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1Discrete Choice Experiment (DCE) 

ïîéåð úðéò 

2
 

שהיו של חולות בסרט� השד באשר לתכונות  ההעדפותמבנה עבודה זו מציגה את 
קשרי בה מתוארי� כמו כ� . בה�מכו� האונקולוגי המטפל מבקשות למצוא ב
בי� תכונות והבדלי� מוכנות לעשות חליפי� שחולות  סחר ה,תגומלי� בי� התכונו

 .כלכליות שונות�בהעדפות של קבוצות סוציו

האמידה התבססה על נתוני� שהתקבלו מניסוי המדמה את תהלי� הבחירה בבית 
טופלו בשנת ש נשי� 95המדג� כלל ). Discrete Choice Experiment(החולי� 

הדסה עי� כר� (לי� גדולי�  בשלושה מכוני� אונקולוגיי� בבתי חו2003
 המרכז הרפואי ;הלינסו� בפתח תקוויקמפוס ב,  המרכז הרפואי רבי�;בירושלי�

 כ� ,)ניסויי�( סדרה של בחירות עשתהכל נדגמת ).  שיבא בתל השומרעל ש�
מדירוג התכונות מתברר .  תצפיות1082שהניתוח הסטטיסטי התבסס על 

 .דורגו יחד במקו� הראשו�" טפלמוניטי� הרופא המ"ו" מקצועיות המכו�"ש
, "זמ� נסיעה לבית החולי�"ו" יחס", "מידע"אחריה� בסדר החשיבות נמצאו 

 עוד.  אינו מובהקות האחרונתכונותשלוש ההחשיבות המיוחסת לההבדל בי� שכ
ה� תכונות " רופא בעל ש�"ו" מידע"וכ� " מקצועיות המכו�"ו" מידע"שנמצא 

הערכת ג� שהתקבל . ה� תכונות תחליפיות" נסיעהזמ� "ו" יחס"ואילו , משלימות
 65נשי� מעל גיל ,  למשל,כ�.  א� לא בצורה מונוטונית,היחס עולה ע� הגיל

רופא "באותה מידה שהעריכו ) בהשוואה ליחס טוב" (יחס טוב במיוחד"העריכו 
נשי� בעלות השכלה אקדמאית , כמו כ�. )בהשוואה לרופא מ� השורה" (בעל ש�

 נשי� פחות משכילותמור בזמ� הנסיעה יותר מפי שניי� העריכו שיפ

_____________ 
 במחלקה לכלכלה באוניברסיטת בר איל� בהנחיית נעשתההעבודה מבוססת על פרק מתו� עבודת הדוקטור ש  1

 .יוסי דויטש' גיל אפשטיי� ופרופ' פרופ
המסלול האקדמי של המכללה , והמחלקה לכלכלה, המרכז האוניברסיטאי אריאל, המחלקה לכלכלה ומנהל עסקי� 2

 .למנהל
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 קל וחומר , ביותרטובסביר שחולה המבקש מזור למחלתו יחפש את הטיפול הרפואי ה

א� הא� איכות הטיפול הרפואי היא התכונה היחידה . מדובר במחלה מסכנת חיי�שכ

כמו יחס ,  טהורותהוא מייחס חשיבות ג� לתכונות שאינ� רפואיותמא החשובה לו או ש

 ? מתק� הרפואילהמידע המועבר לו או המרחק בי� מקו� מגוריו , הצוות המטפל

 להעדפות חולי� עורכי� בתי החולי� נוגעות האחרות לענות על שאלה זו ועל שאלות כדי

דירוג בסול� , למשל, באמצעות(בשיטה זו מתבקשי� הנשאלי� לציי� . סקרי שביעות רצו�

סקרי� .  שביעות רצונ� מכל אחד ממרכיבי השירות של בית החולי�מהי מידת) 5 1של 

ולכ� הנתוני� הנאספי� מה� מושגי� במהירות ,  מציגי� לנשאלי� שאלות פשוטותהאל

 נאספי�אול� הנתוני� הו. ופשוטי� לעיבוד סטטיסטי בסיסי של הצגת התפלגות שכיחויות

ומתעלמי� לחלוטי� , ות יחסית לחשיבולאמסקרי� מסוג זה מתייחסי� לערכי� מוחלטי� 
 משאבי�המציבה את תהלי� הבחירה בתו� מסגרת של , מהתיאוריה הכלכלית הבסיסית

ולכ� הפרט מוכ� לוותר על רמה גבוהה של , מוגבלי� שבה לכל תכונה עלות חלופית

בי� ) trade-off ("תחלופה"אחרת ומבצע למעשה תכונה אחת כדי לקבל יותר מתכונה 

 . תכונות

 דה זו מוצעת שיטה סטטיסטית מתוחכמת ומעודנת יותר לאומד� ההעדפות בעבו
]Discrete Choice Experiment (DEC)[,של נשי� יה� ובאמצעותה נתאר את העדפות 

הטיפולי� שה� עוברות בו את שחלו בסרט� השד באשר לתכונות המכו� האונקולוגי 

חשיבות יחסית של כל אחת נתוני הניסוי אפשרו אמידה של . הכימותרפיי� וההקרנות

ייחודית השיטה . השלמה או אי תלות בי� התכונות, תחלופהמהתכונות וכ� קשרי 

המחקה בדיוק את התנהגותו  ניסויהשתת' בהנדג� מתבקש ל) 1: (אלהמהסיבות ה

כשכל צירו' מייצג ,  לבחור את הצירו' המועד' מבי� צירופי� של תכונות–היומיומית 

הוא צרי� לספר לחוקר מה החשיבות שהוא מייחס לכל אי� . יאלימוצר או שירות פוטנצ

החוקר שבנה את הצירופי� . וכל שעליו לעשות הוא לבחור, מרכיב ותכונה של השירות

בשיטה זו ) 2 (.�לגזור מאופ� הבחירה את העדפותיו של הצרכלאחר מכ� השוני� יכול 

א� , עליה נתוני� סטטיסטיי�ג� כזו שאי� , כל תכונהל בנוגעאפשר לבדוק את ההעדפות 
וא� מכיוו� שנתוני בתי , כמו יחס הצוות וקבלת מידע מקי', משו� שהתכונה איכותית

, הסלי� המוצגי� לנדגמי� יכולי� לכלול ג� תכונות היפותטיות) 3 (.�החולי� מוגבלי

השיטה מאפשרת . קובעי המדיניות יכולי� להכליל בסלי� היבטי� שה� מעונייני� לבדוקו

 ולהמלי+ על שירותי� חדשי� , עוד לפני שמיישמי� אותה,לנתח מדיניות חדשהוא אפ

כמו , נית� לבודד קבוצות של צרכני� בעלי העדפות מיוחדות) 4 (.�שאינ� קיימי� עדיי

 של הפרט אקונומיי� כדי לברר א� מאפייני� דמוגרפיי� וסוציו, מבוגרי� או אקדמאי�

, כמו ער� הזמ�,  א� משתני� כלכליי� לבררהקשר שלנו וב,משפיעי� על העדפותיו
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, הא� נשי� משכילות יותר:  למשל;משפיעי� על העדפות נשי� הנאבקות על חייה�

נרתעות יותר מנסיעה לבית חולי� מרוחק ממקו� , שעלות הזמ� שלה� גבוהה יותר

 עבור קבוצות אלה אפשר להמלי+ על מאפייני� מיוחדי� של שירותי מכו� ?מגוריה�

 .לוגי שישביעו את רצונ�אונקו

ככל שמערכת :  במערכת הבריאותממלאי התפקידי�המידע שהתקבל עשוי לסייע לכל 
נת� לו יהשירות שיכ� ייטב , רצונותיו של הפרטלהבריאות תהיה מודעת יותר לצרכיו ו

קופות החולי� ומשרד הבריאות ,  בתי החולי�,זאת ועוד.  מהטיפולנושביעות רצותגדל ו

 כשיחזקו את ,ות� המוגבלי� ביעילה את המידע כדי לחלק את תקציבייוכלו לנצל

  3.פחות חשובי� לוההמרכיבי� החשובי� לפרט על חשבו� אלה 

המודל .  לאומד� ההעדפותDCEבפרק השני מתוארת שיטת ה : המש� המאמר בנוי כ�

ו� והפרק האחרו� מציג סיכ, האקונומטרי והממצאי� מתוארי� בפרקי� השלישי והרביעי
 . ודיו�

 

 äãéîàä úèéù 

 Ú˜¯ 

מבוסס , המוצג בספרות הכלכלית, הניתוח האמפירי של בחירת מטופלי� בבתי חולי�

 המודלי� שהוצעו היו ברוב� מודלי� סטטיסטיי� . בדר� כלל על נתוני שימוש בשירותי�
)conditional logit(, שבה� המשתנה התלוי הוא אשפוז בבית חולי� מסוי� או בסוג 

מאפיינות את החולי� או את המשתנה זה הוא פונקציה של תכונות . י� של בתי חולי�מסו

 . בתי החולי� שמתוכ� הפרטי� יכולי� לבחור

, מרחק: העבודות התמקדו בחמישה מאפייני� של בתי חולי� המשפיעי� על הבחירה

 זה ה�דוגמאות לעבודות מסוג (סוג הבעלות וסוג הביטוח הרפואי , עלות כספית, איכות

Adams, Houchens, Wright, & Robbins, 1991; Bronstein & Morrisey, 1991; Burns 
& Wholey, 1992; Chernew, Scanlon, & Hayward, 1998; Dranove, White, & 
Lawrence, 1993; Feldman, Hung-Ching, Kralewski, Dowd, & Shapiro, 1990; 

_____________ 

מכל מקו� מידע על מבנה . ביא בחשבו� ג� מטרות אחרות ומנגד ג� עלויותברור שעל הקצאת המקורות לה  3
 .ההעדפות של החולי� הוא חשוב ורלוונטי בתהלי� של הקצאת מקורות יעילה
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Garnick et al., 1989; Hodgkin, 1996; Luft et al., 1990; McGuirk & Porell, 1984; 
Phibbs et al., 1993.( 

הכלכלני� הניחו שהתכונות היחידות החשובות לחולי� בבחירת בית שמסקירה זו עולה 

עיו� בספרות סוציולוגית בל א). כלכליות ואחרות(חולי� ה� תוצאות רפואיות ועלויות 

קבלת , כגו� חביבות הצוות, ה� חשיבות רבהגורמי� שהפרט מייחס לעוד ורפואית מגלה 
 ,Lane & Lindquist, 1988; Nguyen Thiראו למשל  (מידע מקי' ותנאי אשפוז נוחי�

Briancon, Empereur, & Guillemin, 2002; Rahtz & Moore, 1988; Taylor & Capella, 
1996.( 

צרכני� עלויות לה גהיא מציאי� על כ� . מערכת הרפואה היא ציבורית בעיקרה, בישראל

כמו מספר המטופלי� , המתייחסי� לשירותי בריאותכמותיי� נתוני� , מלבד זאת. ישירות

,  כמו יחס הצוות והנגישות למידע, וכ� נתוני� איכותיי�,תוצאות טיפולי�, בכל מכו�
בהעדר נתוני� כאלה לא נית� לבסס ניתוח סטטיסטי על מידע של שימוש . מוגבלי� מאוד

 .בשירותי�

 Discrete Choice Experimentבנתוני� המתקבלי� מניסוי סטטיסטיאפוא אנו משתמשי� 

(DCE)כדי לאמוד את מבנה ההעדפה . 

 

Discrete Choice Experiment (DCE)  

 ,Luce & Tukey, 1964; Green (יי�טמיידי פסיכולוגי� מתב פותחה ת ניתוח זושיט
Carmone, & Wind, 1972 (שיווק ונעשה בה שימוש ב)Cattin & Wittink, 1982; 

Chakraborty, Ettenson, & Gaeth, 1994; Chakraborty, Gaeth, & Cunningham 1993(, 

 ;Louviere & Hensher, 1982; Louviere & Woodworth, 1983(בכלכלת תחבורה 

Wardman, 1988( , בכלכלת סביבה)Braga & Starmer, 2005; Magat, Viscusi, & 

Huber, 1988; McCollum & Boyle, 2005; Opaluch, Swallow, Weaver, Wessells, & 

Wichelns 1993; Swallow, Opaluch, & Weaver,1992( ,ג� בכלכלת 90 ומשנות ה 

 עבודות בכלכלת בריאות 34סקרו ) Ryan & Gerard, 2003(רארד 'א� וגיר. בריאות

� מאוחר יותר פורסמו עבודות ג.  2000 1990  ופורסמו בי� השני�DCE  בהשתמשוש

 & ,Lagarde & Blaauw, 2009; Mark & Swait, 2004; Scott, Bond, Inch ראו למשל(

Grant, 2007(. 

 אפשר להגדיר כל מוצר או שירות כצירו' של תכונות שמבוסס על ההנחה  DCE ה

)attributes (רמות מספרבמוצר נתו� יש לכל תכונה רמה מסוימת מתו� . אחדות )levels (

ועלת הכוללת שהפרט תשל המודל היא שהאחרת הנחה . )Lancaster, 1966(אפשריות 
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שירות נגזרת מהתועלת שהוא מפיק מהרמה הנתונה של כל אחת ממפיק ממוצר או 

 . שירות המוצע לו או במהתכונות במוצר

 כל סל מייצג מכו�). תרחישי�(פני הנדגמות זוגות של סלי� ל מוצגי� DCE בשיטת ה

רמות התכונות משתנות בי� (מספר תכונות ברמות שונות באונקולוגי היפותטי ומאופיי� 

בכל אחד מזוגות הסלי� האפשריי� הנדגמת מתבקשת לבחור את הסל המועד' ). הסלי�
כל .  את האפשרות המספקת לה תועלת רבה יותרתבחר היא זוגבכל שההנחה היא . עליה

 .  בחירות אחדותלעשותשה מתבקשת יא

 ואליו משווי� את כל ,)A(אחד שהוא קבוע ) סל(תרחיש בוחר בדר� כלל החוקר 

מאשר  יש רמות גבוהות יותר Bלחלק מהתכונות בתרחיש ). B(התרחישי� האחרי� 

 ניצבמכא� שהפרט . לואו זהות  A מ נחותות Bבעוד שתכונות אחרות בתרחיש , Aקבוע ב

שיטה זו של בחירה . בי� התכונות) trade-offs(בחירה מורכבת הכוללת תחלופה לפני 
 . בפועלעושהבסלי� מחקה את הבחירה שהפרט 

 

 ÔÂÏ‡˘‰ ˙ÈÈ�· 

˙ÂÓ¯‰Â ˙Â�ÂÎ˙‰ ˙ÚÈ·˜ : נכללו בתרחישי� שהוצגו לנשי� נבחרו שהתכונות והרמות

 סקירת ספרות המתייחסת לחולי סרט� בכלל :מטרימי�בקפידה אחרי שלושה שלבי� 

 ריאיונות עומק ע� נשי� שחלו בסרט� ועברו סדרת ;טולנשי� חולות בסרט� השד בפר

 נשי� וממצאיו נבדקו ונותחו 21עליו השיבו ש) pilot( שאלו� מקדי� ;�טיפולי

 .סטטיסטית

 נ�סקרו את הספרות המתייחסת לשביעות רצו) Sitzia & Wood, 1998(ווד  סיטזיה ו

על ארבע קבוצות של חולי סרט� העוברי� טיפול כימותרפי וסיכמו שאפשר להצביע 

נגישות הטיפול והסביבה שבה מקבלי� את ) 1: (גורמי� המשפיעי� על שביעות הרצו�

אופי המכו� שבו מקבלי� את הטיפול , זמני המתנה, מרחק המכו� מבית החולה – הטיפול

תקשורת והתנהגות אוהדת מצד הצוות  – יחס הצוות המטפל) 2(; )ללא ריח, נוח, נקי(

מיומנות  – ההיבטי� הטכניי� של הטיפול) 3(; התעניינות ומסירות, )רופאי� ואחיות(

. תשובות לשאלות ושיתו' בקבלת החלטות, הדרכה, קבלת מידע) 4(; טכנית של האחיות

מצאו שמקצועיות הטיפול והתקשורת ע� ) Burton & Parker, 1994(ברטו� ופרקר 

תבורי וסרד . בסרט� השדחולות ה הגורמי� החשובי� ביותר למטופלות �הצוות המטפל ה
הצוות המטפל כ� שחולות בסרט� השד מתלוננות בעיקר על המצאו שנשי� ) 1998(

 .כללי מידימידע מעביר לה� 

נשי� נוטות ,  את בית החולי�כאשר ה� בוחרותאיונות העומק והשאלו� המקדי� הראו שיר

נכללו חמש בשאלו� הסופי . להתמקד במספר מצומצ� של תכונות החשובות לה� ביותר
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הסברי� ותשובות לשאלות (קבלת מידע ) 1: (התכונות הראשונות בסדר החשיבות

מקצועיות ) 3 (;תיחס הצוו) 2(; )סוציאלי התזונתי והפסיכו, הסיעודי, מהצוות הרפואי

. נסיעה לבית החולי� שבו נמצא המכו�הזמ� ) 5 (;למוניטי� הרופא המטפ) 4 (;�המכו

 שכ� הבחירה , ג� מקשה מאוד על המשיבותDCEאלוני הכללת יותר מחמש תכונות בש

איונות העומק הביאו יר.  בי� תכונות רבותתחלופהבצירו' המועד' כרוכה בביצוע 

התברר . למסקנה שיש להתייחס בנפרד למקצועיות המכו� ולמוניטי� הרופא המטפל

 איכות וחלק הגיעו בשל, עליושמעו ש  למכו� בעקבות רופא מסוי�ושחלק מהנשי� הגיע

כל רופאי ומטפלי המכו� הרי , א� נאמר לה� שהמכו� מקצועי מאודהמכו� בהנחה ש
הראשו�  במקרה . מוכנות שכל רופא יבדוק אות� ויטפל בה�ה� ו,מקצועיי� באותה מידה

 יינת� משקל רב יותר למקצועיות השניובמקרה , יינת� משקל רב יותר למוניטי� הרופא

 . המכו�

 .1חרו לכל תכונה והקידוד שלה� מוצגי� בלוח הרמות שנב, התכונות

 1לוח 

 ÔÂÎÓ‰ ˙Â�ÂÎ˙‰ È‚ÂÏÂ˜�Â‡–˙ÂÓ¯Â ˙Â¯„‚‰  

 ‰�ÂÎ˙‰ ÔÂÓÈÒ

 ˙‡ÂÂ˘Ó·

‰ÈÒ¯‚¯‰ „Â„È˜ ˙ÂÓ¯ ‰�ÂÎ˙ 

INFO 0 

1 
 בסיסי

 מקי�
 מידע המסופק לחולה

ATT 0 

1 
 סביר

 טוב במיוחד
  יחס הצוות המטפל

PROF 0 

1 
 טובה

 טובה במיוחד
 מקצועיות המכו� 

DOC 0 

1 
 רופא מ� השורה

 רופא בעל ש�
 מוניטי� הרופא המטפל

TIME 1 

0 
 שעה ומעלה

 עד חצי שעה
 זמ� נסיעה לבית החולי�

רמות של לאחת המסקנות מהשאלו� המקדי� היתה שכדאי להשתמש במינוח דומה 
ולהימנע מהעצמה של תכונה ) טוב במיוחד, טוב, סביר: למשל(משתני� איכותיי� 

מתו� , נסיעה לבית החולי�הזמ� ל נקבעוי רמות שהמרחק ביניה� גדול יחסית שת. מסוימת

, טווח קצר יותר. הנחה שבמחלה קשה נשי� מוכנות לשקול טיפול ג� בבית חולי� מרוחק

 .נשי�לא היה משמעותי ל,  דקות הבדל15למשל של 
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 ÌÈ˘ÈÁ¯˙‰ ˙¯ÈÁ·)ÌÈÏÒ‰ (˙ÂÏ‡˘�Ï Â‚ˆÂÈ˘:ש  חמשיש כ, מספר התרחישי� האפשרי

3225 תכונות שלכל אחת שתי רמות הוא
 לשמש כדימה� נבחר אחד באקראי . =

.  זוגות של השוואות31התקבלו .  וכל יתר התרחישי� זווגו איתו,)Aמכו� (כתרחיש קבוע 

או מאשר אלה שבסל האחר  יותר ה טובהבחלק מהזוגות יש סל שבו כל התכונות ברמ

זוגות תרחישי� אלה ). בהשוואה לסל האחר(בש� סל שולט סל זה יכונה . לה�זהות 

, למעט זוג תרחישי� אחד שנבחר באקראי והושאר לצור� ביקורת, הוצאו מהשאלו�

נשי� שלא עמדו במשימה ולא . באמצעותו נבדק א� המטופלת הבינה את אופי השאלו�ו

עקיבות בספרות מתייחסי� למבח� זה כאל מבח� . בחרו בסל השולט הוצאו מהמדג�
 ).internal consistency(פנימית 

 שנשאלי� , מראהDCE$הניסיו� של חוקרי� שהשתמשו ב.  זוגות להשוואה22נותרו 

  לפני שה� מתעייפי� או משתעממי� ,)בחירות( זוגות תרחישי� 9$16מתמודדי� יפה ע� 
)Pearmain, Swanson, Kroes, & Bradley, 1991 .(כדי לא לייגע את הנדגמות, 

) בהתאמה ($12 ו11שכללו ) סוגי שאלוני�( זוגות התרחישי� לשתי קבוצות 22לקו חו

שני ). הזוג הכולל את הסל השולט הופיע בשני סוגי השאלוני�(זוגות תרחישי� להשוואה 
 . סוגי השאלוני� חולקו אקראית בי� הנשי� במדג�

 .בחר את המועד' שתכדיפני הנדגמת לשהוצג ) סלי�( לזוג תרחישי� ה מציג דוגמ2לוח 

 

 2לוח 

˙ÂÓ‚„�Ï ‰‚ˆÂ‰˘ ‰Ï‡˘ ˙Ó‚Â„ 

דמייני שאת עומדת בפני החלטה באיזה מכו� אונקולוגי תרצי לקבל טיפולי� 

� וA(בשאלות הבאות מוצגי� בפניי� זוגות של מכוני� שוני� . רפואיי�B( , ואת

� וAמכוני� . מתבקשת לבחור באיזה מה� תעדיפי להיות מטופלתBשוני� ביניה�  

הנית� ) הסברי� ותשובות לשאלות(מידע ) 1: (אלהבשניי� או יותר מהמאפייני� ה

מקצועיות ) 3 (;תיחס הצוו) 2 (;יסוציאל�תזונתי ופסיכו, סיעודי,  צוות רפואיבידי

 .בו נמצא המכו�שזמ� נסיעה לבית החולי�  )5 (;למוניטי� הרופא המטפ) 4 (;�המכו

 .ני� זהי�הניחי שכל המאפייני� האחרי� של המכו •

 .)הבחירות( הזוגות 12עני בבקשה על כל  •

 .B רמות התכונות של מכו� הוא ה� קבועי� ומה שמשתנה Aהנתוני� של מכו�  •

 .בחרי לפי העדפותיי� האישיות, אי� תשובות נכונות או שגויות •
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 Aמכו�  Bמכו� 
 )קבוע(

 

 מידע המסופק לחולה מקי� בסיסי

 יחס הצוות המטפל סביר טוב במיוחד

 מקצועיות המכו� טובה במיוחד טובה

 מוניטי� הרופא המטפל רופא מ� השורה רופא מ� השורה

 חולי�הזמ� נסיעה לבית  שעה ומעלה עד חצי שעה

 

 Bמעדיפה מכו
  Aמעדיפה מכו
  איזה מכו
 את מעדיפה

 � � ?)בחרי אחד בלבד(
מידע ( עדיפה  כולל שתי תכונות ברמהAסל , כפי שנית� לראות בצמד תרחישי� זה

).  וזמ� נסיעה לבית חולי�תיחס הצוו(ושתי תכונות ברמה נחותה ) ומקצועיות המכו�

 . שיקולי בחירה מורכבי� יחסיתניצבת לפנימכא� שהנדגמת 

ÂÈˆÂÒ Ú˜¯-ÈÓÂ�Â˜‡ –˙ÂÂÏ� ˙ÂÏ‡˘ :  לבדוק א� וכיצד נתוני הרקע משפיעי� על כדי

התייחסו ש , שאלות נלוות רבות,זוגות התרחישי�מלבד , בשאלו� נכללו, ההעדפות

מצב , מוצא עדתי, השכלה,  גיל:נתוני רקע של הנדגמותל ואקונומיי��למאפייני� סוציו

המצב הכלכלי , הכנסה אישית, מקצוע, מקו� מגורי�, מידת הדתיות, ותק באר�, משפחתי

ה חשובה יהבחנה בי� קבוצות אוכלוסי.  בההיא חברהשחולי� השל המשפחה וקופת 

 אקונומי�א� לחולי� המגיעי� מרקע סוציו: �ילי ההחלטות במכוני� האונקולוגילמקב

יש לקחת זאת בחשבו� ולתכנ� מרכיבי טיפול שוני� , שונה יש מבני העדפות שוני�
 .ה שונותיהמותאמי� לקבוצות אוכלוסי

�נבדקו אינטראקציות בי� חמש התכונות הראשיות לבי� סדרת משתני רקע סוציו

 :זיקות האלההספרות המקצועית התייחסה ל. נטיתווהסתמ! על הספרות הרלב, אקונומיי�

מחיר הזמ� של בעלי השכלה , א� כ�. מחיר הזמ� הוא פונקציה של השכלה והכנסה )1

. המתנההנסיעה וה וה� רגישי� יותר לזמ� ,גבוהה והכנסה גבוהה הוא גבוה יותר

העדפות ה� מצאו שאכ) (Morril & Erickson, 1968a, 1968bמוריל ואריקסו� 

. אקונומי� לבית החולי� מתואמות ע� הרקע הסוציוהביתנסיעה מהלזמ� הנוגעות 

 . בתי חולי� קרובי�העדיפו במיוחד נדגמי� בעלי הכנסה גבוהה יותר 

חולי� מבוגרי� .  למרחק ולזמ� נסיעה מתואמות ג� ע� גיל החולהנוגעהעדפות ב )2
 ).Adams et al., 1991(י� קרובי� ברור ומובהק מתקני� רפואימעדיפי� באופ� 
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 & Pendleton ( ממטפלי�שה� מקבלי�מידע מעריכי� יותר חולי� משכילי�  )3
Bochner, 1980.( 

 ,Lloyd, Lupton, & Donaldson (מידע יותר מעריכי�בעלי תכונת צרכנות חולי�  )4
באמצעות� אופיינה תכונת שכדי לבדוק טענה זו נכללו בשאלו� שתי שאלות ). 1991

?  לבדוק מכוני� אונקולוגיי� שוני�כדיהא� החולה נפגשה ע� רופאי� : צרכנותה
שה יא?  לקבל חוות דעת נוספתכדינפגשה ע� רופאי� ממכוני� אחרי� היא הא� 

 . שענתה בחיוב על שתי השאלות הוגדרה כבעלת תכונת צרכנות

כת משפיעי� על הער, למשל גיל, במחקרי� אחדי� נבדקה השאלה א� משתני רקע )5

מהעבודות שפורסמו עולה שאי� קשר מובהק בי� .  לחולהמעניקי�שהמטפלי� היחס 

 ;Savage & Armstrong, 1990; Williams & Calnan, 1991(השניי� 
Wissow, Roter, & Wilsom, 1994(. 

 

 Ì‚„Ó‰ 

� בבתי החולי� הדסה יאונקולוגיההשאלו� במתכונתו הסופית הועבר למטופלות במכוני� 

 והמרכז הרפואי הלינסו� בפתח תקוויקמפוס ב,  המרכז הרפואי רבי�,�בירושליעי� כר� 

כדי להתמקד בקבוצת חולות . 2003אוגוסט �בחודשי� אפריל,  שיבא בתל השומרעל ש�

שחלו לנשי� פנינו  ,הומוגנית יחסית שמאפייני הטיפול וסיכויי ההחלמה שלה� דומי�

 . ר טיפול כימותרפי או הקרנותעברו בזמ� המחקו,  בפע� הראשונהבסרט� השד

הסוקרת סיפקה הסברי� וענתה . סוקרות נתנו את השאלוני� לנשי� שהגיעו לטיפול במכו�
בגלל . לינסו�י בב אחוז91� בהדסה ו אחוז83:  שיעורי ההיענות היו גבוהי�4.על שאלות

  נשי� בלבד מתו! המדג� הכוללשלוש.  נשי� בשיבאשלושמגבלות טכניות פנו רק ל
 ולכ� הוצאו ,)בתו! זוג הסלי� ששימש לביקורת(לא בחרו בסל השולט ) שלושה אחוזי�כ(

  5.מכא� שהרוב המוחלט של המשיבות הבינו את השאלו� ואת המשימה. מהמדג�

 מהדסה עי� 37( נשי� 95משו לאומד� מבנה ההעדפות כלל יהמדג� הסופי שנתוניו ש

41� נשי� על הגרסה הראשונה ו54ענו � מתוכ, ) מתל השומרשלושלינסו� וי מב55, כר� 
 . היעל הגרסה השני

_____________ 

ג� שיעורי ההיענות גבוהי� הרבה . יש הסכמה בספרות על כ� שנתוני שאלו� שמועבר בידי סוקרות אמיני� יותר  4
 נשלחו השאלוני� בדואר �DCEברוב המכריע של ניסויי ה, למרות זאת. � בדואריותר מאשר בשאלוני� הנשלחי

 .כדי לחסו� בהוצאות
 קשה – �5 קל מאוד ו– 1כאשר , 1�5בסול� של ( לקושי שבמילוי השאלו� האחת משאלות הרקע בשאלו� התייחס  5

 כרבע מהנשי� סברו ,)הבהתאמ אחוז �38ו 28( קל  אובו שהשאלו� קל מאודהשי מהמשיבות  אחוז66 ).מאוד
  .קשה מאודהגדירו אותו כ אחוז אחד ו, חשבו שהוא קשהחמישה אחוזי� ,שהוא בדרגת קושי בינונית
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 È¯ËÓÂ�Â˜‡‰ Ï„ÂÓ‰ 

 מבוססת על המשוואה ) main effects(רות האונקולוגי יאמידת מקדמי תכונות הש

µ+ε+−β+−β+

−β+−β+−β=∆

)TIMETIME()DOCDOC(

)PROFPROF()ATTATT()INFOINFO(V

AB5AB4

AB3AB2AB1
 

 )ת ורמות משתני התכונותו להגדר1 לוח ורא(

� וAהאינדקסי� Bהמשתנה התלוי . חירה מייצגי� את שני המכוני� העומדי� לב)V∆ (
הוא מקבל את הער! . B אל מכו� Aמייצג את השינוי הדיכוטומי בתועלת במעבר ממכו� 

). האלטרנטיבי (B א� בחרה במכו� 1ואת הער! ) הקבוע (Aשה במכו� יהאבחרה  א� ,0

של   ברמותפרשי�שה� הה) B–A( מציג את הערכי� של המשתני� הבלתי תלויי� 3לוח 

�ל Bכל תכונה בי� מכו� A) במכו� ) 1מקודד ( מעבר ממידע מקי, :למשל). הסל הקבוע

A במכו� ) 0מקודד ( למידע בסיסיB מקבל " מידע" משמעותו שהמשתנה הבלתי תלוי

 משקפת הבדלי� ε: השגיאה המקרית פוצלה לשני מרכיבי� . �1בתצפית זו את הער! 

�ו, השיירות שונות של אותה אבי� בחµמשקפת הבדלי� בי� נשי� שונות . 

 3לוח 

 ÌÈÈÂÏ˙ È˙Ï·‰ ÌÈ	˙˘Ó‰)main effects ( ‰ÈÒ¯‚¯‰ ˙‡ÂÂ˘Ó·–  

ÌÈÎ¯ÚÂ ˙Â¯„‚‰ 

 ˘¯Ù‰)B – A(

) ‰�˙˘Ó‰ Í¯Ú
ÈÂÏ˙ È˙Ï·‰( „Â„È˜  ÔÂÎÓB „Â„È˜  ÔÂÎÓA )ÚÂ·˜( ÈÂÏ˙ È˙Ï· ‰�˙˘Ó 

0 

1� 
1 
0 

 מקי�

 בסיסי

 מידע המסופק לחולה  מקיפה 1

0 

1+ 
0 

1 
 סביר

 טוב במיוחד
  יחס הצוות סביר 0

0 

1� 
1 

0 
 טובה במיוחד

 טובה
 מקצועיות המכו� טובה במיוחד 1

0 

1+ 
0 

1 
 רופא מ� השורה

 רופא בעל ש�
מוניטי� הרופא  השורה רופא מ� 0

 המטפל

0 

1� 
1 

0 
 שעה ומעלה

 עד חצי שעה
ה לבית זמ� נסיע שעה ומעלה 1

 החולי�

 

 . stata 9תוכנת בRandom Effects Probit באמצעות רגרסיה מסוג נעשתההאמידה 
 והיחס בי� ,את החשיבות היחסית של כל תכונהכאמור מקדמי משוואת הרגרסיה מודדי� 
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 �Randomהשימוש ב. שני מקדמי� מראה את שיעור התחלופה השולי בי� התכונות
Effectsלהשוואהמספר נדגמת ניתנו סלי�  שלכל כיוו� חיוני מ . 

כדי , הוספת משתני אינטראקציה בי� זוגות של תכונות: מודל זה הורחב בשני כיווני�

 ערכובדיקה דומה (השלמה או אדישות , תחלופה –ת לבדוק קשר בי� התכונות הראשיו

� הוספת משתני אינטראקציה ע� משתני רקע סוציו;)Vick & Scott, 1998ויק וסקוט
 .  כדי לבדוק הבדלי� בהעדפות של תת אוכלוסיות שונות, אישיי�נומיי�אקו

 

 íéàöîî 

 ˙ÂÏÂÁ‰ Ï˘ Ú˜¯ È�Â˙� 

)  אחוז80(רוב הנשי� ). 27�76טווח גילי�  (52.3הגיל הממוצע של הנשי� במדג� היה 

כרבע .  גרושות או אלמנותאחוז מה� �13ו, )שבעה אחוזי� ( רווקותמיעוט�, נשואות

 השכלה אקדמאית מה� בעלות  אחוז ויותר�50 ו, השכלה תיכונית מלאהמהנשי� בעלות

. גבוהההכנסת� אינה , למרות רמת ההשכלה הגבוהה של הנשי�שנמצא ). לפחות חלקית(

 שהוא ( מהנשי� העובדות דיווחו על הכנסה חודשית מתחת לממוצע  אחוז�50יותר מ

היו )  אחוז15( והשאר , ממוצעת דיווחו על הכנסה אחוז16, )2003ח ברוטו ב " ש�7000כ

כעשירית מהנשי� במדג� לא . בעלות הכנסה שהיא מעל הממוצע או הרבה מעל הממוצע
המצב הכלכלי של משק הבית של הנדגמות טוב ממצב� הכלכלי . עבדו בזמ� ביצוע הסקר

דיווחו על מצב כלכלי   אחוז60, דיווחו על מצב כלכלי ירודשמונה אחוזי�  רק –האישי 

תכ� שהפער בי� המצב יי.  חיו במשק בית שהכנסתו גבוהה מהממוצע אחוז�32 ו,וניבינ

הכנסה האישית קשור בעובדה שמדובר בנשי� החולות במחלה להכלכלי של משק הבית 

 . בהכנסותיה� האישיותהפגעעובדה ש ,קשה

יו ה)  אחוז33(שליש , מהנשי� הגדירו את עצמ� כחילוניות)  אחוז62 (י�קרוב לשני שליש
לא )  נשי�שתי( בלבד שני אחוזי� חרדיות ושלושה אחוזי�רק , מסורתיות או דתיות

קושי לענות על שאלו� הכתוב היא ההסיבה לייצוג הנמו+ של נשי� ערביות . יהודיות

 .בעברית

כרבע התגוררו , ) נפש100,000מעל (גרו בעיר גדולה )  אחוז70(רוב הנשי� שבמדג� 

ישובי� קטני� או ימה� הגיעו משבעה אחוזי�  ורק ,מיותמועצות מקובבערי� קטנות ו

 . ישובי� כפריי�ימ
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באמצעות ביקורי�  (עוד מידעחיפשו ו,  מהנדגמות היו בעלות תכונת צרכנות אחוז�30כ

  .לפני שבחרו במכו� הנוכחי) במכוני� אחרי� והתייעצות לצור+ קבלת חוות דעת נוספת

הדסה עי� כר� (פלות בשני בתי החולי�  הבדלי� קטני� במאפייני הנשי� המטויש

 בעלות השכלה  אחוז59(החולות המטופלות בהדסה משכילות יותר ): לינסו�יוב

 מגדירות את עצמ�  אחוז46רק ( דתיות יותר ,)לינסו�י בב אחוז47לעומת , אקדמאית
  מדווחות אחוז44( בעלות בסיס כלכלי טוב יותר ,)לינסו�י בב אחוז70לעומת , כחילוניות

 אחוז גבוה ;)לינסו�י בב אחוז24לעומת , שהמצב הכלכלי של המשפחה גבוה מהממוצע

�המאפייני� הסוציו). בהתאמהאחוז  �11ו 22(היו דור שני באר. בהדסה יותר מהנשי� 

 . האחרי� דומי� בשתי הקבוצותאקונומיי�

 

 ˙ÂÈÒ¯‚¯‰ ˙Â‡ˆÂ˙ ÁÂ˙È� 

 הראשו� הוא הבסיסי ;דלי� שלושה מו באמצעות מציג את תוצאות הרגרסיות4לוח 

 במודל השני נוספו ;)main effects( וכלולות בו רק התכונות הראשיות של המכו� ,ביותר

, תחלופה(משתני אינטראקציה בי� זוגות של תכונות כדי לבדוק קשר בי� התכונות 

 . המודל השלישי כולל משתני אינטראקציה ע� משתני רקע אישיי�;)השלמה או אדישות

 4לוח 

‰ ÌÈ˘� ˙ÂÙ„Ú‰ Ï‡¯˘È· „˘‰ ÔË¯Ò· ˙ÂÏÂÁ2003 

Ï„ÂÓ 3  

 ˙ÂÈ˘‡¯ ˙ÂÚÙ˘‰
 ˙ÂÚÙ˘‰ ÏÏÂÎ
 Ú˜¯ È�˙˘Ó

ÂÈˆÂÒ-ÌÈÈÓÂ�Â˜‡ 

 Ï„ÂÓ2 

 ˙ÂÈ˘‡¯ ˙ÂÚÙ˘‰
 ÏÏÂÎ

 ˙ÂÈˆ˜‡¯Ë�È‡
Ô‰È�È· 

 Ï„ÂÓ1 

˙ÂÈ˘‡¯ ˙ÂÚÙ˘‰ ÌÈ¯È·ÒÓ ÌÈ�˙˘Ó 

0.4717  (4.24) 1.0853   (5.51) 0.5624   (5.84)  ÌÈ˘�Ï Ú„ÈÓ)¯˙ÂÈ=1( 

�0.1268  (0.48) 0.9723  (5.81) 0.5456  (5.51) ÏÙËÓ‰ ˙ÂÂˆ‰ ÒÁÈ )¯˙ÂÈ ·ÂË=1( 

1.5147  (13.46) 2.2325  (10.74) 1.4791  (13.44) ÔÂÎÓ‰ ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó )¯˙ÂÈ ‰‰Â·‚=1( 
1.2930  (11.00) 1.8016  (10.87) 1.4121  (13.69)  ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ ÔÈËÈ�ÂÓ)¯˙ÂÈ ‰Â·‚=1( 
�0.2313   (1.76) �0.7448   (4.89) �0.4096   (4.45)  ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ˙È·‰Ó ‰ÚÈÒ� ÔÓÊ 

)¯˙ÂÈ ‰Â·‚=1( 
� 1.0197    (4.57) �  Ú„ÈÓ *ÔÂÎÓ‰ ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó 

� 0.3901    (1.94) �  Ú„ÈÓ *ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ ÔÈËÈ�ÂÓ 

� 0.4881    (2.36) �  ‰ÚÈÒ� ÔÓÊ * ÒÁÈ 

0.6499   (2.21) � �  ÏÈ‚)54-40 * ( ÒÁÈ 

0.7980  (2.45) � �  ÏÈ‚)64-55 * ( ÒÁÈ 
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1.1887  (3.47) � �  ÏÈ‚)65+ * ( ÒÁÈ 
�0.3988  (2.22) � �  ˙ÂÈ‡Ó„˜‡ *‰ÚÈÒ� ÔÓÊ 

0.6408  (2.96) � �  Ú„ÈÓ ˘ÂÙÈÁ *ÏÙËÓ‰ ‡ÙÂ¯‰ ÔÈËÈ�ÂÓ 

0.4732  (2.28) � �  Ú„ÈÓ ˘ÂÙÈÁ *Ú„ÈÓ 

  1082 Ì‚„Ó· ˙ÂÈÙˆ˙‰ ¯ÙÒÓ 

  95 Ì‚„Ó· ÌÈ˘�‰ ¯ÙÒÓ 

�501.56 �502.87 �515.98 Log Likelihood 
153.58   (0.00) 166.97   (0.00) 157.34    (0.00) x2 for Likelihood Ratio  

test of ρ =0  
הוצאו 

האינטראקציות 
בי� התכונות 

 הראשיות

מידע ומקצועיות 
המכו� וכ� מידע 
ורופא בעל ש� 

ה� תכונות 
יחס . משלימות

ה� וזמ� נסיעה 
תכונות 

 תחליפיות

אי� הבדל מובהק 
בי� השפעת 

מקצועיות המכו� 
מוניטי� הרופא ל

אי� . המטפל
ג� הבדל מובהק 
בי� השפעות 

היחס , המידע
 וזמ� הנסיעה

˙Â¯Ú‰ 

ללא  (Stata 9 בתוכנת Random Effects Probit באמצעות נעשתהאמידת פונקצית ההעדפות  -
� )חות

 Zהמספרי� בסוגריי� ה� ערכי  -
-  ‚ÂÒÓ ‰ÈÒ¯‚¯·probit , · ‰Ó‡˙‰‰ ˙˜È„·Ï ÌÈ˘Ó˙˘ÓLogliklihood ·Â ρ 

 

ÙÈÌÈ‡ˆÓÓ‰ ËÂ¯:  

 Ï„ÂÓ1 :הנשי� ייחסו חשיבות לכל : כלומר;כל מקדמי התכונות הראשיות מובהקי� 
יצגי� העדפה של יותר על פחות ימה�  ו,כל המקדמי� הסימני� הצפויי�ל. חמש התכונות

מקד� (ככל שהוא נמו� יותר , כמוב� שמוער� יותר ,להוציא זמ� נסיעה, התכונותבכל 
יש לזכור שהמקדמי� מתייחסי� לתועלת שבמעבר מהדרגה הנמוכה יותר של ). שלילי

מהגבוה (רוג המקדמי� יד). כפי שה� מוגדרי� בשאלו�(ה הגבוהה יותר תהתכונה לדרג
מקדמי� של (ופא המטפל דורגו ראשוני� מקצועיות המכו� ומוניטי� הרש ,מראה) לנמו�

 הופיעואחריה� בסדר החשיבות ).  שאינ� שוני� זה מזה באופ� מובהק1.4121 ו 1.4791
 ; בהתאמה0.4096 ו 0.5456, 0.5624מקדמי� של (נסיעה לבית החולי� היחס וזמ� , מידע

ה מבדיקת היחס בי� המקדמי� עולה שמקצועיות טוב).  אינו מובהקניה�ההבדל בי
לעומת רופא (כמו ג� רופא מטפל בעל ש� ) לעומת מקצועיות טובה(במיוחד של המכו� 

ממצא זה אינו . שלושת המאפייני� האחרי�מ ההוערכו כמעט פי שלוש) מ� השורה
ייחסו עדיפות ש ,סכנת חיי�ממדובר במדג� של נשי� החולות במחלה ש כיוו� מ,מפתיע

 ג� חולות בסרט� ייחסו חשיבות ,ע� זאתיחד . עליונה לאיכות הרפואית של הטיפול
 . זמ� הנסיעה לבית החולי�ל וממנו שה� מקבלותמידע ל, מובהקת ליחס הצוות



 עינת נוימ� 158

במיוחד . בי� תכונות) trade-off(מקדמי הרגרסיה מאפשרי� ג� חישוב של ערכי תחלופה 

של ) במונחי זמ�(נית� להשתמש במקד� של זמ� הנסיעה כדי לאמוד עלות אלטרנטיבית 

עד חצי  ": להצמיד ער� מספרי לפער שבי� שתי הרמותיש לש� כ� 6.תכונות האחרותה

המרת המקד� של זמ� הנסיעה .  דקות הפרש40הער� שנבחר הוא ". שעה ומעלה"ו " שעה

 0.0102למונחי דקות מובילה לאומד� שכל דקה נוספת של זמ� נסיעה גורעת מהתועלת 

לוקת מקדמי התכונות האחרות במקד� זה ח). 0.4096/40 = 0.0102(יחידות תועלת 

   בקירוב דקות55*זמ� הנסיעה באת  ארי�חולה מוכנה לה: האלהמובילה לאומדני� 

   בקירוב דקות53.5*ב, )לעומת בסיסי (, מקימידע לקבל כדי ,)0.5624/0.0102 = 55.13(

 דקות 145*ב, )לעומת יחס סביר( לקבל יחס טוב במיוחד כדי ,)0.5456/0.0102 = 53.49(

טובה שהמקצועיות בו מכו� כדי לקבל טיפול ב ,)1.4791/0.0102 =145.00(בקירוב 

 ,)1.4121/0.0102 = 138.44(בקירוב  דקות 138* וב,)לעומת מקצועיות טובה(במיוחד 

 ,מדובר בנסיעה חד פעמיתאי�  צרי� לזכור ש7.ידי רופא בעל ש�ב להיות מטופלת כדי

העלות . 'הקרנות וכו, ה של טיפולי� כימותרפיי�שכ� חולי סרט� מטופלי� בסדר

 . המדווח) הנוס,( סדרת נסיעות באור� הזמ� אפואהאלטרנטיבית כוללת 

אומדני המקדמי� יכולי� לשמש ג� לאמידה המתייחסת לערכי� של תכונות שמחו/ 

נסיעה של שעה אחת זמ� תוספת עקב הירידה בתועלת : למשל. ה�לטווח ההגדרה של

קבלת יחס טוב בו) 0.5624 > 0.0102*60 (, מקימידעקבלת התועלת שב מגבוהה יותר

 23*באמצעות מקדמי התכונות וערכי התכונות שבכל אחד מ). 0.5456>0.0102*60(יותר 

 " אינדקס תועלת כולל"נית� ג� לחשב , שהוצגו לנדגמות) מכוני�(התרחישי� 

)utility index (דת ההעדפה לכל אחד מהתרחישי� ולדרג אות� לפי מי)של ) תועלת

 ). נית� לקבל מהמחברת;לא מוצג במאמר(מהגבוה ביותר לנמו� ביותר , המכו� ההיפותטי

 Ï„ÂÓ2 : לצור� , בי� התכונות הראשיות) מובהקות(במודל השני הוספו אינטראקציות

מידע ומקצועיות המכו� וכ� על כ� שהתוצאות מעידות . בדיקת הקשר בי� תכונות שונות

 תכונות �ואילו יחס וזמ� נסיעה ה) מסייעות( תכונות משלימות �פא בעל ש� המידע ורו

 ,את המידע המסופק לה�יותר הנשי� העריכו שהמשמעות היא ). יריבות(תחליפיות 

, ינות במידע אמי�יהחולות מעונ. הוא נית� במכו� מקצועי יותר ומפי רופא בעל ש�שכ

צוות מ מגיע� ה� סמכו יותר על מידע הלכ. ואמינות המידע תלויה בגור� המספק אותה

. של מכו� מקצועי יותר ומרופא בעל מוניטי�) סוציאלי*תזונתי ופסיכו, סיעודי, רפואי(

היו מוכנות ה�  ולכ� ,חשיבות זמ� הנסיעה יורדת, ה� מקבלות יחס טובשכ, לעומת זאת

_____________ 

 Willingness To(אפשר לבחו� את הנכונות לשל� , כשמרכיב של עלות כספית הוא אחד מהתכונות הנאמדות  6
Pay = WTP (על השיפור בכל תכונה . 

תוביל לערכי� מספריי� " שעה ומעלה'לעומת " עד חצי שעה"פרי אחר להפרש בי� ברור שהצמדת ער� מס  7
, 66, 69 דקות מוביל לשיעורי תחלופה של 50שימוש בהפרש של : למשל(מוחלטי� שוני� של שיעורי תחלופה 

 .א� ההבדלי� היחסיי� אינ� משתני�, )בהתאמה, מקצועיות ומוניטי� הרופא, יחס,  דקות ע� מידע172& ו180
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 ,� מובהקי�הקשרי� בי� תכונות אחרות אינ. לקבל יחס טוב יותרכדי לנסוע רחוק יותר 

 ).אדישות(ומכא� שהתכונות הללו בלתי תלויות זו בזו 

 Ï„ÂÓ3:  של משתני התכונות ע� ) מובהקי�(למודל זה הוספו משתני אינטראקציה

כדי לבדוק א� חולות מקבוצות אוכלוסייה ,  ומשתני צרכנותאקונומיי�*משתני� סוציו

 .� המתייחסי� למשתני הרקערוט הממצאיי להל� פ8.שונות נבדלו בהערכת תכונות המכו�

 חולות אצל. מידת החשיבות המוענקת ליחס תלויה בגיל החולה: השפעת גיל המטופלת

הערכת ). Z = 0.48, מקד� בלתי מובהק ( ליחס אי� חשיבות מובהקת40מתחת לגיל 

 העריכו יחס טוב 64*55בנות נשי� .  א� לא בצורה מונוטונית,ה בגיליהיחס עולה ע� העלי

בקבוצה של בנות . 54*40בנות אשר יותר מ אחוז בקירוב 20*ב) לעומת יחס סביר(במיוחד 

 +65ההשפעה המצטברת היא שנשי� בנות .  אחוזי�48*בעוד  ההערכה עולה  ומעלה65

 לעומת 1.1887מקד� של  (54*40 בנותנשי� מיחס טוב במיוחד כמעט פי שניי� העריכו 
ו יחס טוב במיוחד באותה מידה שהעריכו  העריכ65נשי� מעל גיל ). בהתאמה, 0.6499

 . רופא בעל מוניטי�

הכללת אינטראקציות של קבוצות השכלה שונות ע� זמ� נסיעה הניבה מקד� : השכלה

ת העריכו את זמ� ונשי� אקדמאי. זמ� נסיעה* מובהק רק לאינטראקציה של אקדמאיות

 בנוס, 0.3988קציה מקד� אינטרא( משכילות תשי� פחומאשר נהנסיעה יותר מפי שניי� 

 לאמקד� הזמ� של נשי� , יתרה מזו).  עבור נשי� פחות משכילות0.2313להשפעה של 
 התיאוריה תואמת אתתוצאה זו .  אחוזי�7.8אקדמאיות מובהק רק ברמת מובהקות של 

מחיר זמ� גבוה יותר בעקבות ההו� האנושי נוקבי� לפיה פרטי� משכילי� יותר והכלכלית 

 . שצברו

לא מפתיע שנשי� שחיפשו מידע בצורה פעילה העריכו מידע וכ� : )חיפוש מידע( צרכנות

 אינ� בעלות –שלא חיפשו מידע ( נשי� אחרות יותר מאשראת מוניטי� הרופא המטפל 

 בעיקר משו� שתהלי� ,ה� העריכו יותר את מוניטי� הרופא המטפל). תכונות הצרכנות
לא נמצא שנשי� התרות . הרופא המתאי�חיפוש אחר , �לפחות אצל חלק, החיפוש כולל

פגישות ע� רופאי� ב אולי מכיוו� ש,אחר מידע מעריכות יותר את מקצועיות המכו�

 . קשה יותר להתרש� ממקצועיות המכו�ומתרשמי� בעיקר מהרופא 

 9.לכל משתני הרקע האחרי� לא נמצאה השפעה מובהקת על ההעדפות

_____________ 

ג� כאשר כלולי� . אקונומיות הוצאו משתני האינטראקציה בי� התכונות השונות&כדי להתמקד בתכונות הסוציו  8
 .התוצאות המתייחסות למשתני הרקע) מהותית(לא משתנות , ברגרסיה משתני אינטראקציה בי� התכונות הראשיות

 .ולכ� לא כללנו משתני הכנסה, תנה ההשכלההכללת משתני הכנסה גרמה למולטיקוליניאריות בי� משתנה זה ומש  9
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ה� ש לתכונות המכו� האונקולוגי אשרחולות בסרט� השד בבעבודה זו מוצגות העדפות 

 המחקה את תהלי� הבחירה DCE*ההעדפות נאמדו באמצעות שיטת ה.  בומטופלות

יחסי הגומלי� בינ� לבי� עצמ� וכ� בינ� לבי�  לעמיפוי ההעדפות ועל ומספקת מידע עשיר 

 . רקע של החולותהמשתני 

הוא מקצועיות ) בסדר יורד של מידת החשיבות(חשובות לחולות הדירוג התכונות שנמצא 

נשי� בעלות . יחס וזמ� נסיעה לבית החולי�, מידע, המכו� ומוניטי� הרופא המטפל

והחשיבות של היחס עלתה בצורה , השכלה אקדמית העריכו יותר את זמ� הנסיעה

 העריכו יחס באותה מידה שהעריכו 65*כ� שנשי� שגיל� גבוה מ, משמעותית ע� הגיל

 . פא בעל מוניטי�רו

 הנשי� ייחסו חשיבות לכל : כלומר;כל מקדמי התכונות הראשיות במדג� שלנו מובהקי�

מהתוצאות אנו למדי� .  תוצאות מחקרי� קודמי�תואמות התוצאות אל. חמש התכונות

. הנשי� במדג� מייחסות חשיבות דומה למקצועיות המכו� ולמוניטי� הרופא המטפלש ,ג�

 מידע על מקצועיות המכוני� אבל, מוניטי� של רופאי� הוא זמי� יחסיתמידע על , בישראל

 כדאי , מושכלתבצורה בחורולכ� כדי לסייע לחולות ל.  הוא זמי� פחותהאונקולוגיי�

 דר� שוני� של מקצועיות המכוני� ושל משתני�לשקול מסירת מידע לציבור שיכלול 

ורציו� של כל הרופאי� במכו�  הא� קונס:למשל. ההתנהלות המקצועית הפנימית שלה�
ומרגע שהוא נקבע אי� משמעות מיוחדת לרופא , מחליט יחד על פרוטוקול הטיפול

משתמשות החולות ,  ודר� התנהלותובהעדר מידע על רמת המכו�, תכ� שכיו�יי? המטפל

יש נשי� המתעקשות שהרופא בעל הש� הוא זה בשל כ� . במוניטי� הרופא כסמ� או מדד

 .שיטפל בה�

מעניי� שג� . מידע המועבר לחולה חשיבות מובהקת ודומהלליחס מצד הצוות הרפואי ו

ובעיקר , נחש, למידע רפואי ממקורות שוני�, ה המבוגרתיכולל האוכלוסי, הציבורשכ
 ;Bundorf, Wagner, Singer, & Baker, 2006(באתרי� ובפורומי� שוני� באינטרנט 

de Boer, Versteegen, & van Wijhe, 2007; Wagner & Jimison, 2003; 

Wagner & Wagner, 2003(, עדיי� זוכה להערכה  מהצוות המטפלגיעהמידע המ 

, ודאי משו� שזה מידע אישי המותא� טוב יותר לצורכי המטופלתוקרוב ל. גבוהה מאוד

 ראוי .הקדשת זמ� ותשומת לב מצד הצוות, וג� משו� שהמטפלת רואה בכ� גילוי של יחס

דיניות בבתי החולי� ישתמשו בממצאי� שהתקבלו וידריכו את הצוות המטפל שקובעי המ

מידע לה� מכו� שישפר את היחס המוענק למטופלות ויספק . בשיפור היחס ובמת� מידע

 . � וימשו� מספר רב יותר של מטופלותנמקי, ואמי� יגביר את שביעות רצו
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עה ונשי� בעלות תכונת לפיה� נשי� משכילות מעריכות יותר זמ� נסיוג� הממצאי� 

-¯˜ÂÈˆÂÒ Ú סקירה בסעי, ורא( מחקרי� קודמי�  תואמי�צרכנות מעריכות יותר מידע
 ÈÓÂ�Â˜‡–˙ÂÂÏ� ˙ÂÏ‡˘ .( 

מהעבודות האמפיריות המדווחות בספרות נמצא ג� קשר חיובי מובהק בי� השכלה  בחלק

ורה יעילה  שנשי� משכילות יותר מנצלות מידע רפואי בצנראה. מידעשבלבי� התועלת 
מידע אינו * משתנה האינטראקציה אקדמאיות . בנתוני� שלנו אי� עדות לקשר כזה. יותר

 יצוי� שג� ויק וסקוט .  ולכ� הוצא מהרגרסיה,)p value = 0.579(מובהק 

)Vick & Scott, 1998( לגיל לא , כמו כ�. לא מצאו שאקדמאיות מעריכות יותר מידע

האינטראקציות של שלוש קבוצות הגיל ע� זמ� (עה נמצאה השפעה על העדפת זמ� הנסי

. בספרות נמצאו הבדלי� בי� העדפות של צעירי� לעומת מבוגרי�). הנסיעה אינ� מובהקות

. 40 ורוב הנשי� ה� מעל גיל ,יש לזכור שהמדג� שלנו כולל רק מעט נשי� צעירות מאוד

 .מ� נסיעה המובהקות של הקשר בי� גיל לבי� העדפת זאייתכ� שזו הסיבה לי

ייטב , רצונותיו של החולהלברור שככל שמערכת הבריאות תהיה מודעת יותר לצרכיו ו

 את רווחת הגבירהכרת רצו� החולי� תסייע לבתי החולי� ל. השירות שיינת� לו

בתי חולי� .  לשווק טוב יותר את שירותיה� ולהפו� אטרקטיביי� יותר,המאושפזי�

ידעו כיצד י) מבוגרי� וכדומה, אקדמאי�(מסוימות באזורי� שבה� מרוכזות אוכלוסיות 

בתי החולי� .  כאשר יכירו את ההעדפות הייחודיות לה�,להיטיב לשרת אוכלוסיות אלה

 של הפרט ג� כדי לנצל טוב יותר את יויוכלו להשתמש במידע על מבנה העדפות

י האוצר יש להביא ממצאי� אלה ג� לידיעת קובעי המדיניות במשרד. ו� לתועלתיהתקציב

על ) בי� השאר(מומל/ שהתקציבי� המופני� למכוני� האונקולוגיי� יתבססו . והבריאות
 ).משביעות הרצו� של המטופלות בו, בי� השאר, הנגזר(הביקוש למכו� 

 : שאלות מעניינות שנית� לבדוק במחקר עתידיעוד 

 כדי? חלההא� ההעדפות מושפעות ממצב הבריאות הנוכחי או מניסיו� מצטבר ע� המ) א
נשי� ) 1: (אלה מחקר מקביל בקרב קבוצות הנשי� הלערו� יש ,לענות על שאלה זו

 א� עדיי� לא החלו ,נשי� שאובחנו כחולות במחלה) 2 (;)ללא ניסיו� ע� המחלה(בריאות 

נשי� שסיימו את הטיפולי� לפני ) 3 (;)ניסיו� ע� המחלה א� לא ע� הטיפולי�(בטיפולי� 

נשי� שמטופלות כרגע בעקבות ) 4 (;)ניסיו� עבר רחוק(הפוגה מספר שני� ונמצאות ב

 כי , של קבוצות אלההא� יתברר שיש שוני במבני ההעדפ). ניסיו� חוזר(הישנות המחלה 

 . אז נכו� יהיה לבנות מערכת טיפולית ע� דגשי� שוני� עבור כל קבוצה

 לענות כדי. פואיי� לשירותי� רנוגע הבדל במבני ההעדפות של נשי� וגברי� בישהא� ) ב

 נית� להשוות את תוצאות מחקר זה ע� תוצאות שיתקבלו ממחקר המבוסס ,ועל שאלה ז

) למשל סרט� הערמונית(מתמודדי� ג� ה� ע� מחלה מסכנת חיי� העל אוכלוסיית גברי� 
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 למחלה שאינה מבחינה בי� נוגעלהשוות העדפות של שני המגדרי� ב,  לחילופי�,או

 .'מחלת לב וכו, הגססרט� המעי : המיני�

 

úåøå÷î 
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