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  77-59: 2019, ניסן תשע"ט, אפריל 107 ביטחון סוציאלי
 25.01.19-ב התקבל, 21.07.18-ב לפרסום נשלח

  השתלבות חוזרת בעבודה 
  בקרב מחלימות מסרטן השד: 

  1תוצאות מחקר גישוש
  5מירי כהןו 4רונית לייבה 3קמרון,-לי גרינבלט 2אליעזר רובינזון,

ר ולחז הןמדווחים על קשיימחקרים בעולם ואולם  ,מספר המחלימות מסרטן שד עולה בהתמדה
בארץ נערכו אך ולחברה.  הןלמעסיקי ות מהן,רווחה האישית של רבה לתתרומ למרותלעבודה, 
ביקשנו  זה במאמר המתואר במחקר תמונת מצב עדכנית. נחוצהו ,נושאספורים על ה מחקרים

 בינם הקשראת ו את קשייהןלזהות את מאפייני ההשתלבות בעבודה של מחלימות מסרטן שד, 
סרטן שד, מחלימות מ 79 בו השתתפוו ,חתך- מחקרהמחקר היה  .התסמיניםסוג הטיפול ובין ל

גויסו מתוך מאגר של מחקר רחב אודות החלמה מסרטן. ש ,שנים מהאבחון I -II ,5-1שלב 
מתוכן חזרו  82%- המשתתפות עבדו לפני אבחון המחלה, ורוב  במחקר עלו הממצאים האלה:

שקיבלו טיפול כימי ונשים  הלעבודה היו אל אלה שלא שבויותר של  לעבודה. שיעור גבוה
 רמת. תלולהעל ירידה  מחצית מהןמהמשתתפות דיווחו על ירידה בהכנסות,  40%- ערביות. כ
 ,OR=.21( חזרה לעבודה- אי הלירידה גבוהה יותר בהכנסות וניבא הקשור הייתה התסמינים

95%CI=.05-.89( .אנשי מקצועשל  םת מודעותא ריגבלה שחשוב הממצאים מלמדים 
. השד לחזור לעבודה סרטןמ ותשל מחלימ הןבשירותי בריאות ובשירותים אחרים לקשיי

 .סוגיה זומומלץ למקד משאבים בפיתוח תוכניות ארציות להתמודדות עם 

  

לאחר  תסמיניםסרטן השד, השתלבות בעבודה, ירידה בהכנסות, ממחלימות מלות מפתח: 
  טיפול

_____________ 

ידי האגודה בהמחקר נתמך בחלקו . נו את החוליםיברצוננו להודות לאחיות שרה גפני ודפנה שרמן שראי  1
 .למלחמה בסרטן בישראל

  .יו"ר האגודה למלחמה בסרטן  2
 .אוניברסיטת אריאלבית הספר לעבודה סוציאלית,   3
  .מרכז רפואי רמב"ם  4
  בית הספר לעבודה סוציאלית, אוניברסיטת חיפה.  5
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  מבוא
 .נשים עם גידולים ממאירים חודרניים בשד 5,000-כמדי שנה מאובחנות במדינת ישראל 

). לאור השיפור באבחון 2018(הרישום הלאומי לסרטן,  נשים 4,846אובחנו  2018בשנת 
מסרטן השד  שיעור ההישרדות היחסיתעלה מאוד בעשור האחרון המוקדם ובטיפול הרפואי, 

, 87%-כ עומד על. שיעור ההישרדות הכולל של המחלה)(אי חזרתה שנים החמש  בטווח
מהנשים שאובחנו עם גידול בשלב המוקדם שורדות את המחלה (הרישום  99%-כאשר כ

). נשים שאובחנו וטופלו בשל גידול ממאיר בשד מוגדרות כמחלימות 2018הלאומי לסרטן, 
  ).NCI, 2018משלב סיום הטיפולים האקטיביים במחלה (

בגילאי  היומהנשים  %59-, ו60.9היה הגיל הממוצע בעת האבחנה  2014-2010שנים ב
כן, לאור העלייה בשיעורי ההחלמה של חולות סרטן ל ).2018רישום סרטן לאומי, העבודה (

 חזרההשד והעלייה בתוחלת החיים, עולה בהתמדה מספר המחלימות בגיל העבודה. אף ש
חברה למשפחותיהן ולנשים המחלימות, לרווחתן הנפשית והכלכלית של החיונית עבודה ל

השבות ומשתלבות בעבודה ואודות מחלימות הידע אודות שיעור כיום מחסר בישראל, 
  .מאפייניהן

  

   6סרטןמ םהשתלבות בעבודה של מחלימי
-שד בפרט מדווחים על שיעורים מגוונים של איהסרטן בכלל ומחלימות מסרטן מ םמחלימי

שהשכר עליהם נמוך או לתפקידים  למשרה חלקיתחזרה על ) או 10%-40%חזרה לעבודה (
. )Menhert, 2011; Nowrouzi et al., 2009; Sun, Shigak, & Armer, 2017( יותר

סרטן בגיל העבודה חוזרים לעבוד מ םמחלימיהמ 65%-שרק כ מצאמחקר סקירה נרחב 
)Menhert, 2011 .(הבצות ארמעל שכלל מחקרים מאירופה ו-מחקרב) ריתNowrouzi et 

al., 2009( רבים יותר שנמצא, מחלימים מסרטן לסרטן ב חלו לאאנשים שבין שווה וה
משתכרים שכר נמוך מחליפים מקום עבודה, יוצאים לפרישה מוקדמת,  מאלה האחרונים

של אנשים שלא חלו  ומז 1.37א פי ימחלימים מסרטן הלאבטלה אצל  ההסתברות .מובטליםו
 & ,Sun, Shigak( מאמרים 25סקירה עדכניים, האחד כלל  ימחקר. שני (שם) בסרטן

Armer, 2017,( 13 אחרוה )Zomkowski et al., 2018,(  בחנו השתלבות בעבודה של
מצאו מתודולוגיות של השוואה בין מחקרים, המגבלות המחלימות מסרטן שד. למרות 

 ,.Sun et alם (שני 3-2) חוזרות לעבודה בטווח של 80%-שאף שנשים רבות (כ שניהם,
2017; Zomkowski et al., 2018לפני אבחון ש מזהנמוך  שלהן ), שיעור התעסוקה

_____________ 

כן למהמחקרים במחלימים מסוגי סרטן שונים, ו עסקו רביםשד, הסרטן מאף שהמאמר מתמקד במחלימות   6
  .במונח מחלימי סרטן השתמשנובסקירת הספרות  הלמחקרים אל נוהתייחסכש
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הגופניים  עקב התסמינים תפוקהירידה בכושר העבודה ובאצלן הסרטן, וניכרת 
  והקוגניטיביים. 

מדווחים לעתים קרובות על ירידה  ,, מחלימי סרטן, ובעיקר מחלימות מסרטן שדמזאתיתרה 
 בשלמקום עבודה או תפקיד  ועקב החלפתעבודה השעות  צמצוםבהכנסות, עקב  של ממש

. מחקר )Ahn et al., 2009; Lauzier et al., 2008; Menhert, 2011( מגבלות תפקוד
מהכנסתן השנתית, ואובדן ההכנסות  27%מחלימות מסרטן השד איבדו בממוצע שקנדי מצא 

). ממצאים דומים נמצאו במחקר שנערך (Lauzier et al., 2008מתח ודאגה עורר אצלן 
 ,Suן או על ירידה בהן (ממחלימות סרטן השד דיווחו על אובדן הכנסותיה 21%-שבמלזיה, כ

Azzani, Tan, & Loh, 2018(.  

בדקו ש ,תושביםהבישראל נערכו שלושה מחקרים פרוספקטיביים המבוססים על מרשם 
 . הםבהשוואה לקבוצת ביקורתתם נערכו שלושסרטן. מ םתעסוקה בקרב מחלימי-סיכון לאי

שנתיים וארבע שנים  ,סרטן המעי הגסמ םתעסוקה בקרב מחלימי-יסיכון מוגבר לא ומצא
, סיכון מוגבר כעבור שנתיים, אך לא ארבע, (Rottenberg et al., 2016)אחרי האבחון 

סיכון מוגבר , וכן (Rottenberg et al., 2017)סרטן הקיבה מ םתעסוקה בקרב מחלימי-לאי
 ,Ratson( בלוטת התריססרטן מ םלהכנסה נמוכה יותר בקרב מחלימיתעסוקה ו-לאי

Uziely, de Boer, & Rottenberg, 2016(60שהשתתפו בו  ,. במחקר אחר בישראל 
לא  18%-כוהיקף עבודתן,  מהן את 67%-כצמצמו , 65-25בנות שד המחלימות מסרטן 

מחקר עדכני שבחן מדגם של עוד ). Loubani-Hawaita et al., 2016חזרו כלל לעבודה (
י נשעבדו לפ מאלה 33%-סרטן שד בשלבים מוקדמים, מצא שן אצלן שאובח ,נשים 410

לא שינו את תנאי  19%את היקף משרתן, ורק  צמצמו 48%האבחון הפסיקו את עבודתן, 
 ,.Hamood et alעבודה לרמת חיים נמוכה יותר (השינוי תנאי בין  נמצא גם קשר .עבודתן
2018.(  

  

  הפחתה בהכנסות לחזרה לעבודה או - איל םגורמיה
  סרטן מ םבקרב מחלימי

ניתוחים, טיפולים כימיים (הטיפולים הכרוכים בה על שמחלת הסרטן לכך תיעוד נרחב  יש
סרטן, מ םהמאפיינים לעתים קרובות מחלימי ,ארוכי טווחלייצר תסמינים עלולים  הקרנות)ו

השלכות  לתסמינים אלה). Harrington et al., 2010מסרטן שד ( ובעיקר מחלימות
הם שבהם . העיקריים במיוחד שדהסרטן ממחלימות ועל  בכלל,על המחלימים  מרחיקות לכת

יות (כאב, סתשישות מתמשכת, קשיים קוגניטיביים (קשיי ריכוז או זיכרון), מגבלות פי
 ;Harrington et de Boer et al., 2009( נוירופתיה או הגבלות בתנועה) ומצוקה נפשית

2017, 2018 Levkovich et al.,Janelsins et al., 2017; al., 2010; ( רמות גבוהות .
צעירות של תשישות, קשיים קוגניטיביים ומצוקה נפשית נמצאו בעיקר בקרב מחלימות 

   אמצסקירה ה ימחקראחד מ). Levkovich et al., 2015, 2017, 2018שד (הסרטן מ
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טיפול כימותרפי, ממשיכים לסבול מקשיים  שעברו ,ממחלימי סרטןבקירוב  35%-ש
 ,Janelsins, Kesler, Ahles, & Morrowהטיפולים ( שהסתיימוקוגניטיביים לאחר 

כגון ריכוז, לימוד דברים חדשים,  ,ירידה ביכולת לבצע משימות מנטליות חלה אצלם .)2017
מחלימים הממצא אצל שליש  . מחקר אחר) & Bednarek, 2002Bradley( ניתוח נתונים

 Nieuwenhuijsenת (מקצועיהתפקוד עקב ירידה ביכולת הלקוי  קוגניטיביתפקוד  מסרטן
et al., 2009.( הטיפול הכימי או הקרינתי שהתעוררו עקב בריאותנפוצות בעיות  לצד אלה, 

אצל רבים ). Harrington et al., 2010כמו בעיות לב, בעיות נשימה וירידה בשמיעה (
  הטיפולים.  שהסתיימולאחר  הארוכ התקופ מהמחלימים הן נמשכות

ההשפעות השליליות, קצרות וארוכות הטווח,  לצמצוםתשומת לב מיוחדת  מקדישיםכיום 
  להשתלב בעבודה ולשוב אפשר למחלימים ל כדישימור תפקוד מיטבי, לשל הטיפולים ו

)de Boer et al., 2009 .(מחסום ה הםמאפייני המחלה והטיפולים הכרוכים בה  ועדיין
 סרטן. בשנים האחרונות מצטברות עדויותמ םהשתלבות בעבודה של מחלימיפני עיקרי לה

 & ,Munir, Yarkerהם (על התעסוקה של גדולההשפעה  לעילהמתוארים  שלתסמינים לכך
McDermott, 2009(מצוקה רגשית ,. מחקרים הראו שתשישות )Mehnert, 2011; 

Pryce, Munir, & Haslam, 2007; Spelten et al., 2002 (בעיות קוגניטיביות ו
)Steiner, Nowels, & Main, 2010; Tiedtke et al., 2011על החזרה  ות) מקש

   חזרה כלל.-איב ולעתים בפסקי זמן ארוכים ; לעתים זה מתבטאלעבודה

מאפיינים אישיים וארגוניים. בין ל, הקשורים מצטרפים גורמי סיכון ספציפיים הלקשיים אל
מקצוע הכרוך  ,השכלה נמוכה ,, בעיקר קרוב לפרישהמבוגרגיל  נמנוהמאפיינים האישיים 

 נמנוארגוניים המאפיינים בין ה). Muijen et al., 2013ית או העדר מקצוע (סבעבודה פי
 או מנהלים ישירים ידע של מעסיקיםב מחסורהעדר מדיניות של קליטה בחזרה לעבודה, 

 ,Amirתמיכה של עמיתים ( סרטן ואי חולי של לעבודה בחזרתם הכרוכים לקשיים באשר
Neary, & Luker, 2008; Amir et al., 2010; Pryce et al., 2007; Yagil et al., 

2018; Yagil, Goldblatt, & Cohen, 2018.(  

  

  חזרה לעבודה החשיבות 
עבודה תפקיד חשוב לא רק במתן ביטחון כלכלי, אלא גם למחקרים רבים מצביעים על כך ש

רבים  אצל. )Nilsson et al., 2013( בשימור תחושת ערך עצמי ושייכות לרשת חברתית
לכך הוכחה  היאסרטן השד בפרט, חזרה לעבודה ממחלימות הו סרטן בכלל,מ םמחלימימה

שיפור  למעןחיובי נתפסת כצעד  ,חייםהמסמלת חזרה לשגרת היא  ות;בריאלקו ה ששבו
החזרה  חלק מהמחלימות ואולם אצל .)Wells et al., 2013תקווה לעתיד (משקפת איכותם ו

 ,.Islam et al( אמצעי להשגת רווחה נפשית לאלעבודה עשויה לשקף הכרח כלכלי ו
2014(.  
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תועלת גם  משיאהבעבודה סרטן מ םמחלימישהשתלבות מחקרים ה מראים בהיבט החברתי
 ה אתתי. בהפח)Schweigert, McNeil, & Doupe, 2004כולה (חברה למעסיק ול

-Luengo, היא תורמת למשק (עבודה-קצבאות והוצאות אחרות בגין איהתשלומי 
Fernandez et al., 2013( .:סרטן באירופהבגין מחלת הההוצאות עמד סך  2009- ב למשל 

 ).שםעבודה (אובדן ימי  עקב מתוכם טריליון 9.43 ,יורו טריליון 126 על

סרטן השד אחת הקבוצות הגדולות ביותר של ממחלימות הקבוצת של  ההיותלאור , אם כן
אודות שיעור החזרה לעבודה, מאפייני ההשתלבות  חיוני ללמודמחלימי סרטן בגיל העבודה, 

את ו ולזהות את היקפאם כן, ו ,השתלבול יש קושי לשובוהקשר להכנסה, כדי להבין אם 
מדיניות. מטרת  יםהתאל. על בסיס ידע זה ניתן יהיה לתכנן דרכי התערבות או סיבותיו

לבחון את שיעור החזרה לעבודה של מחלימות אפוא הייתה  המתואר במאמר זההמחקר 
הדחף הקשר שלה למאפייני רקע דמוגרפיים ורפואיים. את עיתוי החזרה ואת שד, הסרטן מ

עבודה לרווחה האישית והכלכלית של תרומת הבהכרה השלנו לצאת למחקר זה היה 
 .לחברה ולמדינההמחלימות, כמו גם 

  

  שיטה
  משתתפות 

(מקומי או אזורי ונתיח), והיו  I-IIסרטן שד, שלב  אצלן ןאובחשנשים  79השתתפו במחקר 
שנים מאז האבחון של סרטן השד ולאחר סיום הטיפולים הכימיים או הקרינתיים (טווח  5-1
החלמה, ושימש במחקרים מוגדר במחקרים כשלב ההסתגלות וגם כשלב של השנים  5-1

 ששליטתן), 65-20נשים בגיל העבודה ( המשתתפות היו). Cronin et al., 2018 ;קודמים
במרכז הרפואי שהוקם  מידעמאגר באותרו  הןכדי לענות על השאלון.  מספקתבעברית 
השלכות הטיפולים את ק ובדולשונים מחלימים מסוגי סרטן  כדי לאסוף נתונים עלרמב"ם 

או לא יכלו לענות  הגיבולא  שאותרו 100-ה ךמתו Robinson et al., 2014(. 21( יהםעל
  השתתפות). 79%על השאלון (

, 59-ל 35 מתאר את מאפייני הרקע של המשתתפות. גילאי המשתתפות נעו בין 1לוח 
המשתתפות  רוב). ±6.9( 47.4 , והגיל הממוצע בעת האבחון היה50הגיל הממוצע היה כש

ן מה יםהיו בעלות השכלה תיכונית או אקדמית, ומיעוטן בעלות השכלה יסודית. כשני שליש
  היו ילד אחד או יותר.  94.9%-ל .היו נשואות, השאר גרושות ומיעוטן רווקות ואלמנות

מזרח מלו וכרבע ע ,היו ילידות הארץ רובןהיו יהודיות, השאר מוסלמיות ונוצריות.  85%-כ
שנים מהאבחון ולאחר סיום  5-1המשתתפות כאמור  היו אירופה. בהתייחס למאפייני המחלה

עברו  רובןשנים מסיום הטיפולים.  2.6בממוצע והטיפולים הקרינתיים או הכימיים, 
 ,התערבות כירורגית (כריתת שד או ניתוח חלקי להסרת הגידול), כולן קיבלו טיפול קרינתי

קיבלו או עדיין  ןקיבלו גם טיפול כימותרפי משלים. מעט יותר ממחצית ןיתומעט יותר ממחצ
  ושש מחלימות קיבלו טיפול ביולוגי.  ,מקבלות טיפול הורמונלי
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  : מאפייני הרקע של המשתתפות1לוח 

 ערך  משתנה

 (6.4)  50.5  ממוצע, סטיית תקן גיל,

 59-35  טווח

    שכיחות (%) השכלה,

 (7.6)  6  יסודית

  (44.4)  35  תיכונית

  (48.1)  38  אקדמית 

      שכיחות (%) מצב משפחתי,

  (73.4)  58  נשואות

  (17.7)  14  גרושות

  (5.1)  4  רווקות

  3  (3.8)  אלמנות

      שכיחות (%) דת,

  (84.8)  67  יהודיות

  (8.9)  7  מוסלמיות

  (6.3)  5  נוצריות

   שכיחות (%) ארץ לידה,

 (70.9)  56  ישראל

 (24.0)  19  מזרח אירופה

 (5.1)  4  אחר

 (1.2)  2.6  ממוצע, סטיית תקן זמן מהאבחון,

 1-5  טווח

   *שכיחות (%) סוג טיפול,

 (96.2)  76  כירורגי

 (58.2)  46  כימי

 (100)  79  הקרנות

 (70.9)  56  הורמונלי

 (7.6)  6  ביולוגי

שרוב  משום ,100%- סך הטיפולים מסתכם ביותר מ  *
  שונים. טיפוליםהמשתתפות קיבלו סוגי 
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  כלי המחקר 
ובזמן האבחנה,  בזמן המחקרגילן ל בנוגע: המשתתפות נשאלו פרטים דמוגרפיים ורפואיים

אבחון סרטן (. הפרטים הרפואיים הןמספר ילדילמשפחתי וה ןמצבל, תןהשכלל, ןמוצאל
 מלבד זאת דיווחוהתיקים הרפואיים.  ךנלקחו מתו )וסוג הטיפול המחלההשד, שלב 

  טיפול. המסיום שחלף זמן על האבחנה והמאז שחלף זמן ההמשתתפות על 

לעבודה  ו, אם חזרטרם המחלה וסטטוס העבודה: אם עבד עלכלל מידע ש שאלון עבודה
מתי  ,לעבודה וחזר אם, וואו פוטר ופרשאם חופשת מחלה, אם נמצאות בחלקית או מלאה, 

שינוי ברמת  חל בעקבות המחלה אםעבודה. כן נשאלו המשתתפות  וואם החליפ וחזר
  . תןהכנס

במקום העבודה עייפות, קשיי ריכוז, מצב רוח ירוד  בחן אם הן חוות שאלון קשיים בעבודה
 שדה סרטןמיות. השאלות הותאמו מתוך שאלון איכות חיים של מחלימות סאו מגבלות פי

)European Organisation for Research and Treatment of Cancer breast 
cancer-specific quality-of- life questionnaire module, EORTC QLQ-BR23, 

Sprangers et al., 1996( התסמינים. לצורך ניתוח הרגרסיה חושב ממוצע ארבעת 
התחשבות -או אי מצד המעסיק הבנות-אם חוו איגם נשאלו  המרואיינות). תסמינים (משתנה

 4עד  )כלל לא( 0סולם ב התשובות דורגו. הים אלקשיב שלו(משתנה "יחס המעסיק") 
השאלות האחרונות חוברו  ה,. בהעדר שאלונים מתוקפים הבודקים היבטים אל)במידה רבה(

  לצורך המחקר.

  

  הליך 
לאחר אישור ועדת הלסינקי של  ,המחקר נערך במכון האונקולוגי במרכז הרפואי רמב"ם

 ו,להשתתף בהזמינה אותן  ,אחותאליהן הכשביקרו המרואיינות במרפאה, פנתה  .המרכז
  .להן שאלונים למילוי עצמי מסרהו

  

  ניתוח נתונים 
וכן  )מסוג ספירמן( ביניהם סטטיסטיקה תיאורית של משתני המחקר, נבחנו מתאמים נערכה

ניתוח רגרסיה לוגיסטית  נערךכיווניים. -הבדלים באמצעות חי בריבוע ומבחני שונות חד
נמצא קשר שורגרסיה מרובה לניבוי ירידה בהכנסה. הוכנסו משתנים  לניבוי חזרה לעבודה

וכדי לצמצם את האפשרות של הטיה,  משתני התוצאה. לאור המדגם הקטן ביניהם לבין
  .Bootstrapת הניתוחים באמצעו נערכו
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  ממצאים
  השתלבות בעבודה והכנסה המאפייני 

   ,במשרה חלקיתמהן ) 14.5%( 11) מהמחלימות, 96.2%( 76 עבדו לפני אבחון המחלה
שעבדו לפני האבחון  האלרוב למד ש(להלן) מ 1) במשרה מלאה. תרשים 85.5%( 65-ו

חמש ועבדו במסגרת ציבורית או ממשלתית, שיעור מעט נמוך מזה עבדו בחברות פרטיות, 
שעבדו לפני האבחון  אלה מתוךמעסיק). ההיו עצמאיות (שתי משתתפות לא דיווחו על סוג 

בין ימים ספורים לאחר האבחון נע לעבודה מועד החזרה ). 84.2%נשים ( 64חזרו לעבודה 
לא נמצאו הבדלים מובהקים בשיעורי החזרה לעבודה לפי סיום הטיפולים. מלשלוש שנים 

2( סוג מקום העבודה
(3)=1.04, p>.05(שבע  פרשו . בין הנשים שלא חזרו לעבודה

אחת מהמשתתפות לא ) עדיין בחופשת מחלה. אף 2.8%( שתייםעקבות המחלה, ) ב9.5%(
) למשרה 21.1%( 16 חזרו מתוך המחלימות שחזרו לעבודה, פוטרה בעקבות המחלה.

לפני כן באופן חלקי, גם חלקית עבדו  משרההחוזרות ל רובחלקית והשאר למשרה מלאה. 
 שבע חלקית. משרההאבחון חזרו ל לפני המלא משרהעבדו בש) 11.8%גם תשע נשים ( אבל

שלהן,  התפקוד ליכולת שיתאים חדש מקום מצאו שלוש: עבודה מקום החליפו מחלימות
 מחלימותושתי  רגועה יותר,עבודה חיפשה אחרת מחלימה שינוי, ב חשה צורךאחת  מחלימה

 נקט את או לא יכול היה לנקוט את הצעדיםכי מקום העבודה לא  אחר,מקום  נאלצו לחפש
  להן להמשיך. ואפשרשי

שיעור העובדות לפני האבחון לפי מסגרת ההעסקה ושיעור : 1תרשים 
  ההמחלימות שחזרו לעבוד

  

 דיווחו) 23.0%נשים ( 17 תן:על רמת הכנס בדרגות שונות עהימחלה השפזאת ועוד, ה
על  דיווחו) 17.6%( 13), 22.9%מאוד ברמת ההכנסה ( גדולהעד  גדולהירידה  שחלה

 ווחו על ירידה מועטה או כלל לא. י) ד59.4%( 44-ו ,ירידה בינונית
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  לבין חזרה לעבודה וירידה בהכנסותקשרים בין מאפיינים דמוגרפיים ורפואיים 
טווח הקשיים שחוו המשתתפות את סטיות התקן ואת מתאר את הממוצעים,  (להלן) 2לוח 

 ועדיין היו, ההממוצעת נמוכהתסמינים רמת הלוח משקף ממצאים אלה: במקום העבודה. 
גדולים . קשיי ריכוז תסמינים מרוביםועד  תסמיןדיווחו על רמות שונות, מהעדר כל כאלה ש

 ותקשור רבות יותרמגבלות גופניות  ).r=-.33, p<.01( לגיל נמוך יותר יםקשור יותר
הנשים הערביות המגבלות הגופניות אצל . )r=.40, p<.01( יותר בהכנסה גדולהלירידה 

נשים עם השכלה נמוכה  .) (F(1,64)=5.69, p<.05נשים היהודיותה גדולות מאלה שאצל
). נשים שקיבלו טיפול כימי בנוסף  F (1,68)=6.31, p<.05( קשיי ריכוזמיותר  סבלויותר 

 ,F (1,68)=6.31( מקשיי ריכוזו )F (1,69)=6.01, p<.05ממגבלות רפואיות ( להקרנות סבלו
p<.05 ( התסמינים.יותר. לא נמצאו קשרים בין משתני הרקע האחרים לבין משתני גדולים 

  לא נמצאו קשרים בין משתנה יחס המעסיק למאפייני הרקע הדמוגרפיים.

  ממוצעים, סטיות תקן וטווח של משתני  :2לוח 
  קשיים בעבודה

  טווח  סטיית תקן  ממוצע  

 4-0  1.18  1.97  עייפות

 4-0 1.25  1.39 קשיי ריכוז

 3-0  0.98  1.21 מצב רוח ירוד

 3-0  1.0  1.09 מגבלה גופנית

 4-0  0.83  0.34 יחס המעסיק

רק  עברוש ה) חזרו פחות לעבודה בהשוואה לאל20.9%טיפול משולב ( עברומחלימות ש
לאבחון או מהמחלימות שקיבלו הקרנות בלבד חזרו לעבודה סמוך  53.6%). 9.7%הקרנות (

מובהקות סטטיסטית לא נמצאה מקבלות הטיפול המשולב. מ בלבד 32.6%לניתוח לעומת 
 2(הבדלים ב

(2)=2.65, p>.05 .(25% 3.4%טיפול משולב לעומת  עברומהנשים ש 
   החליפו עבודה. ההבדל נמצא מובהק סטטיסטית הקרנות בלבד עברומהנשים ש

) 2
(2)=5.58, p<.05(. 

לחישוב הוכנס משתנה  .רגרסיה לוגיסטיתחזרה לעבודה נבחנו באמצעות -מנבאי סיכון לאי
. בבקרה על משתנה רמת התסמיניםו ,שנמצא במתאם מובהק עם חזרה לעבודה ,השכלהה

 ,OR=.21( התסמיניםשעם כל סטיית תקן אחת ברמת  ,טיפול נמצאההשכלה וסוג הרמת 
95%CI=0.05-0.89(21%-חזרה לעבודה עולה ב-אי לש , ההסתברות .  

לחישוב הוכנסו  .רגרסיה מרובה נבחנו באמצעותהכנסה הירידה ברמת ל מנבאי סיכון
. התסמיניםהכנסה) ורמת הנמצאו במתאם מובהק עם ירידה ברמת ש(גיל  ,המשתנים השכלה

 ,F (3,58)=4.81( התסמיניםגיל והשמשתני  לימד) להלן 3ניתוח רגרסיה מרובה (לוח 
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p<.01(  ל שגיל הנשים גבוה יותר ורמת מהשונות של ירידה בהכנסה. ככ 20%הסבירו
  יותר.  גדולההתסמינים גבוהה יותר, כך הירידה בהכנסה 

  הכנסה ה: ניבוי ירידה ברמת 3לוח 

  B  SE   משתנה

 04.  31.  - 09. השכלה

  * 27. 02.  05. גיל

 ** 41. 18.  61. תסמינים

 *  p<.05  
**  p<.01  

  

  דיון
בהשוואה הרי מהמשתתפות חזרו לעבודה,  84%-, שאף שמבט על תמונת הממצאים מלמד

אלה האחרונות חזרו  ,טיפול כימיגם שקיבלו לאלה  טיפול קרינתי בלבדבין אלה שקיבלו 
עבודה. מעגל ההשתלב באיחרו לחזור ולהחליפו עבודה ו מהןיותר  רבותבשיעור נמוך יותר, 

בד ה תלעבודה על ת שלא יחזרווההסתברובעיות גופניות, בבעיות ריכוז ומהן סבלו יותר 
  עם העלייה ברמת התסמינים. בבד

בהלימה עם חלק מהמחקרים  נמצאמהמחלימות אינן חוזרות לעבודה  16%-כ ולפיו הממצא
אינן  20%-11%-שמצאו ש), Sun et al., 2017; Zomkowski et al., 2018הקודמים (

סוגי  לשמחקרים קודמים שנעשו בישראל בהקשר  גםשלוש. -חוזרות לעבודה לאחר שנתיים
תעסוקה בהשוואה לקבוצות מותאמות של -והצביעו על שיעור גבוה יותר של אי ,סרטן שונים

. Rottenberg et al., 2016, 2017)( , תומכים בממצא זהאנשים שאינם חולים בסרטן
רטן שד בגיל דווח במחקר בקרב מחלימות מס –לא חזרו לעבודה ש 18% – שיעור דומה

 33%. במחקר אחר שנערך בישראל דווח על (Loubani-Hawaita et al., 2016)העבודה 
 האבחון המחלה, ובשנים אלמשנים  14היו עד ש בו מחלימותהשתתפו  אבלתעסוקה, -אי

. )Hamood et al., 2018( ה בגיליתעסוקה, כולל עליב םשינוייל להיות סיבות שונותיכלו 
מתקדם מחלה בשלב  ןגבוה יותר, וכמחציתגיל המשתתפות עמיתים היה במחקרם של חמוד ו

 ,השכלהההבדלים ברמת ה גם. I-IIכולן בשלבים  היומחקר הנוכחי שהמשתתפות זה של מ
שיעור הנשים העובדות מלכתחילה יכולים וב בארץ המוצא (ילידות ישראל ועולות חדשות)

הנוכחי בהשוואה למחקר של חמוד להסביר את שיעורי התעסוקה הגבוהים יותר במחקר 
 במחקר שיעור התעסוקההיה . יש לציין שמלכתחילה )Hamood et al., 2018( ועמיתים
(הלשכה המרכזית  72%-ב הנאמד ,גבוה משיעור התעסוקה של נשים בישראל הנוכחי

ע על שיעורי החזרה לעבודה. במחקר הנוכחי יהשפשעשוי לממצא  ,)2018לסטטיסטיקה, 
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 11.8%ב המחלימות שחזרו לעבודה ירידה מתונה בשיעור היקף התעסוקה (רק נמצאה בקר
מהמחלימות במחקר חזרו רבות אחרים ה םאף שכמו במחקרי .היקף משרתן)את  צמצמו

 מבחינת כבדות משקלהשלכות  לכך להיותלעבוד עלולות  אלה שלא חזרו הרי אצללעבודה, 
,.Schweigert, McNeil, & 2014;  Islam et alמצבן הכלכלי, האישי והמשפחתי (

Doupe, 2004 .(  

על רמות גבוהות של תשישות, מצוקה  שדיווחוגם נתמך בממצאי מחקרים קודמים  זהמחקר 
רגשית וקשיים קוגניטיביים בקרב מחלימים מסרטן, ובעיקר נשים המחלימות מסרטן שד 

)Harrington et al., 2010; Janelsins, Kesler, Ahles, & Morrow, 2017; 
Levkovich et al., 2015, 2017, 2018 ממחקרים בארצות שונות, כולל ישראל, עולה .(

-לאי ההדוק זיקהואי של טיפולים כימיים, ול במידה רבה תופעותשהם  אלה,תסמינים לש
 ,Mehnert, 2011; Munir et al., 2009; Speltenקשיים בעבודה (לתעסוקה או 

Sprangers, & Verbeek, 2002; Tiedtke et al., 2010(בקרב נמצא ש :. למשל
   ).Fantoni, et al., 2010מתשישות ( 77% סבלו מחלימות סרטן שד שחזרו לעבודה

מהמשתתפות, כולל  רבותהירידה ברמת ההכנסה המאפיינת  ההי אחר שהעלינוממצא מרכזי 
רמת התסמינים. מכאן שמחלת הסרטן,  אותה ניתן היה לנבא דרךשחזרו לעבודה, וגם  האל
קשיים  לידימשפחותיהם את את מחלימי הסרטן ו עלולים להביא בעיקר, כימותרפיהטיפול הו

 ,.Ahn et al., 2009; Lauzier et al., 2008; Ratzon et al., 2016; Su et alכלכליים (
אצל הכלכליות ההשלכות  ,גבריםנמוכות מאלה של השהכנסותיהן של נשים  ומשום). 2017

 ). 2018מחלימות מסרטן שד קשות עוד יותר (הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, 

שהשכלה נמוכה קשורה  אחרים, מחקריםכמו ממצאי ממצאי המחקר הנוכחי, עוד מראים 
 ,.Lauzier et alבעבודה (  השבים ומשתלבים ,סרטןמ םשיעורים נמוכים יותר של מחלימיל

2008; Muijen et al., 2013 שבעלי השכלה נמוכה יותר עובדים בדרך  הוא). ההסבר לכך
 ,.Muijen et al( יותר מצומצם םפניההמשרות הפתוחות ל היצעית או שסכלל בעבודה פי

 ,.Ahn et alוע יותר (עמצב בריאות כללי רממחלות רקע ומסובלים יותר והם , )2013
יסבלו  ,המחלימות מסרטן שד, נשים בעלות השכלה נמוכהההסתברות ש, אם כן). 2009
 סרטן השדממחלימות ש. מחקרים קודמים מצאו גבוהה ירידה בהכנסותמתעסוקה ו-אייותר מ

 ,.Fantoni et al( העדיפו במידה רבה יותר לחזור לעבודה –רווקות, גרושות או אלמנות  –
 מחלימות אם כן, ).Islam et al., 2014חוסר ביטחון פיננסי (אפשר שמחמת , )2010

השלכות ארוכות טווח ולמצב זה יש  .להיכנס למעגל העוני עלולים ןשד ובני משפחתהסרטן מ
 אלה הנמנות עמהזו ולסייע ל קבוצהלזהות אפוא . חשוב ןעתיד ילדיה לעו ןזוג בני לע, עליהן

  עבודה, אם רצונן בכך. לשוב ולהשתלב בלהתגבר על הקשיים 

היהודיות.  חמורות משל אלהת והנשים הערביות על מגבלות גופני דיווחו םממצאיעל פי ה
משקל מ מהן סובלותיותר  רבות ;יהודיותמזה של הכללי גרוע ה ןמצב בריאותש אולי משום

יש  ).Kalter-Leibovici et al., 2012; Muhsen et al., 2017( לחץ דם גבוהומיתר 
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תה קשורה לשיעורים נמוכים יותר של היי עליהן דווחשהמגבלות הגופניות  חומרתלזכור ש
  מסביר את ההשתלבות הנמוכה יותר של המחלימות הערביות.מה שהשתלבות בעבודה, 

נדגמו ממרכז רפואי אחד בצפון בו משתתפות שהמחקר חתך  זהו )1: (למחקר מספר מגבלות
  ק בשפה העברית. ינשים השולטות מספרק  ) נכללו בו3( קטן יחסית. המדגם )2(הארץ. 

אף שנתוני המחלה נלקחו מתוך התיקים הרפואיים, נתוני התעסוקה מבוססים על דיווחי  )4(
הבדלים במאפייני החזרה לעבודה ) אפשר ש5ם. (המשתתפות, ולא על נתוני מרשם תושבי

היו קשורים לסוגים השונים של הטיפולים הכימיים, נתונים שלא נבדקו במחקר הנוכחי. י
מאפייני הנשים שבחרו להשתתף על פי לא ניתן לשלול הטיה של הנתונים  לאור מגבלות אלה

נשים חולות סרטן. אחרות של זהירות בהכללת הממצאים על קבוצות  לכן נדרשתבמחקר. 
 מחקר אורך ארצי שיכלול את כל קבוצות האוכלוסייה.  לערוךמומלץ זאת ועוד, 

 

   המלצותסיכום ו
המחלימות דיווחו שהן  רובשאף ש רמת הביצוע לכךנדרשת תשומת לב ברמת המדיניות וב

  בהכנסות.  חדהומדווחות על ירידה  נשארות מחוץ למעגל מהן רבות עדייןחוזרות לעבודה, 

מומלץ  המחלימות,החזרה לעבודה לרווחה האישית ולאיכות החיים של תרומתה של  בשל
. בעוד (de Boer et al., 2015)טיפול ה הנוגעים לטיבבשיקולים הרפואיים אותה ל וכלל
על  יוהישנות, כיום יש לתת את הדעת על השלכות בעיקר במניעתטיפול ה התמקדבעבר ש

למחלימות לחזור  וטיפולים שיאפשרו את התפקוד הטוב ביותר ויאפשר יםהתאולהתפקוד 
שיטות קליניות לשם כך פותחו במהלך השנים  .)Senkus et al., 2013לעבודה (

 Kropהשפעתן ( לצמצם אתתופעות הלוואי ואת  לרסןת ומאפשרהומולקולריות מתקדמות 
et al., 2017 .(  

השונים  הטיפולבמרכז השיח של אנשי מקצועות יש להעמיד  הטיפול הרפואי עוד בתחילת
 להתמודד עם בכךהמעוניינות באלה  לתמוךההשתלבות בעבודה, ואת סוגיית עם המטופלות 

). יש חשיבות רבה Kropet al., 2017( כןבדר הפיסיים והרגשיים הניצביםהקשיים 
במסגרת  .מחלימי סרטן אצלחזרה לעבודה ב הכרוכיםשל אנשי מקצוע לקשיים  םלמודעות

בהקשר פוגשים להתמקד באתגרים שמחלימי הסרטן חשוב סוציאלית -הערכה רפואית ופסיכו
 צות סיכון (נשים עם השכלה נמוכה, נשים ערביות). תשומת לב מיוחדת לקבוולהקדיש  זה,

שי והתמודד עם הקמקבוצות הסיכון ל שיסייעו למחלימותמומלץ לתכנן תוכניות התערבות 
). כמו כן de Boer et al., 2015; Hoving et al., 2009( להתמיד בהר לעבודה ווחזל

של עובדים סוציאליים, אנשי שירותי אנוש ועובדי רווחה במסגרות  םחשובה ערנות
 ,.Yagil et alה (תעסוקתיות לקשיים ארוכי הטווח של המחלימות ולמתן מענים לקשיים אל

2018( .  
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ידע רב והמציע מגוון  האוצר בתוכותחום מפותח,  הואסוציאלי למחלימי סרטן -טיפול פסיכו
חינוכיות, -פסיכו –תחומיות -התערבויות רבנוהגות . בעולם אפשרויות תמיכה וסיוע

 de Boerסרטן (מ מחלימים שללעבודה  שיבתםאת  יועדות להגבירמה –ת ויסמקצועיות ופי
et al., 2015; Hoving et al., 2009(.  ואולם אנשי המקצוע מדווחים שחסרות כיום

יסיון שנרכש בעולם, ללמוד מהנאפוא  חשוב .)Yagil et al., 2018בארץ (תוכניות כאלה 
מחקרי הערכה. מתפקידנו ב ת את תוכניות ההתערבותלווולבישראל  םלמחלימי התאימול

מקצועיים, עובדים סוציאליים, רופאים, -אנשי מקצוע בצוותים הרב ם שלמודעותאת להגביר 
חשיבותה, לת החזרה לעבודה וילסוגי ,יותרפיסטיםסאחים ואחיות, מרפאים בעיסוק ופי

פיתוח תוכניות בולבנות תוכניות התערבות משולבות. ברמת המקרו מומלץ למקד משאבים 
רופאים  לביןמקצועי בבתי החולים -קידום שיתוף פעולה בין הצוות הרבבארציות ו

  תעסוקתיים בשירותי הבריאות וגורמים משקמים כמו הביטוח הלאומי.
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