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 תקציר

 רקע

הוועדות הרפואיות בביטוח הלאומי קובעות את מידת הפגיעה בחולים בהקשר של גמלאות 

שונות, השכיחות שבהן גמלת נכות וגמלת נפגעי עבודה. לרופאים בוועדה תפקיד כפול, מחד 

הוא רופא במפגש רפואי עליו חלים הסטנדרטים המקובלים של תקשורת רופא חולה כשטובת 

ידך הרופא היושב בוועדה הוא פוסק הפוגש את החולה הפונה החולה היא ערך מוביל. מא

לוועדה במצב רגיש ופגיע. השילוב בין שני תפקידים אלה וניהול המצבים השונים המתרחשים 

בוועדה דורש מיומנויות תקשורת מורכבות. מסקירה של תלונות לקוח ומסקר מדגמי יזום של 

 ת ליחס הרופאים לחולה במהלך הועדה. חולים עלה כי התלונה השכיחה מצד החולים נוגע

תקשורת מטפל מטופל קשורה לתוצאי טיפול ולהיענות לטיפול, ובהקשר של וועדות רפואיות, 

שיפור שביעות הרצון של החולה עשויה לשפר את העברת המידע במפגש ולאורך זמן את תוצאי 

שעליהם  ,עדה לאורך זמן. שני מאפיינים נוספים העשויים להשפיע על עבודת הובמטופלהטיפול 

היו עבודת צוות בין חברי הוועדה והתלהבות מהעבודה, חיוניות. עבודת  ,הושם דגש בעבודה זו

צוות טובה יכולה לשפר מדדי ביצוע של צוות ובהקשר של צוותים רפואיים גם מדדים הקשורים 

ת עצמו ועל לבטיחות המטופל. עבודת צוות טובה יכולה להשפיע על שביעות הרצון של הצוו

הקשרים בתוכו וכן היא נמצאה כקשורה לשביעות רצון של מטופלים מהצוותים המטפלים. 

חיוניות או התלהבות מהעבודה הוא מדד רגשי המייצג ממדים חיוביים בקשר של האדם למקום 

עה שפעבודתו. אדם חיוני / נמרץ הוא אדם המצליח לצבור משאבים לאורך זמן. לרגש חיובי זה ה

 רודוקטיביות של האדם וכן השפעה מיטיבה על הרווחה הנפשית והפיסית שלו.על הפ

המרכז הארצי לסימולציה רפואית לקיום פרויקט  -פנה הביטוח הלאומי למסר 2015בתחילת 

משותף לשיפור התקשורת ועבודת הצוות בצוותי הוועדות הרפואיות. סדנה מבוססת סימולציה 

י להכשרה זו. מטרת הסדנה הייתה לשים את החולה ותחקירים רפלקטיביים נבחרה כאמצע

 תקשורת ממוקדת מטופל. לבמרכז וללמד את הרופאים והמזכירים כלי 

מטרת עבודה זו לבדוק עד כמה סדנת "החולה במרכז" השפיעה על איכות תקשורת מטפל 

 ועל שביעות רצון המטופלים. בקרב חברי הוועדה  מטופל

 שיטה

 אוכלוסייה

דות נכות כללית ונפגעי עבודה השתתפו בסדנה. עהרופאים והמזכירים המשתתפים בוו רוב

 34סדנאות החולה במרכז מהן  55משתתפים. נערכו  631מזכירים, סה"כ  199רופאים ו  432

 סדנאות נפגעי עבודה.  24סדנאות נכות כללית ו 
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 הסדנה

לאומי, בהם נחשפו המשתתפים הסדנה כללה חמישה תרחישים שפותחו על פי אפיון של ביטוח 

פוסקים. הסדנאות נבנו כלמצבים ואתגרים מאפיינים בהם עליהם לשלב בין תפקידם כמטפלים ו

משתתפים, שמונה רופאים וארבעה מזכירים. במהלך הסדנה כל משתתף תרגל כחבר  12ל 

 וועדה בתרחיש אחד או שניים, צפה בחלק מהמשתתפים מעבר לחלון החד כיווני, והשתתף

 בתחקיר קבוצתי בו הוצגו דוגמאות מכל התרגולים. 

 מערך מחקר ומדידה

משתנים לפני ואחרי בו נמדדו ו quazi experimental designמחקר דמוי ניסוי  היההמחקר 

לא בוצעה הקצאה אקראית ואין , כיוון שכל הרופאים והמזכירים השתתפו בסדנה .ההתערבות

מודל ארבעת השלבים  רהאפקטיביות של תכנית ההתערבות נבח. למדידת בו קבוצת ביקורת

, הנחשב למודל המוביל בתחומי ההדרכה לצורך הערכת (Kirkpatrickשל קירקפטריק )

 :למודל כמה רמות מדידה אפקטיביות ההדרכה. 

 שביעות הרצון ממנה - עמדות המשתתפים כלפי ההדרכה –רמה ראשונה 

ת עד כמה המשתתפים רכשו ידע עמדות ומיומנויות אותם בוחנ –תוצאות למידה  –רמה שניה 

 ההתערבות כיוונה ללמד.

פועל במיומנויות וידע שרכשו בעד כמה המשתתפים משתמשים  –העברה  –רמה שלישית 

 בסדנה.

בוחנת עד כמה ההדרכה הביאה לתוצאות המקוות בארגון /  –רמה ארגונית  –רמה רביעית 

 בשטח. 

כללו שאלוני דיווח עצמי וסקרי שביעות רצון שהועברו לצורך מדידת הרמות השונות כלי המחקר 

לחולים. שאלוני הדיווח העצמי הועברו בשלושה מועדים, לפני הסדנה, מיד בסופה ושאלון מעקב 

שהועבר שלושה עד שישה חודשים אחרי הסדנה. סקרי שביעות הרצון נשענו על סקרים 

יר הביטוח הלאומי כדרך קבע. הסקרים כוללים שאלות רבות, טלפוניים מדגמיים אותם מעב

יחס הרופא, מקצועיות  :מחקר השתמשנו בתשע שאלות מהן יצרנו שלושה מדדיםהולצורך 

נתפסת ושביעות רצון כללית. הסקרים נדגמו לכל רופא בשמונה גלי מדידה, שלושה מהם לפני 

 הסדנה וחמישה אחריה. 

נתוני שאלון  503קיימים נתוני שאלון מקדים מלאים ול  517ל  המשתתפים בסדנאות, 631מבין 

, רופאים מילאו את שאלון המעקב 137בהתאמה.  80%ו  82%סוף סדנה, אחוזי היענות של 

. השוואה בין השאלונים נערכה על שאלונים מזווגים בלבד )בין היענות מקרב הרופאים 32%

 בזיווג הנדרש(.  יתלו 103ל  122
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 ממצאים

 ת כלפי הסדנהעמדו

שביעות הרצון הכללית של המשתתפים מהסדנה הייתה גבוהה. התרחישים שהועברו היו 

(, המשתתפים היו מאד מרוצים 1.20, ס.ת. 5.82ריאליים ורלוונטיים לעבודת הוועדה )ממוצע=

( וסברו כי הסדנה תרמה ליכולות שלהם כחברי ועדה 0.96, ס.ת. 6.12מהסדנה )ממוצע=

המשתתפים דווחו שהיו ממליצים . 1-7כל המדדים בסולם  (. 1.68ס.ת.  , 5.29)ממוצע=

לעמיתיהם לעבור סדנה זו וכי היא חשובה כחלק מההכשרה הסדירה של חברי וועדה. נתונים 

כמותניים אלה קיבלו חיזוק במלל החופשי שכתבו המשתתפים כחלק ממשוב סוף היום. עמדות 

בשאלון המעקב אם כי בשאלות על שינוי ספציפי הרופאים כלפי הסדנה נותרו גבוהות גם 

שהסדנה הביאה )שינוי דרך התקשורת עם החולים או חברי ועדה אחרים( שליש בלבד העריכו 

 את השפעת הסדנה כגדולה. 

 קשרים בין משתנים

נמצא מתאם מובהק וגבוה בין ריאליות התרחישים לבין שביעות הרצון מהסדנה וכן מתאם 

נית בין שביעות הרצון מהסדנה להערכת התרומה שלה בשאלון המעקב. מובהק בעוצמה בינו

בשאלון המקדים נמצא קשר מובהק בעוצמה בינונית בין חיוניות ונמרצות של הרופאים לבין 

היכולת הנתפסת להתמודד עם מצבים בוועדה ועבודת צוות טובה בוועדה. בבדיקת הקשרים 

ר הסדנה נמצאו קשרים מובהקים בעוצמה חודשים לאח 3-6בין משתנים בשאלון המעקב, 

תדירות השימוש במיומנויות תקשורת, וכן בין משתני לבינונית בין חיוניות ונמרצות לעבודת צוות ו

 עבודת צוות ותדירות השימוש במיומנויות תקשורת לבין היכולת להתמודד עם מצבים בוועדה. 

 שינויים בעקבות הסדנה

ם בוועדה השתפרה באופן מובהק בעקבות הסדנה. היכולת הנתפסת להתמודד עם מצבי

בין המדידה שלפני הסדנה לזו שמיד בסופה, וירידה בתפיסת היכולת  ומובהקהבדל גדול 

;  0.81, ס.ת.  5.63, לערכים שהם עדין גבוהים מערכי הבסיס. )ממוצע= המעקבבשאלון 

ר היכולת הנתפסת בהתאמה(. שיפו 0.82, ס.ת.  5.80; ממוצע= 0.81, ס.ת. 6.05ממוצע=

להתמודד עם מצבים לפני ומיד לאחר הסדנה היה דומה אצל רופאים ומזכירים. בהשוואה בין 

השאלון המקדים לשאלון המעקב נמצאה עליה מובהקת, אם כי לא גדולה, בכל משתני 

 .עבודת צוותחיוניות ותדירות השימוש במיומנויות תקשורת עם החולה,  התוצאה:

 לקבוצה זו.  רק בדיקה זו נעשתה על רופאים בלבד שכן שאלוני המעקב נשלחו  
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 שביעות רצון חולים סקריניתוח 

בבדיקת שביעות רצון חולים לפני ואחרי הסדנה לא נמצאו הבדלים. בבחינת כל גלי המדידה 

וללא  מצאנו שינויים קטנים בכיוונים משתנים לאורך כל תקופת המדידה, ללא קו מגמה ברור

 הבדל בין המדידות שלפני הסדנה לאלו שאחריה. 

בבדיקת קשרים בין משתני התוצאה לסקרי שביעות הרצון כן נמצא הבדל בין המדידות שלפני 

הסדנה ואחריה. לפני הסדנה לא נמצאו קשרים בין משתנים אלה. לאחר הסדנה נמצאו קשרים 

ה יותר כך טובועבודת צוות גבוהה ניות מובהקים בעוצמה לא גבוהה. ככל שהרופא דיווח על חיו

הערכת החולים ליחסו אליהם עולה. במדידה זו נמצא קשר חיובי גם בין עבודת צוות למקצועיות 

 הנתפסת של הועדה בעיניי החולים. 

 סיכום ומסקנות

 באמצעות מודל ארבע הרמות של קירקפטריק מעלה כי:  הממצאיםבחינת 

דווחו על שביעות רצון גבוהה מהסדנה בכל שלושה הממדים משתתפי הסדנה  -ברמת התגובה 

 בשאלון המעקב.  , גםשנבדקו. ממצאים אלה נשארו יציבים לאורך זמן

המשתתפים דווחו על שיפור ביכולתם הנתפסת להתמודד עם מצבים שונים  –ברמת הלמידה 

מנם מתמתן אך בוועדה, שינוי שהיה דומה למזכירים ולרופאים. בבדיקה לאורך זמן השיפור א

 עדיין נותר מעל לרמת הבסיס שנמדדה בשאלון המקדים. 

על פי דווחי הרופאים, לאחר הסדנה עלתה אצלם תדירות השימוש  –ברמת ההעברה 

 . השתפרה עבודת צוות טובה בוועדה הערכתבמיומנויות תקשורת וכן 

ים לאחר הסדנה. חל שיפור במידת החיוניות של הרופא –ברמה הארגונית,  תוצאות ההדרכה 

חיוניות זו קשורה לשימוש במיומנויות תקשורת וליכולת התמודדות עם מצבים, כשעצמת קשרים 

בסדנה. בבדיקת  אלה עלתה לאחר הסדנה, מרמז על תרומה אפשרית נוספת של ההשתתפות

שביעות רצון מטופלים לא חל כל שינוי בעקבות הסדנה. עם זאת, חל שינוי בעצמת הקשרים 

דות הרופאים לשביעות רצון המטופלים. קשרים חלשים עד לא קיימים לפני הסדנה בין עמ

 סדנההממצא היכול לרמז על כך שההשתתפות ב .וקשרים בעצמה נמוכה אך מובהקים אחריה

חיזקה את הקשר בין היכולת של הרופאים להתמודד עם מצבים שונים בוועדה, ולהשתמש 

   ם הפונים לוועדה.במיומנויות תקשורת לבין שביעות הרצון של המטופלי

בחינת תכנית ההדרכה על פי המודל של קירקפטריק הראתה תועלות להדרכה בכל ארבע רמות 

סימולציה אמצעי להענקת  תמבוסס בהכשרה המדידה, ממצאים המחזקים את הגישה הרואה

ידע, עמדות ומיומנויות למתאמנים, במגוון תחומי עיסוק. בבדיקת התוצאה הסופית של שביעות 

רצון החולים לא נמצא הבדל לפני ואחרי הסדנה. השינויים שחלו ברמת העמדות וההתנהגות 

. אמנם מדדים שנבדקו כאןב המדווחת בוועדות לא השפיעו, ככל הנראה, על חווית המטופלים

מטרה מרכזית זו לא הושגה, אך המחקר הראה כי להדרכה השפעה חיובית על מדדי עבודת 
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צוות ותקשורת של המשתתפים הקשורים לחיוניות ומוטיבציה של הרופאים, ושיפור ביכולת 

עם מצבים שונים בהם הם נתקלים בוועדות. הרופאים והמזכירים  דהרופאים להתמוד

כל חבר  נדרשת כחלק מההכשרה וההדרכה שלה ,בסדנה ראו בה הכשרה חשובה פותשהשת

 .ועדה
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 רקע

 דיונים בשנה 500,000 שכוללות כרפואיות ועדות  130,000 במוסד לביטוח לאומי נערכות כ

תחומי מומחיות שונים. הוועדות קובעות את מידת הפגיעה מרופאים  700כ  אותם מנהלים

גמלת נכות כללית וגמלת נפגעי עבודה.  ,השכיחות שבהן .שונות בחולה בהקשרן של גמלאות

בוועדה הרפואית יושבים רופא ומזכיר, ואיתם בחדר החולה. החולה רשאי להביא אתו אנשים 

לתיק החולה,  אם כך קרובים, מלווים או עורך דין. חברי הועדה חשופים :נוספים שייצגו אותו

את החולה לבדיקות או ברורים ויכולים להפנות  במהלך הוועדה הם אוספים מידע נוסף מהחולה

לצורך קבלת החלטה הרופאים בוועדה . לקבלת החלטה נוספים הנדרשים לדעת חברי הוועדה

. בנוסף, להפגין ידע בתחום ההתמחות שלהם ובתחום הידע של הרפואה בביטוח לאומינדרשים 

להתמודד עם מצבים שונים כדי  הנדרשותמיומנויות תקשורת מורכבות  רופאים להפגיןעל ה

בדואר בעיתוי מאוחר לא נמסרת בזמן אמת אלא הנוצרים במהלך הוועדה. החלטת הועדה 

סקרי שביעות רצון נערכים כדרך שגרה בביטוח לאומי, הסקרים נערכים בתקופת הזמן  יותר.

החלטה כדי ששביעות רצון החולים מהתנהלות הוועדה וחברי שבין סיום הועדה לבין קבלת ה

מסקירה של תלונות לקוח ומסקר מדגמי יזום של הצוות של הועדה לא תושפע מההחלטה. 

החולים הפונים לוועדות הרפואיות, עלה כי התלונה השכיחה מצד החולים נוגעת ליחס הרופאים 

 . לחולה במהלך הוועדה

רחבה על המפגש הרפואי ועל התוצאים שלו. תקשורת מטפל לתקשורת מטפל מטופל השפעה 

 ,.Clever et alמטופל נמצאה קשורה לשביעות רצון של המטופלים מהטיפול בבית החולים )

(. תקשורת טובה בין רופא לחולה נמצאה Sans-Corrales et al., 2006( ובקהילה )2008

 Hesse, & Rauscher( Du et al., 2020; Ahmed et al., 2018כקשורה גם להיענות לטיפול )

מטופלים ומצאו קשר חיובי בין תקשורת רגשית טובה של הרופא לבין היענות לטיפול  299בדקו 

(. קשר טוב בין מטופל למטפל משפיע לא רק על תחושות המטופל ושביעות 2019של המטופל )

וחבריו שמצאו כי קשר  Sans-Corralesהרצון שלו, אלא גם על מצבו הרפואי כפי שהדגישו 

שלו, יחד עם מאפיינים נוספים כרציפות טיפול וטיפול מקצועי,  למטופליםטוב בין רופא משפחה 

 (. Corrales et al-Sans,. 2006קשורים למדדי בריאות של המטופלים )

לוועדות הרפואיות בביטוח לאומי מאפיינים ייחודיים המוסיפים למורכבות המפגש הרפואי. מחד 

 לפי. חולה-סטנדרטים של תקשורת כמו בכל מפגש רופאזהו מפגש רפואי לכל דבר וחלים עליו 

הרפואה במוסד לביטוח לאומי, תשען על יסודות מנהל מחלקת הרפואה של הביטוח הלאומי, "

של מצוינות מקצועית וניהולית, תוך שימת דגש על: חיזוק הרפואה כפרופסיה ייחודית, הוגנות 

אמפטיה לפונים לביטוח הלאומי ותרומה למערך הרפואי הלאומי בישראל. הוועדה בכל פעילות, 

היא רפואית במהותה והדיאלוג שיערך בה הוא בין רופא לחולה. היא אינה "טריבונל" לברור בין 
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שני צדדים מתדיינים )המבוטח אל מול הביטוח הלאומי( אלא מפגש בין רופא לחולה, כשטובת 

מאידך, תפקידו של הרופא כפול ולצד תפקידו כרופא הוא גם פוסק  ״.להחולה היא הערך המובי

היכול להיתפס כניגוד אינטרסים בין החולה  סדר יוםהפוגש את החולים במצב רגיש, פגיע ועם 

לרופא בוועדה. תפקיד כפול זה דורש מחברי הועדה להיות בעלי מיומנות תקשורת ברמה 

 גבוהה. 

על התנהלות המפגש הרפואי בוועדות הרפואיות של  להשפיע , אם כך, עלוליםגורמים שונים

ביטוח לאומי. חלקם קשורים לחולה: רמות מתח גבוהות, פגיעות, חשש, וחוסר ביטחון, וחלקם 

קשורים לצוות המקצועי: רמת המיומנויות, מקצועיות, התנהלות לא יעילה בשל תחושת עימות 

 ,Grant et al., 2014; Elbers, 2015, Collie) לגיטימציה, וכן חוסר ארגון של המערכת-או דה

2015, Kilgour et al., 2015; Van Rijssen et al., 2011) מחקר שנערך במערכת ביטוח .

לאומי בהולנד מצא כי התנהגויות רופאים מונחות על ידי סטריאוטיפים הנבנים מקריאת תיק 

עדה ו(. המפגש בו Van Rijssen et al., 2011המטופל ומהרושם הראשוני שהוא יוצר )

פערים בין ציפיות החולים והרופאים המטפלים שלהם לגבי הערכת הנכות לבין חושף הרפואית 

. על Dell-(Kuster et al., 2014; Spanjer et al., 2010)ההערכה הקובעת של רופאי הועדה 

משביעות  פי ואן רייסן תוצאות הטיפול מושפעות לא רק מרמת התקשורת של הרופא, אלא גם

הרצון של המטופל. זאת, כיוון ששביעות רצון קובעת האם ועד כמה מתקיימת העברת מידע 

(. Murgatroyd DF et al. 2011; Van Rijssen et al., 2009, 2015ועדה )ואפקטיבית ב

 תקשורת יעילה יכולה לשפר שביעות רצון, ומכך גם לשפר את תוצאות הבריאות אצל המטופל

al., 2013; Tavakoly Sany et al., 2020). Elbers et) 

שני מאפיינים נוספים עשויים להשפיע על עבודת הועדה לאורך זמן, על התקשורת עם המטופל 

ועל שביעות הרצון שלו מהועדה. עבודת צוות בין חברי הועדה, הרופא והמזכיר, והתלהבות 

 מהעבודה. 

ניהול ותהליך קבלת החלטות ת הצוות, עבודת צוות יכולה להשפיע על יציבו –עבודת צוות 

השפעת  (.2011al.,  et Lurie) ימצד אחד, ועל שביעות רצון המטופלים מהצד השנ סיכונים

אימון לשיפור עבודת צוות ותקשורת בין חברי הצוות על מדדים ביצוע ושביעות רצון נבדקה 

פרסומים מצאה כי שיפור עבודת צוות קשור  16בתחומי עיסוק רבים. סקירה שיטתית של 

והיא יכולה להשפיע באופן חיובי גם על תוצאי הטיפול המטופל  בארגון, הבטיחותתרבות לשיפור 

(2022 .,i et allsabrA) במחקר על צוות חדר ניתוח נמצא שאימון בעבודת צוות שיפר מדדי .

ביצוע בחדר הניתוח ומדדי תמותה וסיבוכים וכן שיפר את שביעות הרצון של המטופלים 

(Armour Forse et al., 2011 השיפור בשביעות הרצון ובמדדים נוספים שאינם .)

לדוגמה( התמתן לאחר שנה. לחדר ניתוח  Time-Outמהפרוטוקולים המחייבים בחדר ניתוח )
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אמנם מאפיינים ייחודיים, אך השפעת הכשרה של עבודת צוות נמצאה גם בתחומים אחרים. 

מרכזים רפואיים במשך  20מחקר שעקב אחר הכשרת עבודת צוות במחלקות פריון ביותר מ 

ור של שביעות רצון  מבית מצא לא רק שיפור במדדי עבודת צוות, אלא גם שיפ שנתיים או יותר

 MRIמחקר אחר שהשווה בין מרכזי . (Dodge et al., 2020החולים ונכונות להמליץ עליו )

לבין כאלה שלא, מצא יתרון למרכזים שעברו הכשרה במדדי  ת עבודת צוותשעברו הכשר

 Ajam etיעילות, כמות סריקות לשעה וכמות ביטולים, וכן במדד שביעות רצון של מטופלים )

al., 2017) הכשרת צוותים לעבודת צוות יכולה לשפר, אם כך, את איכות העבודה לא רק בין .

חברי הצוות לבין עצמם, אלא גם את התקשורת מול המטופלים ושביעות הרצון של המטופלים 

מהמפגש עם הוועדה. אוגבונאיאה ואחרים ממליצים בעקבות מחקר שערכו בקרב צוותים 

רה במיומנויות תקשורת ועבודת צוות. הם מצאו כי השפעת עבודת הצוות רפואיים על מתן הכש

על שביעות הרצון של המטופלים, מתווכת דרך שביעות הרצון והמחוברות של הצוותים. 

Ogbonnaya et al., 2018).) 

לאחרונה, קיימת מודעות גדלה והולכת לחשיבות המחוברות והמגויסות של הרופא 

(engagementלא רק לר ,) ווחתו הנפשית, אלא גם לאיכות הטיפול הרפואי. בסקירת ספרות

מצאו שמחוברות לעבודה של רופאים קשורה לשיפור איכות   )Perreira et al.2019 ,מקיפה )

מנבאת  המחוברותהביצוע, ונקיטת פעולות לטובת החולה, הארגון, והמערכת הרפואית. 

חדשנות, שביעות רצון הרופא, שביעות רצון החולה, וביצוע משופר. לאור זאת הם קוראים 

 (. Perreira et al.2019 ,לנקיטת פעולות למדידה ולהעלאה של רמת המחוברות )

, וכי החשוב שבהם הוא חיוניות / מגויסות וממדיםחוקרים מסכימים כי למחוברות מגוון ביטויים 

(dedication be vigor and רופאים בעלי רמות מחוברות גבוהות שחוקים פחות, מרוצים .)

מדד . )Harolds, 2019(יותר, הם יותר יעילים ומציגים רמות גבוהות יותר של איכות ובטיחות

הוא מדד המייצג ממדים חיוביים בקשר שבין אדם   Engagementהתלהבות מהעבודה, ה

בשלושה ממדים: תחושת אנרגיה, מעורבות, ותחושת יכולת טוי למקום עבודתו. הוא בא לידי בי

יחסים אישיים תומכים, אפשרות להפעיל  יםכולל. אלו שגיות של הפרט כלפי עבודתויוה

 ;Maslch, 1998מיומנויות מורכבות, ולקיחת חלק בתהליך קבלת ההחלטות בארגון )

Maslach & Leiter, 2008( שירום .)Shirom, 2003( ותנמרצמתייחס ל (Vigor( /  כאל חיוניות

תגובה רגשית חיובית המתקיימת בהקשר )קונטקסט( של עבודה. ההמשגה שלו את מושג 

 הנמרצות נגזרת משתי תאוריות חשובות בחקר הלחץ: תאוריית שימור המשאבים של הובפול 

(Hobfoll, 1989,  2001; Hobfoll & Shirom, 2000).  ( ותאוריית הערכת הלחץ של לזרוס

Lazarus, 1999 בהתאם לשיטתו של הובפול ניתן להסביר את הנמרצות כמצב בו האדם חש .)

בכך שכאשר אדם מעריך שהוא מצליח  -כי הוא מצליח לצבור משאבים לאורך זמן. על פי לזרוס

. לרגש זה, מניח שירום, יש vigorלהתקרב להשגת מטרותיו, יעורר הדבר רגש חיובי של 



 
 
 

 

10 
 

מדובר בתגובה רגשית חיובית פרודוקטיביות ועל בריאותו של הפרט. השפעה חיובית על רמת ה

כלפי אלמנטים שונים בסביבת העבודה. תגובה הקשורה לרווחה נפשית, למצב רוח ולתפקוד 

(. עובדים Shirom, 2007בעבודה, והיא משפיעה גם על הרווחה הנפשית והפיזית של העובד )

בעלי רמת חיוניות גבוהה מתאפיינים בעליה באנרגיה, ומקדמים התנהגות בריאה ופרואקטיבית  

(Shirom et al., 2013). 

רוב המחקר אשר בחן חשיפה לאירועי חיים התמקד באנשים המחפשים תמיכה פסיכולוגית, 

 & ,Aneshensel, Pearlinועזרה בהתמודדות )לאחר חשיפה ללחץ משמעותי עד טראומטי( )

Schuler, 1993; Catarino et al., 2014; Thoits, 1995 תחושת חיוניות  של ההשפעה(, בעוד

על נותני העזרה הפורמליים כגון עובדים סוציאליים, אנשי מקצועות הסיעוד והרפואה, וכדומה, 

 (.Catarino et al., 2014) נזנחה

שור לאיכות הטיפול הוא גישה פרואקטיבית. במחקר איכותני בקרב אחיות נושא נוסף שנמצא ק

עובדים סוציאליים ורופאים המתמחים בטיפול פליאטיבי הדגישו המשתתפים את החשיבות של 

גישה פרואקטיבית, ממוקדת, ושלמה במתן מידע לחולה, כדי לתמוך באופן מיטבי בחולה 

ם את הצורך להקנות הכשרה מתאימה לרופאים ובמשפחתו. לאור ממצא זה מציינים החוקרי

 . )Kuusisto et el., 2021לטובת שיפור השרות לחולה )

בבקשה המרכז הארצי לסימולציה רפואית,  -, פנה המוסד לביטוח לאומי למסר2015בתחילת 

של הפוסקים שמטרתו שיפור מיומנויות התקשורת ועבודת הצוות לשתף פעולה בפרויקט 

. שיפור התקשורת בין חברי הועדה לבין החולה וכן בין חברי כללית מדרג ראשוןועדות לנכות וב

שביעות הרצון של החולים הפונים לוועדות ביטוח הועדה לבין עצמם יוכל להביא לשינוי, ולשיפור 

  לאומי.

סדנאות האימון פרויקט שיפור התקשורת נבחר להיערך באמצעות אימון מבוסס סימולציה. 

ציה מקובלות היום ברפואה בתחומים שונים. סימולציה נחשבת ככלי הדרכה מבוססות סימול

אפקטיבי לשיפור מיומנויות תקשורת במגוון אוכלוסיות ותפקידים. שיפור מיומנויות תקשורת 

(, שיפור תקשורת Qureshi & Zehra, 2020 ;Liaw et al., 2014(לסטודנטים לרפואה וסיעוד 

(, שיפור תקשורת לצוותים המטפלים בחולים פליאטיביים (Liaw et al., 2014בצוות רב מקצועי 

(Brown et al., 2018 צוותים במחלקות אונקולוגיות ,)van den Hoek et al., 2019–Bos() ,

 et al.( Harnof( .Markin, 2013ולמתמחים בנוירוכירורגיה ( Neale, 2019בפסיכיאטריה )

קשורת סוף חיים במחלקות טיפול נמרץ שיפר את וחבריו מצאו כי אימון מבוסס סימולציה לת

(.  2015חודשים ) 9מיומנויות התקשורת, על פי דיווח עצמי, שיפור שנשאר גם במעקב לאחר 

מחקר שנערך בקרב סטודנטים לפרמקולוגיה מצא כי הדרכה סימולטיבית בנושא אמפתיה 
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גש עם הלקוח, שיפרה את תחושת המסוגלות של הסטודנטים לנהל באפקטיביות את המפ

(. הקניית כלים להתמודדות אפקטיבית Kerr et al., 2015ולגלות כלפיו אמפתיה רבה יותר )

במפגש עם החולים חשובה לא רק לחולה, כי אם גם למטפל. אנשים העובדים במקצועות העזרה 

מתמודדים עם הצורך להעניק למטופל תמיכה, אמפתיה, ועזרה על מנת לסייע למטופל לשנות 

(. מרכיבים אלו נחשבים חיוניים כחלק Adams et al., 2008רגשותיו )את התנהגותו ואת 

 ;Johnson et al., 2014במגוון מקצועות עזרה/שרות )משימור יכולת ההתמודדות של מטפלים 

Adams et al., 2008.)  

. ללמד ולתרגל תקשורת ממוקדת מטופל מטרת הסדנאות הייתה ״לשים את החולה במרכז״

לצייד את הרופאים בכלים לתקשורת אפקטיבית. כלים שישפרו את רמת השירות וכך 

שהרופאים נותנים ובהמשך, בשאיפה, את שביעות הרצון של המטופלים. שיפור מיומנויות 

התקשורת ועבודת הצוות יאפשרו לחברי הועדה לנהל את הועדה באפקטיביות ולהתמודד 

ועדות ביטוח לאומי. ובמפגשים הטעונים ב בהצלחה עם מצבים מאתגרים העשויים להתרחש

 מזכירים את סדנאות התקשורת. ממצאי הפיילוט הראו 20רופאים ו  50במחקר פיילוט עברו 

ועליה בשביעות  , על פי דיווח עצמי,נטייה חזקה לשיפור מיומנויות התקשורת של הרופאים

 הרצון של החולים.

כז" השפיעה על איכות תקשורת מטפל מטרת עבודה זו לבדוק עד כמה סדנת "החולה במר

 מטופל ועל שביעות רצון המטופלים. 

 השערות המחקר:

תפיסת החשיבות של ׳תקשורת ממוקדת בחולה׳ ושל המיומנויות הנגזרות ממנה,  .1

 תעלה אצל חברי הועדה בעקבות ההתערבות ההדרכתית.

התערבות תשתפר בעקבות ה , עבודת הצוות ביניהם,התקשורת בין חברי הוועדהרמת  .2

 .ההדרכתית

תשתפר בעקבות ההתערבות רמת התקשורת בין חברי הוועדה לבין החולה ונציגיו  .3

 .ההדרכתית

 .לאחר ההתערבות ההדרכתיתנמרצות של הרופאים תעלה  / רמת החיוניות .4

 .ההדרכתית לאחר ההתערבותתפיסת היכולת להתמודד עם מצבים בוועדה תעלה  .5

רופאים שעברו הכשרה תהיה גבוהה יותר משביעות נפגשו עם ששביעות רצון חולים  .6

 ההתערבות ההדרכתית.  הרצון של חולים שנפגשו עם רופאים שעדיין לא עברו את
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 שיטה

 אוכלוסיית המחקר והמדגם

הרופאים והמזכירים החברים בוועדות בתחומי נכות כללית ונפגעי עבודה השתתפו בסדנת  רוב

זמן אחר השפעות הסדנה נערך על קבוצת הרופאים  ר. מעקב לאורךקההכשרה ונכללו במח

סדנאות "החולה  55 נערכו מזכירים. 199רופאים, ו  432משתתפים מהם  631בלבד. סך הכל 

סדנאות נפגעי עבודה. )פרוט מאפייני המשתתפים  24 סדנאות נכות כללית ו 34במרכז", מהן 

 בפרק הממצאים(. 2 בטבלה

 המחקרמערך 

 ,Babbie( quazi experimental designוא מחקר דמוי ניסוי )מערך המחקר שנבחר ה

. משתני המחקר נמדדו לפני ואחרי ההתערבות, אך לא בוצעה הקצאה אקראית למחקר, ((2009

כיוון שכל הרופאים והמזכירים החברים בוועדות הרפואיות בתחומי נכות כללית ונפגעי עבודה 

 את ההכשרה.  עברו

 מדידת אפקטיביות ההדרכה

למדידת האפקטיביות של תכנית ההתערבות השתמשנו במודל ארבעת השלבים של 

קירקפטריק. מודל זה מספק טכניקת הערכה להוכחת היעילות של כל תוכנית הדרכה ויכול 

לשמש להעריך האם תוכנית הדרכה תוכל להתאים לערכים ולדרישות של הארגון שמיישם את 

. אמנם המודל של קירקפטריק פותח (Smidt, et al., 2009)ההדרכה ושל המשתתפים עצמם  

 ,Kirkpatrickלצורך הערכת אפקטיביות הדרכה כבר בשנות השישים של המאה העשרים 

 & Kirkpatrick), אך הוא נסקר ונבחן ויש לו יישומים אמפיריים תאורטיים ופרקטיים(.(1996

Kayser-Kirkpatrick, 2014; Paull et. Al., 2016)  משמש ככלי מוכר למדידת . מודל זה

אפקטיביות של תכניות הדרכה למיומנויות רכות בתחומים רבים, כהכשרת טייסים למיומנויות 

והכשרת  (, La Duke, 2017(, הדרכת עובדים להתנהגות בטיחותית )Rafiq, 2015רכות )

issane, Kצוותים סיעודיים ורפואיים, לשיפור מיומנויות בכלל ומיומנויות לא קליניות בפרט )

Muddle, O'Malley, & Stupans, 2019; 2012 מודל זה אינו היחיד הקיים למדידת .)

אפקטיביות הדרכה, אך הוא נחשב בספרות העוסקת בהכשרה והדרכה כמודל פשוט ומדויק 

למדידת אפקטיביות של אירועי למידה מתוכננת במבוגרים )הדרכה(, ולאחד המודלים היציבים 

רכב ממספר פרמטרים ברורים הבוחנים את השפעת ההדרכה והצלחתה. ביותר בשל היותו מו

 ,La Dukeהפרמטרים ממוקמים ברמות שונות ובוחנים תוצאות שונות של תהליך הלמידה )

2017 .) 
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 מודל המדידה:

 ארבעת שלבי המודל של קירקפטריק

העמדות כלפי ההדרכה: מידת  -בוחנת את תגובת המשתתפים בהדרכה  הרמה הראשונה

שביעות הרצון והנאת המשתתפים מההדרכה. יש לציין כי ברמה זו לא נמדד מה למדו 

, ההדרכה המשתתפים, אלא נבחנת מידת ההנאה שלהם, העניין והמוטיבציה שעוררה בהם

 שביעות הרצון שלהם ממנה. ו הקשב שיצרה אצלם

: באיזו מידה ומיומנויות עמדותובוחנת ידע,  מתמקדת בתוצאות הלמידה הייהרמה השנ

המשתתפים רכשו את הידע הכישורים או העמדות שאליהם כוונה ההדרכה, בעקבות 

 ההשתתפות בה.

ניתן לבחון רמה זו באמצעות שאלונים לדיווח עצמי או באמצעות כלים שונים בהם המשתתפים 

 או הידע שרכשו בהדרכה.  יוכלו להפגין את המיומנויות

הביצוע או ההתנהגות כתוצאה מההדרכה: באיזו מידה  – היא רמת ההעברההרמה השלישית 

שרכשו בסביבת העבודה. כלומר, באיזו מידה  ובמיומנויותמצליחים המודרכים להשתמש בידע 

המשתתפים שינו את התנהגותם בעקבות ההדרכה גם בהקשרים אחרים והעבירו את 

הנלמדת מסביבת הלמידה לעולם העבודה האמיתי. גם רמה זו ניתן לבדוק בשאלוני  ההתנהגות

 דיווח עצמי או במדידת התנהגות בפועל. 

 ,בוחנת את תוצאות ההדרכה בטווח הארוך -מוגדרת כרמת ההערכה הארגונית הרמה הרביעית

 ROEם . ברמה זו מודדיההדרכתית תוצאות המקוות כתוצאה מההתערבותכמה התקבלו ה עד

((return on expectationsאו אירועים שכיחות מטופל, ירידה ב-, למשל שיפור ביחסי מטפל

 ,.Kirkpatrick, 1996; .(Smidt, et alעובדים ) תאו ירידה בתחלופהתנהגויות לא רצויות, 

2009 . 

אך  ROI (return on investment)יש המוסיפים רמה חמישית למודל הבוחנת החזר השקעה 

 . ברמה זואנחנו לא נעסוק 

תכניות הדרכה רבות מגבילות את המדידה לרמות הנמוכות של המודל, שהן קלות יותר 

למדידה, אך יש חשיבות לבחון את כל רמות המודל כדי לקבל תמונה מדויקת של אפקטיביות 

 וכך נעשה במחקר זה:  (Steele et al., 2016)ההדרכה 

נמדדו באמצעות שאלון מקדים לסדנה ושאלון  נייה של המודלהרמה הראשונה והשבמחקר זה 

 משוב שהועבר מיד לאחר הסדנה. 
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נמדדה באמצעות דיווח עצמי בשאלון מעקב שהועבר שלושה עד שישה  הרמה השלישית

 חודשים לאחר הסדנה. 

 לפירוט המדדים השונים ששימשו לכל אחת מרמות המודל 1ראה טבלה 

ועדה לפני ואחרי וות שאלוני שביעות רצון שהועברו לפונים לנמדדה באמצע הרמה הרביעית

 ., ובאמצעות שאלוני המעקבהשתתפות הרופאים בהכשרה

 מבנה סדנאות התקשורת

סדנאות התקשורת נבנו לשני סוגים של ועדות. ועדות נכות כללית וועדות נפגעי עבודה. 

 מזכירים בכל סדנה.  4רופאים ו 8משתתפים,  12הסדנאות תוכננו ל 

בסדנה עברו המשתתפים פתיחה ושיחת מבוא ובהמשך סימולציות של וועדות רפואיות. התרגול 

בסימולציות לווה במשוב שחקן, שניתן על ידי השחקן בארבע עיניים לצוות המטפל בלבד, 

בהנחיית מומחה תקשורת  בסדנה המשתתפים במליאה לכללובתחקיר מבוסס וידאו שבוצע 

לאומי. בסימולציות, רופא ומזכיר מביטוח לאומי היו חברי הוועדה ממסר ומומחה תוכן מביטוח 

הרפואית, בעוד שחקן או שניים דימו את החולה, ובמידת הצורך מלווה או בן משפחה. כל 

משתתף תרגל באופן פעיל בוועדה אחת או שתיים, צפה בחלק מהמשתתפים מעבר לחלון החד 

התייחסויות מכלל התרחישים שתורגלו באותו כווני, ובסופו של יום פגש בתחקיר דוגמאות ו

 היום. 

חמישה תרחישים פותחו לסדנה. התרחישים פותחו על פי מטרות הסדנה ואפיון של ביטוח 

הם חולה ואתגרי תקשורת בין חברי הועדה, ו-אתגרי תקשורת מטפלכללו לאומי. התרחישים 

ם ופוסקים ולגלות למצבים בהם עליהם לשלב בין תפקידם כרופאי המשתתפים חשפו את

 פרואקטיביות כמטפלים במהלך המפגש הרפואי בוועדה.

 נושאי התרחישים: 

o  חולה מיוצג םעהתמודדות 

o  דינמיקה/תקשורת מאתגרת בין חברי הוועדה 

o חוסר הלימה בין בדיקה בוועדה לבין המסמכים הרפואיים 

o התמודדות עם חולה כועס/עוין 

o התמודדות עם מצב זמני מתמשך 

מישי הועבר במקביל לארבע ועדות מתרגלות בכל סדנה. לתרחיש סיפור מסגרת התרחיש הח

של התמודדות עם מצב זמני מתמשך, כשלחולה בכל אחת מהועדות ומצב רפואי זהה 

דמוגרפיים ורקע תרבותי שונים. כך לאתגר הפסיקה, מתווסף אתגר -המתרגלות, מאפיינים סוציו

המטופל היכול להיות  אתב במרכז יהצכדי לופל שמירה על כבוד המטושל רגישות תרבותית 
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כל במהלך התחקיר נחשפו אקונומי. -מאפיינים שונים של אוריינות, תרבות ורקע סוציו בעל

 . עם השונות התרבותיתהשונות התמודדו הוועדות אופן בו משתתפי הסדנה לחולים השונים ול

 

 כלי המחקר

לפי דיווח עצמי, עמדות חברי הוועדה ושביעות  כלי המחקר בדקו את התנהגויות חברי הועדה

מידע דמוגרפי נאספו כולם באמצעות התנהגות חברי הועדה ועמדותיהם ורצון המטופלים. 

חודשים לאחר הסדנה.  3שאלון ממוחשב. שאלון המעקב נשלח למשתתפים אוטומטית כ 

עד לחצי שנה  תזכורת לענות על השאלון נשלחה שוב למשתתפים שלא ענו על שאלון המעקב,

 לאחר הסדנה. 

 התנהגויות המשתתפים בוועדות:

) ,.Krupat et. Alההרגלים  4השאלון מבוסס על שאלון תדירות השימוש במיומנויות תקשורת: 

פריטים המתארים את התקשורת עם החולים, בסולם ליקרט בן שבעה  16מדד הכולל  . (2006

 חנות אמפתיה, הקשבה, מתן מידע, וכדומה.הבופריטים הכוללים מיומנויות עוגני תדירות. 

 α=0.77קרונבך( ; ובשאלון המעקב ) α= 0.74משתנה זה נמדד פעמים: בשאלון המקדים )

 קרונבך(.

השאלון בדק את היכולת הנתפסת של חברי  תחושת יכולת להתמודד עם מצבים שונים בוועדה:

מצבים מאתגרים המתקיימים הוועדה הרפואית והועדה להתמודד בצורה מוצלחת עם דרישות 

, כולל מצבים בהם נדרשת פרואקטיביות והפניית החולה לבדיקות נוספות או למיצוי זכויותיו. הב

= לא 1מצבים בסולם ליקרט של שבעה עוגני הסכמה ) 14המדד מורכב מהציון הממוצע על פני 

 αהמקדים ) = יכול במידה רבה מאד(. משתנה זה נמדד שלוש פעמים: בשאלון7יכול, ועד 

 α= 0.86קרונבך(, ובשאלון המעקב ) α= 0.84) הבשאלון לאחר הסדנ קרונבך(, 0.78=

 קרונבך(.

מדד זה בדק את תחושת החיוניות / נמרצות של  -חיוניות  – אנרגיה רגשית וחיות קוגניטיבית

שאלות על סולם ליקרט בן שבעה עוגני תדירות שנלקחו מתוך שאלון  8המשיבים. המדד כלל 

SMVM ((Shirom-Melamed Vigor Measure ( אשר פותח על ידי שירום ומלמדShirom, 

המדד משקף תחושות של אנרגיה, מעורבות ותחושות של יכולת והשגיות בביצוע . (2003

קרונבך( ; ובשאלון המעקב  α=  0.89משתנה זה נמדד פעמים: בשאלון המקדים )התפקיד. 

(0.89 =α .)ות למדד זה בהמשך הדוח הוא ייקרא "חיוניות".  בכל ההתייחסוי קרונבך 

ונבנה על פי המדד , : המדד בחן היבטים שונים של עבודת הצוות בוועדה הרפואיתעבודת צוות

מדד כלל חמישה פריטים על סולם ליקרט בן שבעה ה (.Lurie et al., 2011של לאורי ואחרים )
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משתנה זה נמדד פעמים:  .הכוללים, בין השאר, שיתוף פעולה ואווירה מקדמת עוגני תשובה

 קרונבך(. α=  0.79קרונבך( ; ובשאלון המעקב )   α=  0.81) בשאלון המקדים

 סדנהעמדות ביחס ל

, סדנההועבר למשתתפים שאלון אשר מדד את התגובות של המשתתפים ל סדנהלאחר ה

 , ואת שביעות הרצון ממנה. להלן הפירוט :  סדנההערכתם את ה

דווח של המשתתף עד כמה  – הערכת תרומת הסדנה ליכולת ההתמודדות עם מצבים בוועדה

תרמה הסדנה ליכולת ההתמודדות שלו עם המצבים והדרישות שמתוארים בשאלון תחושת 

וגני תשובה תיאורי מצבים בסולם ליקרט של שבעה ע 14היכולת. משתנה זה נמדד באמצעות 

= תרמה במידה רבה מאד(. 7= כלל לא תרמה, ועד 1ליכולת ) סדנההבוחנים את תרומת ה

 קרונבך( . α= 0.98) סדנהמשתנה זה נמדד בשאלון שהועבר מיד לאחר ה

הערכת המשתתפים את רלוונטיות תרחישי האימון לעבודת  – רלוונטיות התרחישים

. סדנהה פריטים אשר תארו את תרחישי הבאמצעות חמיש ההרופא/מזכיר בוועדה. נמדד

רלוונטיות של כל תרחיש באמצעות סולם ליקרט בן שבעה עוגני ההמשיב התבקש להעריך את 

 קרונבך(.  α=  0.85) סדנהתשובה. משתנה זה נמדד בשאלון שהועבר מיד לאחר ה

שביעות הרצון של  מדד בן עשרה פריטים הבוחן את – סדנהרצון כללית מה ושביעותהערכה 

המדד הורכב ממוצע  ובוחן באיזו מידה תרמו מרכיבי הסדנה השונים ללמידה. סדנהה משתתפי

 סדנהמשתנה זה נמדד מיד לאחר ה סולם ליקרט בן שבעה עוגני תשובה.התשובות לשאלות ב

(0.94=α  )קרונבך 

מנו הוז סדנהבשאלון שחולק בסוף ה -סדנהתחושות, המלצות, ומחשבות בעקבות ה

המשתתפים לחוות את דעתם ולרשום משוב והערות באמצעות שאלה פתוחה. התשובות נותחו 

 בגישה האיכותנית באמצעות שיטת הניתוח התמטי.

מדד זה בחן את התרומה  - בפרספקטיבה של זמן סדנהמשוב לסדנה והערכת תרומת ה

ישה חודשים. הנתפסת של הסדנה לשיפור התקשורת בוועדה בפרספקטיבה של שלושה עד ש

משתנה זה נמדד בשאלון  המדד כלל חמישה פריטים על סולם ליקרט בן שבעה עוגני תשובה.

 (. קרונבך α=0.84המעקב בלבד )
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והשלב  מועדי המדידה ,פירוט מדדי עמדות המשתתפים, מהימנות המדדים - 1פר טבלה מס

 במודל של קירקפטריק אליו מתייחס המדד

מהימנות  פירוט המדד
 המדד  

שלב במודל  מועד מדידה
 הערכת ההדרכה

   t0-  לפני
 הסדנה

t1-  מיד
בתום 
 הסדנה

t2- 3-6 
חודשים 
לאחר 
 הסדנה

 

תדירות 
שימוש 

במיומנויות 
 תקשורת

מודד סוגיות כגון 
הקשבה, פתיחה וסיום, 

 -אמפתיה
פריטים על  16מדד בן 

עוגני  7סולם ליקרט בן 
 תשובה )חשיבות(

לפני 
 סדנהה

α= 0.74 
שאלון 
 מעקב 
α=0.77 

V  V  רמה שלישית- 
 העברה

תחושת 
VIGOR 
)אנרגיה 

רגשית וחיות 
 קוגניטיבית(

מדד דיווח עצמי בן 
שמונה פריטים על 

עוגני  7סולם ליקרט בן 
 תשובה )תדירות(

לפני 
  סדנהה

0.89 α= 
שאלון 
 מעקב

0.89 =α 
 

V  V  רמה שלישית- 
 העברה

תפיסת 
חשיבות 
הצוות עבודת 

בקרב חברי 
 הוועדה

מדד הכולל חמישה 
פריטים המתארים את 
עבודת הצוות על סולם 

עוגני  7ליקרט בן 
 תשובה 

לפני 
 סדנהה

0.81  =α 
שאלון 
 מעקב

0.79  =α 

V  V  רמה שניה- 
 למידה

יכולת 
התמודדות 
עם מצבים 

שונים 
 בוועדות

פריטים הבוחנים  14
תחושת יכולת 

התמודדות באמצעות 
עצמי על סולם בן דיווח 

 עוגנים )יכולת( 7

לפני  
 סדנהה

α =0.78  
מיד אחרי 

 סדנהה
α= 0.84 
שאלון  
מעקב 
0.86 

V V V  רמה שניה– 
 למידה 

 -ורמה שלישית 
 העברה

הערכת 
תרומת 
הסדנה 
ליכולת 

ההתמודדות 
עם מצבים 

 בוועדה

פריטים הבוחנים  14
את תפיסת תרומת 

הסדנה להתמודדות 
עצמי באמצעות דיווח 

עוגנים  7על סולם בן 
 )מידת תרומה(

מיד אחרי 
 סדנהה

α= 0.98 
 

 V   רמה שניה- 
 למידה

רלוונטיות 
 התרחישים

תפיסת רלוונטיות 
התרחישים 

למשתתפים באמצעות 
הערכת רלוונטיות של 
חמישה תרחישים על 

מיד אחרי 
 סדנהה

α=  0.85 
 

 V   ראשונה  רמה- 
 שביעות רצון
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 רקע של המשתתפים בסדנאות

על מנת לבחון את השפעת משתני הרקע, ולפקח עליהם מילאו המשתתפים שאלון של פרטים 

וותק בעבודה  ,וותק במקצוע )לרופאים( ,תפקיד בוועדה ,ארץ לידה ,גיל ,: מיןשכללו דמוגרפיים

  תחום העיסוק הרפואי.ו ,בוועדות הרפואיות

 שביעות רצון החולים

סקרי שביעות רצון חולים מועברים על ידי ביטוח לאומי כדרך קבע. השאלונים הם טלפוניים 

 השפעהזאת כדי למנוע  ,קבלת החלטת הועדה ומועברים בפרק הזמן שבין סיום הועדה לבין

לציפיות החולה( על דיווח שביעות הרצון. השאלון היכולה להתאים או לא להתאים של ההחלטה )

. בסקר מועברות שאלות רבות בהן העובר ועדה בנוכחותמועבר מדגמית לכל חולה עשירי 

הגבוה  10ך ביותר, הנמו 1) ,1-10החולים מתבקשים לדרג את שביעות רצונם בסולם של 

. למחקר ביותר(, או "לא רלוונטי". בניתוח התשובות התעלמנו מ"לא רלוונטי" ומהעדר תשובה

נבחרו תשע שאלות המייצגות שלושה מדדי שביעות רצון: יחס הרופא, מקצועיות נתפסת 

  ושביעות רצון כללית.

 :ממדיי שביעות רצון החולים נבנוהשאלות מהן 

 :יחס הרופא .1

 אישי מהרופאיחס  .1

 אפשרות להתבטא .2

 שביעות רצון מהזמן שהוקדש לקיום ההליך .3

 שביעות רצון מהפרטיות .4

סולם של שבעה עוגני 
 תשובה )רלוונטיות(

הערכה 
ושביעות רצון 

כללית 
 סדנהמה

פריטים הבוחנים  10
באמצעות סולם ליקרט 

עוגנים )מידת  7בן 
 הסכמה(

מיד אחרי 
 סדנהה

 0.94=α  

 V   רמה ראשונה– 
 שביעות רצון

תחושות, 
המלצות, 
ומחשבות 
בעקבות 

 סדנהה

שאלה פתוחה שנותחה 
 בשיטה האיכותנית

  V   

לסדנה משוב 
והערכת 
תרומת 

 סדנהה
בפרספקטיבה 

 -של זמן

פריטים הבוחנים  5
באמצעות סולם ליקרט 

עוגנים )מידת  7בן 
 תרומה(

שאלון 
 המעקב

0.84=α 

  V  רמה שניה- 
 למידה
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 :מקצועיות נתפסת .2

 תשאול מקיף ומקצועי .1

 שביעות רצון מהבדיקה הגופנית .2

 בקיאות הצוות בתיק הרפואי .3

 :שביעות רצון כללית .3

 ?כיצד היית מדרג את שביעות רצונך מהוועדה הרפואית שבה נכחת .1

מתבקש להמליץ לחבר, שזקוק לוועדה רפואית, לעבור את ההליך לו היית  .2

 ?בסניף שלך עם הועדה שבה נכחת, איזה ציון היית נותן

כדי לבחון שינוי בשביעות הרצון בעקבות  .ניים אלה מועברים באופן שוטףוכאמור, שאלונים טלפ

 למטהשמונה גלי מדידה המוצגים בטבלה בהסדנה נמדדו שאלוני שביעות הרצון 

 גלי מדידה של שאלוני שביעות רצון חולים

 תקופת המדידה מספר מדידה

 הסדנה לפנימעל שישה חודשים  1

 הסדנה לפניחודשים  6 - 3 2

 הסדנה לפניחודשים  3 - 0 3

 סדנה

 הסדנה אחריחודשים  3 – 0 4

 הסדנה אחריחודשים  3-6 5

 הסדנה  אחריחודשים  9 – 6 6

 הסדנה אחריחודשים  12 – 9 7

 הסדנה אחריחודשים  15 – 12 8

 

לכל רופא חושבו ממדי שביעות הרצון כממוצע כלל ההערכות שקיבל בכל גל מדידה. ממוצע 

 הרופאים הכללי לכל גל מדידה חושב כממוצע משוקלל של הסקרים בכל גל מדידה. 

 

 ניתוח הנתונים

נתונים אחד מרוכז בתוכנת אקסל, היות והנתונים נאספו מכמה מקורות, כולם קובצו לקובץ 

 . SPSSכנת ווהועברו לצורך העיבוד לת

-. כל המבחנים הסטטיסטיים היו דו22גרסה  SPSSעיבוד הנתונים נעשה בעזרת תוכנת 

 הוגדר כמובהקות סטטיסטית. P< 0.05צדדיים. 
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בשלב הראשון נבדקה מהימנות המדדים השונים באמצעות מבחן העקביות הפנימית של 

קרונבאך של כל אחד מהם. כל המדדים הצביעו על רמת מהימנות טובה,  αבך ונבדק ערך  קרונ

והמשתנים נבנו בהתאם.  בהמשך, לתיאור המדגם וממצאי המחקר, ובהתאם לסוג המשתנה, 

נעשו ניתוחי סטטיסטיקה תיאורית: למשתנים קטגוריאליים תוארו באמצעות שכיחות באחוזים 

 מצעות טווח, ממוצע, וסטיית תקן )ס.ת.(. ומשתנים רציפים תוארו בא

לאחר מכן, לצרכי בדיקת הקשרים בין המשתנים באותו גל מדידה ובין מועדי מדידה שונים, 

נערכו מבחני קורלציה ע"ש פירסון. כמו כן, נבחן הבדל במשתנים רציפים )עמדות המשתתפים 

בחנים להשוואת ממוצעים בהתאם ושביעות רצון החולים( בין קבוצות אוכלוסייה שונות. נערכו מ

או מבחן של ניתוח שונות(. על מנת לבחון הבדלים על   tלמספר הקבוצות בכל משתנה )מבחן 

 פני זמן בתקופות מדידה שונות נערך מבחן מסוג מדידות חוזרות.

ניסיונות לעריכת מבחנים סטטיסטיים רב משתניים )רגרסיה לינארית ורגרסיה הירארכית( 

ות המוסברת של שביעות רצון החולים ושל יכולת המשתתפים להתמודד עם לבחינת השונ

נמצאו שמצבים בוועדה )בקרב הרופאים( על ידי מנבאים שבמבחנים דו משתניים מקדימים 

 כקשורים אליהם באופן מובהק לא העלו ממצאים מובהקים, ולפיכך אינם מוצגים בדו"ח.
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 ממצאים

 בהתבסס על שאלוני הדיווח העצמי שמולאו על ידי המשתתפיםפרק זה יציג את ממצאי המחקר 

 החולים. שביעות רצון מקדים, סוף יום ומעקב, ועל נתוני סקרי בשלושת מועדי המדידה: 

 התחילה תוצג סטטיסטיקה תיאורית של מאפייני המשתתפים, עמדותיהם כלפי תרומת הסדנ

השונים שנבדקו בשאלון בשלושת גלי ושביעות הרצון ממנה, לאחר מכן תוצג תמונת המשתנים 

המדידה )לפני הסדנה, מיד לאחריה, ושלושה עד שישה חודשים לאחר שהסתיימה(, ונתוני 

שביעות הרצון של המטופלים מתוך סקר המטופלים של ביטוח לאומי שהועבר במהלך החודשים 

 שלפני הסדנאות ובמהלך החודשים שלאחריהן. 

לבחינת השערות המחקר: קשרים בין  -יקה ההיסקיתלאחר מכן יוצגו ממצאי הסטטיסט

המשתנים השונים בכל גל מדידה, הבדלים בין גלי המדידה השונים, ולבסוף בחינת תרומתם 

 של המשתנים השונים לניבוי שביעות הרצון של החולים.

 המשתתפים

ל . בכמזכירים 199רופאים ו  432משתתפים,  631סדנאות שבהן השתתפו  55בסה"כ נערכו 

(.  8משתתפים, והקטנה  13הגדולה ביותר מנתה  סדנהאיש )ה 11השתתפו בממוצע  סדנה

 . 2פירוט ראה טבלה 

 62.8%) משתתפים 396נערכו סדנאות לשני סוגי וועדות: נכות כללית בהן השתתפו 

 מהמשתתפים(.  37.2%) משתתפים 235מהמשתתפים(, ונפגעי עבודה, שבהן השתתפו 

מהרופאים(,  39.6%) מתמחים במקצועות הפנימיים ו בסדנאותשהשתתפ רוב הרופאים

( הגיעו מתחום רפואת 5.6%מהרופאים(. מיעוט מהרופאים ) 38.7%ובמקצועות הכירורגיים )

תחומי ניתן לראות את התפלגות הרופאים שהשתתפו בסדנאות לפי  4.  בטבלה הילדים

 לפי מחוזות. חלוקה 5, ובטבלה התמחות

, שאלון מיד בתום הסדנההמחקר, המשתתפים מילאו שאלון לפני תחילת כפי שתואר במהלך 

 הסדנה ושאלון מעקב שנשלח אליהם כשלושה עד שישה חודשים לאחר תום הסדנה. 

. מבין המשיבים על היענות( 82%) שאלונים מקדימים מלאים ומזוהיםמשתתפים  517ל 

 ילידי חו"ל.  46%הם ילידי הארץ, ו  54%נשים.  40%גברים ו  60%השאלון המקדים, 

אחוזי הענות  97%, שהם סדנהמשתתפים שאלונים מלאים ומזוהים שמולאו מיד לאחר ה 503ל 

 משתתפים 137ו, הענות יחסית לכלל המשתתפים( 80%) יחסית לממלאי השאלון המקדים
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י מעקב. מסיבות טכניות, שאלוני מעקב נשלחו לרופאים בלבד, כך שאחוז ההיענות שאלונמילאו 

 .32%לשאלוני המעקב לאוכלוסיית הרופאים הינו 

 ריכוז מספר משתתפים בסדנאות לפי תאריך, סוג סדנה ותפקיד - 2טבלה מס' 

 נפגעי עבודה  נכות כללית

 מזכיר רופא תאריך מס"ד  מזכיר רופא תאריך מס"ד

1.  15.12.15 8 4  1.  5.9.16 8 3 

2.  24.12.15 7 4  2.  28.9.16 8 4 

3.  5.1.16 8 4  3.  31.10.16 8 3 

4.  21.1.16 7 5  4.  2.11.16 8 4 

5.  28.1.16 7 4  5.  13.11.16 11 4 

6.  4.2.16 7 5  6.  21.11.16 7 4 

7.  11.2.16 8 4  7.  4.12.16 7 4 

8.  18.2.16 8 4  8.  15.12.16 9 4 

9.  20.3.16 9 5  9.  5.2.17 6 4 

10.  30.3.16 8 4  10.  8.2.17 8 3 

11.  18.4.16 7 4  11.  9.2.17 8 4 

12.  15.5.16 7 4  12.  6.3.17 8 3 

13.  22.5.16 9 4  13.  26.3.16 9 4 

14.  7.6.19 9 3  14.  29.3.16 5 4 

15.  23.6.16 8 4  15.  26.4.17 7 4 

16.  5.7.16 7 4  16.  4.5.17 7 3 

17.  20.7.16 7 4  17.  25.5.17 7 4 

18.  27.7.16 8 4  18.  25.6.19 9 1 

19.  16.8.16 8 4  19.  28.6.17 9 2 

20.  13.9.16 9 4  20.  16.7.17 6 4 

21.  21.9.16 9 4  21.  24.7.17 9 1 

22.  30.10.16 7 4      

23.  15.1.17 9 4      

24.  6.7.17 7 2      

25.  10.7.17 7 4      

26.  4.9.17 9 3      
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27.  12.9.17 9 2      

28.  30.10.17 7 4      

29.  9.11.17 9 0      

30.  13.11.17 8 3      

31.  20.11.17 8 5      

32.  12.2.18 9 4      

33.  19.2.18 6 2      

34.  25.2.18 9 4      

 71 164 סה"כ  127 269 סה"כ

 

 
 

 חלוקת המשתתפים לפי מגדר ומקצוע - 3טבלה מספר 

   מגדר 

   גברים נשים סה"כ

432 (100%) 
97  

(22.5%) 
335 

(77.5%) 
 רופא.ה

תפקיד 
 בוועדה

199 (100%) 
159  

(79.9%) 
40  

(20.1%) 
 מזכיר.ה

631 (100%) 
256 

(40.6%) 
375 

(59.4%) 
  סה"כ

 
 

 חלוקת הרופאים המשתתפים לפי תחומי ההתמחות* – 4טבלה מספר 
 

 
 

 

 

 

 

 

 אחרים.מתחומי התמחות * רופאי הילדים השתתפו בסדנאות נכות כללית, יחד עם רופאים 

                                                                           

 

  

 % N התמחותתחום 

 38.7 167 ות כירורגייםעמקצו

 39.6 171 מקצועות פנימיים

 14.1 61 פסיכיאטריה

 5.6 24 ילדים

 2.1 9 אחר

 100.0 432 סה"כ
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 רופאים משתתפים בחלוקה למחוזות* - 5טבלה מספר 

 כמות רופאים מחוז

 104 צפון

 186 דרום

 170 שפלה

 118 שרון

 * יש רופאים המשתייכים לשני מחוזות או יותר

 

 :סדנהעמדות המשתתפים כלפי ה
כלומר,  ,בחן שלוש עמדות כלפי הסדנה: ראליות התרחישיםשל שאלון העמדות החלק הכמותי 

שביעות רצון מהיבטים שונים של הסדנה: ; יו התרחישים מייצגים את המציאותבאיזו מידה ה

  .והתרומה הנתפסת של הסדנה; השונים ללמידהתרומת חלקי הסדנה 

בטבלאות הבאות מוצגים סיכומי השאלונים מעבר לסדנאות השונות ותפקיד ממלא השאלון. 

ו  0.94, 0.85( של Cronbach's alphaמהימנות השאלונים הייתה גבוהה. עקיבות פנימית )

לשאלוני הריאליזם, שביעות רצון מיום מהסדנה ותרומת הסדנה בהתאמה. בשל כך נבנה  0.98

 לכל עמדה מדד כללי. 

 

ריאליות התרחישים. תשובות המשתתפים לשאלה "באיזו מידה התרחישים  – 6טבלה מספר 

השאלות בסולם מתוך שאלון סוף הסדנה. בוועדה?"  רלוונטיים לעבודתךשנבחרו לסדנה הינם 

1-7 ,(N =495-503). 

 ס"ת ממוצע נושא התרחיש 

 חולה עם מחלת קרון המיוצג ע"י עורכת דין  

 
55.7 1.67 

דינמיקה בין רופא ומזכיר )שחקן( בניהול ועדה של חולה 

 עם מחלת ריאות שמתקשה לייצג את עצמה
5.75 1.54 

התמודדות עם חולה עוין/כועס בעל תיק רפואי מורכב עם 

ריבוי בעיות )מחלת לב איסכמית, פגיעה בגב תחתון, 

 פגיעה בברך מתאונה, ירידה בשמיעה( 

5.94 301. 

חוסר הלימה בנתונים )חולה בעל בעיות גב שמציג 

 בבדיקה מצב רפואי חמור מכפי שמתועד בתיק הרפואי(
85.6 1.51 

דמויות מרקעים שונים, בעלות תיק  4לה )יחס לרקע החו

רפואי זהה עם תמונה של מחלת ריאות ושבר מורכב 

 במרפק(

5.95 1.36 

 1.20 5.82 סיכום ריאליות התרחישים
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שביעות רצון רופאים ומזכירים מהסדנה, מתוך שאלון סוף הסדנה. השאלות  – 7טבלה מספר 

 (N=  495-503. )1-7בסולם 

 ס"ת ממוצע סעיף

באיזה מידה תרמו הדיון בנושא: מהי ועדה טובה? 

 והצפייה בסרט על ועדה ללימוד  
5.89 301. 

באיזו מידה התרחישים שנבחרו לסדנה הינם רלוונטיים 

 לנושא הסדנה?
6.17 81.0 

באיזו מידה חשת שהמפגש עם הפונים המדומים הינו 

 חוויה לימודית עבורך?
5.99 1.23 

והפונים המדומים דימו את באיזו מידה התרחישים 

 עבודתך בוועדות במציאות?
5.88 1.30 

באיזו מידה משוב השחקן היה משמעותי להבנת חווית 

 הפונה? 

 

6.13 1.16 

 באיזו מידה תרם התחקיר באמצעות וידיאו ללימוד?

 
6.10 1.24 

באיזו מידה תרמה הסדנה להרחבת סל הכלים העומדים 

 לרשותך בוועדות הרפואיות?
5.87 1.33 

באיזו מידה הייתה הסדנה מאורגנת מבחינה לוגיסטית 

 ואדמיניסטרטיבית?
6.32 .982 

האם לדעתך יש לכלול סדנה זו כחלק מתכנית ההכשרה 

 של רופאים ומזכירים בוועדות?
6.33 1.12 

 האם תמליץ לעמיתייך למקצוע לעבור את הסדנה?

 
6.28 91.1 

 0.96 6.12 סיכום שביעות רצון מהסדנה  

 

תשובות רופאים ומזכירים לשאלה "באיזו מידה, לדעתך,  –הסדנה  תרומת - 8טבלה מספר 

 (N=  499) .1-7השאלות בסולם מתוך שאלון סוף הסדנה. תרמה הסדנה ליכולותיך" 

 ס"ת ממוצע סעיף

 1.73 5.58 התמודדות עם חולה המיוצג ע"י עו"ד 

 1.68 5.55 התמודדות עם חולה כועס

 1.67 5.32 עם חולה בעל קושי שפתידיון 

 1.68 5.57 הפעלת מיומנויות עבודת צוות עם שותפך לוועדה

 81.6 5.48 טיפול יעיל בחולה מרקע תרבותי/דתי שונה משלך

 91.6 5.38 התמודדות עם איום מרומז של החולה או בא כוחו
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התמודדות עם חוסר הלימה בנתונים ורושם של הטעייה 

 מכוונת
95.0 11.8 

מתן פרטים  –התמודדות עם חולה בעל קושי בייצוג עצמי 

 ומענה מובנה לשאלות
25.4 61.6 

 11.9 5.55 שמירה על כבוד האדם בוועדה

 41.9 5.52 שמירה על צנעת הפרט בוועדה

 1.69 95.5 הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות בביטוח לאומי

 1.87 15.2 לביטוח לאומיהכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות מחוץ 

הפנייה לגורם רפואי בזיהוי בעיה רפואית משמעותית 

 שאינה מטופלת
45.2 1.93 

 שילוב בין היותך פוסק לתפקודך כרופא

 
5.07 2.20 

 81.6 .305 סיכום תרומת הסדנה למשתתף

 

מהנתונים עולה כי רמת שביעות הרצון של המשתתפים מהסדנאות הייתה גבוהה בכל שלושת 

(, 1.20, ס.ת. 5.82)ממוצע= הוועדהההיבטים: התרחישים נתפסו כריאליים ורלוונטיים לעבודת 

תרמה  סדנה( וסברו כי ה0.96בממוצע, ס.ת.  6.12המשתתפים היו מאד מרוצים מהסדנה )

 (.1.68, ס.ת. 5.29ליכולות שלהם כחברי ועדה )ממוצע=

לפי תפקיד נמצא כי המזכירים דווחו על שביעות רצון גבוהה  סדנהבבדיקת הבדלים ביחס ל

 . , בהתאמה1.01, ס.ת. 6.05ממוצע=מול  0.83, ס.ת. 6.24ממוצע=יותר יחסית לרופאים: 

[[t=-1.98, p<0.05יתה גבוהה יותר בקרב המזכירים לעומת יה . גם תפיסת ריאליות התרחישים

 ., בהתאמה1.26, ס.ת. 5.64ממוצע=מול  0.98, ס.ת. 6.16ממוצע=הרופאים: 

t=-3.75, p<0.01] בין שביעות הרצון ממנה ב אובתפיסת תרומת הסדנה  יםהבדל ו[. לא נמצא

 ,t=-3.08], אם כי תפיסת ראליות הסדנה היתה גבוהה יותר בקרב הנשים ]נשים וגברים

p<0.05. 

 סדנהנתבקשו המשתתפים לציין את תחושותיהם והמלצותיהם בעקבות ה בחלק האיכותני

 באמצעות שאלה פתוחה.

הניתוח האיכותני מחזק את ממצאי חלקו הראשון של השאלון בדבר שביעות הרצון הגבוהה 

 מהסדנאות ומתרומתן: 

 תמות שעלו מניתוח השאלה הפתוחה:

 נוספות בהמשך: . רצון להשתתף בסדנאות1
 "אשמח מאד להשתתף ולקחת חלק ..". "אשמח מאד להשתתף בסדנאות נוספות",

 . המלצה לעמיתים להשתתף בסדנאות אלה:2
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"מומלץ להשתתף בסדנאות שכאלו", "כדאי לקיים יותר סדנאות מהסוג הזה", "מומלץ ואפילו 

ירים צעירים", "מומלץ מזכ-הכרחי להשתתף..." , "יש לעשות מאמץ לעביר סדנאות לרופאים

ואפילו חובה לכל פוסק ומזכיר". "לדעתי יש לקיים סדנה זו לכל איש צוות רפואי ולכל אחד 

 הבא במגע עם חולים". "הסדנה הייתה מעולה וחשוב שכל עובד בביטוח לאומי יעבור אותה"

 
 מאד חיובית וכוללת תחושת עניין והנאה. סדנה.חוות הדעת על ה3

", "היה יום מעולה", " יום מעולה. רב תודות", " סדנה מוצלחת ", " יום מעניין "היה יום מעניין

מלא בתבונות", "הסדנה מאורגנת היטב, מועילה ומשקפת את התנהלות הוועדה". " נהניתי 

 מאד!"

 
 . למשתתפים רצון להעמקה של הלמידה4

לצפייה בוידאו של כל מקרה "כדאי להוסיף זמן לפני תחילת הועדה ", " יש להקדיש יותר זמן 

 ... ניתן ללמוד מהצפייה הרבה מאוד !!!"

ההערות והארות של השחקנים בתום הסימולציות הייתה מתנה גדולה. היה מועיל מאוד "

 להקשיב למה שיש לחולה לספר על התנהלותי בוועדה".  

 "לקיים יותר מפגשים בין רופאים ומזכירים שונים מסניפים שונים זה מעשיר" 

 
 סדנהלטווח ארוך, נבחנה העמדה של המשתתפים כלפי ה סדנהלבחון את השפעת ה מנתעל 

 סדנהגם בשאלון המעקב. שאלון המעקב מולא רק על ידי הרופאים, לפיכך העמדות כלפי ה

 מפרספקטיבה של זמן מייצגת את עמדת הרופאים בלבד. 

(. לפיכך נבנה α=0.84הה )בדיקת מהימנות חלק זה בשאלון מצאה רמת עקביות פנימית גבו

 . המדד חושב כממוצע התשובות בכל חמשסדנהמדד לבחינת חוות הדעת הכללית על ה

 השאלות שלהלן. 

חודשים לאחר  3-6עמדות רופאים כלפי הסדנה רופאים בשאלון המעקב,  – 9טבלה מספר 

 .1-7. טווח המדד N=136הסדנה. 

אחוז  ס"ת ממוצע סעיף
הערכות 
גבוהות 

(5-7) 
באיזו מידה, לדעתך, התרחישים שתורגלו בסדנה 

 רלוונטיים לחיי היום יום בוועדות הרפואיות.
85.7 1.33 83% 

 84% 1.30 5.78 באיזו מידה, לדעתך, התרחישים התאימו למטרות הסדנה

באיזו מידה הסדנה השפיעה על התנהלותך בוועדות 

 הרפואיות 
604. 1.78 59% 

באיזו מידה הסדנה שינתה את הדרך בה את/ה מתקשר 

 המטופלעם 
53.5 1.73 33.5% 

באיזו מידה הסדנה שינתה את הדרך בה את/ה מתקשר 

 האחרים חברי הצוותעם 
3.30  1.78 28.5% 

  1.25 4.60 סיכום עמדות כלפי הסדנה בשאלון המעקב
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אשר השיבו לשאלון המעקב סובר כי הרוב המכריע של הרופאים  מהטבלה לעיל ניתן לראות כי

מהרופאים  60%. כ סדנההתרחישים שתורגלו היו רלוונטיים לחיי היום יום והתאימו למטרות ה

אך רק שליש מהם דיווח של שינוי  השפיעה על התנהלותם בוועדות הרפואיות, סדנהדווחו שה

 בשאלה ספציפית על שינוי דרך התקשורת עם המטופלים. 

 
 לחברי הוועדה סדנהתרומת ה –משתני תוצאה 

מתייחסים ליכולת להתמודד עם מצבים בוועדה, לתדירות השימוש במשתני משתני התוצאה 

מדדים מסכמים תקשורת, למדד החיוניות ולהערכת עבודת הצוות בוועדה. המשתנים יוצגו כ

שחושבו כממוצע השאלות המרכיבות אותם. המדד המסכם חושב בהתבסס על העקיבות 

רוב ת הגבוהה במדדים אלה. המשתנים מוצגים בחלוקה למועדי המדידה השונים.  הפנימי

שאלון מעקב שלושה עד שישה חודשים בהמשתנים נבדקו בשתי נקודות זמן: לפני יום האימון, ו

משתנה אחד נמדד בשלוש נקודות זמן: לפני תחילת הסדנה, מיד לאחריה וכעבור  מתום האימון.

  שלושה עד שישה  חודשים.

 
לכל  השוואת משתני התוצאה המסכמים בשלושה מועדים המדידה - 10 פרטבלה מס

 (.  1-7)טווח המדד  . שאלון המעקב, רופאים בלבדהמשתתפים בוועדה, רופאים ומזכירים

 
 

בין גברים ונשים מצאה הבדל מובהק במשתנה בטבלה זו המוצגים בדיקת ההבדל במשתנים 

, נשים דווחו על סדנהאחד בלבד: שימוש במיומנויות תקשורת בשאלון טרום סדנה. לפני ה

, 3.98מוצע=מול  1.01, ס.ת. 4.22-ממוצעשימוש רב יותר במיומנויות אלה לעומת הגברים:  

(. בשאלון ההמשך לא נמצא הבדל מובהק בין נשים t=-2.67, p<0.05, בהתאמה  )0.94ס.ת. 

 לגברים בשימוש במיומנויות תקשורת.

 טרום סדנה  המשתנה
 

 3-6מעקב  מיד לאחר הסדנה
חודשים לאחר 

 הסדנה
 N  ממוצע

 )ס"ת(
N  ממוצע

 )ס"ת(
N  ממוצע

 )ס"ת(

 354  יכולת להתמודד עם מצבים בוועדה
5.55 

(0.77) 
390 6.06 

(0.66) 
127 

5.78 
(0.81) 

 465  שימוש במיומנויות תקשורת
4.09 

(0.96) 
  124 

3.96 
(0.53) 

 423  חיוניות
5.72 

(0.88) 
  131 

5.87 
(0.86) 

 497  עבודת הצוות בוועדה
6.04 

(0.80) 
  130 

6.15 
(0.69) 
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, וכן לא נמצאו הבדלים מובהקים בין רופאים לא נמצאו הבדלים מובהקים בין רופאים למזכירים

היות ואת שאלוני המעקב מילאו רק  מתחומי התמחות שונים באף אחד ממשתני התוצאה.

 משתני התוצאה הסטטיסטיקה התיאורית עבור הרופאים מבין חברי הוועדה , מוצגים להלן נתוני 

הבדלים מובהקות הבחינת   לדווחי הרופאים בלבד. ושלושה חודשים אחריה סדנהלפני ה

 לאורך זמן תוצג בהמשך פרק זה.  ם אלוווחייבד

 

השוואת משתני התוצאה המסכמים בשלושה מועדים המדידה לכל  -11טבלה מס 

 (.  7-1)טווח המדד  לרופאים בלבדהמשתתפים בוועדה, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 קשרים בין המשתנים

המשתתפים לבין  ל ידיכפי שהיא נתפסת ע סדנהומובהק נמצא בין ראליות ה גבוה מתאם חיובי

מידת שביעות הרצון ממנה. ככל שנתפסה ככזו המייצגת מצבים אמיתיים המתרחשים בוועדות 

( בקרב הרופאים נמצא כי קיים מתאם  p<=0.01  ;0.63 =r) סדנהכך עלתה שביעות הרצון מה

, למידת סדנהוממידת התרומה שלה מיד לאחר ה סדנהחיובי חזק בין שביעות הרצון מה

לטווח  נתפסת שלה כמה חודשים לאחר מכן, דבר המעיד על השפעתה החיובית התרומה ה

  (.12 ארוך )טבלה

  

 טרום סדנה (N) המשתנה
 

 3-6מעקב 
חודשים לאחר 

 הסדנה
 N  ממוצע

 )ס"ת(
N  ממוצע

 )ס"ת(

 268  יכולת להתמודד עם מצבים בוועדה
5.61 
(0.77) 

115 
5.81 
(0.83) 

 309  במיומנויות תקשורתשימוש 
4.05 
(0.99) 

115 4.00 

 282  חיוניות
5.61 
(0.91) 

116 
5.82 
(0.88) 

 326  עבודת הצוות בוועדה
6.08 
(0.78) 

115 
6.14 
(0.76) 
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שעלו בשאלון סוף הסדנה ובשאלון  כפי קשרים בין העמדות כלפי הסדנה - 12פר טבלה מס

 לשאלון המעקב N=136לשאלון סוף סדנה,  =590 N (.Pearson corr)המעקב. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

*P<=0.05 

**P<=0.01 

*** בלבד בקרב רופאים  

בשל המאפיינים השונים של אוכלוסיית הרופאים המשתתפים בוועדות , לאוכלוסיית המזכירים, 

 .מוצגים ממצאים אלו 14, 13 בטבלאותנבחנו הקשרים בין המשתנים בכל קבוצה בנפרד. 

 
  

 

ותק 

 בוועדות

תרומת 

הסדנה 

מיד 

 לאחריה

ראליות 

הסדנה 

מיד 

 לאחריה

שביעות 

רצון 

מהסדנה 

מיד 

 לאחריה

מיד  סדנהתרומת ה

 לאחריה
-.119    

מיד  סדנהראליות ה

 לאחריה
-.040 .376**   

 סדנהשביעות רצון מה

 מיד לאחריה
.036 .576** .626**  

תרומת הסדנה לאחר 

חודשים*** 6-3  
-.168 .621** .374** .384** 
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בין המשתנים שנמדדו לפני הסדנה , מיד לאחר הסדנה, ושלושה  קשרים - 13פר טבלה מס
 ( N=  355-115) בקרב הרופאיםחודשים לאחריה 

*P<=0.05 
**P<=0.01 

 

 

 

ותק  גיל
 כרופא

ותק 
 בוועדות

תדירות 
 תקשורת
לפני 
 הסדנה

 חיוניות/
נמרצות 

לפני 
 הסדנה

עבודת 
 צוות לפני
 הסדנה

יכולת 
התמודדות 
 לפני הסדנה

יכולת 
התמודדות 

אחרי 
 הסדנה

תדירות 
תקשורת 

ח  3
אחרי 
 הסדנה

יכולת 
התמודדו

ח  3ת 
אחרי 
 הסדנה

 חיוניות
 3נמרצות /

ח אחרי 
 הסדנה

           **478. ותק כרופא

          **720. **583. ותק בוועדות

תדירות 

תקשורת 

  לפני הסדנה

.023 .464** .092         

חיוניות/נמרצ

ות לפני 

 הסדנה

.137* .113 .122* .266**        

עבודת צוות 

 לפני

 הסדנה

.055 .224** .049 .306** .509**       

יכולת 

התמודדות 

 לפני הסדנה

.119 .103 .159** .203** .516** .342**      

יכולת 

התמודדות 

 אחרי הסדנה

.079 .115 .085 .132* .449** .381** .579**     

תדירות 

 3תקשורת 

ח אחרי 

 הסדנה

-.093 -.028 -.053 .722** .430** .036 .247* .194    

יכולת 

 3התמודדות 

ח אחרי 

 הסדנה

.086 .009 .107 .214* .375** .228* .468** .532** .410**   

חיוניות/נמרצ

ח אחרי  3ות 

 הסדנה

.072 .057 .058 .417** .609** .207* .372** .404** .524** .670**  

עבודת צוות 

ח אחרי  3  
.047 -.174 -.014 .018 .164 .489** .191 .194 .251* .522** .416** 
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 קשרים בין משתנים בקרב רופאים

במדידה לפני הסדנה נמצא קשר חיובי ומובהק בעוצמה בינונית  13 טבלהבכפי שניתן לראות 

לפני  המשתתפיםחיוניות של הלמידת  הנתפסת להתמודד עם מצבים שונים בוועדהבין היכולת 

בחינת הקשרים (. (r=0.51; p<=0.01, ובין חיוניות לעבודת צוות (p<=0.01 ,0.52=r) סדנהה

משתנים בקרב הרופאים בתקופה שלאחר הסדנה מראה כי קיים מתאם חיובי בין מידת הבין 

ולתדירות השימוש במיומנויות  (r=0.42, p<0.01)החיוניות של הרופאים לעבודת הצוות שלהם 

 .(r=0.52, p<0.01)קשורת ת

ולעבודת צוות טובה בוועדה קשר חיובי תדירות השימוש במיומנויות תקשורת לכמו כן נמצא כי 

 ,r=0.52, p<0.01, r=0.41)התמודד עם מצבים שונים בוועדה מובהק עם היכולת הנתפסת ל

p<0.01) .בהתאמה 
 

 
בקרב קשרים בין המשתנים שנמדדו לפני הסדנה ומיד לאחר הסדנה  - 14פר טבלה מס
 ( N=  199-160) המזכירים

 

 

ותק  גיל

 בוועדות

תדירות 

 תקשורת

 לפני הסדנה

 חיוניות/

נמרצות 

לפני 

 הסדנה

עבודת צוות 

 לפני

 הסדנה

יכולת 

התמודדות 

לפני 

 הסדנה

      **605. ותק בוועדות

תדירות 

תקשורת לפני 

  הסדנה

-.059 .049     

חיוניות/נמרצו

 ת לפני הסדנה
.015 .091 .295**    

עבודת צוות 

 לפני

 הסדנה

.151 .202** .424** .305**   

יכולת 

התמודדות 

 לפני הסדנה

.022 .011 .317** .530** .408**  

יכולת 

התמודדות 

 אחרי הסדנה

-.169 -.034 .381** .394** .461** .394** 

*P<=0.05 

**P<=0.01 
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 בקרב המזכיריםמשתנים  ןקשרים בי

מתאם חיובי בין רמת החיוניות  .גם בקרב המזכירים נמצאו קשרים בין המשתנים השונים

לעבודת הצוות ולתחושת יכולת ההתמודדות עם מצבים שונים בוועדה. כמו כן, נמצא מתאם 

חיובי בין תדירות השימוש במיומנויות תקשורת עם החולה ליכולת ההתמודדות עם מצבים 

 שונים בוועדה.

 השינויים בעקבות הסדנה

 דנה? האם חלו שינויים על פני זמן בעקבות הס

כפי שצוין קודם לכן, שאלון המעקב הועבר רק לרופאים. לפיכך, הניתוח הבוחן הבדלים על פני 

, ומתבסס על לרופאים בלבדזמן והמשווה בין טרום הסדנה לבין הזמן שחלף אחריה מתייחס 

רופאים מילאו שאלון מעקב. ל  137מידע שהתקבל מהרופאים אשר השיבו לשאלון המעקב. 

רופאים  103זיווג עם שאלון סוף הסדנה.  112א זיווג עם השאלון המקדים ול מהם נמצ 122

בלבד מילאו את כל שלושה השאלונים. בהשוואת נתונים לאורך זמן נעשה שימוש בשאלונים 

 מזווגים בלבד. 

למדגמים מזווגים שבוצע על אוכלוסייה זו מדגים עליה מובהקת בכל אחד מהמשתנים   tמבחן 

תדירות השימוש במיומנויות  ,יכולת להתמודד עם מצבים שונים בוועדה תחושתשנמדדו: 

 (15)ראה טבלה עבודת צוות. חיוניות ותקשורת עם החולה, 

בדיקת הבדלים במשתני התוצאה בין השאלון המקדים לשאלון המעקב  - 15טבלה מספר 

 רופאים(  N=110למדגמים תלויים. ) tבאמצעות מבחן 

שאלון  
 מקדים

שאלון 
 מעקב

 

ממוצע  המשתנה
 )ס.ת.(

ממוצע 
 )ס.ת.(

 ההבדל
t 

 5.62  יכולת להתמודד עם מצבים בוועדה

(0.77) 

5.79 

(0.79) 
-2.13* 

  שימוש במיומנויות תקשורת
3.77 

(0.66) 

3.98 

(0.52) 
-3.79** 

  חיוניות
 5.68 

(0.80) 

5.86 

(0.83) 
*2.62- 

  עבודת הצוות בוועדה
6.00 

(0.68) 

6.18 

(0.68) 
-2.28* 

*p<=0.05 

**p<=0.01 

 

כיוון שעל שאלון המעקב ענו פחות ממחצית הרופאים שהשתתפו בסדנאות, נבחנו ההבדלים 
בקרב הרופאים שענו על שאלון המעקב לעומת אלו  סדנהבמשתני התוצאה כפי שנמדדו לפני ה
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שלא ענו עליו. לא נמצאו הבדלים מובהקים בין שתי האוכלוסיות במשתנים אלו מלבד במשתנה 
 שימוש במיומנויות תקשורת. 

בדיקת הבדלים במשתני התוצאה בשאלון המקדים בין רופאים שהשיבו על  - 16טבלה מספר 

 שאלון המעקב לבין רופאים שלא השיבו על שאלון המעקב. 

על שאלון ענו  
 המעקב

על שאלון  לא ענו
 המעקב

 

ממוצע  N המשתנה
 )ס.ת.(

N  ממוצע
 )ס.ת.(

 ההבדל
t 

 105  יכולת להתמודד עם מצבים בוועדה
5.64 

(0.76) 
248 

5.61 

(0.77) 
1.45 

 109  שימוש במיומנויות תקשורת
3.79 

(0.65) 
355 

4.16 

(1.04) 
-4.51** 

 114  חיוניות
 5.65 

(0.82) 
307 

5.75 

(0.90) 
-1.07 

 15  עבודת הצוות בוועדה
6.02 

(0.68) 
380 

6.04 

(0.84) 
-0.21 

*p<=0.05 

**p<=0.01 

 

 על פני שלוש נקודות הזמןהתמודדות עם מצבים הבדלים ביכולת 

נמצא הבדל מובהק בתפיסת  יכולת התמודדות עם מצבים בוועדה נמדדה בשלוש נקודות זמן.

שלוש המדידות: לפני הסדנה, מיד לאחריה, היכולת להתמודד עם מצבים שונים בוועדות בין 

(. ניתוח ההבדלים   F 2,148=11.90, P<0.001וכשלושה עד שישה חודשים לאחר מכן. )

( מראה כי קיים הבדל מובהק בין תפיסת היכולת של  Bonferroniבאמצעות מבחן בונפרני )

בחודשים שלאחר (. P<0.001הרופאים לפני הסדנה לבין תפיסת היכולת שלהם מיד לאחריה )

הסדנה חלה ירידה בתפיסת היכולת , אם כי היא לא יורדת לרמתה מלפני הסדנה 

 בהתאמה(.   0.82, ס.ת. 5.80=; ממוצע0.81, ס.ת. 6.05=; ממוצע0.81, ס.ת. 5.63)ממוצע=

, מין, גיל, ארץ מוצא וותק סוג ההתמחותמשתנים אישיים של הרופאים כהשוואה שנעשתה לפי 

 לתה הבדלים במגמה זו.לא הע בוועדה
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תפיסת היכולת להתמודד עם מצבים שונים בוועדה בקרב הרופאים, על  - 1פר מס תרשים

 פני זמן 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

כיוון שתפיסת היכולת להתמודד עם מצבים בוועדה נמדדה לפני הסדנה ומיד לאחריה גם 

היכולת  בקרב שתי בקרב המזכירים וגם בקרב הרופאים נבחנו ההבדלים בשינוי תחושת 

 הקבוצות.

 -תפיסת היכולת להתמודד עם מצבים שונים בוועדה לפני ואחרי הסדנה - 2פר מס תרשים

 השוואה בין רופאים ומזכירים

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

ניתוח מדידות חזרות דו משתני מראה כי בשתי הקבוצות: גם בקרב מזכירים וגם בקרב הרופאים 

להתמודד עם מצבים בוועדה מיד לאחר הסדנה חלה עליה מובהקת בתחושת היכולת 

(P=0.00( וכי אין הבדל מובהק בין הקבוצות בשיעור העלייה , )P=0.77) 

5.5

6

6.5

שאלון מעקבשאלון סוף סדנהשאלון מקדים

5

5.5

6

6.5

שאלון סוף סדנהשאלון מקדים

רופאים מזכירים
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 נתוני סקרי שביעות רצון החולים

: יחס הרופא, המקצועיות הנתפסת יוצגו על פי שלושת ממדי שביעות הרצוןשביעות הרצון  נתוני

 של הרופא, ושביעות הרצון הכללית מהוועדה. 

. שלוש בוועדות בהן נכח הרופא תקופותעבור כל רופא שהשתתף בסדנה המידע נאסף בשמונה 

גלי המדידה מוצגים לפני מועד השתתפותו בסדנה, וחמש בוועדות בהן נכח לאחר ההשתתפות. 

 למטה.  17בטבלה 

 יגה את מספר הסקרים הממוצע לרופא בכל תקופת זמן נמדדת )שלושה חודשים(.  מצ 17טבלה 

 ( N=  432גל מדידה ) מספר הסקרים לרופא בכלממוצע התפלגות  - 17פר טבלה מס
 

 )רופאים(  ממוצע ס.ת. מינימום מקסימום

N 

 עיתוי המדידה

685 1 71.56 35.29 380 
מעל שישה חודשים 

 לפני הסדנה

80 1 11.71 9.39 332 
חודשים  6עד  3

 לפני הסדנה

101 1 11.58 9.27 341 
חודשים עד מועד  3

 הסדנה

76 1 10.80 8.98 324 
חודשים אחרי  3עד 

 הסדנה

75 1 11.11 8.81 299 
חודשים  6עד  3

 לאחר הסדנה

79 1 10.95 9.18 256 
חודשים  9עד  6

 לאחר הסדנה

76 1 10.64 9.46 222 
חודשים  12עד  9

 לאחר הסדנה

108 1 18.66 16.18 197 
חודשים  15עד  12

 לאחר הסדנה
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בחלוקה  התפלגות שאלות שביעות רצון החולים בכל אחד מגלי המדידה - 18פר טבלה מס
 .שביעות רצון כללית, מקצועיות נתפסת, ויחס הרופא לפי שלושת ממדי שביעות הרצון,

 

 N ממוצע ס.ת. מינימום מקסימום

  )רופאים(

  עיתוי המדידה

10.00 3.00 0.99 8.03 380 
מעל שישה חודשים לפני 

 הסדנה

 שביעות רצון

10.00 1.00 1.40 7.93 331 
חודשים לפני  6עד  3

 הסדנה

10.00 1.00 1.53 7.94 339 
חודשים עד מועד  3

 הסדנה

10.00 1.00 1.51 7.83 324 
חודשים אחרי  3עד 

 הסדנה

10.00 1.00 1.23 7.92 293 
חודשים לאחר  6עד  3

 הסדנה

10.00 1.00 1.51 7.69 255 
חודשים לאחר  9עד  6

 הסדנה

10.00 1.00 1.22 7.96 222 
חודשים לאחר  12עד  9

 הסדנה

10.00 3.00 1.28 7.82 196 
חודשים לאחר  15עד  12

 הסדנה

 

10.00 2.83 1.06 7.74 380 
מעל שישה חודשים לפני 

 הסדנה

מקצועיות 

 נתפסת

10.00 1.00 1.52 7.75 331 
חודשים לפני  6עד  3

 הסדנה

10.00 1.00 1.50 7.85 338 
חודשים עד מועד  3

 הסדנה

10.00 1.00 1.53 7.67 321 
חודשים אחרי  3עד 

 הסדנה

10.00 1.00 1.40 7.79 295 
חודשים לאחר  6עד  3

 הסדנה

10.00 1.00 1.80 7.52 255 
חודשים לאחר  9עד  6

 הסדנה

10.00 1.00 1.32 7.69 220 
חודשים לאחר  12עד  9

 הסדנה

10.00 2.22 1.23 7.80 197 
חודשים לאחר  15עד  12

 הסדנה

 

10.00 3.67 .83 8.35 380 
מעל שישה חודשים לפני 

 הסדנה

 יחס הרופא
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10.00 1.00 1.23 8.35 331 
חודשים לפני  6עד  3

 הסדנה

10.00 2.75 1.28 8.36 340 
חודשים עד מועד  3

 הסדנה

10.00 1.00 1.19 8.30 324 
חודשים אחרי  3עד 

 הסדנה

10.00 3.00 1.01 8.39 299 
חודשים לאחר  6עד  3

 הסדנה

10.00 1.00 1.40 8.26 255 
חודשים לאחר  9עד  6

 הסדנה

10.00 5.00 .97 8.35 222 
חודשים לאחר  12עד  9

 הסדנה

10.00 5.00 .92 8.27 197 
חודשים לאחר  15עד  12

 הסדנה

 

התקופה שלפני הסדנה והתקופה  ,ה וניתוחאהיות ולמחקר שתי נקודות זמן עיקריות לצורך השוו

שלאחריה, קובצו הנתונים לשתי נקודות זמן אלו ונבנה מדד המשקף את ממוצעי הסקרים לכל 

 לראות את ההתפלגות של מדדים אלו: ניתן 19בטבלה  .עמדה בכל תקופת זמן

 
 התפלגות שביעות הרצון של החולים לפני ואחרי הסדנה שעבר הרופא - 19פר טבלה מס

 

 לפני הסדנה המשתנה
 

 אחרי הסדנה

 N  ממוצע
 )ס"ת(

N  ממוצע
 )ס"ת(

 307 שביעות רצון כללית 
7.96 

(0.79) 
162 

6.86 
(0.80) 

 305 מקצועיות נתפסת
7.73 

(0.79) 
611 

7.73 
(0.66) 

 307  יחס הרופא
8.35 

(0.61) 
164 

8.30 
(0.54) 

 

 

, במקצועיות נתפסת ניתן לראות כי אין הבדל בין שתי תקופות המדידה, לפני ואחרי הסדנה

לבחינת ההבדלים בין שתי  tמבחן בשביעות הרצון הכללית נמצאה ירידה מסוימת. . ויחס הרופא

תקופות הזמן )לפני שהרופא השתתף בסדנה ולאחריה( לא מצא הבדלים מובהקים בעמדות 

 החולים שהגיעו לוועדות בין שתי תקופות אלו. 

בבדיקה האם קיים הבדל בשביעות רצון החולים לפי סוג הועדה, לא נמצא הבדל בשביעות רצון 

 געי עבודההחולים בין וועדות נכות כללית ונפ
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על מנת לבחון את הקשר בין עמדות ותפיסות הרופאים לשביעות הרצון של הפונים בוצע חישוב 

ניתן  20בטבלה של מתאם פרמטרי )מקדם המתאם של פירסון( לכל אחת משתי תקופות הזמן. 

לראות את הקשרים  בין עמדות הרופאים לשביעות הרצון של הפונים המתייחסים לתקופה טרם 

 תו של הרופא בסדנה. השתתפו

 
הקשר בין עמדות ותפיסות הרופאים לשביעות הרצון של החולים/פונים  - 20פר טבלה מס

 השתתפות הרופא בסדנה שלפני בחודשים 

 

גיל 
 הרופא

ותק 
הרופא 
 בוועדות

יכולת 
התמודדו
ת עם 
מצבים 
 בוועדה

עבודת 
צוות 
 בוועדה

תדירות 
מיומנויות 
 תקשורת

 נמרצות
חיוניות /

 הרופא

סקר 
 מטופלים
שביעות 

 רצון החולים

סקר 
מטופלים 
מקצועיות 

 נתפסת

ותק הרופא 

        **583. בוועדות

יכולת התמודדות 

עם מצבים 

 בוועדה
.119 .159**       

עבודת צוות 

      **342. .0.49 055. בוועדה

תדירות 

מיומנויות 

 תקשורת
.023 .092 .203** .306**     

נמרצות/חיוניות 

    **266. **509. **516. 066. *137 הרופא

סקר מטופלים 

שביעות רצון 

 החולים
-.082 -.037 -.268** -.079 -.030 -.047   

סקר מטופלים 

מקצועיות 

 נתפסת
-.081 -.032 -.159* .001 -.039 -.002 .854**  

 סקר מטופלים 

 **869. **854. 021.- 045.- 035.- **211.- 019.- 041.- יחס הרופא

*P<=0.05 
**P<=0.01  
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הקשר בין עמדות ותפיסות הרופאים לשביעות הרצון של החולים/פונים  - 21טבלה מס 

 השתתפות הרופא בסדנה שאחריבחודשים 

 

*P <=0.05 
**P<=0.01 
   a<=0.10  

לא נמצאו קשרים מובהקים בין תדירות  הניתן ראות כי בעוד שלפני הסדנ 21ו 20מטבלאות 

מדי שביעות הרצון של החולים, לאחר התקשורת, ועבודת הצוות בוועדה למהשימוש במיומנויות 

קשר  נמצאנמצא קשר חיובי בין רוב משתני התוצאה לעמדות החולים.  הההשתתפות בסדנ

, ר בעבודת הצוות למקצועיות הנתפסתתקשורת ושיפוחיובי בין תדירות השימוש במיומנויות 

. כמו כן נמצא כי היכולת הנתפסת של הרופא להתמודד עם מצבים לשביעות הרצון מיחס הרופא

 שונים בוועדה, קשורה קשר חיובי למקצועיות הנתפסת של הרופא ולהערכת יחסו לחולה.

ם מעט מהמקדמים מול מקדמי המתאם מול מדד שביעות הרצון הכללי של החולים נמוכי

 המקצועיות הנתפסת ויחס הרופא. 

 

 

ותק  גיל הרופא

הרופא 

 בוועדות

תדירות 

מיומנויות 

 תקשורת

יכולת 

התמודדות 

עם מצבים 

 בוועדה

 נמרצות

חיוניות /

 הרופא

עבודת 

צוות 

הבוועד  

שביעות 

רצון 

 החולים

מקצועיות 

 נתפסת

ותק הרופא 

 הבוועד
.585**        

תדירות 

מיומנויות 

 תקשורת

-.093 -.053       

יכולת 

התמודדות 

עם מצבים 

 בוועדה

.081 .107 .410**      

 נמרצות

חיוניות /

 הרופא

0.72 .058 .524** .670**     

עבודת צוות 

 הבוועד
.047 -.014 .251** .522** .416**    

שביעות רצון 

 החולים
.034 -.076 .301* .046 .160 a .057   

מקצועיות 

 נתפסת
.021 -.103 .256 a .259 * .320* .308* .626**  

 **a .228 a .289* 194 a .611** .891 185. 061.- 013.- יחס הרופא
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 שינויים על פני זמן

ניתוח מדידות חוזרות לא מצא הבדלים מובהקים במידת שביעות הרצון על פני גלי המדידה 

 שביעות הרצון. מממדיבאף אחד 

ניתוח הקשרים בין שלושת ממדי עמדות החולים מעיד על קיומם של קשרים חזקים ומובהקים 

. לאור זאת נבנה משתנה שביעות רצון כללי (21, 20 אות)ראה טבלבין שלושת הממדים 

המורכב משלושת הממדים. המדד חושב תוך התייחסות לשתי נקודות זמן: התקופה שלפני 

 .אור התפלגות המשתניםית 22בטבלה . מועד הסדנה, והתקופה שלאחריה

 התפלגות משתני שביעות רצון כללית של החולים  - 22פר טבלה מס
 

)רופאים(  ממוצע ס.ת. מינימום מקסימום N  

9.74 3.90 .69 8.01 305 

שביעות רצון 

בתקופה 

שלפני 

 הסדנה

9.45 6.06 .59 7.64 158 

שביעות רצון 

בתקופה 

שאחרי 

 הסדנה
 

 

ניתוח ההבדל ברמת שביעות רצון החולים בין התקופה שלפני הסדנה לתקופה שלאחריה, ב

 מצא הבדל מובהק.נלמדגמים מזווגים, לא   tבאמצעות מבחן 
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 )בקו מסומן  שביעות הרצון הכללית של החולים על פי שמונה גלי המדידה – 3מספר תרשים 

 עיתוי ההכשרה(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ההשערות במחקר זה היו: 

תפיסת החשיבות של ׳תקשורת ממוקדת בחולה׳ ושל המיומנויות הנגזרות ממנה,  .1

 תעלה אצל חברי הועדה בעקבות ההתערבות ההדרכתית.

תשתפר בעקבות ההתערבות  , עבודת הצוות ביניהם,התקשורת בין חברי הוועדהרמת  .2

 ההדרכתית.

תשתפר בעקבות ההתערבות רמת התקשורת בין חברי הוועדה לבין החולה ונציגיו  .3

 .ההדרכתית

 .לאחר ההתערבות ההדרכתיתנמרצות של הרופאים תעלה  / רמת החיוניות .4

 .ההדרכתית לאחר ההתערבותתפיסת היכולת להתמודד עם מצבים בוועדה תעלה  .5

שנפגשו עם רופאים שעברו הכשרה תהיה גבוהה יותר משביעות שביעות רצון חולים  .6

 הרצון של חולים שנפגשו עם רופאים שעדיין לא עברו את ההתערבות ההדרכתית. 

. דיון 6אך אינם תומכים בהשערה  5עד  1תומכים בהשערות הממצאים שהוצגו בפרק זה 

 בממצאים על פי רמות ההערכה של קירקפטריק מפורט בפרק הבא. 

 

  

5

6

7

8

9

10

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8



 
 
 

 

43 
 

 דיון

של התערבות הדרכתית בקרב רופאים ומזכירים המשתתפים  האפקטיביותמחקר זה בוחן את 

מיומנויות  להקנותבוועדות הרפואיות במסגרת הביטוח הלאומי. מטרת פרויקט ההדרכה הייתה 

מטופל, -תקשורת לחברי הוועדות הרפואיות לשם שיפור התקשורת בין חברי הוועדה לחולה

 את שביעות רצון החולים הפונים לוועדות הרפואיות. מתוך שאיפה לקדם 

פרויקט ההדרכה היו לבחון את אפקטיביות ההדרכה למול לפיכך, מטרות המחקר שליווה את 

השפעה על איכות תקשורת מטפל מטופל ועל שביעות רצון המטופלים. איכות  מטרותיה:

הממוקדת בחולה בקרב חשיבות התקשורת ב ההכרה התקשורת נבדקה על ידי: מדידת

השינוי שהתחולל בעקבות הסדנה במשתני התוצאה: תדירות , וכן בדיקה משתתפי הסדנה

רמת החיוניות של הרופאים השימוש במיומנויות תקשורת, עבודת צוות בין חברי הוועדה, 

ותפיסת היכולת שלהם להתמודד עם מצבים שונים בוועדה. שביעות רצון המטופלים נבדקה 

 ניתוח סקרי שביעות הרצון המועברים כדרך קבע על ידי הביטוח הלאומי. באמצעות 

בחרנו לבדוק את השפעת ההדרכה באמצעות המודל של קירקפטריק על ארבע הרמות שבו: 

יה להגביל יקיימת נטעמדות כלפי ההדרכה, למידה בהדרכה, רמת ההעברה ורמת התוצאה. 

לות יותר למדידה. אך יש חשיבות לבחון את את ההערכה לרמות הנמוכות במודל כיוון שהן ק

, בעבודה זו נחקרו ונמדדו ארבע הרמות Steele, et al., 2016))כולן כדי לקבל תמונה מדויקת 

 של המודל. 

 עמדות המשתתפים ביחס לסדנה: –רמת התגובה 

מהממצאים עולה כי משתתפי הסדנה גילו שביעות רצון רבה מהסדנה, בכל שלושת המימדים 

התרחישים נתפסו כראליים, וככאלו המייצגים את המציאות  .קו בחלק הכמותי של השאלוןשנבד

ות והעריכו שהן יכולות לתרום ליכולות שלהם אהמתקיימת בוועדות. הם היו מאד מרוצים מהסדנ

 כחברים בוועדה בכלל, ולמיומנויות התקשורת שלהם בפרט.

ו האיכותני: המשתתפים הדגישו את חיזוק לשביעות הרצון הרבה מהסדנה התקבל גם בחלק

חיוניות הסדנה ותרומתה, את הצורך בקיום הסדנה ככלי הדרכתי גם בעתיד, ואף להפכה לחובה 

ולחלק אינטגרלי בהכשרה לכל הרופאים והמזכירים המקיימים ועדות רפואיות. חלקם אף ציינו 

תף בסדנאות. עוד ציינו שיהיו שמחים לקחת חלק בסדנאות נוספות, וכי ימליצו לעמיתיהם להשת

מקום פורה להעשרה וללמידה, ואף העידו על  ,המשתתפים כי נהנו בסדנה, ומצאו בה תועלת

כך שההשתתפות בסדנה היוותה עבורם גורם מדרבן להמשך העמקה ולמידה בנושאים שעלו 

 בה. 
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כה ממצאים אלו מעידים על רמת אפקטיביות גבוהה של הסדנה ברמת התגובה לפי מודל ההער

(, והם בעלי חשיבות רבה בשל ההשפעות המוטיבציוניות  Kirkpatrick, 1996של קירקפטריק )

לפי מחקרים, עמדות המודרכים כלפי ההדרכה משפיעות   .והסביבתיות על אפקטיביות ההדרכה

. ) ,Noe, 19862007; (Burke & Hutchinsישירות על המוטיבציה ללמוד, ועל יישום הנלמד 

 .מנהלים שעברו הדרכה לשיפור מיומנויות ניהוליות 967במחקר בקרב  כך למשל נמצא

האמונות של המודרכים על ההדרכה השפיעו על המוטיבציה לקחת בה חלק, ועל ההעברה 

כי  Facteau et al. (1995)(. בנוסף, מצאו Facteau et al., 1995שלה לסביבת העבודה )

והפנימית, המחויבות הארגונית של המוניטין שיצא להדרכה, המוטיבציה החיצונית 

 להשתתףממונים ניבאו את המוטיבציה העמיתים, והתמיכת ההנהלה, יחד עם המשתתפים, 

יחד עם תמיכת עמיתים וממונים ניבאו את אפקטיביות ההדרכה מבחינת מוטיבציה זו  .בהדרכה

ות הרצון כלומר, את יישום הנלמד בסביבת העבודה לאחר ההדרכה. לפיכך,  שביע ,ההעברה

של הרופאים והמזכירים בסדנאות , ובמיוחד הנכונות להמליץ עליהן לאחרים, ממחישות כי 

נוצרה בסדנאות תשתית טובה ללמידה, הן מבחינת הרצון והן מבחינת היכולת ללמוד ולרכוש 

 את הידע ומיומנויות התקשורת שהוקנו בהן.

פלא שהמימד הבוחן את תגובות  מדובר בתשתית חיונית לתהליך הלמידה כולו, ולכן, אין

המשתתפים להדרכה נמצא בבסיס הפירמידה במודל הערכת ההדרכה של קירקפטריק. 

Smidt et al. (2009)  מציינים בסקירה שערכו על המודל, כי על פי רוב, המדדים ברמת התגובה

 תגובותמדדנו את  זהנבחנים מיד לאחר ההדרכה באמצעות ראיונות או שאלונים. במחקר 

המשתתפים על פני זמן, זאת בשל הקשר בין העמדות החיוביות כלפי הסדנה למידת יישום 

 (. Burke & Hutchins, 2007הלמידה לסביבת העבודה )

הרוב המכריע של הרופאים אשר השיבו עמדות הרופאים כלפי הסדנה נשארו יציבות לאורך זמן. 

התרחישים שתורגלו היו רלוונטיים לחיי כי גם בפרספקטיבה של זמן,  ו,לשאלון המעקב סבר

 .היום יום, התאימו למטרות הסדנה

העובדה כי גם לאחר חודשים מתום הסדנאות המשתתפים נותנים להן הערכות חיוביות, מחזקת 

 את היותן משמעותיות ללמידה ולהעברתה.  

ונים, מציינים בדיון על הגורמים המשפיעים על אפקטיביות של הדרכות ושל תוכניות פיתוח בארג

( כי למוטיבציה ללמידה ולהעברה תפקיד חשוב בהצלחה. (Erez & Isen, 2002ארז ואייזן 

לטענתם, ההשפעה על המוטיבציה היא דרך תהליכים קוגניטיביים שמעורבים ביצירת 

המוטיבציה, ביניהם האמונה בחשיבות הנלמד והתרומה האפשרית שלו.  בסופו של דבר, מטרת 

 לכך שהידע, המיומנויות והכישורים שנרכשו במהלך ההדרכה יועברו ליישום  ההדרכה להביא
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(West & Ryan, 2017)  ולכן שמירה על עמדות חיוביות לאורך זמן תגביר את הסיכוי להעברת ,

הלמידה לסביבת העבודה גם חודשים לאחר ההשתתפות בהדרכה.  מכאן, שברמת התגובה, 

מיד לאחר ההשתתפות, אלא גם  ,ביות לא רק בטווח המיידיניתן להסיק כי הסדנאות היו אפקטי

 חודשים לאחר הסדנה.  ,בטווח הארוך

 ידע, מידע, וכישורים שנרכשו במהלך ההדרכה  -רמת הלמידה

מדדי אפקטיביות ההדרכה ברמה זו מתייחסים ליכולת של הסדנה להקנות למשתתפים את 

 ,.Smidt et al), והעמדות שלטובתם נבנתה הסדנה. בהתאם להמלצות המיומנויותהידע, 

נבחן השינוי בידע באמצעות שאלונים לדיווח עצמי. לצורך כך נבנה מדד שבדק שינויים  2009)

ביכולת ההתמודדות של המשתתפים להתמודד עם מצבים שונים בוועדה, יכולת המשקפת 

שתתף עם מצבים מאתגרים או דרישות י המל ידהתמודדות מוצלחת כפי שהיא נתפסת ע

מצבים בהם נדרשת פרואקטיביות והפניית החולה  .רפואית הקיימות מרופא או מזכיר בוועדה

י עו"ד, התמודדות עם ל ידלבדיקות נוספות או למיצוי זכויותיו, התמודדות עם חולה המיוצג ע

 קע תרבותי/דתי שונה. טיפול יעיל בחולה מר או חולה כועס, דיון עם חולה בעל קושי שפתי

ולאחריה, ונמצא כי חלה עליה מובהקת בתחושת היכולת הן בקרב  סדנההשאלון הועבר לפני ה

ה ימזכירים והן בקרב הרופאים. העובדה כי לא נמצא הבדל מובהק בין הקבוצות בשיעור העלי

 הועילה לשתי הקבוצות ברמת הלמידה באותו אופן.  סדנהמרמזת על כך כי ה

על הלמידה לאורך זמן מתקבלת כאשר בוחנים את השינויים ביכולת  סדנהפעת התמונת הש

ההתמודדות על פני שלוש נקודות הזמן בקרב הרופאים. מצאנו הבדל מובהק בתפיסת היכולת 

, מיד לאחריה, וכשלושה סדנההמדידות: לפני ה ושלהתמודד עם מצבים שונים בוועדות בין של

השתפרה תחושת היכולת של  סדנהנראה כי מיד לאחר העד שישה חודשים לאחר מכן. 

הרופאים להתמודד עם מצבים שונים בוועדה, תחושה זו אמנם ירדה מעט בחודשים שלאחר 

יכולת ההתמודדות  סדנהגם כמה חודשים לאחר ה .סדנהמכן, אולם לא שבה לרמתה מלפני ה

ברמת הערכה  סדנהה . אפקטיביותסדנהתה משופרת ביחס למצב שהיה לפי ההשתתפות ביהי

כתחום התמחות, מגדר, ארץ מוצא דומה אצל כל הרופאים ללא קשר לנתונים אישיים יתה יזו ה

 או וותק של הרופאים. 

השפעה זו עקבית עם ממצאי מחקרים רבים אשר בחנו את ההשפעה של תרגול מבוסס 

מדים ולמטרות סימולציה. היכולת לדמות את סביבת העבודה ולהתאים את ההדרכה לצרכי הלו

הלמידה תורמת לכך שתרגול סימולטיבי נמצא ככלי הדרכתי מוצלח לשיפור יכולות של צוותי 

(. בדומה להשפעה Aggarwal et al., 2010מקצועות הבריאות בכלל, ומומחים רפואיים בפרט )

החיובית של ההשתתפות בסדנאות גם בקרב הרופאים וגם בקרב המזכירים, שיפור יכולות 

התמחויות רפואיות רפואיים בעקבות תרגול מבוסס סימולציה נמצא במגוון רחב של  צוותים
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(, רפואת Aggarwal et al., 2006בקרב גניקולוגים ומיילדים.ות ) , בין השארומקצועות בריאות

רופאים ואחיות  ,Brown, at al., 2018)(, רופאים פנימאים )McGrath et. Al., 2018חירום )

(, (Ruikar et al., 2018(, אורתופדיה (George & Quatrara ,2018דות טיפול נמרץ יחיב

 (.et al., Green 2016הרדמה )

חינוך רפואי מבוסס סימולציה מקנה ידע, כישורים, ועמדות בכל מקצועות הבריאות באופן בטוח, 

ססת סימולציה מכוון למידה ויעיל. בנוסף למיומנויות הקליניות, ניתן להקנות בהדרכה מבו

(. אין פלא Aggarwal et al., 2010מיומנויות מבוססות פרוצדורות, כישורים, תקשורת, ועוד )

 אנשי מקצועות בריאות. של חינוך רפואי והדרכה באיפה שהשימוש בסימולציה הפך לשגרה 

בסקירת ספרות שיטתית שבחנה מגוון של שיטות הדרכה לשיפור והקניה של מיומנויות לא 

( בקרב צוותים רפואיים נמצא כי השיטה האפקטיבית ביותר   non-technical skillsקליניות )

 30בסקירת ספרות מקיפה נוספת שניתחה (. Griffin, 2020תה תרגול מבוסס סימולציה )יהי

ואשר דיווחו על התערבויות מבוססות סימולציה, נמצא כי  2000 ל 2016מחקרים שפורסמו בין 

ו שיפרו באופן מובהק את הידע והכישורים של המודרכים. עוד נמצא כי חל שיפור התערבויות אל

. גם משתתפי )et al., Alanazi 2017(של המודרכים העצמי ותחושת המסוגלות  בביטחון

רופאים ומזכירים, מעידים על שיפור ביכולת שלהם להתמודד עם  ,הסדנאות במחקר שלנו

לת התמודדות חיונית להצלחה, ואכן נמצא הן בקרב מצבים שונים בוועדה. תפיסה של יכו

המזכירים והן בקרב הרופאים בכל גלי המדידה מתאם חיובי בין היכולת הנתפסת להתמודד עם 

בין חברי טובה תקשורת, ולעבודת צוות  במיומנויותתדירות השימוש בין מצבים שונים בוועדה ל

לוועדות.  ההדרכה והמיומנויות מסדנה הוועדה. לשיפור בתפיסת היכולת תרומה להעברת הידע

כי   Combs & Luthans (2007)במאמר העוסק באפקטיביות של הדרכת עובדים טוענים

מסייעת בהעברת הלמידה לסביבת  הםבמסוגלות שלשל העובדים אמונה  -חוללות עצמית

צבים העבודה עצמה. לטענה זו קיימות הוכחות אמפיריות רבות. בניתוח על שבחן השפעה של מ

  West & Ryan (2017)  קוגניטיביים ופסיכולוגיים של המודרכים על העברת הלמידה מצאו 

שאמונה במסוגלות / חוללות עצמית ניבאה העברה של הלמידה לסביבת העבודה. הם מסבירים 

תהליך זה באמצעות המושג "הון פסיכולוגי" והקשר שלו להעברת ההדרכה. הון פסיכולוגי הינו 

המאופיין בחוסן אישי בעת התמודדות עם אתגרים )מסוגלות עצמית(, ציפיות חיוביות  מצב חיובי

להצלחה עתידית )אופטימיות( , החלטיות )תקווה(, והישגיות למול מכשולים )עמידות/חוסן(. 

(. הדרכה Cavus & Gokcen, 2015להון הפסיכולוגי השפעה חיובית על ביצועי הפרט)

לות, מייצרת למודרך הון פסיכולוגי, ומגבירה את המוטיבציה שמשפרת יכולות ואמונה ביכו

 . (Erez & Isen, 2002)להעברת הלמידה לצורך שיפור הביצועים בתחום הנלמד 
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  רמת ההעברה –שינויים בביצועים ובהתנהגויות בעקבות ההשתתפות בסדנה

דע ברמת הערכה זו נבחנת תרומת הסדנה על פי המידה שבה המשתתפים משתמשים בי

 . ובמיומנויות שרכשו בוועדות אותן הם מקיימים לאחר הסדנה.  

יתה להקנות למשתתפים מודעות לחשיבותן של מיומנויות תקשורת, יות האהיות ומטרת הסדנ

כמו גם כישורים וכלים לתקשורת אפקטיבית עם החולים ובין חברי הצוות בוועדה, התבקשו 

המשתתפים להעריך את השפעת הסדנה על התנהגותם בחודשים לאחריה. כפי שצוין קודם 

הרוב המכריע של הרופאים אשר השיבו  לכן, מידע זה נאסף רק בקרב הרופאים. לפי הממצאים

לשאלון המעקב, מעידים על כך שהסדנה השפיעה על התנהלותם בוועדות הרפואיות , שינתה 

האחרים  חברי הצוותואת הדרך בה הם מתקשרים עם  החולהאת הדרך בה הם מתקשרים עם 

. זאת בדומה בוועדה. עדות זו מהווה דוגמא לכך שהסדנאות היו אפקטיביות גם ברמת ההעברה

לספרות בה מדווח כי התערבויות לשיפור מיומנויות תקשורת הן בעלות השפעה על תקשורת 

t al., e, ; Wanget al., 2013 Sweeneyאפקטיבית בין חברי הצוות ובינם לבין המטופלים )

2018.) 

שעל מנת  Burke & Hutchins (2007)במאמר העוסק במדידת אפקטיביות הדרכה טוענים 

לבחון את האפקטיביות של הלמידה, המידה שבה הלומדים שינו את התנהגותם בעקבות 

ההדרכה גם בהקשרים אחרים והעבירו את ההתנהגות הנלמדת מסביבת הלמידה לעולם 

העבודה האמיתי, יש צורך לראות שינויים בתוך האדם על פני זמן מלפני הלמידה לאחריה 

יתה להקנות למשתתפים מודעות לחשיבותן של יהסדנאות ה בסביבת העבודה עצמה. מטרת

אמפתיה,  גוןכ נדרשותתקשורת  ומיומנויותמיומנויות התקשורת עם החולה כמו גם כלים 

 , לפני הסדנה ואחריה,האם חלו שינויים על פני זמןלכן בחנו  .הקשבה, מתן מידע וכדומה

יה המובהקת בתדירות השימוש י. העלתקשורתבמיומנויות של הרופאים בתדירות השימוש 

במיומנויות התקשורת בין שתי תקופות המדידה מעידה על כך שחלה העברה של הידע 

והמיומנויות מסביבת הלמידה במסר ליישום בוועדות. תוצאה זו הולמת את המדווח בספרות. 

צוות תרגול מבוסס סימולציה נחשב כלי התערבותי יעיל בשיפור מיומנויות תקשורת בין אנשי ה

 ,.Liaw et alבקרב סטודנטים לרפואה ולסיעוד ) :ובינם לחולים של אנשי מקצועות הבריאות

).Qureshi & Zehra, 2020; 2014 טיפול נמרץ יילודים ,))Shao et al., 2018( בקרב צוותים ,

)van den Hoek –Bos(, באונקולוגיה Brown et al., 2018(המטפלים בחולים פליאטיביים 

2019 et al.,( ,בחדרי ניתוח) Robertson, et al., 2017 מחקרים  19( ועוד. בסקירת ספרות על

, נמצא כי סימולציה עם חולים 2016 ל 2006שנים בין  10שנסרקו ופורסמו בין בתקופה של 

(. יתרונה MacLean et al., 2017מדומים שיפרה את התקשורת בין אחיות למטופלים שלהן. )

 472בקרב Brown et al. (2018) מולציה בולט בניסוי שערכו של ההדרכה מבוססת סי

פנימאים, סטודנטים לרפואה, ואחיות המתמחים בטיפול פליאטיבי. הם היקצו אקראית והקנו 
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לקבוצת הניסוי מגוון מיומנויות תקשורת באמצעות הדרכה מבוססת סימולציה. ממצאיהם העלו 

של המודרכים לתקשר אלא גם בהיבטים  כי בקבוצה זו חל שיפור לא רק ביכולת הנתפסת

מטרות טיפוליות.  קביעתספציפיים של התקשורת: אמפתיה, שיח על סוגיות רוחניות, ו

תה כלי הדרכתי אפקטיבי להקניית מיומנויות של תקשורת יהתערבות מבוססת סימולציה הי

ת בקרב אחיוגם אמפתית והעלתה את הביטחון וההבנה של חשיבות התקשורת האמפתית 

אחוז מהן היו מרוצות מההדרכה, וחל שיפור מובהק בתפיסתן את חשיבות  90סיניות. 

 (.Shao, et al., 2018התקשורת האמפתית ובמידת הביטחון שלהן להפעיל מיומנויות אילו. )

( על הדרכה של מיומנויות לא קליניות Griffin et al.,  2020בסקירה שערכו גריפין ועמיתים )

בקרב צוותים רפואיים, הם מצאו כי כל בעלי התפקידים וההתמחויות יכולים להרוויח מתרגול 

למודרכים שונים סימולטיבי, אך חשוב להתאים את ההדרכה למודרכים ולסוג המומחיות שלהם. 

 יתכנו צרכי למידה שונים, ועל ההדרכה להבנות בהתאמה. 

יה מגוונת: מזכירים, רופאים ממגוון התמחויות, נשים וגברים, יבסדנאות השתתפה אוכלוסש כיוון

לא נמצאו הבדלים מובהקים בין נבחנה השפעת ההשתתפות בסדנה בהתייחס להבדלים אלו. 

לים בין רופאים מתחומי התמחות שונים. דבמשתני התוצאה וכן לא נמצאו הב רופאים למזכירים

אלה בין גברים ונשים מצאה הבדל מובהק בתדירות השימוש  בדיקת ההבדל במשתנים

במיומנויות תקשורת בשאלון טרום סדנה. לפני הסדנה, נשים דווחו על שימוש רב יותר 

במיומנויות אלה לעומת הגברים. בשאלון ההמשך לא נמצא הבדל מובהק בין נשים לגברים 

ידו כי הם עושים שימוש רב יותר בשימוש במיומנויות תקשורת. בעקבות הסדנה גם הגברים הע

במיומנויות אלו. מכאן, שהסדנה תרמה להגברת תדירות השימוש במיומנויות התקשורת לכולם, 

. מכיוון ששמונים אחוז ממזכירי הוועדה היו נשים שלא ענו על שאלון המעקב, ובמיוחד לגברים

 יתכן ומקור הבדל זה בתפקיד בוועדה ולא במגדר. 

יבות התרגול מבוסס סימולציה להקניית מיומנויות תקשורת ועל במאמר מקיף על חש

כי ההדרכה משפרת ידע, כישורים, ויכולות של  Back et al. (2019)הפופולריות שלו, טוענים 

צוותים רפואיים, וכתוצאה מכך יחול שיפר באיכות הטיפול. אף על פי כן, רוב המחקר הבוחן את 

פעתו על המודרכים, ולא מציג את התוצאות ההשפעה של סוג הדרכה זה מתמקד בהש

הארגוניות הכלליות בעקבות שיפור זה. ניתוח תוצאות ההדרכה ברמה הרביעית במודל הערכת 

( יכול לתת תמונת מצב Kirkpatrick & Kayser-Kirkpatrick, 2014הדרכה של קירקפטריק )

 גם לתוצאות שכאלו.
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, עד כמה ההדרכה הביאה בטווח הארוךתוצאות ההדרכה  -רמת ההערכה הארגונית

  לתוצאות המקוות. 

, ואצל בסדנה, חברי הוועדה ות על תוצאות אצל המשתתפיםאזו נבחנה השפעת הסדנ ברמה

 . , החוליםהפונים אליהם

 שינויים על פני זמן אצל המשתתפים:

אחת ההשפעות שניסינו למצוא היא על המשתתפים עצמם. כאן נעשה ניסיון לבחון שינוי 

 SMVM ((Shirom-Melamedבאנרגיה הרגשית והחיות הקוגניטיבית מתוך מדד  -בחיוניות 

Vigor Measure .זה משקף את רמת המחוברות של המשתתפים: תחושה של  תנהמש

 אנרגיה, מעורבות, ותחושת יכולת והישגיות בביצוע התפקיד. 

. נמצא כי חל שיפור אחריולפני יום ההדרכה וכשלושה עד שישה חודשים  נמדדהמידת החיוניות 

 שתתפו בסדנאות. האצל הרופאים ש בחיוניותמובהק 

של  Job Demand-Resource (JD-R) modelלהנחת מודל  ניתן להסביר עליה זו בהתאם 

מוטיבציוני חיובי אצל -שופלי ואחרים. לטענתם מחוברות וחיוניות שהן מצב פסיכולוגי רגשי

העובד, יתקיימו כאשר ישנה התאמה בין האדם לדרישות העבודה ממנו. כאשר לעובד ישנם די 

והללו יאפשרו לו  ,וברות ובחיוניותמשאבים להתמודד עם דרישות העבודה, תהיה עליה במח

ארגונים יכולים  (Schaufeli & Bakker, 2004). להצליח למלא את דרישות העבודה ממנו

להגביר מחוברות על ידי כך שיתנו לעובדים שלהם משאבים שיסייעו להם לעמוד בדרישות 

. ההדרכה ( Koyuncu et al., 2006): משוב, תמיכה, ושליטה במשימה כגון העבודה. משאבים

מבוססת הסימולציה אותה עבורו חברי הוועדות הרפואיות מגלמת בתוכה את כל שלושת 

המשאבים: המשתתפים קיבלו הכשרה, ידע, וכישורים המאפשרים להם להתמודד בצורה טובה 

יותר עם  מצבים בוועדה, והם רכשו מיומנויות בינאישיות חשובות בסביבת למידה תומכת 

המשאבים השפעה ישירה וגם מתווכת על התוצאות המתבטאות בשיפור ובטוחה. להקניית 

כך למשל, נמצא שמחוברות שיפרה  .)2021et al. Denia-Cortés ,( בתפקוד האישי והארגוני

  (.2013et al. Menguc ,( ביצוע בקרב עובדי שרות

השימוש במחקר זה נמצא קשר בין החיוניות שדווחה על ידי הרופאים למשתני תדירות 

דות עם מצבים, ממצא המחזק את הקשר בין החיוניות דבמיומנויות תקשורת ויכולת התמו

מעודד במיוחד הממצא לפיו עצמת הקשר עלתה משמעותית למיומנויות שהועברו בסדנה. 

 , ממצא המרמז על תרומה אפשרית נוספת של ההשתתפות בסדנאות. סדנהבמדידה שלאחר ה

ה יתוצאה ברמה האישית, התוצאה השני ות של חברי הוועדה הינרמת החיוניובעוד ששינוי ב

בקרב חברי הוועדה. השוואת הערכת  לעבודת הצוותשנבחנה הינה בינאישית ומתייחסת 
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עבודת הצוות בין חברי הוועדה בין המדידה שלפני הסדנה לתקופה שלאחריה מראה כי חל 

שאר בשיתוף פעולה, אווירה שיפור אמנם קטן אך מובהק בעבודת הצוות המתבטאת בין ה

 מקדמת ועוד. 

של צוותים רפואיים נמצאו משפרות את שיתוף הפעולה בין אנשי  סימולציההדרכות מבוססות 

 הצוות, ואת עבודת הצוות במגוון תרחישים ופרוטוקולים לעבודת צוות יעילה

 ), 2020et al. Wooding Delisle et al., 2020;). 

מאפשר המספק סביבה מדמה מציאות מחד ובטוחה ומאפשרת מאידך, רגול מבוסס סימולציה ת

ללמד ולתרגל התנהגויות המקדמות את שיתוף הפעולה ומיומנויות של פתרון בעיות בצוות, 

(. אחת הטענות Brennan et al., 2020ובמקביל להאיר התנהגויות מעכבות המצריכות שיפור )

ר היחס שבין עלות שהן יקרות, ולא תמיד ברוכלפי הדרכות מדמות מציאות סימולציה היא 

(. עם זאת ניתן להגיע לתוצאות חיוביות גם בהדרכה (Teteris, et al., 2012 ההדרכה לתועלת

מדווחים על שיפור במיומנויות עבודת צוות בקרב  Liaw, et al. (2014)ממוקדת בזמן קצר. 

ל בחולה שמצבו מתדרדר, לאחר סטודנטים לרפואה ולסיעוד בעקבות תרגול תרחישים של טיפו

השתתפות בסדנה מבוססת סימולציה להקניית מיומנויות תקשורת בצוות רב מקצועי שארכה 

ש שעות. מתברר כי כאשר ישנה הגדרה ברורה של מטרות ההדרכה, שיתוף פעולה פורה ושל

ים המתכננים, המדריכים, הלקוחות, והמעריכים, מבנה ברור ומאורגן, ותנא ,בין השותפים

 ,.Brazil (et al)סדנה סימולטיבית יכולה להיות מאד אפקטיבית בהשגת תוצאות  ,מתאימים

. השיפור שתועד באיכות הנתפסת של עבודת הצוות בקרב הרופאים שהשתתפו 2019

 בסדנאות מעיד על תרומת הסדנה לתוצאה חשובה זו. 

שביעות רצון ים. האחרונה ברמת ההערכה הארגונית התמקדה באוכלוסיית הפונ התוצאה

 החולים מהרופאים שאומנו בסדנאות.  

שביעות הרצון של החולים נמדדה מתוך נתוני סקרי החולים המתקיימים בביטוח הלאומי. נבחנו 

שלושה מקבצי שאלות המייצגים: שביעות רצון כללית, מקצועיות נתפסת של הרופא, ושביעות 

רצון מהיחס של הרופא. השוו שתי נקודות זמן עיקריות: התקופה שלפני הסדנה והתקופה 

למשוער, לא הודגם הבדל בין שתי תקופות המדידה, לפני ואחרי הסדנה שלאחריה. בניגוד 

בעמדות החולים שהגיעו לוועדות בין שתי תקופות אלו, לא בקרב הפונים לוועדות לנפגעי עבודה 

 ולא לנפגעי נכות כללית. 

בחינה של השפעת תרגול מבוסס סימולציה של צוותים רפואיים על תוצאות אצל המטופלים 

ה תמונה מורכבת. מחד, קיימים דיווחים על כך שלמידה מבוססת סימולציה שיפרה שלהם מעל

לא רק תגובות עמדות והתנהגויות של אנשי הצוות אלא גם של המטופלים. למשל, בקרב 
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מיילדות/ים נמצא כי חלה ירידה בתמותה בלידה בעקבות השתתפות הצוותים בסדנה לשיפור 

מאידך, בדומה לממצאים שלנו, קיימים דיווחים על  (Aggarwal et al., 2006 ).בטיחות החולה 

קשורה לשיפור ביכולת הנתפסת של המודרכים תה יכך שהתערבות באמצעות סימולציה הי

לתקשר עם המטופלים, וגם לשיפור ביכולת הנתפסת במרכיבי תקשור ספציפיים כגון אמפתיה, 

לא נמצאה השפעה דומה על תוצאות  אולם מטרות טיפוליות, קביעתשיח על סוגיות רוחניות, ו

 .Brown et al., 2018))במטופלים. 

במחקר שבדק כיצד הדרכה במיומנויות תקשורת של צוותים רפואיים משפיעה על החולים, 

מחקרים שברובם נמצאה השפעה חיובית על שביעות הרצון של המטופלים. נמצא כי  27נותחו 

צאות נוספות בקרב המטופלים. זאת כיוון הדרכת הצוות בנושאי תקשורת משפיעה על תו

שכאשר הצוות המטפל הופך להיות מוכוון מטופל, הדבר משפיע על גורמים פסיכולוגיים 

שיפור מצב תפקודי, וירידה בלחץ הדם ובכאבים. עם זאת, טוענים  -ופיזיולוגים אצלו, כגון 

החיוביות העולות המחברים כי תוצאות המחקרים מעורפלות ודו משמעיות למרות המגמות 

( טוענים כי מידת Teteris et al., 2012. גם טטריס ואחרים ))2014et al.,  Ehrstedt (מהם 

התועלת הסופית של הלמידה בסימולציה לחולים עצמם איננה ברורה דיה, וכי העברת הלמידה 

מסביבת החולה המדומה לסביבת החולים האמיתיים מורכבת ותועלתה קשה למדידה. אף על 

פי כן, ולמרות נתונים מוגבלים לגבי תוצאות בחולים עצמם, הדרכה מבוססת סימולציה אומצה 

(. גם גרין ואחרים מתייחסים לפער Teteris et al., 2012ומקובלת בתחום החינוך הרפואי )

שבין שיפור מיומנויות המודרכים בעקבות ההדרכה בין ההשפעה המצופה על בטיחות החולה. 

ום ההרדמה שנחשב לדעתם אחד מתחומי הרפואה המובילים את התנועה הם מתמקדים בתח

למען בטיחות החולה, ומציינים כי למרות שבאופן עקבי נמצא שהדרכה מבוססת סימולציה 

משפרת ומעשירה את מערך הכישורים של מרדימים, שיפור שאמור להתבטא בבטיחות החולה, 

ההדרכה בסימולציה בכל הקשור לא הודגמו שיפורים בתוצאות המטופלים כתוצאה מ

 (.Green et al., 2016(לבטיחותם, ועדיין יש צורך בעריכת מחקרים מקיפים לבחון הפעה זו 

 Delisle et al. (2020)  מסבירים את הממצאים הסותרים בקושי של המודרכים ליישם את מה

וניים שונים, לסביבת העבודה, קושי שמקורו באילוצים ארג שלמדו בהדרכה כאשר הם חוזרים

 ובשוני ובמורכבות של סביבת הלמידה לעומת סביבת העבודה. 

העובדה כי לא תועד שיפור בשביעות הרצון של החולים הפונים לוועדות בתקופה שלאחר 

למרות שחל שיפור ביכולת הנתפסת של הרופאים להתמודד עם מצבים שונים בוועדה,  סדנהה

למדו, ובעבודת הצוות שלהם, יכולה להיות מוסברת בתדירות השימוש במיומנויות התקשורת ש

אילוצים אלו ומורכבות תהליך העבודה בוועדות. בעוד שברמת המשתתפים השינויים  ל ידיע

שנבדקו בתגובות, בלמידה, בהעברה ובתוצאות היו ביחס לכל רופא ספציפי שהשתתף 
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ראה רופא מסוים, בסדנאות, עמדות החולים שנמדדו בסקר נאספו אמנם מרשימת הפונים ש

יחסו לכלל החוויה שלהם בוועדה, ובכלל זה לחברי וועדה נוספים שהיו יאך השאלות עצמן הת

בה. כמו כן, בשל אופי השרות, לא ניתן לעקוב אחר השתנות העמדות של אותו פונה על פני 

זמן. כניסוי שדה, ההשוואה של עמדות הפונים בין התקופה שלפני הסקר לזו שלאחריה לא 

תה על אותו פונה. לפונים שונים יש גישות שונות, העדפות והערכות שונות שמהוות מן הסתם ייה

הסקר השונות שאלות גבוה בין נוסף על כך, המתאם החיובי ה .סדנהגורם המתערב בהשפעת ה

במסגרתו התשובות של החולה משקפות את (, halo effectצביע על אפקט הילה )לה יכול

שימוש בכלי עמדתו הכללית כלפי ביטוח לאומי, ולאו דווקא את החוויה הספציפית שלו בוועדה. 

שיעור התלונות על רופאים, שיעור העררים, משוב עמיתים וכו' יכול מדידה נוספים כדוגמת 

 ים. לדייק את מדידת ההשפעה של הלמידה על התקשורת עם החוללסייע 

מת וצמן הראוי לציין כי חל שינוי בעאך בשביעות הרצון של החולים, אמנם לא נצפה שינוי 

הקשרים בין עמדות הרופאים לשביעות הרצון של הפונים, בין התקופה טרם השתתפותו של 

לתקופה שלאחריה. בעוד שלפני מועד השתתפות הרופא בוועדות לא נמצאו  סדנההרופא ב

יכולתו המדווחת להתמודד עם  תדירות השימוש במיומנויות התקשורת,קשרים מובהקים בין 

מצבים בוועדה, ועבודת הצוות בוועדה לבין כל שלושת היבטי שביעות הרצון של החולים, לאחר 

ככל שהרופא מרגיש שהוא יכול להתמודד עם מצבים  .נמצאו קשרים בין המשתנים סדנהה

, נוטה המקצועיות הנתפסת שלו לעלות בעיני ועדהושיש עליה בעבודת הצוות בו שונים בוועדה

תבנית הקשר בין שביעות רצון החולים החולים ועולה שביעות הרצון מהיחס הניתן על ידו. 

לעמדות הרופאים אינה אחידה. קשרים החזקים יותר נמצאו עם מדדי שביעות הרצון הקשורים 

דד שביעות הרצון הכללית מעט ישירות לרופא, יחס ומקצועיות נתפסת, בעוד שהקשרים עם מ

נמוכים יותר. ממצא זה תומך בהשערה שקיים אפקט הילה כפי שהוסבר בפסקה הקודמת. 

את תדירות השימוש במיומנויות תקשורת את יכולת ההתמודדות  ככל הנראה הסדנאות שיפרו

ון של הרופאים, ואת עבודת הצוות של חברי הוועדה, והללו בתורם היו קשורים לשביעות רצ

במחקרו השפעת התוצאות ברמת המטפל על התוצאות ברמת המטופל נמצאה גם . מוגברת

את ההשפעה של הדרכה לשיפור תקשורת ושיתוף פעולה  שבחן McCaffrey (2011)של  

בקרב צוותים רב מקצועיים של אחיות ורופאים. בעקבות ההדרכה חל שיפור במידת השיתוף 

ובאיכות התקשורת בין חברי הצוותים וכפועל יוצא השתפרו התוצאות אצל המטופלים ושביעות 

 הרצון שלהם.  
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 לסיכום 

רכה על פי המודל של קירקפטריק העלתה כי להדרכה היו ההדבחינת אפקטיביות תוכנית 

 תועלות בכל ארבע רמות המדידה. 

תה היא חשובה י: המשתתפים העידו כי הם היו מרוצים מהסדנה, וכי היא הי ברמת התגובה

ומועילה, כי התרחישים היו ראליים ושיקפו היטב את הנעשה בוועדות, וכי הם ימליצו עליה גם 

 לאחרים. 

: המשתתפים מכירים בחשיבות התקשורת הממוקדת בחולה, והעידו על  הלמידהברמת 

 שיפור ביכולת שלהם להתמודד עם מצבים שונים בוועדות בעקבות הסדנה.

: חל שיפור בתדירות מיומנויות התקשורת לאחר הסדנה: ובכלל זה והתנהגות ברמת ההעברה

 ין עצמם ובינם לחולים. פרואקטיבית ושיפור התקשורת בין חברי הוועדה בינם לב

: חלה עליה בחיוניות הרופאים ובעבודת הצוות ביניהם. למרות העליה ברמת התוצאות

בעצמת הקשרים בין התוצאות והתגובות בקרב הרופאים לשביעות הרצון של הפונים, לא 

 נמדדו שינויים מובהקים בשביעות רצון הפונים על פני זמן.

בהדרכה מבוססת סימולציה אמצעי היכול שה הרואה ממצאי המחקר שלנו מחזקים את הגי

להעניק למודרכים ידע, עמדות, וכישורים, במגוון תחומים קליניים ולא קליניים למגוון מקצועות 

בריאות באופן בטוח, מכוון למידה ויעיל אם היא בנויה ומתוכננת באופן המותאם לצרכי 

מולציה, ותחקיר כנה לאחריה המודרכים, וכוללת תדריך והכשרת המדריכים לפני הסי

(Griffin, 2020 ;Aggarwal et al., 2010. )  נדרשת עדיין עבודה כדי למצוא את הדרך

 ששינויים התנהגותיים אלה יתבטאו גם במורד הדרך, בתוצאי טיפול וחוויות מטופלים. 

אמנם עבודה זו נערכה על בסיס סדנת הדרכה חד פעמית לחברי ועדות בביטוח לאומי. היא 

לא הצליחה להדגים שיפור בתוצאה סופית של שביעות רצון מטופלים מהועדות, אך הראתה 

כי להדרכה השפעה חיובית על מדדי עבודת צוות ותקשורת של המשתתפים הקשורים 

עם מצבים שונים בהם ד לחיוניות ומוטיבציה של הרופאים, ושיפור ביכולת הרופאים להתמוד

ים והמזכירים שהשתפו בסדנה ראו בה הכשרה חשובה ונדרשת הם נתקלים בוועדות. הרופא

 כחלק מההכשרה וההדרכה שלהם. 
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 :מגבלות

התבסס על כלי מחקר של דיווח עצמי הנתון  המחקרלמחקר זה כמה מגבלות שיש לציין כאן. 

להטיות של רציה חברתית או תפיסה עצמית. לא הייתה מדידה אובייקטיבית או לפחות 

תית של משתני התוצאה. בנוסף, אחוז ההיענות לשאלון המעקב היה נמוך למדי, חיצונית ושיט

. הממצאים הנשענים על שאלון זה עלולים להיות מוטים בשל הבחירה הטיה שמקורה 32%

מצאנו כי קיים הבדל בין במאפיינים של קבוצת הרופאים שהסכימה לענות על שאלון המעקב. 

עקב, ונכללה בבדיקת השינוי לאלו שלא ענו לשאלון קבוצת הרופאים שהשיבה על שאלון המ

שעשוי היה להשפיע על מידת השינוי במשתנה תדירות השימוש במיומנויות תקשורת. הבדל 

הכלי המרכזי שבדק את הרמה הרביעית של המודל, רמת  במשתנה זה בעקבות הסדנה.

מפגשים שונים עם התוצאה, דגם סקרים שהועברו לאותו רופא לפני ואחרי הסדנה. מדובר ב

מטופלים שונים )לא אותו המטופל ואותו המקרה לפני ואחרי ההתערבות ההדרכתית( ועם 

הרכב ועדה משתנה. כך שיתכן וגורמים שונים הקשורים למאפייני המפגשים, שאינם הנושאים 

שנלמדו ונמדדו בסדנה, השפיעו על התנהלות הוועדה ועל שביעות רצון המשתתפים. מגבלות 

ן חלק מהמגבלות המוכרות במחקר שטח שלצד הסביבה הריאלית שהוא מביא, לא אלה ה

(. בנושא סקר המטופלים יש לציין כי Babbie, 2009ניתן לפקח בו על כלל המשתנים )

המחקר נשען על סקר המועבר כדרך קבע, ושאלותיו כלליות ומשקפות בוודאי נושאים נוספים 

ה ספציפית, רופאים ומזכירים ינערך על אוכלוסימעבר לאלו בהם עסקה הסדנה. המחקר 

החברים בוועדות ביטוח לאומי, ויש להתייחס לתוצאות בזהירות כשמכלילים אותם לרופאים 

בהקשרים אחרים של מפגש טיפולי. ולסיום, המחקר נערך כחלק מפרויקט הדרכה שכלל את 

ונפגעי עבודה. בשל כך  כל אוכלוסיית הרופאים והמזכירים המשתתפים בוועדות נכות כללית

 לא הייתה למחקר קבוצת ביקורת ולא ניתן לייחס סיבתיות לנתונים שהוצגו בעבודה זו. 

 

   להמשךהמלצות 
הפעלת סדנת סימולציה, בעיקר בסדרי גודל שנעשו בעבודה זו, היא מורכבת ודורשת 

תקשורת  משאבים רבים. מחקר זה הראה כי הסדנה יכולה לזרוע זרעים של שינוי בתחום

נכון להמשיך לטפח ולקדם מיומנויות אלה הממוקדת במטופל )החולה במרכז( ועבודת צוות. 

כדי להשריש אותן ובכך להעצים את ההשפעה שלהן על הצוותים ועל החולים. לכן ההמלצות 

 להמשך הן: 

  -מחקריות

כדי לזהות מוקדים הדורשים  תצפיות בשדה/בשטח על חברי וועדה/התנהלות בוועדותשילוב 

 טיפול וכדי לייצר קו ייחוס לעבודות מחקר נוספות. 
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כדי לעבות את המידע המחקרי ולטייב את  מעקב אחר מזכירים בנוסף למעקב אחר הרופאים

 ניתוח המפגשים.

 הוספת מדד מורכבות מקרים כדי לנקות משתנה זה מניתוח המפגשים.

  -יישומיות

זה ולהמשיך הטמעה של מיומנויות התקשורת במסגרות מצומצמות  להישען על ממצאי מחקר

 יותר ובאמצעים שניתן להעביר במחוזות. 

ואת ממצאי התצפיות בשטח כדי לבנות תכניות מימדי שביעות הרצון של החולים את   תמפול

 הכשרה הממוקדות בגורמים אלה. 

 קירקפטריקבניית תוכנית הדרכה עם מדדי אפקטיביות כדוגמת המודל של 

 

 סיכום

עבודה זו מסכמת התערבות ייחודית של הביטוח הלאומי שבחר לעשות מעשה ולעסוק בשינוי 

 תרבות ארגונית באמצעות הדרכת הרופאים והמזכירים שלו בסדנה מבוססת סימולציה

משתתפים,  631זהו פרויקט ייחודי מבחינת היקפי הפעולה שלו, . ותחקירים רפלקטיביים

המחקר שליווה את ושיתוף פעולה מצד כל הגורמים בביטוח הלאומי.  שדרש מחויבות

ההתערבות בחן סוגיות המעסיקות את המערכת הרפואית, תקשורת רופא חולה ועבודת צוות. 

בנוסף בדק המחקר קשר בין מיומנויות ועמדות של הצוות הרפואי לבין שביעות רצון של 

התנהגות הרופאים ובעמדות שלהם, תוצאה בארוך טווח לאחר הסדנה נצפה שיפור החולים. 

יפה בעיקר לאור העובדה שמדובר בהתערבות חד פעמית, אך לא נצפו שינויים בשביעות 

הרצון של החולים מהוועדות. המשתתפים מצידם דווחו שהסדנה ענתה לצורך חשוב שלהם. 

קשורת, האתגר המרכזי הוא לייצר המשכיות לתהליך כדי למנוע דעיכה של מיומנויות הת

 ולוודא שהן נשמרות לאורך זמן ומועברות גם לדורות הבאים של רופאים ומזכירים. 
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 נספחים

 שאלון מקדים – 1נספח 

 ביום פעילות בנושא תקשורת המשתתפים ומזכירים לרופאים מקדים שאלון

 

 רב שלום
 השאלון מטרת. לוועדות רפואיות בביטוח הלאומי תקשורת לסדנת מקדים שאלון לפניך
 בתום גם נעביר דומים שאלונים. למטרותיה והתאמתה הסדנה יעילות את להעריך לנו לסייע
במספר  שאלות על ממך לענות מבקשים אנו בשאלון. אחריה שבועות מספר וכמעקב הסדנה
 תשומת במלוא לענות כדי דקות מספר י/תקדיש אם לך נודה, ארוך אינו השאלון. נושאים

 .הנדרשים והכנות הלב
השאלונים ישמשו, כאמור, למחקר, ונדרשת הסכמתך לשימוש בנתונים אלה. מענה על 

השאלון מהווה אישור להסכמתך. ביום הסדנה יימסר דף הסבר מפורט ותידרש חתימתך על 
ספרות אחרונות של תעודת  4הסכמה מדעת להשתתפות במחקר. בסוף השאלון נבקשך לציין 

שאלון המקדים ושאלוני המעקב. עיבוד הנתונים הזהות. קוד זה ישמש אותנו לשיוך ה
 והצגתם יהיה על כלל המשתתפים, בלי כל פרטים היכולים לזהות אדם זה או אחר. 

 !תודה
 

הסעיפים הבאים מתארים מקטעים שונים בוועדה הרפואית. נא לסמן על כל אחד מהם באיזו 
, כמעט תמיד.  נא  5, כלל לא , ל -1תדירות את/ה נוהג/ת בוועדה כפי שמתואר בסעיף, בין

 אם לא רלוונטי.  -0לסמן 

 לעתים לא כלל  
רחוקו

 ת

 לעתים לעתים
קרובו

 ת

 כמעט
 תמיד

 לא
רלוו
 נטי
 לא
התר
 חש

באיזו תדירות את/ה מציג עצמך בפתיחת   .1
 ? )או מוצג על ידי שותפך לוועדה(וועדהה

1 2 3 4 5 0 

באיזו תדירות את/ה מביע הוקרה והכרה   .2
לעומס הבירוקרטי שהחולה עבר לפני כניסתו 

 תור, טפסים, "לך ושוב"(המתנה, לחדר )
1 2 3 4 5 0 

ייחס/ת לרקע באיזו תדירות את/ה מת  .3
 0 5 4 3 2 1 התרבותי של החולה 

באיזו תדירות את/ה מנהל/ת שיחת חולין   .4
 0 5 4 3 2 1 ? )לאפשר לחולה לחוש בנוח(וועדהבתחילת ה

באיזו מידה את/ה שואל/ת שאלות פתוחות   .5
 0 5 4 3 2 1 ברגעים הראשונים של הוועדה?

באיזו תדירות את/ה מתאם/ת עם החולה   .6
 0 5 4 3 2 1  ?וועדהה תוכןצפיות לגבי 

כשחולה מגיע עם אדם המייצג אותו, )קרוב   .7
משפחה, מתרגם, עורך דין( באיזו תדירות 

 את/ה מדבר ישירות עם החולה? 
1 2 3 4 5 0 

בודק/ת את נקודת המבט באיזו תדירות את/ה   .8
מבקש מהחולה לתאר את הבעיה של החולה: 

 בשלה פנה לביטוח הלאומי?
1 2 3 4 5 0 

את  חולהבאיזו תדירות את/ה מברר/ת עם ה  .9
 0 5 4 3 2 1)כלומר את מכלול מצבו  פנייתו לשההקשר 
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 בהצלחה להתמודד ה/יכול ה/שאת ה/חש ה/את מידה באיזו בשאלות הבאות נבקשך לציין 
  ?הבאים המצבים עם 

 

 ?בעבודתך מרגיש אתה כיצד

של החולה: מצב סוציואקונומי, סביבת 
 . , מקורות תמיכה, וכו׳(מגורים, מצב משפחתי

עם החולה כיצד  ק/תה בוד/איזו תדירות אתב  .10
 0 5 4 3 2 1 היומיומימצבו/ה על תפקודו/ה  עמשפי

 אוהדתבאיזו תדירות את/ה מביע הכרה   .11
 0 5 4 3 2 1 סבל שהחולה מציג?לקושי או ל

באיזו תדירות את/ה משתמש בשפת גוף כדי   .12
להראות אהדה )למשל: רכינה לעברו, מגע יד, 

 עוצר/ת דיבור, הבעת פנים אוהדת(
1 2 3 4 5 0 

באיזה תדירות אתה מתאים את השיחה )שפה,   .13
ליכולתו השפתית של קצב דיבור וכו׳( 

 החולה?
1 2 3 4 5 0 

 וועדהבאיזו תדירות את/ה מסכם את שנאמר ב  .14
 0 5 4 3 2 1 ומוודא הבנה אל מול החולה?

באיזו תדירות את/ה מבהיר את התהליך   .15
 0 5 4 3 2 1 הוועדה?הצפוי אחרי 

האם יש חולה שואל את הבאיזו תדירות את/ה   .16
 0 5 4 3 2 1 ?ם הוועדהסיולפני  לו/ה עוד שאלות

  
כלל 
לא 
 יכול

     
יכול 
במידה 
 רבה מאד

 7 6 5 4 3 2 1 התמודדות עם חולה המיוצג ע"י עו"ד 1
 7 6 5 4 3 2 1 התמודדות עם חולה כועס 2
 7 6 5 4 3 2 1 קושי שפתידיון עם חולה בעל  3
טיפול יעיל בחולה מרקע תרבותי/דתי  5

 7 6 5 4 3 2 1 שונה משלך

התמודדות עם איום מרומז של החולה או  6
 7 6 5 4 3 2 1 בא כוחו

התמודדות עם חוסר הלימה בנתונים  7
 7 6 5 4 3 2 1 ורושם של הטעייה מכוונת

התמודדות עם חולה בעל קושי בייצוג  8
מתן פרטים ומענה מובנה  –עצמי 

 לשאלות
1 2 3 4 5 6 7 

 שמירה על צנעת הפרט בוועדה 10
1 2 3 4 5 6 7 

הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות  11
 בביטוח לאומי

1 2 3 4 5 6 7 

הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות  12
 לביטוח לאומי מחוץ

1 2 3 4 5 6 7 

בעיה הפנייה לגורם רפואי בזיהוי  13
 רפואית משמעותית שאינה מטופלת

1 2 3 4 5 6 7 

 שילוב בין היותך פוסק לתפקודך כרופא 14
 

1 2 3 4 5 6 7 
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 באיזו תאר אנא. להרגיש לעובד לגרום יכולה עבודה שכל הרגשות המתארים משפטים כמה לפניך

 הלקוחות או, הממונה, לעבודה עמיתים, העבודה תוכן כולל) עבודתך של כלשהו היבט, שכיחות

 . שלך האחרונים העבודה ימי 30-ב זו הרגשה להרגיש לך גרם(, שלך

 באיזו תכיפות הנך מרגיש הרגשה זו בעבודתך?

כמעט  
אף פעם 

 לא

לעיתים 
רחוקות 

 מאד

לעיתים 
די 

 רחוקות
 לפעמים

לעיתי
ם די 
קרובו

 ת

לעיתים 
קרובות 

 מאד

כמעט 
 תמיד

 7 6 5 4 3 2 1 מרגיש ערנות מחשבתית   .1

מרגיש  שאני יכול לחשוב   .2
 במהירות 

1 2 3 4 5 6 7 

מרגיש שיש לי יכולת   .3
 7 6 5 4 3 2 1 לתרום רעיונות חדשים  

מרגיש יכולת להיות   .4
 7 6 5 4 3 2 1 יצירתי

מרגיש שיש ביכולתי לתת   .5
 7 6 5 4 3 2 1 חום לאחרים

6.  

מרגיש שיש ביכולתי 
להיות רגיש לצרכים של 

עובדים אחרים או 
 לקוחות  

1 2 3 4 5 6 7 

7.  
מרגיש שיש לי כח 

להשקיע רגשית בלקוחות 
 או בעובדים אחרים  

1 2 3 4 5 6 7 

8.  
מרגיש שיש לי יכולת 

להיות סימפטי ללקוחות 
 או לעובדים אחרים

1 2 3 4 5 6 7 

 
 חברי הוועדה עבודת אורית – ג חלק

הסעיפים הבאים מתארים היבטים שונים של עבודת הצוות בוועדה הרפואית. סמן על כל אחד 
 )חשוב מאד(. 7 -)כלל לא חשוב( ל 1מהם הוועדות בהן את/ה יושב/ת מתנהלות באופן זה, בין 

 
חשוב 

 מאד
    

 
כלל לא  

 חשוב
 

חברי הוועדה מעודדים שיתוף רעיונות אחד עם  1 2 3 4 5 6 7
 השני

ניהול הוועדה יוצר אוירה בה אפשר להשיג  1 2 3 4 5 6 7
 מטרות

לחברי הוועדה יש את הידע הדרוש כדי לבצע  1 2 3 4 5 6 7
 את העבודה בצורה טובה

כשאנחנו בוועדה נתקלים בבעיה אנחנו  1 2 3 4 5 6 7
 משקיעים מאמץ להבין אותה לעומק

התוצאות עבודת הצוות בוועדה תורמת לדיוק  1 2 3 4 5 6 7
 שלה
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 אישיים פרטים מספר למלא נבקשך סיום לפני
 זכר .1 מין  .16

 נקבה .2

 _________ גיל  .17

 ישראל .1 לידה ארץ  .18

 ל"חו .2

 _________ פרט

 רופא/ה .1 תפקיד בוועדה  .19

 מזכיר/ה .2

 ____________ וותק בתפקיד  .20

 הספרות 4 את לרשום נבקשך  .21
  הזהות מספר של האחרונות

 

_____________ 
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 שאלון סוף יום – 2נספח 

 

 סוף יום -טופס משוב 

 סדנת מיומנויות תקשורת לרופאים ומזכירים 

 יום למדריכים -עדות רפואיות של הביטוח הלאומיובו

 

 תאריך: _______________

 
 שלום רב,

שיפור מחזורי שאלון זה הינו השאלון המסכם את הסדנה. עמדותיך לגבי הסדנה חשובות ל

לפיכך, נודה לך באם תענה/י בכנות על השאלות  ולהערכת יעילותה.ההדרכה הבאים 

 הבאות.

תהיינה התוצאות  הפומביותתשובותיך תשארנה חסויות לחלוטין. תוצאות המחקר 

 הקבוצתיות בלבד.

 השאלות מנוסחות בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד.

  

 בתודה על שיתוף הפעולה,                                                              

 צוות המחקר

 

 
 הדנעמדות כלפי התכנים שהועברו בס – א'חלק 

 ןסמ עם המצבים הבאים? אנא  יכול להתמודד בהצלחהשאתה  ה/ה חש/באיזו מידה את .1

 עבור כל אחד מהנושאים הבאים את התשובה המתאימה לך ביותר:

כלל   
 לא

 יכול

יכול      
במידה 
 רבה מאד

 7 6 5 4 3 2 1 התמודדות עם חולה המיוצג ע"י עו"ד  1
 7 6 5 4 3 2 1 התמודדות עם חולה כועס 2
 7 6 5 4 3 2 1 דיון עם חולה בעל קושי שפתי 3
 שותפךעלת מיומנויות עבודת צוות עם הפ 4

 7 6 5 4 3 2 1 לוועדה

טיפול יעיל בחולה מרקע תרבותי/דתי  5
 7 6 5 4 3 2 1 שונה משלך

התמודדות עם איום מרומז של החולה או  6
 7 6 5 4 3 2 1 בא כוחו

התמודדות עם חוסר הלימה בנתונים ורושם  7
 7 6 5 4 3 2 1 של הטעייה מכוונת

התמודדות עם חולה בעל קושי בייצוג  8
 7 6 5 4 3 2 1 מתן פרטים ומענה מובנה לשאלות –עצמי 

 שמירה על כבוד האדם בוועדה 9
1 2 3 4 5 6 7 
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עבור כל אחד מהנושאים הבאים  ן? אנא סמתרמה הסדנה ליכולותיךלדעתך,  ,באיזו מידה .2

 את התשובה המתאימה לך ביותר:

 

 שמירה על צנעת הפרט בוועדה 10
1 2 3 4 5 6 7 

הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות  11
 7 6 5 4 3 2 1 בביטוח לאומי

הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות  12
 7 6 5 4 3 2 1 לביטוח לאומי מחוץ

יה רפואית הפנייה לגורם רפואי בזיהוי בע 13
 משמעותית שאינה מטופלת

1 2 3 4 5 6 7 

 בין היותך פוסק לתפקודך כרופא שילוב 14
 1 2 3 4 5 6 7 

כלל   
 לא

 תרמה

 תרמה     
במידה רבה 

 מאד

 התמודדות עם חולה המיוצג ע"י עו"ד  15
1 2 3 4 5 6 7 

 התמודדות עם חולה כועס 16
1 2 3 4 5 6 7 

 דיון עם חולה בעל קושי שפתי 17
1 2 3 4 5 6 7 

 שותפךעלת מיומנויות עבודת צוות עם הפ 18
 7 6 5 4 3 2 1 לוועדה

טיפול יעיל בחולה מרקע תרבותי/דתי  19
 7 6 5 4 3 2 1 שונה משלך

התמודדות עם איום מרומז של החולה או  20
 7 6 5 4 3 2 1 בא כוחו

התמודדות עם חוסר הלימה בנתונים ורושם  21
 7 6 5 4 3 2 1 של הטעייה מכוונת

התמודדות עם חולה בעל קושי בייצוג  22
 7 6 5 4 3 2 1 מתן פרטים ומענה מובנה לשאלות –עצמי 

 שמירה על כבוד האדם בוועדה 23
1 2 3 4 5 6 7 

 שמירה על צנעת הפרט בוועדה 24
1 2 3 4 5 6 7 

הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות  25
 7 6 5 4 3 2 1 בביטוח לאומי

הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות  26
 7 6 5 4 3 2 1 לביטוח לאומי מחוץ

יה רפואית הפנייה לגורם רפואי בזיהוי בע 27
 7 6 5 4 3 2 1 משמעותית שאינה מטופלת

 בין היותך פוסק לתפקודך כרופא שילוב 28
 1 2 3 4 5 6 7 
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בוועדה? עבור כל אחד  רלוונטיים לעבודתךבאיזו מידה התרחישים שנבחרו לסדנה הינם  .3

 מהתרחישים אנא סמן/י את התשובה המתאימה לך ביותר.

 
 מסוים, נשמח לשמוע על כך:במידה ויש לך משוב על תרחיש 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 
 
 

 הסדנה משוב על יום –חלק ב' 

 . בכללותההשאלות הבאות נוגעות לסדנה 

)במידה מועטה מאוד(  1אנא הקף בעיגול את התשובה המתאימה ביותר לדעתך, בסולם של 

 )במידה רבה מאוד(. 7עד 

 

במידה  שאלה 

 מועטה

במידה      

 רבה

באיזה מידה תרמו הדיון בנושא: מהי ועדה טובה? והצפייה  .34

 בסרט על ועדה ללימוד  
1 2 3 4 5 6 7 

באיזו מידה התרחישים שנבחרו לסדנה הינם רלוונטיים  .35

 לנושא הסדנה?
1 2 3 4 5 6 7 

הפונים המדומים הינו חוויה באיזו מידה חשת שהמפגש עם  .36

 לימודית עבורך?
1 2 3 4 5 6 7 

כלל לא   
 רלוונטי

 רלוונטי     
במידה רבה 

 מאוד

 חולה עם מחלת קרון המיוצג ע"י עורכת דין   29
 

1 2 3 4 5 6 7 

בניהול )שחקן( דינמיקה בין רופא ומזכיר  30
ועדה של חולה עם מחלת ריאות שמתקשה 

 לייצג את עצמה
1 2 3 4 5 6 7 

התמודדות עם חולה עוין/כועס בעל תיק  31
רפואי מורכב עם ריבוי בעיות )מחלת לב 

איסכמית, פגיעה בגב תחתון, פגיעה בברך 
 מתאונה, ירידה בשמיעה( 

1 2 3 4 5 6 7 

חוסר הלימה בנתונים )חולה בעל בעיות גב  32
שמציג בבדיקה מצב רפואי חמור מכפי 

 שמתועד בתיק הרפואי(
1 2 3 4 5 6 7 

דמויות מרקעים שונים,  4) יחס לרקע החולה 33
בעלות תיק רפואי זהה עם תמונה של מחלת 

 ריאות ושבר מורכב במרפק(
1 2 3 4 5 6 7 
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עבודתך רחישים והפונים המדומים דימו את באיזו מידה הת .37

 מציאות?בוועדות ב
1 2 3 4 5 6 7 

באיזו מידה משוב השחקן היה משמעותי להבנת חווית  .38

 הפונה? 
1 2 3 4 5 6 7 

 וידיאו ללימוד?באיזו מידה תרם התחקיר באמצעות  . 39

 
1 2 3 4 5 6 7 

באיזו מידה תרמה הסדנה להרחבת סל הכלים העומדים  .40

 לרשותך בוועדות הרפואיות?
1 2 3 4 5 6 7 

באיזו מידה הייתה הסדנה מאורגנת מבחינה לוגיסטית  .41

 ואדמיניסטרטיבית?
1 2 3 4 5 6 7 

 האם לדעתך יש לכלול סדנה זו כחלק מתכנית ההכשרה של .42

 רופאים ומזכירים בוועדות?
1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 האם תמליץ לעמיתייך למקצוע לעבור את הסדנה? .43

 

האם תהיה מעוניין לקחת חלק במחקרים קליניים ואפידמיולוגיים העוסקים במידע הנאסף . 44

כן    הקף בעיגול:         במהלך הוועדות שאתה מקיים במוסד לביטוח לאומי ובתוצאותיהן?

 לא    /

______________________________________________________________ : הערות

___________________________________________________________________ 

 
 

 סטטיסטיים רכיםשאלות דמוגרפיות לצ –' גחלק 
 

 תפקיד בוועדה:  .1

 מזכיר/ה       ב. רופא/ה  .א

 ארץ לידה:  ___________  .2

 ____________ גיל:  .3

 ___________:  שנת עליה .4

 שנים. ____________: ותק במקצוע .5

 מין:  .6

 ב. נקבה             א. זכר               

כמה שנים אתה משמש כחבר בוועדות הרפואיות של הביטוח הלאומי? _______  .7

 שנים

 ___________________________________ ספרות אחרונות של ת.ז.(  4)אנא כתוב  קוד

 
 
 תודה על שיתוף הפעולה
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 שאלון מעקב – 3נספח 

 
 ביום פעילות בנושא תקשורת לאחר השתתפות ומזכירים לרופאים מעקב שאלון

 

 רב שלום
לוועדות רפואיות בביטוח הלאומי שנערכה  תקשורת לפני מספר שבועות השתתפת בסדנת

 במסר. בתחילת הסדנה מילאת שאלון מקדים, וכעת נבקשך למלא שאלון מעקב לסדנה זו. 
 . למטרותיה ואת התאמתה הסדנה יעילות את להעריך לנו לסייע השאלון מטרת

 אם לך נודה, ארוך אינו השאלון. במספר נושאים שאלות על ממך לענות מבקשים אנו בשאלון
 .הנדרשים והכנות הלב תשומת במלוא לענות כדי דקות מספר י/תקדיש

השאלונים ישמשו, כאמור, למחקר.  עיבוד הנתונים והצגתם יהיה על כלל המשתתפים, בלי 
 כל פרטים היכולים לזהות אדם זה או אחר. 

שיוך ספרות אחרונות של תעודת הזהות. קוד זה ישמש אותנו ל 4בסוף השאלון נבקשך לציין 
 השאלון המקדים לשאלון המעקב בלבד תוך שמירת זהות המשיב חסויה. 

 !תודה
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הסעיפים הבאים מתארים מקטעים שונים בוועדה הרפואית. נא לסמן על כל אחד מהם באיזו 
 תדירות את/ה נוהג/ת בוועדה כפי שמתואר בסעיף, 

 אם לא רלוונטי.  -0, כמעט תמיד.  נא לסמן  5, כלל לא , ל -1בין 

  

 לעתים לא כלל  
 רחוקות

 לעתים לעתים
 קרובות

 כמעט
 תמיד

 

באיזו תדירות את/ה מציג עצמך בפתיחת הוועדה?   .17
 )או מוצג על ידי שותפך לוועדה(

1 2 3 4 5 0 

 באיזו תדירות את/ה מביע הוקרה והכרה לעומס  .18
הבירוקרטי שהחולה עבר לפני כניסתו לחדר 

 )המתנה, תור, טפסים, "לך ושוב"(
1 2 3 4 5 0 

באיזו תדירות את/ה מתייחס/ת לרקע התרבותי של   .19
 0 5 4 3 2 1 החולה 

באיזו תדירות את/ה מנהל/ת שיחת חולין בתחילת   .20
 0 5 4 3 2 1 הוועדה? )לאפשר לחולה לחוש בנוח(

שואל/ת שאלות פתוחות ברגעים באיזו מידה את/ה   .21
 0 5 4 3 2 1 הראשונים של הוועדה?

באיזו תדירות את/ה מתאם/ת עם החולה צפיות   .22
 0 5 4 3 2 1 לגבי תוכן הוועדה? 

כשחולה מגיע עם אדם המייצג אותו, )קרוב   .23
משפחה, מתרגם, עורך דין( באיזו תדירות את/ה 

 מדבר ישירות עם החולה? 
1 2 3 4 5 0 

תדירות את/ה בודק/ת את נקודת המבט של  באיזו  .24
החולה: מבקש מהחולה לתאר את הבעיה בשלה 

 פנה לביטוח הלאומי?
1 2 3 4 5 0 

באיזו תדירות את/ה מברר/ת עם החולה את ההקשר   .25
של פנייתו )כלומר את מכלול מצבו של החולה: 

מצב סוציואקונומי, סביבת מגורים, מצב משפחתי, 
 .מקורות תמיכה, וכו׳( 

1 2 3 4 5 0 

באיזו תדירות את/ה בודק/ת עם החולה כיצד   .26
 משפיע מצבו/ה על תפקודו/ה היומיומי

1 2 3 4 5 0 

באיזו תדירות את/ה מביע הכרה אוהדת לקושי או   .27
 0 5 4 3 2 1 לסבל שהחולה מציג?

באיזו תדירות את/ה משתמש בשפת גוף כדי   .28
להראות אהדה )למשל: רכינה לעברו, מגע יד, 

 עוצר/ת דיבור, הבעת פנים אוהדת(
1 2 3 4 5 0 

באיזה תדירות אתה מתאים את השיחה )שפה, קצב   .29
 0 5 4 3 2 1 דיבור וכו׳( ליכולתו השפתית של החולה?

באיזו תדירות את/ה מסכם את שנאמר בוועדה   .30
 0 5 4 3 2 1 ומוודא הבנה אל מול החולה?

 באיזו תדירות את/ה מבהיר את התהליך הצפוי  .31
 0 5 4 3 2 1 אחרי הוועדה?

באיזו תדירות את/ה שואל את החולה האם יש לו/ה   .32
 0 5 4 3 2 1 עוד שאלות לפני סיום הוועדה?
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 בהצלחה להתמודד ה/יכול ה/שאת ה/חש ה/את מידה באיזו בשאלות הבאות נבקשך לציין 
  ?הבאים המצבים עם 

 

  

  
כלל 
לא 
 יכול

     
יכול 

במידה 
רבה 
 מאד

 7 6 5 4 3 2 1 התמודדות עם חולה המיוצג ע"י עו"ד  .33

 7 6 5 4 3 2 1 התמודדות עם חולה כועס  .34

 7 6 5 4 3 2 1 דיון עם חולה בעל קושי שפתי  .35

תרבותי/דתי טיפול יעיל בחולה מרקע   .36
 7 6 5 4 3 2 1 שונה משלך

התמודדות עם איום מרומז של החולה   .37
 7 6 5 4 3 2 1 או בא כוחו

התמודדות עם חוסר הלימה בנתונים   .38
 7 6 5 4 3 2 1 ורושם של הטעייה מכוונת

התמודדות עם חולה בעל קושי בייצוג   .39
מתן פרטים ומענה מובנה  –עצמי 

 לשאלות
1 2 3 4 5 6 7 

 על צנעת הפרט בוועדה שמירה  .40
1 2 3 4 5 6 7 

הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות   .41
 בביטוח לאומי

1 2 3 4 5 6 7 

הכוונת החולה לבדיקת זכויות נוספות   .42
 לביטוח לאומי מחוץ

1 2 3 4 5 6 7 

הפנייה לגורם רפואי בזיהוי בעיה   .43
 רפואית משמעותית שאינה מטופלת

1 2 3 4 5 6 7 

היותך פוסק לתפקודך שילוב בין   .44
 כרופא

 
1 2 3 4 5 6 7 
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 לפניך כמה משפטים המתארים הרגשות שכל עבודה יכולה לגרום לעובד להרגיש. 
אנא תאר/י באיזו שכיחות, היבט כלשהו של עבודתך )כולל תוכן העבודה, עמיתים לעבודה, 

 ימי העבודה האחרונים שלך.  30-הממונה, או הלקוחות שלך(, גרם לך להרגיש הרגשה זו ב

 
  

כמעט  
אף פעם 

 לא

לעיתים 
רחוקות 

 מאד

לעיתים 
די 

 רחוקות
 לפעמים

לעיתים 
די 

 קרובות

לעיתים 
קרובות 

 מאד

כמעט 
 תמיד

 7 6 5 4 3 2 1 מרגיש ערנות מחשבתית   .45

 7 6 5 4 3 2 1 מרגיש  שאני יכול לחשוב במהירות   .46

47.  
מרגיש שיש לי יכולת לתרום 

 7 6 5 4 3 2 1 רעיונות חדשים  

 7 6 5 4 3 2 1 מרגיש יכולת להיות יצירתי  .48

49.  
מרגיש שיש ביכולתי לתת חום 

 7 6 5 4 3 2 1 לאחרים

50.  

מרגיש שיש ביכולתי להיות רגיש 
לצרכים של עובדים אחרים או 

 לקוחות  
1 2 3 4 5 6 7 

51.  
מרגיש שיש לי כח להשקיע רגשית 

 7 6 5 4 3 2 1 בלקוחות או בעובדים אחרים  

52.  
מרגיש שיש לי יכולת להיות סימפטי 

 7 6 5 4 3 2 1 ללקוחות או לעובדים אחרים
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 השאלות הבאות מתארות היבטים שונים של עבודת הצוות בוועדה הרפואית. 
 סמן/י עד כמה הוועדות בהן את/ה יושב/ת מתנהלות באופן זה. 

כמעט 
אף 
פעם 
 לא

לעיתים 
רחוקות 

 מאד

לעיתים 
די 

 רחוקות

לפעמי
 ם

לעיתים 
די 

 קרובות

לעיתים 
קרובות 

 מאד

כמעט 
 תמיד

  

7 6 5 4 3 2 1 

מעודדים שיתוף חברי הוועדה 
 רעיונות אחד עם השני

53.  

7 6 5 4 3 2 1 

ניהול הוועדה יוצר אוירה בה 
 אפשר להשיג מטרות

54.  

7 6 5 4 3 2 1 

לחברי הוועדה יש את הידע 
הדרוש כדי לבצע את העבודה 

 בצורה טובה

55.  

7 6 5 4 3 2 1 

כשאנחנו בוועדה נתקלים בבעיה 
אנחנו משקיעים מאמץ להבין 

 אותה לעומק

56.  

7 6 5 4 3 2 1 

עבודת הצוות בוועדה תורמת 
 לדיוק התוצאות שלה

57.  

 
 השאלות הבאות מתייחסות לסדנת התקשורת שעברת במסר. 

 )במידה רבה מאוד(.  7)כלל לא( עד  1אנא ענה/י על השאלות בסולם 

 
 
 

  

  
כלל 
 לא 

     
במידה 
רבה 
 מאד

באיזו מידה, לדעתך, התרחישים   .58
שתורגלו בסדנה רלוונטיים לחיי 

 היום יום בוועדות הרפואיות.
1 2 3 4 5 6 7 

באיזו מידה, לדעתך, התרחישים   .59
 התאימו למטרות הסדנה

1 2 3 4 5 6 7 

באיזו מידה הסדנה השפיעה על   .60
 התנהלותך בוועדות הרפואיות 

1 2 3 4 5 6 7 

באיזו מידה הסדנה שינתה את   .61
הדרך בה את/ה מתקשר עם 

 המטופל
1 2 3 4 5 6 7 

באיזו מידה הסדנה שינתה את   .62
הדרך בה את/ה מתקשר עם 

 האחרים חברי הצוות
1 2 3 4 5 6 7 
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 אישיים פרטים מספר למלא נבקשך סיום לפני
 זכר .3 מין  .63

 נקבה .4

 _________ גיל  .64

 ישראל .3 לידה ארץ  .65

 ל"חו .4

 _________ פרט

 רופא/ה .3 תפקיד בוועדה  .66

 מזכיר/ה .4

 ____________ וותק בתפקיד  .67

 הספרות 4 את לרשום נבקשך  .68
  הזהות מספר של האחרונות

 

_____________ 

  

  
 

 
 

 
  


