללא קשר לרמת המצוקה) 2000, ואנסו�

  שאינה נתפסת כלל כפנייה לעזרה עדשגרתית ונורמטיבית ה  כהיאלעזרה בלתי פורמלית 

)Nadler, 1987 .( 

 

 ¯˜ÁÓ‰ ˙ÂÏ·‚Ó 

יש להתייחס לכמה ,  אלה שכבר צוינומלבד , של המחקראחרותבטר� נדו� בתרומות 

היותו ניתוח משני של נתוני סקר היא אחת המגבלות הבולטות של מחקר זה . ממגבלותיו

מאז לא חלו שינויי� במער� שירותי שחלפה אול� בתקופה ו. 1997�יה שנער� ביאוכלוס

חלו שכמו כ� אי� לנו סיבה להניח . הרפורמה המתוכננת טר� יושמהכ�  הנפש שבריאות

 ה� במאפייני האוכלוסייה שחשה מצוקה נפשית וה� בדפוסי הקשר בי� ,שינויי� כלשה�
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 קשורה בכ� שהמחקר התבסס על אחרתמגבלה . המשתני� המשפיעי� על פנייה לעזרה

היה לבחו� את המודל התיאורטי א� ורק ולכ� נית� , ניתוח משני של קוב" נתוני� קיי�

יתכ� שבחירה בלתי תלויה של משתני� י. לאור משתני� שהיו קיימי� בבסיס הנתוני�

פנייה לעזרה ל בנוגע במיוחד ,היתה מובילה לבחירת משתני� אחרי� לבדיקת המודל

מגבלה שלישית קשורה לעובדה שהמחקר מתבסס על .  כפי שהוזכר לעיל,בלתי פורמלית

מצוקה ל בנוגע ה� ,והדבר יכול להשפיע על אובייקטיביות התשובות, וח עצמי בלבדדיו

 המדידה המבוססת על דיווח עצמי עלולה להיות מוטָ, כידוע. פנייה לעזרהבנוגע לוה� 

 ,Shedler, Mayman, & Manis( בהגנות פסיכולוגיות אחרות  שימושבשל הכחשה או
 כשמנסי� להכליל מממצאי מחקר זה על כלל ,תמגבלה זו מחייבת ג� היא זהירו). 1993

לאור מגבלה זו מומל" לשלב במחקרי� . הפוני� לעזרה נפשית פורמלית ובלתי פורמלית

.  ה� לבדיקת משתני המצוקה וה� לבדיקת הפנייה לעזרה,עתידיי� ג� כלי� חיצוניי�

! למרות ביסוס התוק! הנראה ותוק. מגבלה רביעית קשורה למשתנה מצוקה נפשית

קיימת האפשרות שהנבדקי� פירשו את המונח בצורה שאינה אחידה , המבנה של המשתנה

תשעה מגבלה חמישית קשורה לכ� ש). ווחו על רמות שונות של צור� נתפסיכלומר ד(

למרות . קשיי� מנטליי� או בריאותיי�,  מהמדג� לא רואיינו עקב קשיי שפהאחוזי�

 שהמשתייכי� לקבוצה זו כיוו� מ, בממצאי� חשש להטיהיש, ענות הגבוהי�ישיעורי הה

אי הכללת� במחקר עשויה להוביל , כ�. צפויי� יותר מאחרי� לסבול ממצוקה נפשית
פנייה לעזרה ה היק!מד� וואולי א! להטיה בא, מד� חסר של היק! המצוקה הנפשיתולא

א� הוא ג� , רצוי במחקרי� עתידיי� לעשות מאמ", לאור זאת). וו� אינו ידועיא� כי הכ(

לא לוותר על אוכלוסיות אלה שעשויות להיות בעלות משקל , מחייב השקעה נוספת

מגבלה אחרונה נובעת מהעובדה שבחלוקת . בבדיקת הפנייה לעזרה בעת מצוקה נפשית

הנבדקי� לקבוצות על פי קטגוריות המשתני� הבלתי תלויי� והמשתני� התלויי� נוצרו 

ו� שלאורו רצוי לחזור ולבדוק אוכלוסיות אלה ע� נת, לעתי� קבוצות קטנות של נבדקי�

 . מספר נבדקי� גדול יותר

 

 ÚÂˆ˜Ó È˘�‡Â ÌÈ˙Â¯È˘ È��Î˙ÓÏ ˙ÂÈ˘ÚÓ ˙ÂÎÏ˘‰ 

זיהוי הגורמי� . לממצאי מחקר זה מספר השלכות מעשיות, למרות המגבלות שצוינו

 ה� ,הקשורי� בפנייה לעזרה נפשית פורמלית ובלתי פורמלית עשוי לתרו� מבחינה מעשית
נוכח זיהוי האוכלוסיות הסובלות . למתכנני השירותי� וה� ישירות לאנשי המקצוע

 על מתכנני השירותי� למצוא דרכי� להנגיש את ,ממצוקה א� אינ� פונות לעזרה

מיפוי מאפייניה� של אוכלוסיות אלה עשוי , גיאוגרפיתההנגשה מלבד ה. �השירותי� עבור

 .  האישיי� והתרבותיי��אימו למאפייניהלסייע בפיתוח אסטרטגיות פנייה שית
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חשוב לבדוק שמהממצאי� עולה . ממצאי המחקר עשויי� להיות לעזר ג� לאנשי המקצוע

 כדימתי מתאי� להציע אותה ובאיזה אופ� , לו סוגי עזרה מתאימי� לאוכלוסיות השונותיא

של ערבי� הממצא המצביע על שיעורי פנייה נמוכי� , וביתר פירוט. שלא תידחה על הס!

למשל על ,  על מחסו� השפה והתרבותאי� מתגברי�לעזרה נפשית פורמלית מחייב לבחו� 

אפשרות אחרת היא להכשיר ולפתח בקרב . ידי הרחבת מספר אנשי המקצוע הערבי�

. ההמטפלי� באוכלוסייה זו רגישות תרבותית שתאפשר מת� עזרה בדרכי� המתאימות ל

 החשיבות והיתרונות שבפנייה תולהשקיע בהסברנית� ג� לפנות לאוכלוסייה עצמה 

עובדה שעשויה א! להגדיל את הלגיטימציה לפנייה לשירותי עזרה , לעזרה פורמלית
 לפנותאוכלוסייה זו ללהיעזר ברופאי משפחה כגורמי� המציעי� ג� נית� . מקצועיי�

 יוקרנא� שהעלה אלאחרת הצעה . ומשכנעי� אותה בחשיבותהלעזרה נפשית פורמלית

מתייחסת לאיחוד שירותי בריאות הנפש ע� המרפאות הכלליות הנתפסות כמערכות שאינ� 

 הסטיגמה הנלווית לפנייה לשירותי צמצו� או לביטול דר� יעילה לוסטיגמטיות ורואה ב

רצוי , קרנאוי�אלבהמש� להצעתו של ). Al-Krenawi, 1996(עזרה נפשית פורמלית 

אפשרות . יה זו אל מחו" לתחומי הקהילהילאוכלוסלשקול את העברת השירותי� הניתני� 

 פתרו� תת עודא� היא עשויה ל, זו תקטי� לכאורה את נגישות השירותי� לאוכלוסייה

 .להתמודדות ע� תפיסות סטיגמטיות המפחיתות בצורה משמעותית את שיעורי הפנייה

פנייה אנשי� ברמת מצוקה נמוכה מחכי� ככל הנראה ע� השמממצאי המחקר עולה עוד 

פנייה מוקדמת יותר לעזרה נפשית שיתכ� י. לעזרה פורמלית ופוני� רק כשהמצוקה גוברת

התפתחותה למצוקה קשה ואולי א! , פורמלית יכולה למנוע החמרה של המצוקה

לפיכ� חשוב לבחו� א� פנייה מועטה לעזרה פורמלית בקרב בעלי .  נפשיותהפרעותל

 .  שלה�מצוקה נמוכה משפיעה על סיכויי ההחלמה

ובפרט , הממצאי� הצביעו על מאפייני אוכלוסיות שפונות א� ורק לעזרה בלתי פורמלית

וג� , � יש מקו� לבחו� דרכי� לחזק ערו" עזרה זה עבורזאתבעקבות . ה הערביתיהאוכלוסי

 .  מודעות� לאפשרות לקבל ג� עזרה נפשית פורמליתלהגביר את

 ,Andersen(שו� המודל של אנדרס�  שהרחיבו את טווח יי,ממצאי המחקר, לבסו!
1975a, 1975b (מעלי� את האפשרות לבחו� , ג� לתחו� העזרה הנפשית הפורמלית

 כמו עזרה ,א� המודל יכול להסביר ג� פנייה לסוגי עזרה אחרי�, אחרי�במחקרי� 

 .פרופסיונליי� או עזרה באמצעות הטלפו� או האינטרנט�פארא עובדי� ותני�שנ
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 1נספח 

ÌÈÈÙ¯‚ÂÓ„ ÌÈ
˙˘Ó ÈÙ ÏÚ ¯˜ÁÓ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ˙˙Â ¯˜ÁÓ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ˙Â‚ÏÙ˙‰ 

 È�ÈÈÙ‡Ó‰Ï‡  

˘Ì�È‡˘Á ÌÈ‰˜ÂˆÓ  
¯˜ÁÓ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ˙˙ 

)‰ ‰Ï‡˘ÁÌÈ‰˜ÂˆÓ ( ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎ 

ÊÂÁ‡ 888=N ÊÂÁ‡ 285=N ÊÂÁ‡ N=1205 ÌÈ�˙˘Ó 

   *   ¯„‚Ó 
 זכר 581 48.3 106 37.2 454 51.1

 נקבה 624 51.7 179 62.8 434 48.9

   *    ÏÈ‚ 
36.6 326 25.4 72 33.1 399 22	35  

17.0 151 18.7 53 17.0 205 36	44  

35.2 289 35.2 100 33.4 403 45	64  

12.9 124 20.8 59 16.4 198 65+ 

   *   È˙ÁÙ˘Ó ·ˆÓ 
 נשוי 875 72.6 181 63.8 673 75.9

 גרוש 51 4.3 26 9.1 24 2.7

 אלמ�  101 8.3 44 15.5 48 5.4

 רווק 175 14.5 33 11.7 142 16.0

      ‰ÏÎ˘‰ 
 יסודי	לא למד 223 18.5 57 20.3 156 17.7

 תיכו� 398 33.1 94 33.2 291 33.0

 על תיכוני 192 15.9 50 17.5 140 15.9

 אקדמאי  382 31.7 82 29.1 295 33.4

   *   ‰·ˆ˜ 
 כ� 267 22.2 99 35.2 152 17.3

 לא 921 76.5 182 64.8 727 82.7

      ‰Ù˘ 
 עברית  832 69.0 169 59.3 641 72.1

 ערבית 182 15.0 46 16.3 132 14.8

 רוסית 190 15.8 69 24.4 116 13.0
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 È�ÈÈÙ‡Ó‰Ï‡  

˘Ì�È‡˘Á ÌÈ‰˜ÂˆÓ  
¯˜ÁÓ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ˙˙ 

)‰ ‰Ï‡˘ÁÌÈ‰˜ÂˆÓ ( ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÏÏÎ 

ÊÂÁ‡ 888=N ÊÂÁ‡ 285=N ÊÂÁ‡ N=1205 �˙˘ÓÌÈ 

   *   ˙ÈÒÈÙ ‰ÏÁÓ 
 לא 806 66.9 133 46.5 660 74.2

 כ� 399 33.1 152 53.5 229 25.8

   *   ‰Ò�Î‰ 
 חמישו� תחתו� 201 16.7 57 24.5 134 19.0

 2חמישו�  181 15.1 57 24.4 121 17.1

 3חמישו�  216 18.0 55 23.7 155 22.0

 4חמישו�  171 14.2 37 15.9 131 18.6

 חמישו� עליו� 194 16.1 27 11.5 165 23.4

   *   ¯ÂÊ‡ 
 מרכז 658 54.6 136 48.4 500 56.8

 צפו� 382 31.7 100 35.5 277 31.4

 ע"יש+דרו� 153 12.7 45 16.1 104 11.8

      ‰ÙÂ˜ 
 כללית 730 60.6 182 63.9 527 59.3

 כבימ 269 22.4 57 20.2 207 23.3

 לאומית 95 7.9 21 7.5 74 8.3

 מאוחדת 106 8.8 24 8.4 80 9.0

      ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· 
 יש 759 63.0 94 33.1 545 61.4

 אי� 446 37.0 190 66.9 343 38.6

 p>0.01ההבדל בי� קטגוריות המשתנה במבח� חי ברבוע מובהק ברמה  * 
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 2נספח 

� ÌÈ‡·�Ó‰ ÌÈ�˙˘Ó Ï˘ ˙ÈËÒÈ‚ÂÏ ‰‚ÂÒ˙ ÁÂ˙È 
"ÏÏÎ· ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù*" 

)N=276( 

ÏÏÎ· ˙ÈÏÓ¯ÂÙ È˙Ï· ‰¯ÊÚÏ ‰ÈÈ�Ù  

95%CI Odds Ratio ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó 

 )בסיס נקבה(זכר   **0.48  0.83	0.28

 )65	45+בסיס  (44	22גיל   1.74  3.13	0.97

 )גרוש ואלמ�, בסיס נשוי(רווק  1.77  4.43	0.71

 ) לא מקבלי קצבהבסיס(מקבלי קצבה  1.11  2.05	0.61

 )בסיס דוברי עברית ורוסית(דוברי ערבית  0.99  2.13	0.46

 )בסיס לא חולה(מחלה פיסית  0.84  1.45	0.49

 )ע"בסיס מרכז דרו� ויש(צפו�   **2.33  4.30	1.27

 )בסיס מצוקה קלה ובינונית(מצוקה קשה וקשה מאוד  1.30  2.27	0.74

 .ורמלית ומי שפנה ג� לעזרה פורמלית וג� לבלתי פורמליתכולל מי שפנה רק לעזרה בלתי פ *
 p>0.01בוע מובהק ברמה יההבדל בי� קטגוריות המשתנה במבח� חי בר **


