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רוב הערבים בישראל מראה שלן במצב הבריאות בין יהודים ושוויה- מיפוי עבודות המחקר בנושא אי

ים השכיחים צות. הנושאוקבהמחקרים עוסק בעיקר באומדן הפערים בבריאות בין שתי ההמכריע של 

 Baron-Epel et al., 2001, 2004b, 2010; Baron-Epel( אותיעישון וסרטן רשנחקרים בתחום הם 

and Haviv-Mesika, 2004; Tarabeiaa et al., 2008; ,(ממוגרפיהוביצוע בדיקות  סרטן השד 

)Baron-Epel et al., 2004a; Tarabeiaa et al., 2007; Baron-Epel, Friedman, and Lernau, 

2009a, 2009b; Baron-Epel, 2010( ,השמנת יתר )Kalter-Leibovici et al., 2007; Niskar et al., 

 ןוודיכא) 2010; פינק וקרק, 2010דוד וליבוביץ, ; 2010לדמן וקרק, גו( מחלות לב וכלי דם), 2009

)Kaplan et al., 2009.(  

ערבים בישראל מנמקים את הפערים ליהודים בבריאות בין  ןושוויה- אימחקרים שמנסים להסביר את 

 הון חברתי )Baron-Epel et al., 2005; Endevelt et al., 2009(כלכלי - חברתימצב  באמצעות

)Baron-Epel et al., 2008( תמיכה חברתית ו)Baron-Epel, 2009(.  מקבץ נוסף של מחקרים דן

 ,.Baron-Epel et al ;2010וליבוביץ,  דוד ;1998יובל, פרפל ו(בדפוסי השימוש בשירותי הבריאות 

2001; Baron-Epel, Garty, and Green, 2006( . נגישותב עוסקמחקר של יחסית היקף קטן נראה כי 

חלק . כהסברים לפערים )2007, '(היימן ואח השירותים איכותבו )1998, ויובל פרפל( בריאות לשירותי

 באמצעותן ושוויה- ד את הסיבות האפשריות לאיגורמים ובוחן יח כמהמחקר משלב של היחסית קטן 

 Jaffe et al., 2008; Daoud, Soskolne, and Manor, 2009a, 2009b; Soskolneמודלים מורכבים (

and Manor, 2010(.1  הסבר ה הואבישראל ערבים להסבר ראשוני יותר לפערים בבריאות בין יהודים

 ,Baron-Epel et al., 2005; Baron-Epel( תמחלואו  דהיינו תפיסה שונה של חולי ,תרבותיה

Friedman, and Lernau, 2009b; Niskar et al., 2009; Baron-Epel, Kaplan, and Moran, 2010(.   

את סביר נבחן ונ להלןן לשוני בתפיסה, אלא גם לבחון אותה על כל רכיביה. ורק לטע אינואולם הרעיון 

של שתי האוכלוסיות, אובייקטיבית האות יבראת הוק בדנותפיסת הבריאות של יהודים וערבים 

בריאות  –לידי ביטוי במוגבלות ממושכת. האם אותם גורמים ישפיעו על שני האספקטים  ההבא

כיצד אספקטים של  בחןנ כמו כןבקרב שתי הקבוצות?  –סובייקטיבית בריאות  תתפיסאובייקטיבית ו

מבוגרת היהודית הערבית והאוכלוסייה השל  ןורצהשביעות על משפיעים אות וגורמים נוספים ירב

  בישראל.

   

                                                            
 ה נבחנת בפני עצמהת אוכלוסייב כל קבוצומודלים מורכבים, לר באמצעותגורמי השפעה  גם במחקרים שבוחנים כמה 1

  .ולא בהשוואה לקבוצה השנייה
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מצב הבריאות את  שביכולתו לנבאמדד  אאות הייברהעצמית של ההערכה התפיסת הבריאות או 

עתידי של האדם מבחינת הבריאות המשמשת במחקרים רבים לניבוי מצב  . היאהאובייקטיבי

בריאות הערכה עצמית נמוכה של השימוש בתרופות. וריאות, אשפוזים תחלואה, שימוש בשירותי ב

אברבוך, קידר בריאות (התפיסת על  שלילית השפעה ולדיכאוןרמות גבוהות של דיכאון, למקושרת 

  ). Baron-Epel et al., 2005 ;2010וחורב, 

של הצלחה מידה  מסוגל לנבא באותההוא אינו דהיינו תלויה בתרבות, מדד יכולת הניבוי של האולם 

בכמה  ,הלדוגמ ,). כךשם; שם( את מצב הבריאות העתידי של קבוצות בעלות רקע תרבותי שונה

מדד אכן מסוגל י הקבוצת הרוב היהודית התגלה כמחקרים שבהם נבדקה תפיסת הבריאות של 

מטילים המיעוט הערבי מחקרים שבחנו את תפיסת הבריאות של לנבא את הבריאות העתידית, אך 

הנוכחי או אומדן מצב הבריאות האובייקטיבי בעליו  ובהסתמכותהמדד פק ביכולת הניבוי של ס

  ). Baron-Epel et al., 2005של קבוצה זו ( העתידי

מציגים אות בקרב ערבים ויהודים בישראל יהערכה עצמית של בר וחניםהסקרים והמחקרים הב

ערבים מעריכים את בריאותם  ,קהלשכה המרכזית לסטטיסטיעל פי ממצאי ה. ממצאים סותרים

. ממצאי מחקר )2009, 2006, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקהכפחות טובה בהשוואה ליהודים (

הייתה ערבים של בריאות הפיזית תפיסת העל נתוני סקר הבריאות הלאומי מראים כי  התבססש

לעומת ה ירודה הייתערבים של הבריאות הנפשית תפיסת ו ,64-45 גיליםיהודים בירודה מזו של 

  ).2006 ,הלשכה המרכזית לסטטיסטיקהיהודים בכל קבוצות הגיל (

 Baron-Epel etאפל ואחרים (-בראון ,הלדוגמ ,בכל עבודות המחקר. כך חוזר אינואולם ממצא זה 

al., 2005הגורמים  אתערבים בישראל וללבחון את ההבדלים בתפיסת הבריאות בין יהודים  ו) ביקש

גורמים ה כייסת הבריאות בקרב שתי הקבוצות. ממצאי המחקר מעידים המשפיעים על תפ

. כמו כן נמצא כי ערבים אינם זהים בהכרח של ערבים ויהודים משפיעים על תפיסת הבריאותה

כמו  ,שהמדדים האובייקטיבים אף על פימעריכים את בריאותם כטובה יותר בהשוואה ליהודים 

 ה השלילית שלהשפעהכי גם חות באוכלוסייה זו. נמצא תחלואה, תמותה ותוחלת חיים, טובים פ

גדולה מהשפעתה על של ערבים על תפיסת הבריאות תחלואה (ידע על נוכחות של מחלה אחת לפחות) 

  יהודים. תפיסת הבריאות של 

קבוצות נבדלות ההסבר אחד הוא שייתכן ששתי הסברים לממצאי מחקרם.  כמההחוקרים מציעים 

תרבויות השונות ין ההסבר נוסף קשור להבדלים ב 2.ווח על המצב הבריאותיזו מזו בנורמות הדי

                                                            
בעיות להתלונן יתר על המידה על  מונעות מחברי הקבוצהיכולות להיות נורמות חברתיות שבאחת הקבוצות  ה,לדוגמ 2

"אחרים לא צריכים ש תפיסהה ,לחלופיןהתרברבות בבריאות טובה; לא תעודד  ,למשל ,אות. אמונה ב"עין הרע"יבר

  מצב הבריאות.ל באשרלדעת את כל הצרות שלי" דווקא תעודד ביטוי חיובי יותר 
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ביצוע קושי בוכמו עייפות, הרגשה כללית, כאב  גורמיםשל  הבריאות תפיסתעל במידת ההשפעה 

יחסית  ובריאותשאדם מעריך את יכול להיות  :. עוד הסבר נוגע לקבוצת הייחוסותמסוימפעולות 

 , כךשונות זו מזו שתי האוכלוסיותשל צות הייחוס אכן קבואם . לאוכלוסייה הסובבת אותו

אזי לערבים מהסביבה הקרובה, משווים את עצמם ם וערבים יהודים משווים את עצמם ליהודיש

אפילו אם  .ותקבוצשל כל אחת מהאובייקטיבי הערכות הבריאות העצמיות לא יתאימו למצב ה

תפיסת הבריאות של ערבי שאינו חולה או שאינו שיהודים, הרי מבאופן כללי ערבים חולים יותר 

 3,לקבוצה מהסביבה הקרובה יודע על מחלתו תהיה חיובית יחסית מאחר שהוא משווה את עצמו

שהצליח למעשה הגורם תחלואה (ידיעה על מחלה קיימת) הוא הגורם . שבה נפוצים החולי והתמותה

כלכליים לא -חברתייםגורמים  ואילו ,ביםאות בין יהודים לעריברההפער בהערכות  מן להסביר חלק

  הצליחו להסביר את ההבדל. 

גדולה תחלואה על הערכות הבריאות של ערבים ההשפעת החוקרים מציעים כמה הסברים לכך ש

מחלות מתגלות בשלבים מאוחרים  תערביאוכלוסייה הבקרב ה )1(: מהשפעתה על אלו של יהודים

יותר, ניכרת ומורגשת הפיזית, שכבר הפכה לא השפעתה לא עצם הידיעה על מחלה איחסית, ולכן 

 ,הלדוגמ :אותיברהתפיסה שונה של השפעת המחלות על  )2(בריאות; היא המשפיעה על תפיסת ה

 כיווןיהודים,  עיניב שהוא נתפסיותר מ חמורהערבים כבעיה  בעינינתפס גבוה לפי החוקרים לחץ דם 

 לעומת זאת, ,. השמנהבקרב יהודיםמותה ממנו התבקרב ערבים גבוהה מ משבץ מוחישהתמותה 

על תפיסת  מאודמשפיעה  אינהולכן בקרב ערבים, יותר נורמטיבית) ונתפסת כפחות בעייתית (

  הבריאות.

של הבריאות הם מצב משפחתי, תעסוקה,  עצמיותגורמים נוספים אשר משפיעים על ההערכות ה

  הכנסה והשכלה. 

על שפיע מ מצב משפחתי) עולה כי Baron-Epel et al., 2005אפל ואחרים (- של בראון םמחקרמ

כטובה יותר בהשוואה את בריאותם  יםעריכמ נשואיםו ,גברים ערבים בלבד שלאות יהערכות בר

(גם לאחר התקנון לגיל)  נראה שאלמנים מחקר שערך לאחרונה משרד הבריאותללא נשואים. מ

   ).2010ורב, וח (אברבוך, קידר טובה לא אותיבר על לדווח נוטים

מועסקים  –על הערכות הבריאות  תחיובי השפעה יש תעסוקהלכמו כן נמצא באותו מחקר כי 

קשר הפוך שה אפשר עם זאת,. ממי שאינם מועסקים ובה יותראות טימדווחים בדרך כלל על בר

יתכן י. גבוה משיעורו בקרב חוליםבריאים האנשים ששיעור המועסקים מקרב ה והממצא נובע מכך

, כלומר ייתכן שמי ת דרך משתנים פסיכולוגייםמשפיע על הערכת הבריאו התעסוקהגורם ש גם

 שאינו עובד חש מדוכא ומצבו הנפשי הוא שמשפיע על הערכת הבריאות שלו, ולא בריאותו הפיזית.

 – תעסוקתיהמעמד האות אלא גם יברההעסקה משפיע על הערכות הלא רק עצם כמו כן נמצא ש

  .אים יותר בהשוואה לעובדי כפייםיברתופסים את עצמם כלבן ה הצווארוןאנשי 

אפל ועמיתיה נמצא גם קשר חיובי בין רמת ההשכלה לתפיסת הבריאות וכן בין -במחקרם של בראון

את הקשר בין  – בקרב ערבים בלבד –ממחקר שבדק עולה גם  ךרמת ההכנסה לתפיסת הבריאות. כ

                                                            
  בשל ההפרדה הפיזית בין יהודים לערבים ברוב חלקי הארץ. בים אחריםאת עצמם לער משוויםיש להניח כי ערבים  3
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שנות לימוד) דיווחו על  8-בעלי השכלה נמוכה (פחות מ העצמית:אות יברהערכת הלבין  רמת השכלה

באופן המובהק לבעלי תעודת בגרות. הגורם שתיווך את הקשר בין השניים יחסית אות ירוד ימצב בר

פסיכולוגיים, גורמי גורמים  –. שאר הגורמים הכנסה יחסיתהוא תנאים כלכליים הנמדדים בביותר 

, אך השפעתם הייתה קטנה על תפיסת הבריאות השפיעו אמנם – אותיברמקדמת והתנהגות  4קהילה

השכלה רמת ת הקשר שבין ההכנסה היחסית. כל הגורמים יחד הצליחו לבטל אשל השפעתה מ

   .)Daoud, Soskolne, and Manor, 2009a( אותיברה תפיסתל

הנקבע ( אובייקטיבי כלכלי- חברתימצב בחן עד כמה ש ,מחקר אחרתמונה שונה מעט מצטיירת מ

תפיסת הפרט את מצבו ( סובייקטיביכלכלי - חברתי מצבו הכנסה)רמת ההשכלה ולפי רמת ה

-Baron( ערביםלבריאות בין יהודים ה תפיסתפערים ב יםיחסית לסביבה) מסבירכלכלי - החברתי

Epel and Kaplan, 2009.( רק אובייקטיבי מסביר ה כלכלי-החברתימצב הכי  במחקר זה נמצא

פערים אצל הגברים ו מדווחת פיזית בבריאותפערים ן יהודים לערבים (בחלקו את ההבדלים בי

להסביר את מצליח  נוסובייקטיבי איכלכלי ה- החברתימצב האצל נשים). מדווחת נפשית  בבריאות

מברית המועצות  בין מהגריםצליח להסביר את ההבדל מ אבל כן ,ההבדלים בין יהודים לערבים

פערים ממשיים  )1(לממצאיהם: שני הסברים החוקרים מציעים . יהודיםהדי ישראל ייללבין  לשעבר

הערבית בישראל יכולים לאוכלוסייה בין האוכלוסייה היהודית  כלכליים-חברתייםבמשאבים 

 כלכלי- חברתיהלמצב  )2(; בעיות בריאותטיפול בעל הבריאות וצורכי  לעהוצאות הלהשפיע על 

 :בין האוכלוסיותההפרדה  עקבן יהודים לערבים על ההבדלים ביסובייקטיבי השפעה לא גדולה ה

ממקמים את עצמם נמוך  אינםולכן  ,עצמה ענייה יחסית אלסביבה שהיערבים משווים את עצמם 

 על תפיסת הבריאות שלהשפעה של המצב הסובייקטיבי ל בכך טמון גם ההסברמאוד בסולם זה. 

ההפרדה בין שתי יותר ו הדוקקה האוכלוסייה היהודית הוותי עםיומי - המגע היום –המהגרים 

קבוצת ההתייחסות של המהגרים ערבים. הפרדה בין יהודים לנמוכה בהשוואה ל האוכלוסיות

  . ילידי הארץככל הנראה גם יהודים  תכולל

. המדווחות מעבר לגורמים אלו מסתבר שגם ניסוח השאלה עצמה משפיע על הערכות הבריאות

בריאות בחן אם תפיסת ה) and Kaplan, 2001 Baron-Epelאפל וקפלן (-מחקרם של בראון

אחרים בני ביחס ל ,שאלה השוואתית או שאלה כללית – ניסוח השאלהמושפעת מסובייקטיבית ה

מי בקרב  נמוכה יותרהייתה  הניסוחים של השאלהשני התשובות להתאמה בין האותו גיל. נמצא כי 

של לפחות מחלה אחת גרע במיוחד  אבחון- . אישנות לימוד) 12- (פחות מ משכילים שאינם

   .השונים שני הניסוחיםשאלה בהתשובות להתאמה בין המ

, ויש ת את עצמו לאחריםהערכת הבריאות של האדם מושפעת מנטייתו להשוולומר ש אפשר אפוא

על מצבו מספיק מידע  ולשאין אנשים שאצלם נטייה זו חזקה יותר. כך, למשל, אנו מניחים כי מי 

מקרי בסביבה יש יותר ככל שש נוספת היאלאחרים. הנחה את עצמו להשוות  הנוט הבריאותי

של הפרט העצמית הבריאות כך תפיסת  אות ירודה,יידוע על יותר מקרים של ברשאו תמותה 

                                                            
גורמים מבניים ממורכבים מגורמים חברתיים (השתתפות חברתית, השתתפות אזרחית, הון חברתי) ו קהילה גורמי 4

  ת המגורים).(גישה לשירותים רפואיים ובעיות בשכונ
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ש י לתחלואהיותר. במצב כזה  תהיה חיובית(במיוחד כאשר חסר לו מידע על מצבו הבריאותי) 

בצורה יותר  ןמביבסביבה כזאת הפרט אות (משום שיברתפיסת הל יותר עשלילית השפעה 

 מסיבות אלה. )בעתידלו עלול לקרות ששל מה תיות" י"אמיש דוגמאות  –"מוחשית" את המצב 

 :בכלל ובמקרה של מחקרנו בפרטבתפיסת הבריאות גורם חשוב  ככל הנראההוא גורם הסביבה 

המכריע של האוכלוסייה הערבית  רובהו, יהודים לערביםבין של הפרדה גבוהה  רמה ישבישראל 

חיוביות עצמיות יכולה לגרום להערכות ההפרדה בין האוכלוסיות יאליים. מרוכז באזורים פריפר

אובייקטיבי ירוד יותר בקרב הערבים, במיוחד אם הבריאות היותר של הבריאות, גם אם מצב 

   .תחלואה עצמיתבדבר חוסר ידיעה ביותר וחזקה  "השוואתית"נטייה מאופיינת באוכלוסייה זו 

 מעל(בישראל  המבוגרת והערבית היהודית האוכלוסייהתפיסות הבריאות בקרב  נבחנו זה במחקר

פער  למצוא ציפינו. העצמיות הבריאות בהערכות הקבוצות בין הבדל יש) כדי לדעת אם אכן 50גיל 

ו של הפער. אם את כיוונ בביטחון חזותל אפשר- אי שנסקרו לעילהמחקרים  לנוכח אךבהערכות, 

ההשערה על הפער בהערכות, אזי  שאחראים העיקריים הגורמיםכלכליים יהיו -חברתייםהגורמים ה

 להטיות קשוריםערבים יעריכו את בריאותם כפחות טובה לעומת יהודים. אם הגורמים הש תהיה

נות) או ידיעה על מחלות מאובח הייחוס לקבוצת הקשורה מגורים סביבת(כמו  בתפיסה האפשרוית

. יותר חיוביות תהיינה ההערכותהערבית  בקבוצהדווקא ש הציפייה תהיה, אזי פערל האחראים הם

 בסביבתההמתגוררים בעיר גדולה או  ערביםהבריאות של  הערכותלשער כי  אפשר יהיהבמקרה זה 

  . פריפריה באזורי המתגוררים ערביםשל  מאלהשליליות  תהיינה

  

מצביע על שכיחות גבוהה של מוגבלות בקהילה בישראל משרד הבריאות אחרונה מחקר שערך ל

יה בע הם מתמודדים עםציינו כי מהנבדקים  35.8% ). מהמחקר עולה כי2010, , קידר וחורבאברבוך(

  משך חצי שנה או יותר. בגופנית 

צאי המחקר הכנסה. לפי ממוגורמים מקושרים למוגבלות ממושכת: מגדר, דת, מוצא, השכלה כמה 

 :יהודיםמיותר סובלים ממנה וערבים  ,גבריםיותר משל משרד הבריאות נשים סובלות ממוגבלות 

בקרב  .גברים ערביםקרב ב 20%-בהשוואה ל ,15%הוא  יהודיםהמוגבלים בקרב גברים  שיעור

  בהתאמה.  ,28%-ו 19%הם  שיעוריםנשים הה

שנות  9- (פחות מבעלי השכלה נמוכה בקרב  :ההשכלהבהתאם לרמת משתנה שכיחות המוגבלות 

שנות לימוד)  12-10( בעלי השכלה תיכוניתבקרב  18%לעומת  ,40%-מגיע להמוגבלים  שיעורלימוד) 

  ).שם . ראושנים ויותר 13בעלי השכלה גבוהה (בקרב  12%-ו

 ,שובים מבוססים. כךינעלם גם בי שאינו ,הכנסההנמצא קשר בין מוגבלות לבין רמת כך  לענוסף 

- משתכרים לא יותר מ 63%כלכלית גבוהה, -חברתיתשובים בעלי רמה ימכלל המוגבלים בי ,הלדוגמ

ם ברמה משתכרי 41%מתוכם רק ש שוביםיבאותם ילא מוגבלים  , לעומתברוטו לחודש ש"ח 3,000

  ). שםדומה (

  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי
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 נוספיםהיבטים חשובים כמה מחקר של מכון ברוקדייל בנושא המוגבלויות בישראל מעלה דוח 

 ,לפי המצוין בדוח, אוכלוסיית המוגבלים נתונה יותר ללחץ פסיכולוגי וחברתי. כמו כן ).2009 ,(נאון

ואינם אופטימיים בנוגע  יותר מרגישים בודדים ,מחייהםפחות מוגבלויות מרוצים  אנשים עם

  עתידם. ל

א ומלת יש להקדיש אלהן קרב כלל המוגבלים אשר מקבוצות  כמההתייחסות מיוחדת לבדוח יש 

קבוצה זו צרכים ובעיות מיוחדות לבני המגזר הערבי. מוגבלים לב. אחת הקבוצות היא התשומת 

פי שלושה  ערבים מבוגרים בעלי מוגבלות סובלים ממוגבלות קשהכך, לדוגמה, בתחום המוגבלות. 

עם . בעלי מוגבלות בקרב הערבים מתמודדים עם בעיות נגישות בסביבת המגורים וכן קבוצת הרובמ

אוכלוסייה  ,ושפת השירות. לפי הדוחהשירות בעיות של נגישות לשירותים חברתיים על רקע מיקום 

ביצוע מטלות עזרה בלתי עבודה סוציאלית ושירולרפואיים, -זו זקוקה יותר לטיפולים רפואיים ופרה

  ). שםית (הב

 בגיל חיים איכות של חשובים מאפייניםהם  עצמאייומי תקין ויכולת להתנהל באופן -יום תפקוד

, שיעורם )וחורב קידר, אברבוך אצל מצוטט( מבוגר. לפי דוח של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

הפער הולך  ,ומזיתרה ותר בקרב ערבים בכל קבוצות הגיל. יומי גבוה י-מוגבלים בתפקוד היוםהשל 

   ).4 וכלוסייה מבוגרת יותר (תרשיםהאשומתרחב ככל 

  2009לפי קבוצת אוכלוסייה וגיל,  ,איש 1,000יומי מתוך -בתפקוד היוםשיעור המוגבלים  4 תרשים

  

  .2010אברבוך, קידר וחורב,  :מקור

4 6
27

85

304

7 13

58

315

711

5-24 25-44 45-64 65-74 75+

יהודים ערבים
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ערבים ל רק לבחון את הפער במוגבלות ממושכת בתפקוד בין יהודים אינונו במחקר זה נעניי

לו גורמים הם האחראים ילהבין א . המטרה היאבמודל מורכב ואת סיבותיגם אלא 

  . פערל העיקריים

במוגבלות ממושכת  פער יימצאכי  משערים אנושנסקרה  המחקרית לספרות בהמשך

 של מודל עזרתב תיעשה הבחינה. יהודיםמיותר  מוגבלים ערבים כיויומי -בתפקוד היום

 ההשערהוהכלכליים.  הדמוגרפיים ,החברתיים הגורמים שלל בו שנכללים גיסטיתלו רגרסיה

אלו  גורמיםוש מוגבלות עללבין הדיווח  כלכליים-חברתייםקשר בין גורמים  מצאייש היא

 אזור שלהשפעתו  תיבחן. גם בחלק זה הקבוצות שתי בין פערל תחלקייהיו אחראים 

 אזורים תושביש המסקנה תהיה כי נראה המחקרית לספרות ובהמשך ,המגורים

   .הערים תושבימ יותר יומי-היום בתפקוד מוגבלים םייפריאליפר

  

מצב  כמה עד. אדם של בחייו תוומרכזי ותחשוב ותלמטר נחשבים החיים מן רצון שביעות או אושר

אוכלוסיית ישראל? אושר ולשביעות הרצון מהחיים של תורמים ל אחריםבריאות שפיר וגורמים 

  ערבים במישור זה? להאם יש הבדלים בין יהודים 

יים ועל אושרם של בני אדם שבדרך כלל מוזכרים רצון מן החהגורמים המשפיעים על שביעות 

), , השכלהים (גיל, מגדר, מצב משפחתי, לאוםידמוגרפ-חברתייםהם גורמים  המחקרית בספרות

על המשפיעים ביותר אחד הגורמים  שנחשב ,בריאותהוכן מצב  ,)הכנסה ותעסוקה(גורמים כלכליים 

  . מהחיים רצוןהשביעות 

שביעות רצון מן להקשורות לאושר וומחוצה לה המחקריות מישראל  נתאר כאן בקצרה את העדויות

  החיים. 

אנשים  ,משפיעה על שביעות רצון מן החיים. לפי מחקרים אלו הכנסה מראים כיבעולם  מחקרים

 :Frey and Stutzer, 2002יותר ( גבוההעשירים יותר מדווחים בממוצע על רווחה סובייקטיבית 

ברמת  עלייההפוחתת עם לרווחה הסובייקטיבית ת של ההכנסה התרומה היחסי ואולם .)409

 ואנשיםתהליך ההסתגלות  בשלמצריכה דועך עם הזמן שהסיפוק היא לכך . אחת הסיבות ההכנסה

נה כך שביעות הרצון מהחיים קטֵ עקב ו ,רצוי מתרחבהמצוי וההפער בין  . כמו כןשואפים ליותר

)Easterlin, 1974נסה נתונה פרטים בעלי נטייה חזקה יחסית לערכים ברמת הכ ,). לפי הספרות

יפוקים סעל ידי עים נָ ממי שמוּ סיפוקים חיצוניים מאושרים פחות על ידיעים נָ מוּה פרטיםחומריים ו

אמנם  :התרומה של ההכנסה לאושר אינה אוניברסלית ,)Easterlin, 1995ין (. לפי איסטרלפנימיים

עם גדלה באותה מידה  במדינות השונות אינההאושר רמת אך אנשים עשירים מאושרים יותר, 

כלכלית של ההתפתחות ל קשורהתמיד לא אושר רמת העלייה ב ,יתר על כןעושר. רמת העלייה בה

  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

  שביעות רצון מהחיים
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 וּתחדבשההכנסה לנפש עלתה בעשורים האחרונים  אף על פימוצאים ש אחדים . מחקריםההמדינ

לא השתנתה במדינות אלה אושר הממוצעת במדינות כמו ארצות הברית, אנגליה, בלגיה ויפן, רמת ה

 ,Easterlin, 1974, 1995; Lane, 1998; Kenny, 1999; Blanchflower and Oswaldואפילו ירדה (

2000; Diener and Oishi, 2000; Myers, 2000 .(  

בהשוואה יחסית ההאושר של פרטים תלוי לא רק בהכנסתם המוחלטת אלא גם בהכנסתם  אולם

 ,הכנסה בפועלהתלוי בפער בין רמת ההכנסה המצופה לבין יתר דיוק, האושר ל .פרטים אחריםל

רצון מהחיים נמוכה יותר. הציפיות מושפעות מרמת ההכנסה השביעות  ,ככל שהפער גדול יותרו

כך גם ציפיותיו בנוגע להכנסה גבוהות  ,ככל שסביבתו עשירה יותר, והממוצעת בסביבה של הפרט

   ).Stutzer, 2004יותר (

רצון ההכנסה על שביעות האת השפעתה של ) 2005( בנו זוסמן ורומנובנק ישראל בח שלמחקר ב

עלייה בסולם ההכנסות של משקי הבית מגדילה את כי . ממצאי המחקר מעידים מהחיים

להיות שבעי רצון מהחיים. אצל יהודים השפעת ההכנסה המשפחתית  של ישראלים הסתברותם

, בעוד שאצל ערבים לשני עם הוספת משתנה ההכנסה היחסית תלשליליהמוחלטת על האושר הופכת 

  . השפעה חיובית ומובהקת משתניםה

כמו היותו של אדם עצמאי או שכיר, היקף שעות עבודתו, משלח  – שוניםמאפיינים תעסוקתיים ל

, בזוסמן ורומנורצון מהחיים (השביעות השפעה לא מבוטלת על  יש – שלו תעסוקתיהטחון יבוהידו 

של זו גבוהה מ םעצמאישביעות הרצון מהחיים של בחנה אם  )Andersson, 2008( אנדרסון). 2005

הוא בתנאי שרק שאכן העסקה עצמאית גורמת לאדם להיות מאושר יותר, אך  ה. היא מצאשכירים

דווקא שכירים שבעי רצון מן נמצא כי בישראל עם זאת,  עובד שעות מרובות ומשכורתו הולמת. אינו

שהנתונים נלקחו הוא ציעים מהחוקרים שההסברים האפשריים  דאח .עצמאיםיותר מחיים ה

בשכרם  משפגעשפגע בהכנסות העצמאים יותר  ,שנת מיתון חריף – 2002-מהסקר החברתי שנערך ב

  ). 2005, זוסמן ורומנוב(שכירים השל 

רים בכל גבהרצון של  משביעותגבוהה של נשים מעבודתן רצון השביעות כי  באותו מחקר נמצא גם

בעבודת הבית לעומת עדיין ערה כי התמחות האישה היא שהמחזק את ההמשרה (ממצא ההיקפי 

ביותר מרוצים ישראלים ה, המחקר, לפי ממצאי הבאופן כלליבחוץ). עבודה  –התמחות הגבר 

אה מרגישים להעובדים במשרה מלאה. העובדים שעות מרובות העולות על משרה מ הםמחייהם 

 העובדים שעות מרובות , אךבמשרה מלאה בלבדחות שבעי רצון מחייהם לעומת העובדים פ

   שעות). 35מרגישים יותר שבעי רצון בהשוואה לעובדים במשרה חלקית (עד 

טחון תעסוקתי מפחיתים משמעותית את יב- עולם מלמדים כי חוסר תעסוקה או אימהמחקרים 

 ;Clark and Oswald, 1994( חר פיקוח על הכנסותרמת הרווחה הסובייקטיבית של הפרט, גם לא

Korpi, 1997; Winkelmann and Winkelmann, 1998; Di Tella, MacCulloch, and Oswald, 

2001 .(  
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בין  הפגיעה באה לידי ביטוי. רצון מן החייםהלאבטלה השפעה ניכרת על שביעות  יש גם בישראל

  (זוסמן ורומנוב,מגע אנושי עם עמיתים לעבודה אובדן בובמעמד החברתי  עצמי,הבדימוי השאר 

על פי  ).Lucas et al., 2000( ה ליניאריתרצון אינהה על שביעות ההשפעה של משך האבטל. )2005

ום לתחושת ייאוש הולכת ומתגברת, אך רתכן כי אבטלה ממושכת תגיימצד אחד זוסמן ורומנוב, 

. תתמתןרצון הבטווח הארוך הירידה בשביעות  ולכן שהציפיות יורדות עם הזמןיש לשער  אחרמצד 

החודשים שקדמו למועד עריכת הסקר נפגעו  12-בישראל נמצא כי מובטלים שלא היו מועסקים ב

  ). 2005, זוסמן ורומנובמובטלים "טריים" ( ומתעלפחות מאבטלתם 

אפשר  הספרות המחקרית מייחסת חשיבות גם לגיל המובטלים. במרבית המחקרים בעולם נמצא כי

 – Uהאות  תצורשלו מהחיים באמצעות עקומה ברצון הגיל המובטל לשביעות הקשר בין את לתאר 

יותר ברצון הנמוכה הצעירים ומבוגרים מוטרדים פחות מאבטלה. בישראל נמצא כי שביעות 

כמו כן מובטלים משכילים נפגעים יותר מאחרים. כי ו 45מובטלים סביב גיל  נרשמת אצלמהחיים 

רצון של מובטלים ערבים קטנה יחסית, במיוחד בגילים מבוגרים. השביעות בי הירידה נמצא כ

צל ערבים מבוגרים לתופעה זו הוא שכיחות גבוהה של חוסר תעסוקה א חקרההסבר שמספק המ

  ). שם(

נשים מבחינת רמת האושר ושביעות לבהקשר המגדרי יש מחקרים שמעידים על שוני בין גברים 

 Hartog and Oosterbeek, 1998; Kahneman, Diener, andהחיים ( רצון המדווחת מןה

Schwartz, 1999; Khattab and Fenton, 2009כי  צאו) משםחטאב ופנטון ( ,הלדוגמ ,ך). כ

ממחקרם . בהכרח זהיםהם לא  מן החיים של גברים ונשים ןרצוהמשפיעים על שביעות ההגורמים 

, מחייהם גברים ונשים צעירים רבה על שביעות הרצון של שלו השפעה ,תעסוקההלצד גורם כי  עולה

לאלמנט המגורים עבור גברים צעירים  ,לא פחות. כך החשובשהשפעתם גורמים נוספים יש 

 –רצון מן החיים. עבור נשים ההשפעה ישירה ומובהקת על שביעות הייתה המשותפים עם בת זוג 

הסתברו כגורמים רלוונטיים המשפיעים  מהמשפחה ומהביתתחושת שליטה בחיים ושביעות רצון 

  על שביעות רצונן מן החיים.

גברים גבוהה מזו של נשים מהחיים שביעות הרצון של באופן כללי המחקרים מוצאים כי 

)Kahneman, Diener, and Schwartz, 1999היה  ,2010שנת דיווח של הלמ"ס מנכון ל ,). בישראל

 )מהנשים 88.3% מהגברים שבעי רצון מהחיים לעומת 88.8%( לטובת הגברים דווקא זעירהבדל 

בין הבדל מובהק יש נמצא כי ) 2005זוסמן ורומנוב ( ומורכב שהציגהבמודל  ). אולם2010למ"ס, (

  נשים מרוצות יותר מחייהן.  – רצון מהחייםהבשביעות גברים לנשים 

 ,. כךבמדינות מגוריהםפוליטיים המשטרים המגם  מושפעת רבות רצון של אנשים מהחייםהשביעות 

ופסיכולוגיים  חברתיים) בדקו מגוון גורמים Doherty and Kelly, 2009י וקלי (טדוהר ה,לדוגמ

הכנסה, תעסוקה, השפעה של לפרט כי  . הם מצאורצון מהחייםהלהשפיע על שביעות  שוייםאשר ע

קשר מובהק בין ש י, על שביעות הרצון אות ואמונות דתיותיהון חברתי (רמת האמון בחברה), בר

. שבה הם חיים רצון מן החיים לבין שביעות רצונם של אנשים מרמת הדמוקרטיה במדינההשביעות 

ביותר,  יםכמאושרבמחקרם ושוודיה) התגלו גיה וונורמדינות סקנדינביות (דנמרק, פינלנד, תושבי 
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תחתית דירוג במדינות מזרח אירופיות כמו בולגריה, סלובקיה ואסטוניה נמצאו תושבי בעוד 

מבנים חברתיים של לנסיבות כלכליות או ל. הדבר יכול להיות קשור להסדרים פוליטיים, האושר

  אותם אזורים. 

לשיפור מצב  ,בעקיפין ,ככל הנראהגורמים ן בחברה ושוויה- משטרים פוליטיים שפועלים למיגור אי

חיים. מחקרם של אושיו רצון מן ההשביעות בעלייה כללית להבריאות של כלל האוכלוסייה וכן 

ן אזורי משפיע על תפיסת הבריאות ושווי-) בחן כיצד איOshio and Kobayashi, 2010י (שוקוביא

ן הייתה ושוויה-בהם רמת אישבאזורים  כיהאושר של אנשים ביפן. ממצאי המחקר מעידים על ו

יקוח על לא מאושרים, לאחר פכנטו יותר להגדיר את עצמם כלא בריאים ו הנבדקיםגבוהה 

שוויון אזורי על הבריאות והאושר -ההשפעה הרבה ביותר של איים ואזוריים. ימאפיינים איש

- אי לש תהשלילי השפעהבעלי תעסוקה לא יציבה. הממצאים תומכים בהמדווחים נרשמה בקרב 

משפיעים  כלכליים-חברתייםן על הבריאות ועל רמת האושר. כמו כן נמצא במחקר כי גורמים ושווי

אנשים צעירים בעלי הכנסה גבוהה ורמה גבוהה של הון אנושי  :אושר באותו כיווןעל אות וירעל ב

 העצמית תואיברתפיסת העל כן יש לצפות לקשר חזק בין  .מרגישים יותר בריאים ויותר מאושרים

   של אנשים מהחיים. ןרצוהאושר ושביעות מידת הלבין 

אות שפיר ייעות רצון מן החיים לבין מצב ברקשר חיובי בין שב יש בדרך כללשמראים  מחקרים

)Helliwell, 2003; Graham, 2008; Khattab and Fenton, 2009 .( באנגליה נמצא  שהשנעבמחקר

אולם  ,אות סובייקטיבית חיובית הוסיפה לשביעות רצונם של נבדקים מחייהםיכי תפיסת בר

 בזוסמן ורומנו). שםמן החיים ( רצוןהלהימצאות מחלות כרוניות לא הייתה השפעה על שביעות 

 זוההבריאות של ישראלים לבין שביעות רצונם מן החיים. הקשר הקשר חזק בין מצב מצאו  )2005(

ערבית, אם כי באוכלוסייה היהודית הוא מעט חזק ההן באוכלוסייה היהודית והן באוכלוסייה 

רצון מן הביותר על שביעות המשפיעים  גורמיםתחום הבריאות הוא אחד ה ,מחקריותר. לפי אותו 

הגבוהה היא שביעות רצונו של אדם בישראל ממצב בריאותו  לההשפעה השולית ש –בישראל ים יהח

בסדר חשיבות ( תרומה גבוהה לאושר הםלהם יש ש. תחומים נוספים כל הגורמים שנבדקומביותר 

ן מעבודה, סביבת תנאי מגורים, הוויה חרדית, קשרים הדוקים עם חברים, שביעות רצו :)יורד

על שביעות הרצון מהחיים  גורמיםהמגורים וקשרי משפחה. ההשפעה השולית של כל אחד מן ה

   הממוצעת.הכנסה המשפחתית החודשית העולה על זו של 

 המשפיעים הגורמים שלל ואת בישראל החיים מן הרצון שביעות את שבחנומחקרים קודמים  לצד

בין השפעת  המבחין המבוגרת והערבית היהודית אוכלוסייהה בקרב למחקר רבה חשיבות יש, עליה

בדומה  –אם  בחנּו במחקרנו. החיים מן רצון שביעותוהסובייקטיבית על  האובייקטיביתהבריאות 

 אכן ואםמיהודים מבוגרים,  יותרערבים מבוגרים מרוצים מחייהם  – לדיווחים ממחקרים אחרים

 לתפיסת ובמיוחד( הבריאותכי למצב  שיערנו. אוכלוסיותה שתי בין הפער את להסביר יכול מה – כך

כלכליים -חברתיים, וכך גם לגורמים החיים מן רצוןה שביעות על רבה השפעה יש) הבריאות

  . למיניהם
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 Share (SHARE Project: The Survey of Health, Ageing andפרויקט מ םנתונינותחו במחקר זה 

Retirement in Europe(.5  פרויקטShare  של הזדקנותהמטרה לבחון לעומקו את תהליך לשם לעצמו 

ומעלה  50המבוגרים בני ארצות, בעיקר באירופה. בסקר נדגמת אוכלוסיית  20- האוכלוסייה ביותר מ

גורמים חברתיים תוך ביצוע מעקב לאורך ולבריאות ללכלכלה, ונבחנות בו שאלות הנוגעות  ,ובני זוגם

 שלפנינו במחקרהסקר (לא בכל הארצות). של  ם"גלי"ארבעה עד כה בוצעו אחר אותה אוכלוסייה. זמן 

מקרים.  2,598. הקובץ ההתחלתי כלל 2005-2004בשנים  אספושנ ,נתוני הגל הראשון בישראל נבחנו

בהם היה חסר משתנה שמקרים), מקרים  201רוסית ( מתודולוגיות הורדו מהמדגם דוברי מסיבות

(ככל הנראה בני זוגם של  50- בהם הנדגמים היו צעירים מש, ומקרים )מקרים weight; 132ל" ("משק

מקרים). גודל המדגם הסופי  3( החסרהייתה לידה השנת בהם שמקרים ) או מבוגרים יותר נדגמים

 ערבים.  324- יהודים ו 1,938מקרים, מתוכם  2,262על אפוא עמד 

בו הופיעו וחולק לנבדקים שנייר שאלון כן פנים ואל נים ראיונות פ אשיטת הסקר בפרויקט הי

לא היענות ההנבדקים התבקשו למלא את השאלון ולשלוח אותו בדואר אולם  .שאלות אישיות יותר

כלל אחרות שאלות אישיות ב, כך שלמעשה בשאלות הנוגעות לשביעות רצון מן החיים ומלאההייתה 

   6מקרים. 1,546 – גם הסופימקרים והמד 1,637המדגם ההתחלתי בישראל 

  

אוכלוסייה הבישראל.  יםהמתגורר ם,וערבי ם, יהודיומעלה 50 בני מבוגריםאוכלוסיית המחקר היא 

ערבים במדגם הוא השל הגיל הממוצע  :יהודיתאוכלוסייה ההבממוצע מערבית במדגם צעירה ה

 54.4%יש יותר נשים מגברים ( ,ערביהשלא כמו במדגם  ,היהודי במדגם. 65.1 – של היהודיםו 62.3

 71.5%(נמוך בהשוואה לערבים  הנמצאים בקשר זוגייהודים שיעור הו ,בהתאמה) ,47.4%-ו

יהודים מבוגרים משכילים  ,חברתי-כלכליערבים). מבחינת המצב המה 88.7%יהודים לעומת מה

שיעור , ערבים)בלבד מה 21.4% עומתל ,מהיהודים יש תעודת בגרות 70%- בצורה ניכרת (ל יותר

של והכנסתם ) מהערבים 20.9%רק ומהיהודים  40%(היהודים הנמצאים בשוק העבודה גבוה יותר 

                                                            
גל הראשון המכון הלאומי לזקנה של מכוני הבריאות תמכו בפיתוח הפרויקט ובאיסוף הנתונים של הבישראל  5

ישראלית -), המוסד לביטוח לאומי והקרן הגרמניתAG2516901-R21; מענק מחקר NIHהלאומיים של ארצות הברית (

). הנתונים נאספו על ידי מרכז הידע לחקר הזדקנות האוכלוסייה בישראל המופעל GIFלמחקר ולפיתוח (

על ידי המשרד לענייני  2008ושלים, אשר הוקם בסיוע מענק ממשרד המדע ונתמך מאז מהאוניברסיטה העברית ביר

 הגמלאים. 
 בשלב. הרלוונטיים והשאלות הנושאים שלל קובצו ובו spss בתוכנת אחד נתונים מסד נבנה הנתונים את לעבד כדי 6

 תיאורית סטטיסטיקה של ותבשיט שימוש נעשה עצמו ובמחקר) הנתונים עם וההיכרות הבדיקה שלב( המחקר טרום

 המורכבות בבדיקות. t-test-ו בריבוע חי כמו מבחנים באמצעות נבחנה ההבדלים מובהקות). crosstabs, שכיחות מבחני(

  .לוגיסטית ברגרסיה שימוש נעשה וניתוחם המודלים בניית של בשלב

  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

ומתודולוגיהנתונים

  משתניםההמחקר ות אוכלוסיי



 

15 
 

הרוב המכריע של האוכלוסייה הערבית  .ערבים מבוגריםמהכנסתם של גבוהה  יהודים מבוגרים

ברובה מתגוררת בערים , בעוד האוכלוסייה היהודית )83.1%( כפריםבבמדגם מתגורר בעיירות ו

   מוצגים בפירוט מאפייני אוכלוסיית המחקר. 1לוח ב. )73.5%( ןיהתוסביבבגדולות ו

   תיאור המדגם 1 לוח

 האחוזים מתוקננים לפי משקל.  

  קטגוריה בכל המוחלט מקריםהמספר  מציינים אתהמספרים המופיעים בסוגריים.  

  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

   ערביםיהודים 

  
 מגדר

45.60% גבר
)880(  

52.60% 
)171(  

54.40% אישה 
)1058(  

47.40% 
)153(  

  
 משפחתי מצב

28.50% זוגבת/בןללא
)463(  

11.30% 
)18(  

71.50% זוגת/בבןעם 
)1472(  

88.70% 
)306(  

  
 תעסוקתי מצב 

42.60% פנסיה
)803(  

20% 
)77(  

40% כלכליתפעיל 
)770(  

20.90% 
)59(  

17.40% כלכליתפעיללא 
)332(  

59.10% 
)186(  

  
 השכלה

30% בגרותתעודתאין
)548(  

78.60% 
)208(  

70% בגרותתעודתיש 
)1290(  

21.40% 
)54(  

  
 מגורים אזור

26.50% וכפריםעיירות
)514(  

83.10% 
)252(  

73.50% וסביבתהגדולהעיר 
)1360(  

16.90% 
)57(  

  
 הכנסה

27.30% גבוהה
)513(  

4.70% 
)15(  

23.80% בינונית 
)475(  

17.90% 
)49(  

49% נמוכה 
)950(  

77.40% 
)260(  

  
 עם קונפליקט
  ילדים

38.30% גבוהקונפליקט
)440(  

28.10% 
)74(  

61.70% נמוךקונפליקט 
)699(  

71.90% 
)195(  

  
 צפיפותתפיסת ה
 המגורים במקום

מקוםמספיקאין
 בבית

15.70%
)193(  

20.70% 
)61(  

84.30% בביתמקוםמספיקיש 
)1045(  

79.30% 
)211(  

  
 ההפשיעתפיסת 
 מגוריםה בסביבת

יש רמה גבוהה של 
  ונדליזםו פשיעה

32.10%
)381(  

23.60% 
)74(  

 רמה נמוכה של 
 ונדליזםו פשיעה

67.90%
)857(  

76.40% 
)198(  
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  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

 t-testעות. בדיקות וידהמחלות הנכללו במחקר הם רמת הדיכאון ומספר שנוספים רציפים משתנים 

יהודים מות מחלות ידועות ערבים דיווחו בממוצע על פח –הבדל מובהק בידע על מחלות  ישהראו כי 

בדיקה ראשונית מראה כי בממוצע  ,הדיכאוןבהתאמה). בנוגע לרמת מחלות ידועות,  1.97-ו 1.54(

בסולם שקבעו עורכי  2.93-ו 2.86יהודים (  מאשר בקרבנמוכה יותר בקרב ערבים דיכאון הרמת 

  מובהק.  אינו), אם כי הבדל זה הסקר

  

  מחקר המשתני 

   .טרנספורמציות שנעשו בהםהרטו כל משתני המחקר, בחירתם למודל, כיצד נבדקו וויפ להלן

   במודלים הנבחנים תלויים משתנים

  ) Self-perceived health European versionתפיסת הבריאות (

במחצית  תהשאלה נשאלה אקראי ".כיצד היית מגדיר את מצב בריאותך?"ניסוח השאלה בשאלון: 

  השאלה.  בשל מיקום הבסופה כדי לנסות להימנע מהטי ובשאר המקרים המודולהבתחילת  המקרים

טוב)  ,קיבצו את שלוש אפשרויות התשובה הראשונות לשאלה (מצוין, טוב מאודעורכי הסקר 

   .ואת שתי האחרונות (סביר, לקוי) לקטגוריה "בריאות פחות מטובה" ,לקטגוריה "בריאות טובה"

  ) GALIיום (-מוגבלות ממושכת בחיי היום

מוגבל בשל בעיית "בששת החודשים האחרונים לפחות, באיזו מידה היית  :ניסוח השאלה בשאלון

   .בריאות בפעילויות שאנשים נוהגים לעשות?"

 אבל, לא מוגבל) ,לא מאודאפשרויות תשובה (מוגבל מאוד, מוגבל אך  שלושלשאלה זו היו במקור 

לאחד את החליטו הסוקרים  ולכן ,לא היו מקרים רבים של מוגבלות קשהשהשתתפו בסקר מדינות ב

  חדש שני ערכים: מוגבל ולא מוגבל. המשתנה ל .שתי קטגוריות המוגבלות

  שביעות רצון מן החיים 

   :" (שאלון למילוי עצמי)הנייר שאלון"מלה אי של ידרצון נבחנה עהשביעות 

שני  אתהוחלט לאחד  המוצג כאןלצורך המחקר  ."באיזו מידה אתה מרוצה מחייך באופן כללי?"

שני הערכים  אתו ,"שבע רצון מן החיים"קטגוריה ל – מרוצה ודי מרוצה – ערכי המשתנה הראשונים

  . "לא שבע רצון מן החיים"לקטגוריה  – לא מרוצהולא כל כך מרוצה  –האחרונים 
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  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

   מסבירים משתנים

  ערבי) שפה (יהודי /

פערים בין שתי ה מתמקד בשאלת שהואמאחר  ,המוצג כאן מחקרבזהו אחד המשתנים החשובים 

  היהודית. האוכלוסייה ערבית ואוכלוסייה הה – בישראל האוכלוסיות

שפת ולכן ם, זהותעל או  שלהם הלאום את הנבדקים על וראיונות לא שאלאת השעשו הסוקרים 

ערבים. משתנה השפה במחקר הנוכחי לנבדקים יהודים השאלון הייתה הדרך היחידה להבחין בין 

בהם שם יש מקרים שגם א ההנחה הייתההוא ערבי או יהודי.  הנבדקאם  עידמשתנה המאפוא הוא 

  .מעטיםמקרים שוליים ו אלה ,בערביתהתראיינו ערבים התראיינו בעברית ויהודים 

ניתוח שפות (עברית, ערבית ורוסית). לצורך  שלושמחקר בבהראיונות התבצעו נציין כי במקור 

ספרות עדויות כי ב ישכיוון שחלקם יהודים, אף על פי שמדגם דוברי הרוסית ב לא נכללו הנתונים

אוכלוסייה זו שונה ברמת הבריאות שלה מן האוכלוסייה המקומית (בדרך כלל מאופיינת בבריאות 

  הטיות.  ייווצרולא שלא להכניס קבוצה זו למחקר על מנת שפחות טובה). ראינו לנכון 

  מגדר

נטרול הבדלים ולמודלים חשובה לשם פיקוח  והכנסתגבר או אישה.  –משתנה זה קיבל שני ערכים 

כי באוכלוסייה היהודית המבוגרת שיעור הנשים  זכירנשים באוכלוסייה. נלבין גברים אפשריים 

 ).1לוח בניגוד לאוכלוסייה הערבית ( ,עולה על שיעור הגברים

  מצב משפחתי

הנשואים אשר את המאחדת בתוכה  ,"עם בן/בת זוג" – תי קטגוריות: האחתמשתנה זה חולק לש

 המאחדת בתוכה ,"ללא בן/בת זוג" – והאחרת ;ידועים בציבוראת הבני זוגם ומתגוררים עם 

  . פרודים, גרושים, אלמנים ורווקים

  גיל 

בהם ש ואנשים 50ומעלה. מרואיינים מתחת לגיל  50). למדגם נכנסו בני 95-50משתנה רציף (טווח 

  ). מקרים 89 סך הכול:מן המדגם ( הוצאונתון הגיל היה חסר 

  מצב תעסוקתי 

קטגוריות: פעיל כלכלית (כל העובדים ומחפשי  שלושי עורכי המחקר הנוכחי לל ידקודד עזה משתנה 

), פנסיה (כלל הגמלאים במדגם), לא פעיל כלכלית (כל מי שנמצא נכון ליום איסוף הנתונים העבודה

מקרים , נכים, עקרי בית). תמחפשים עבודה, מוגבלים זמני אינםמובטלים ש –מחוץ לשוק העבודה 

  מקרים).  26 סך הכול:ת "אחר" כתשובה לשאלת הסקר לא נכנסו למדגם (יתחת קטגורי
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  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

  השכלה 

 קטגוריות למשתנה זה: שתיהשכלה גבוהה בקרב הערבים הוחלט לבנות  עקב מחסור במקרים של

סאים ובעלי השכלה הנד ,סיעודלימודי בוגרי בעלי תעודת בגרות (בעלי השכלה תיכונית מלאה, ) 1(

 של מקרים 20-כ. ללא תעודת בגרות (השכלה יסודית והשכלה תיכונית חלקית)) 2; (אקדמית)

  . במדגם נכללו לא" אחר"כ המוגדרת השכלה

  הכנסה 

במספר מקרים שמאחר רובים להכנסה (יבו נעשו קשבמשתנה לצורך חלוקה לקטגוריות השתמשנו 

אמדו את ההכנסות  עורכי הסקר חוקריםהתשובה ישירה לשאלת ההכנסה,  התקבלהלא מבוטל לא 

קטגוריות: הכנסה נמוכה,  שלוש). במחקר שלנו בנינו בהתבסס על שאלות מכוונות של הנבדקים

  גבוהה. הכנסה בינונית והכנסה 

 מביאים(כש לחודש ש"ח 4,034על ההכנסה הממוצעת במשק עמדה  )2005-2004( רהסק לשנתנכון 

הייתה נמוכה מזו נכלל בקטגוריה של  ומי שהכנסתו ,עובדים) אחרים שאינםבחשבון גמלאים ו

 8,000-ל ש"ח לחודש 4,034בין נכללו מי שהכנסתם ההכנסה הבינונית  בקטגורייתהכנסה נמוכה. 

קבוצת . לחודשש"ח  8,000כמעל  הכנסה של  במחקר הנוכחיוהכנסה גבוהה הוגדרה  ,ש"ח

 מקריםזוהי קטגוריה עם מספר שנמוכה, מאחר ההכנסה בעלי הההתייחסות במקרה הזה הייתה 

   גדול יחסית.

  רים אזור מגו

הן  ,עיירות וכפרים (כלל העיירות )2( ;עיר גדולה וסביבתה )1(קטגוריות:  שתימשתנה זה קודד ל

 . מגוריהםנבדקים הם שהחליטו כיצד להגדיר את מקום ההקטנות והן הגדולות). 

  דיכאון רמת 

התשובות שקלול מ המתקבל ,12-1בטווח  ,משתנה רציףב מדובר .י עורכי הסקרל ידנבנה עזה מדד 

: "חשתי שכל מה השאלות המשקפות את מצבו הנפשי של האדם, כל אחת במישור אחר (לדוגמ 12-ל

  "חשתי עצב" וכו').  ,"שנתי הייתה חסרת מנוחה" ,שאני עושה דורש מאמץ"

  מספר מחלות ידועות 

שעליהן שאלו מחלות פוטנציאליות  14של ומשקף את הידיעה על קיומן  ,קודד כרציףזה משתנה 

 סכוםה , וערך המשתנה הואנקודה אחתשקולה לעל קיומה  שהנבדק ידעהמראיינים. כל מחלה 

  . 10עד  0-מף ורצ. בפועל המשתנה התפלג באופן המצטבר



 

19 
 

   

  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

 תחושת שליטה בחיים 

פריטים הנוגעים  הנקודות שנתנו הנבדקים לשבעהסכום  ערכו הואקודד כרציף וזה משתנה 

: "אני מרגיש שמה שקורה לי בחיים מחוץ לשליטתי", "אני יכול הלתחושת השליטה בחיים. לדוגמ

. כן הלאהו ,"מחסור בכסף מונע ממני לעשות דברים שאני רוצה"לעשות דברים שאני רוצה", 

מכן  לאחר). לא נכון בהחלט – 4נכון מאוד,  – 1( 4עד  1- מקוריות התפלג מהשאלות ההניקוד של 

(תחושת השליטה הנמוכה  1 , כך שהציון הנמוך ביותר הואכלל הפריטיםהנקודות שניתנו לסוכמו 

 הפריטים את לסכום כדי. )(תחושת השליטה הגבוהה ביותר 28 והציון הגבוה ביותר הוא ביותר)

   ).Cronbach’s Alpha=0.683( גורמים ניתוח בוצע



 

20 
 

שתפיסת הבריאות טובה אף על פי : ליפרדוקסממצא  הואאחד הממצאים התיאוריים המעניינים 

 ,יומית השגרתית. כך- חשים מוגבלים יותר בפעילות היום ערבים, האוכלוסייה הערביתיותר בקרב 

יהודים (מבחן חי בריבוע מה 51.5%- בהשוואה לתפיסה חיובית של בריאותם ערבים מה 63.50%-ל

יהודים מדווחים על מה 39.7%ערבים ורק מה 53.6% ,מוגבלות ממושכתבמדובר שמובהק). אולם כ

 )יום (מבחן חי בריבוע מצביע על הבדלים מובהקים בין שתי הקבוצות-מוגבלות ממושכת בחיי היום

  ). 5תרשים (

יהודים וערבים מבוגרים תפיסת בריאות, מוגבלות ממושכת ושביעות רצון מהחיים בקרב  5 יםתרש

  בישראל

  
  .ישראל), 2005-2004( ראשון גל Shareפרויקט נתוני  :מקור

נמצא הבדל מובהק לטובת האוכלוסייה הערבית רצון מן החיים השביעות במדד  ,בהתאם להשערה

מהאוכלוסייה  78.7%- בהשוואה ל ,יווחו על שביעות רצון גבוההאוכלוסייה זו דמ 86.4% – המבוגרת

   .)5 (תרשים המבוגרת היהודית

 .הלוגיסטית הרגרסיה בעזרת ונבחנו הדרגתי באופן שנבנו המורכבים המודלים לתיאור נעבור כעת

 – 5ובלוח  ,מוגבלות ממושכת – 4מוצגים הממצאים הנוגעים לתפיסת הבריאות, בלוח  3-ו 2בלוחות 

  שביעות רצון מן החיים. 

  

  

51.50%

39.70%

78.70%

63.50%

53.60%

86.40%

שבע רצון מהחייםקיימת מוגבלות ממושכתתפיסת בריאות טובה 

  ערבים  יהודים

  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

  ממצאים ומסקנות
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 על לדווח יםיסיכואת ה תארהמהשוואתי  מודל ,Exp(Bהרגרסיה הלוגיסטית  מקדמי 2לוח 

  בישראל ויהודיםלא טובה בקרב ערבים  בריאות

 
על בריאות לא

לדווח  סיכויים 
טובה  

 5שלב  4שלב  3שלב  2שלב  1שלב 

בסיס + אזור +  ותבסיס + אזור + מוגבל בסיס + אזור מגורים מודל בסיס
 מוגבלות + דיכאון

בסיס + אזור + 
 + דיכאון + מוגבלות

 מחלות ידועות פרמס

 ערבים  יהודים  ערבים יהודים  ערבים יהודים  ערבים יהודים ערבים  יהודים

Exp(B)  
(Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

Exp(B) 
 (Wald) 

 מגדר

 ***1.45גבר
(11.90) 

 

2.62** 
(6.45) 

1.45*** 
(11.54) 

2.11* 
(3.60) 

1.26* 
(3.54) 

1.57 
(1.18) 

1.43** 
(7.92) 

1.340 
(0.42) 

1.44** 
(8.03) 

1.30 
(0.34) 

           אישה

מצב 
 משפחתי

 /בתללא בן
זוג

1.161 
(1.35) 

7.38** 
(8.27) 

1.116 
(0.72) 

7.08** 
(7.95) 

1.020 
(0.01) 

7.86** 
(7.04) 

0.94 
(0.20) 

3.230 
(1.85) 

0.89 
(0.57) 

2.58 
(1.15) 

           זוג /בתעם בן

 ***1.03 יל (רציף)ג
(20.06) 

1.031 
(1.62) 

1.03*** 
(22.55) 

1.030 
(1.75) 

1.02** 
(8.32) 

1.01 
(0.28) 

1.02** 
(8.51) 

1.030 
(0.76) 

1.01 
(1.13) 

1.02 
(0.35) 

מצב 
 תעסוקתי

  פנסיה
  

0.49*** 
(19.4) 

0.25** 
(8.50) 

0.47*** 
(20.52) 

0.27** 
(7.17) 

0.68** 
(4.24) 

0.40* 
(2.85) 

0.85 
(0.67) 

0.34* 
(3.10) 

0.85 
(0.66) 

0.31* 
(3.64) 

 פעיל כלכלית
0.24*** 
(77.66) 

0.09*** 
(15.11) 

0.43*** 
(75.58) 

0.11*** 
(12.78) 

0.43*** 
(20.9) 

0.16** 
(7.42) 

0.53*** 
(10.53) 

0.28* 
(3.36) 

0.59** 
(7.16) 

0.34 
(2.44) 

לא פעיל 
 כלכלית

          

 השכלה

 עודתת ללא
 בגרות

2.07*** 
(40.57) 

1.547 
(0.8) 

2.04*** 
(37.41) 

1.70 
(1.14) 

1.70*** 
(16.93) 

0.89 
(0.04) 

1.40** 
(6.22) 

.710 
(0.3) 

1.44** 
(6.83) 

0.94 
(0.1) 

תעודת  בעל
 בגרות

          

 אזור מגורים

עיירות 
 וכפרים

  1.206 
(2.58) 

0.34** 
(7.54) 

1.090 
(0.45) 

0.50* 
(2.77) 

1.14 
(0.99) 

0.46* 
(2.7) 

1.28* 
(3.13) 

0.54 
(1.5) 

עיר גדולה 
 וסביבתה

          

מוגבלות 
ממושכת 
בפעילות 

 יומית- םיו

 מוגבל לא 
  0.13*** 

(267.93) 
0.09*** 
(31.54) 

0.17*** 
(172.77) 

0.18*** 
(13.93) 

0.23*** 
(110.16) 

0.27** 
(7.30) 

 מוגבל 
        

 דיכאון (רציף)רמת  
  1.29*** 

(72.17) 
1.48*** 
(23.26) 

1.26*** 
(56.41) 

1.39** 
(14.58) 

 מחלות ידועות (רציף) פרמס
    1.50*** 

(73.95) 
1.59** 
(6.02) 

pseudo R-square 0.19 0.21 0.19 0.24 0.37 0.42 0.41 0.44 0.45 0.56 

P<0.05 **, P<0.01 ***, P<0.1 *   

  .יורד חוזק השפעה, לפי באדום, סגול וכחול , נצבעו waldןלפי מבח במודל, ההשפעה הגבוהה ביותר בעליהגורמים  שלושת

  

(
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 סיכויים לדווח על בריאות לא טובה בקרב ערבים ויהודים בישראל. המודל מורכבאת האר מת 2 לוח

להשפיע על תפיסת  שוייםבסיס נוספים בהדרגה גורמים רלוונטיים העהלשלב ושלבים,  מחמישה

 ,מהם הגורמים המשפיעים על תפיסת הבריאות בקרב שתי הקבוצות למודהבריאות. מן הלוח נוכל ל

  רם ולהשוות בין עוצמות אלו בקרב שתי הקבוצות. ות ההשפעה של כל גורם וגלבחון את עוצמ

לצד גורמים  ,נראה כי יש גורמים שהשפעתם חזקה ואוניברסלית בשתי הקבוצותבניתוח הנתונים 

מעלה את ש(השכלה נמוכה רמת  ,הלדוגמ המשפיעים על תפיסת הבריאות באוכלוסייה אחת בלבד.

ומצב  ,משפיעה על תפיסת הבריאות בקרב יהודים בלבד )ירודה הסיכויים לדווח על בריאות

אות ירודה יסיכוייהם של אנשים החיים ללא בן/בת זוג לדווח על ברהממצא שלפיו משפחתי (

ערבים של  על תפיסת הבריאותרק  משפיעגבוהים יותר בהשוואה לאלו שיש להם בן/בת זוג) 

  ראשונים של המודל. השלבים ה שלושתב

מצב היברסלי יותר, אשר השפעתו ניכרת בקרב שתי הקבוצות כמעט בכל שלבי המודל, הוא גורם אונ

לפעילים כלכלית סיכויים נמוכים יותר לדווח על בריאות ירודה בהשוואה ללא פעילים  –תעסוקתי ה

לנמצאים בפנסיה אמנם סיכוים גבוהים יותר לדווח על בריאות ירודה בהשוואה לפעילים ; כלכלית

הנמצאים מחוץ לכוח  נמוכים מאלה שלבריאותם כלא טובה את אך עדיין סיכוייהם לתפוס  כלכלית,

כי בשני השלבים הראשונים של המודל לתעסוקה יש השפעה חזקה ביותר בקרב  ניכרהעבודה. למעשה 

פעיל כלכלית ערבי ל :אולם האפקט עצמו גדול יותר בקרב ערבים ,)waldמקדמי  לפישתי הקבוצות (

ליהודי ואילו פעיל כלכלית,  ואינערבי שלדווח על בריאות ירודה בהשוואה ל 91%- נמוך בכי סיכויש 

  . מזה של יהודי שאינו פעיל כלכלית 76%- בנמוך  לדווח על בריאות ירודהסיכוי הפעיל כלכלית 

 בקרב הוא הופך למודל זה משתנה של הוספתו עם". מגורים"אזור  משתנהההשפעתו של  מעניינת

על תפיסת הבריאות. בקרב יהודים גורם זה אינו ביותר רמים המשפיעים ואחד משלושת הגל ערבים

בעוד שבקרב ערבים  :ערבים כיוונו בקרבהפוך משלו כיוון ההשפעה ו משפיע במובהק בשלב הזה,

בהשוואה  66%-כלא טובה קטנים ב םאותיבראת סיכויים לתפוס הכפרים בהמתגוררים בעיירות ו

דווקא  – ם בערים גדולות, אצל יהודים הכיוון הוא הפוך, אם כי אינו מובהקלערבים המתגוררי

  פריה תופסים את בריאותם כפחות טובה. יהמתגוררים בפר

למעשה א הי , לאחר הוספתה למודל,יום-שמוגבלות ממושכת בחיי היום רואיםאנו  בשלב השלישי

  .והן אצל היהודיםבעלת ההשפעה החזקה ביותר על תפיסת הבריאות הן אצל הערבים 

השוואה בין גודל האפקט בקרב שתי האוכלוסיות מלמדת כי למוגבלות ממושכת יש השפעה כמעט 

מוגבלות ממושכת מוריד את הסיכויים לדווח על בריאות לא  העדר :בקרב שתי הקבוצות שווה

ל את ף למודינוס שלישיאולם כאשר בשלב הבהתאמה.  ,בקרב יהודים וערבים 91%-בו 87%- טובה ב

 ,ערבים הוא רמת הדיכאוןהכעת הגורם המשפיע ביותר בקרב  :מדד הדיכאון נראה היפוך מעניין

יהודים גם בשלב השני מבחינת עוצמת הקשר. בקרב המוגבלות ממושכת נדחקה למקום  וליוא

דיכאון) מוגבלות ממושכת נשארת במקום הראשון מבחינת ההשפעה על מדד ההרביעי (הוספה של 

יותר  השל גורם הדיכאון גבוהההשפעה שני. המקום את הדיכאון תופס אצלם ויאות, תפיסת הבר

יחידה במדד הדיכאון מעלה את הסיכויים לדווח על בריאות לא טובה של כל עלייה  –ערבים אצל ה

  . יהודיםבקרב  29%- בקרב ערבים וב 48%-ב
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הוספת  .ידועותהמחלות ה למודל גורם המודעות לתחלואה, שנמדד כאן במספר בשלב החמישי נוסף

ההשפעה של אזור המגורים בקרב ערבים הופכת ללא  ,דברים במודל. ראשית כמהמשנה גורם זה 

השפעה של גורם זה מובהקת. זאת אומרת הלראשונה  – ולהפך בקרב יהודים ,מובהקת סטטיסטית

ערבים ה תמבחינאזור המגורים  ,בחשבון את המודעות למחלות הקיימות אצל האדם מביאיםשכש

 מביאיםדווקא כש :המצב הפוך ,כאמור ,יהודיםהאצל . שלהם תפיסת הבריאותלאינו משמעותי 

 ,תפיסת הבריאות מבחינתמגורים משמעות הלאזור יש  ,עות לאדםובחשבון את מספר המחלות היד

יהודים  מאלה של 28%-אות ירודה גבוהים ביפריה לדווח על בריהסיכויים של יהודים החיים בפרו

 הופך לאחד משלושתהוא  התחלואה למודלהמתגוררים בערים גדולות. שנית, עם הכנסתו של גורם 

ערבים גורם הבקרב שתי האוכלוסיות, אם כי בקרב על תפיסת הבריאות הגורמים המשפיעים ביותר 

  יהודים. הבהשוואה למקום השני אצל בחשיבותו זה נמצא במקום השלישי 

הן  המשפיעים ביותר על תפיסת הבריאותהם גורמים שלושה שאותם  ניכרבשלב האחרון של המודל 

היא הגורם  מוגבלות ממושכת :שונה בשתי הקבוצותאך חשיבותם בקרב יהודים והן בקרב ערבים, 

מספר  .בקרב ערבים רמת הדיכאון תופסת את המקום הראשוןאילו ו ,יותר בקרב יהודיםהמשפיע ב

באוכלוסייה שלישי. הוא הודיכאון  פעתו בקרב יהודים,בהשרם השני והגהוא ידועות המחלות ה

מחלות המספר  –שלישי מקום הנמצאת מוגבלות ממושכת ובבהשפעתו במקום השני  תהערבי

  ידועות. ה

בקרב ערבים בשום שלב של המודל אין קשר שממצא מעניין נוסף בהקשר של תפיסת הבריאות הוא 

 ישאה ליהודים שאצלם לחסרי תעודת בגרות השכלה לבין תפיסת הבריאות, בהשווהבין רמת 

רמת שונות נמוכה מאוד של שהסיבה לכך היא יתכן י. ירודהאות יברלדווח על ים גבוהים יותר יסיכו

  ). 1השכלה בקרב ערבים (לוח 

שגודל האפקט לעתים זהה  אף על פיגיל מובהקת בקרב יהודים בלבד (הגם השפעתו של משתנה 

ית ברגע שמפקחים על מספר טיסטים גורם הגיל הופך ללא מובהק סטבשתי הקבוצות). אצל יהוד

   ידועות.המחלות ה

בו שערבים בהקשר של תפיסת הבריאות בנינו מודל משותף ליהודים ולמודלים נפרדים  לענוסף 

של  השינוי בהשפעתואחר  מעקב). המודל המשותף מאפשר 3אינטראקציות רלוונטיות (לוח  כמה

מתווכים את הקשר בין הגורמים ה של בדיקהכן הדרגתית של משתנים וההוספה ה עםמקדם השפה 

שפה לבין תפיסת הבריאות. האינטראקציות יוכלו להעיד על מובהקותו של הפער בין שתי הקבוצות 

  על בסיס גורמים שונים. 

 5.64 כי הסיכויים של יהודים לדווח על בריאות לא טובה גבוהים פי בשלב הראשון של המודל ניכר

ידועות רק מחדדים המחלות הערבים. גורמים כמו מוגבלות ממושכת או מספר מסיכוייהם של 

  בהתאמה).  ,4ושלב  2הבריאות (שלב  תומחזקים את הקשר בין שפה לתפיס

). רמת 5הגורם שמתווך את הקשר בין תפיסת הבריאות לבין השפה הוא רמת הדיכאון (שלב 

החיובית הבריאות נמוכה יותר, מה שמצליח להסביר את תפיסת  הדיכאון של ערבים במדגם הנוכחי

  . 66%-גורם הדיכאון למודל מצליחה להחליש את הקשר בין תפיסה לשפה ב תם. הכנסהיותר של
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  אות לא טובהיים לדווח על בריסיכו תאר, מודל משולב המExp(Bמקדמי הרגרסיה הלוגיסטית  3לוח 

סיכויים לדווח על בריאות לא 
 טובה

 8שלב  7שלב  6שלב  5שלב  4שלב  3שלב  2שלב  1שלב 

  בסיס 
+  בסיס

 מוגבלות

+  בסיס
+  מוגבלות
 אזור

+  בסיס
+  מוגבלות
+  אזור
' פרמס

מחלות 
 ידועות 

+  בסיס
+  מוגבלות
+  אזור
 פרמס

מחלות 
ידועות + 
 דיכאון 

: האינטראקצי
 מוגבלות * שפה

: האינטראקצי
 אזור * שפה

: האינטראקצי
 פרמס * שפה

 עות ומחלות יד

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B)
(Wald) 

Exp (B)
(Wald) 

Exp (B)
 (Wald) 

Exp (B) 
 (Wald) 

Exp (B) 
 (Wald) 

Exp (B) 
 (Wald) 

 שפה (לאום) 

עברית 
 )יהודי(

5.64*** 
(92.36) 

7.07*** 
(93.62) 

7.22*** 
(84.41) 

7.48*** 
(79.18) 

6.82*** 
(63.86) 

6.39*** 
(60.94) 

4.21*** 
(15.18) 

13.45*** 
(44.63) 

ת ערבי
 (ערבי)

        

 מגדר 
 גבר

1.5*** 
(15.44) 

1.28** 
(4.48) 

1.27** 
(4.15) 

1.28** 
(4.23) 

1.43*** 
(8.27) 

1.27** 
(4.45) 

1.26** 
(4.01) 

1.28** 
(4.18) 

         אישה

 מצב משפחתי 

 /בתללא בן
 זוג 

1.24* 
(2.97) 

1.14 
(0.85) 

1.09 
(0.38) 

0.99 
(0.0) 

0.92 
(0.31) 

1.14 
(0.85) 

1.09 
(0.4) 

0.99 
(0.0) 

         עם בן/בת זוג

 גיל ( רציף) 
1.03*** 
(21.23) 

1.02*** 
(6.71) 

1.02*** 
(7.85) 

1.01 
(0.61) 

1.01 
(1.02) 

1.02*** 
(6.69) 

1.02*** 
(8.16) 

1.01 
(0.75) 

 מצב תעסוקתי 

 פנסיה
0.46*** 
(26.85) 

0.65*** 
(6.35) 

0.65*** 
(6.31) 

0.64** 
(5.85) 

0.77 
(1.86) 

0.65*** 
(6.24) 

0.64*** 
(6.75) 

0.64** 
(6.12) 

פעיל כלכלית 
0.23*** 
(97.01) 

0.4*** 
(29.52) 

0.4*** 
(28.3) 

0.45*** 
(19.25) 

0.54*** 
(11.03) 

0.4*** 
(29.56) 

0.39*** 
(28.63) 

0.45*** 
(19.47) 

עיל לא פ
 כלכלית 

        

 השכלה 

 עודתת בעל
 בגרות 

2.04*** 
(41.33) 

1.69*** 
(18.09) 

1.65*** 
(15.66) 

1.67*** 
(15.45) 

1.40** 
(6.14) 

1.69*** 
(18.12) 

1.66*** 
(16.18) 

1.69*** 
(16.05) 

עודת ת ללא
 בגרות 

        

מוגבלות ממושכת 
- םיו בפעילות
 יומית

 לא מוגבל 
 0.12*** 

(324.87) 
0.12*** 
(305.28) 

0.18*** 
(187.08) 

0.24*** 
(118.76) 

0.09*** 
(40.15) 

0.12*** 
(300.63) 

0.18*** 
(183.39) 

         מוגבל 

 אזור מגורים 

עיירות 
 וכפרים

 1.01 
(0.01) 

1.18 
(1.66) 

1.22 
(2.21) 

 0.52* 
(2.77) 

1.19 
(1.87) 

עיר גדולה 
 וסביבתה

       

 ועות (רציף) מחלות יד ספרמ
 1.56*** 

(104.72) 
1.52*** 
(83.1) 

  2.04*** 
(22.89) 

 רמת הדיכאון (רציף) 
  1.28*** 

(72.14) 
  

: האינטראקצי
 שפה*מוגבלות 

יהודי * לא 
 מוגבל

  1.38 
(0.63) 

  

: האינטראקצי
שפה*אזור 

 מגורים 

* אזור  יהודי
 כפרי

2.11* 
(3.18) 

: האינטראקצי
*מספר שפה

 מחלות ידועות

 יהודי *
מספר 
 מחלות

0.74* 
(3.66) 

pseudo R-square 
0.21 0.39 0.39 0.44 0.47 0.39 0.39 0.45 

P<0.05 **, P<0.01 ***, P<0.1 *   

(
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אם ההשפעה של גורמים כמו מוגבלות, אזור מגורים  דוקרצינו לב 2לוח ב ם המוצגיםנתוניבהמשך ל

אינטראקציות רלוונטיות  היו שלוש ,כלומר .שתי הקבוצותבידועות שונה ומובהקת ומספר מחלות 

   .לבדיקה

שאין להם בין שפה ומוגבלות אינה מובהקת, אך כיוון הקשר מלמד כי ליהודים  אינטראקציהה

. שאין להם מוגבלותם גבוהים יותר לדווח על בריאות ירודה בהשוואה לערבים יסיכוי מוגבלות

ראקציה לא מובהקת, נטען כי מוגבלות ממושכת אינה משפיעה בצורה שונה בקרב האינטשמאחר 

  שתי הקבוצות. 

אזור הכנסת משתנה מתברר כי . 7האינטראקציה בין שפה לאזור מגורים הוכנסה למודל בשלב 

. וגם הוא עצמו לא היה מובהק ,ה משמעותית את מקדם השפהת) לא שינ3למודל (שלב  המגורים

 כמהועוזרת להבין  השפעת אזור המגוריםנסת האינטראקציה למודל מחדדת את הכ לעומת זאת

  דברים. 

 :השפעה בכיוונים שונים בקרב ערבים ויהודים יש שלאזור המגוריםהאינטראקציה מלמדת אותנו 

אות לא טובה, ימגורים את הסיכוי לדווח על ברהאזור מגדיל פריה יבפרהמתגוררים יהודים הבקרב 

אות ירודה. יפריה גורם זה מקטין את הסיכויים לדווח על בריפרבערבים המתגוררים בקרב הואילו 

אות ירודה בהשוואה לערבי ילדווח על בר 2.11יש סיכוי גדול פי פריה ייהודי שמתגורר באזור פרל

  פריה. ישגר בפר

כי  ממנה אנו למדים .ידועותהמחלות הבין שפה לבין מספר היא זו שהשלישית אינטראקציה ה

פחות משהיא משפיעה על תפיסת יהודים  שלעל מחלות משפיעה על תפיסת הבריאות  העייד

ידיעה על כל מחלה נוספת בקרב יהודים מורידה את הסיכוי לדווח על  . וכך,ערביםהבריאות של 

 הגבוה תרומהלידיעה על מחלות בקרב ערבים יש  ,בהשוואה לערבים. כלומר 26%-בריאות ירודה ב

   בריאות שלילית.יותר לתפיסת 

  מסקנות

בקרב שתי האוכלוסיות, אם כי יש להציע  יש חשיבות לקבוצת הייחוסהערכת מצב הבריאות ב .1

 לכך הסברים שונים: 

קבוצת הייחוס היא ככל הנראה  ,הסגרגציה הגבוהה של האוכלוסייה הערבית בשלערבים:   .א

פריפריה ב ם החייםערביהמקומית יותר באזורים הפריפריאליים. על כן אנו מוצאים כי 

שם  ,כים את בריאותם כטובה יותר בהשוואה לערבים המתגוררים בערים גדולותימער

ב היהודית. אולם הבדל זה נעלם בעת הפיקוח על וקבוצת הראת גם כוללת הייחוס קבוצת 

שלבים מאוחרים יותר בקרב גילוי מחלות במחלות מאובחנות. הדבר יכול להצביע על 

 ,לחלופין .)החולים חווים את תסמיני המחלה בעוצמה רבהשלבים אלו פריה (ביערבים בפר

גורמים  היכרות עם חולים במחלה מהסביבה הקרובהגם על המחלה ואולי  עצם הידיעה

 .פריהיבקרב ערבים המתגוררים בפראבחון המחלה לאחר דווקא לתפיסה שלילית יותר 
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בו שור המגורים עד השלב הבדל מובהק על בסיס אז נמצאיהודים לא היהודים: אצל   .ב

פריה תופסים את בריאותם יפרב שחיים םיהודי ,ת למחלות. כאמורמודעוּהפיקחנו על 

מחסור הסיבה לכך היא שכפחות טובה בהשוואה ליהודים המתגוררים במרכז יכול להיות 

הבדל מובהק טרם נמצא פריה. העובדה שלא יבריאות בפרבעיות באמצעים לטיפול ב

בקרב היהודים מנגנון הערכת  להצביע על כך שאולי הן המחלות יכולפיקוח על אבחוה

היא לכלל הקבוצה היהודית ולא לקהילה  ההשוואהשהבריאות הוא פחות השוואתי או 

 .מקומית ספציפית

 

יותר ערבים על תפיסת הבריאות של אבחון של מחלות משפיע באופן כללי,  :השפעת התחלואה .2

יהודים. הדבר יכול להיות מוסבר, כפי שגם הוצע של  משהוא משפיע על תפיסת הבריאות

 שלבים מאוחרים יותר.בכך שאצל ערבים המחלות מאובחנות בבספרות, 

אות או מחלות, אלא גם שאלות יממצאים אלו מעלים לא רק שאלות תרבותיות בנוגע לתפיסת בר

האוכלוסייה. יש  אותיה על ברתהשפעבמרחבית בין שתי האוכלוסיות וההפרדה ב הקשורותמבניות 

שערבים העובדה אולם  .דפוסי הטיפול בהלקשר בין תפיסת הבריאות  ישכי  , כמובן,להוכיח

המצב האובייקטיבי יכול להיות גם אם פריה תופסים את בריאותם כטובה יותר, יבפרמבוגרים 

וסייה אוכלהבבריאותה של כלשהו באופן פוגעת הפרדה בין האוכלוסיות שה יתכןכי י תמרמזהפוך, 

 מדובר בהשפעה ,פריה. דהיינויאות בפריברהרותי יש שלנגישות אפילו טרם הדיון ב ,הערבית

את הסדר הקיים. המודעת לבריאות בקרב האוכלוסייה הערבית חייבת  תמשעתקהיותר  תראשוני

  כך. ביעת ילהיות גבוהה יותר, אך רמת הסגרגציה הגבוהה אינה מס

מודל משותף לשתי ב ,ל מוגבלות ממושכת בקרב יהודים וערביםסיכויים לדווח עאת ה תארמ 4לוח 

לו גורמים מתווכים את הקשר שבין השפה לבין מוגבלות יהאוכלוסיות. גם כאן העניין הוא לבחון א

- בנמוכים יהודים לדווח על מוגבלות ממושכת סיכוייהם של כי  נראה תחילהמהנתונים ממושכת. 

. וכנסו למודל הבסיס יש השפעה לאורך כל שלבישהום יפילגורמים דמוגר ערבים.מאלה של  52%

סיכויים גבוהים יותר לדווח על יש כאלה החיים ללא בן/בת זוג ללגברים מבוגרים יותר ו לדוגמה,

  מוגבלות. 
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  ממושכת מוגבלותלדווח על  יםיסיכו תארהמ משולב מודל, Exp(Bהרגרסיה הלוגיסטית  מקדמי 4לוח 

גבלות ים לדווח על מויסיכו
יומית -םממושכת בפעילות יו

 7שלב  6שלב  5שלב  4שלב  3שלב  2שלב  1שלב 

 בסיס
בסיס + 
 הכנסה

בסיס + 
הכנסה + 
 השכלה

בסיס +
הכנסה + 
השכלה + 

 אזור

: האינטראקצי
 הכנסה * שפה

 :האינטראקצי
 השכלה * שפה

: האינטראקצי
 אזור * שפה

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

 

 

 שפה (לאום)

עברית 
 )יהודי(

0.48*** 
)32.95(  

0.58***
)17.68(  

1.05 
)0.11(  

1.13 
)0.53(  

1.29 
)1.79(  

1.49 
)1.35(  

0.44*** 
)6.4(  

 תערבי
 (ערבי)

       

 מגדר 

 1.07 גבר
)0.56(  

1.23** 
)4.56(  

 

1.32*** 
)7.57(  

1.31*** 
)6.92(  

1.32*** 
)7.14(  

1.32*** 
)7.16(  

1.3*** 
)6.44(  

        אישה

 מצב משפחתי

 ללא בן/
 בת זוג

1.32** 
)5.68(  

1.33*** 
)6.0(  

1.25* 
)3.38(  

1.24* 
)2.93(  

1.23* 
)2.75(  

1.24* 
)2.96(  

1.24* 
)2.94(  

 בן/ עם
 בת זוג

       

 גיל (רציף)
1.06*** 

)130.76(  
1.06*** 

)123.7(  
1.05*** 

)76.91(  
1.05*** 

)77.56(  
1.05*** 

)76.85(  
1.05*** 

)77.75(  
1.05*** 

)77.84(  

 הכנסה 

הכנסה 
 גבוהה

 0.49*** 
)32.91(  

0.56*** 
)19.71(  

0.56*** 
)19.73(  

0.11** 
)4.43(  

0.56*** 
)19.63(  

0.57*** 
)18.59(  

הכנסה 
 בינונית 

 0.79** 
)4.43(  

0.92 
)0.44(  

0.92 
)0.44(  

2.19** 
)4.7(  

0.93 
)0.39(  

0.92 
)0.42(  

הכנסה 
 נמוכה 

      

 השכלה 

ללא 
 עודתת

 בגרות 

 2.21*** 
)56.42(

2.24*** 
)56.64(  

2.26*** 
)59.91(  

3.11*** 
)9.67(  

2.29*** 
)59.02(  

בעל 
 תעודת
 בגרות 

      

 אזור מגורים 

עיירות 
 וכפרים 

 1.17 
)1.98(

1.18 
)2.2(  

1.16 
)1.88(

0.38*** 
)7.75(  

ר יע
 הגדול

 הוסביבת

     

 :האינטראקצי
 שפה*הכנסה

  * יהודי
הכנסה 
 גבוהה

 5.26 
)2.42(  

 * יהודי
הכנסה 
 בינונית

 0.3*** 
)6.41(  

: האינטראקצי
 שפה*השכלה

 * יהודי
 ללא
 עודתת

 בגרות

0.70 
)0.89(  

:האינטראקצי
שפה*אזור 

 מגורים

 * הודיי
  פריהיפר

3.49*** 
)11.71(  

pseudo R-square 
0.11 0.13 0.14 0.15 0.15 0.15 0.15 

P<0.05 **, P<0.01 ***, P<0.1 *   

(
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לומר כי באופן כללי הכנסה גבוהה מורידה את  אפשרבנוגע לקשר בין הכנסה למוגבלות ממושכת 

) מחליש את הקשר בין שפה 2הכנסה (שלב ההסיכויים של הפרט לדווח על מוגבלות. משתנה 

), אך 42% הואהפער בין יהודים לערבים אמנם מצטמצם (כעת  – למוגבלות אך אינו מבטל אותו

יש לערבים  :את הקשר בין שפה למוגבלותבמידת מה עדיין מובהק. זאת אומרת שהכנסה מתווכת 

  ים להיות מוגבל. והכנסות נמוכות יותר מעלות את הסיכוי ,הכנסות נמוכות יותר

). השפעתו של גורם זה 3הגורם שמצליח לבטל את הקשר בין שפה למוגבלות הוא השכלה (שלב 

גבוהים לחסרי תעודת בגרות סיכויים  ).wald מקדמי לפיההכנסה ( גורםהשפעתו של מחזקה יותר 

ת בישראל ערביהאוכלוסייה הלבעלי התעודה. מכיוון ש מאשרלדווח על מוגבלות ממושכת  2.11פי 

האוכלוסייה היהודית, הרי שממצא זה ממבוגרת בפרט משכילה פחות ההערבית אוכלוסייה הבכלל ו

יומית הוא השכלה - מעיד שלמעשה הפקטור המשמעותי הקובע אם אדם חש מוגבל בפעילות היום

  מודעות). ה עלו התעסוקעל ה, ההכנסרמת העל  ה(שמשפיע

חון אם לשילוב הגורמים יש ערך מוסף להסבר הקשר. אינטראקציות כדי לב כמההכנסנו למודל 

 שבגלליתכן יהכנסה בינונית (מקרים של ) מובהקת רק ב5אינטראקציה בין שפה להכנסה (שלב ה

 ,בהשוואה לנמוכה ,קטן בקטגוריית הכנסה גבוהה בקרב ערבים). הכנסה בינונית מקריםמספר 

. קטינה את תחושת המוגבלות של ערביםיותר משהיא מיהודים  לש מקטינה את תחושת המוגבלות

 מזה של 70%-בקטן יהודי עם הכנסות ברמה בינונית לדווח על מוגבלות ממושכת הסיכוי של  כלומר,

  השפה לא מובהק.  גורםאת  מותירהערבי עם אותה רמת ההכנסה. הכנסת אינטראקציה זו למודל 

קבוצה ה לעומתבאחת הקבוצות  השכלה מקטינה את הסיכויים לדווח על מוגבלותאם  בדקנו גם

האינטראקציה בין  –משפיעה באותה במידה בשתי הקבוצות השכלה ככל הנראה ש מצאנו .השנייה

  ) אינה מובהקת. 6שפה לבין השכלה (שלב 

. שלנומחקר במגורים הוא אחד הממצאים המעניינים הלוחות הקודמים, גורם אזור כפי שניכר ב

). אולם האינטראקציה 4שלב (על מוגבלות ממושכת אינו משפיע  לכשעצמוגורם זה  כינראה תחילה 

משפיע בכיוונים הפוכים על שתי המגורים ) מלמדת כי כנראה גם כאן אזור 7בין שפה לאזור (שלב 

 פריה מעלים את הסיכוי לדיווח על מוגבלות בקרב יהודים,יפר אזורימגורים בבעוד ש :האוכלוסיות

הסיכוי של  מורידים את הסיכוי לדיווח על מוגבלות.דווקא  הפריאצל ערבים מגורים באזורי פרי

, באזור פריפריאליהמתגורר ערבי  של זהמ 3.49פי גדול פריה לדווח על מוגבלות ממושכת ייהודי בפר

ערבים  למאלה ש 56%- יהודים באזורים עירוניים לדווח על מוגבלות נמוכים ב להסיכויים שו

בחשבון את  מביאיםברגע שושוב הופך למובהק,  7לאוםפקט העירוניים. בשלב זה של המודל א

הקשר בין שפה למוגבלות מתבהר. נציין שגם בשלב  ,השפעת האזור על שתי האוכלוסיותבההבדלים 

  הגורם השני בגודלו (אחרי גיל) המשפיע על מוגבלות. רת ותנהזה ההשכלה 

ה ניכרת על היותו של אדם השפעיש  ,במיוחד להשכלהו, כלכליים-חברתייםרמים ולגשמאחר  .3

  מדיניות. היומית, יש לייחס לכך חשיבות מרבית, במיוחד במישור -מוגבל בפעילות היום

                                                            
  . יהודים בעיר לבין ערבים בעיר , וההשוואה היא ביןmain effectכרגע זהו  7
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אות, אך יובר כלכליים-חברתייםהמחקר הראשון המצביע על קשר בין גורמים  אינושלפנינו המחקר 

בלבד, בהשוואה  (אפילו לא השכלה אקדמית אלא תעודת בגרותיחסית ראינו כי השכלה גבוהה  כאן

אופן ההשפעה של השכלה על ל באשרלחסרי תעודה) מבטלת את הקשר שבין לאום לבין המוגבלות. 

למידע השכלה משפיעה על חשיפה ש היאאפשרות אחת  .אפשרויות להסבר הקשר יש כמהבריאות, 

מקשרת את חיים בריא. אפשרות נוספת  חעולה המודעות לאור כךו ,הרחבת הידע הכלליעל ו

עלייה בהכנסה. נראה ששתי האפשרויות יכולות להתקיים לו כלכלי- חברתישיפור במעמד השכלה לה

, בין לאום למוגבלות גורם מתווך היאהכנסה  –, אם כי ההסבר הראשון חזק יותר בעת ובעונה אחת

  . ניהםלת את הקשר ביטהשכלה מבואילו 

ן בתחום הבריאות אין ולהגיע לשווידי כולכן  ,ערבים בישראללפערים בהשכלה בין יהודים  ישיום כ

  מנוס מלשפר את מערכת החינוך ולהפכה גם כן לשוויונית יותר. 

השפעתו הפוכה שכמשתנה קריטי במודל. מאחר  מתגלהאזור מגורים באינטראקציה עם לאום  .4

תחושת המוגבלות מושפעת לא רק מגורמים אובייקטיביים ייתכן ששתי האוכלוסיות, ב

  יום. -קהילה בחיי היוםאו  תמיכה של משפחהממעזרה ו אורה, אלא גםכל

 תתפיס שאלת(לעומת  ספציפיות פעילויותל הנוגעותעל שאלות  מבוססהבריאות  שמדד פי על אף

 ותפרשנליש גם כאן מקום  ,הרגשה כללית של המרואיין)או  שמבוססת על תחושה ,בריאותה

הוא מדד הבריאות אין לטעון שמסיבה זו  ום.י- בחיי היום מוגבלותשל (או היעדר תפיסה)  לתפיסהו

מוגבלות ממושכת בקרב ערבים אשר מתגוררים דיווח על שכיחות הראינו ש אובייקטיבי לחלוטין.

אך  ,ערבים המתגוררים בערים גדולות השכיחות המדווחת בקרבבאזורים פריפריאליים נמוכה מ

מוגבלות שכיחות גבוהה יותר של ל פריה מדווחים עייהודים בפר –יהודים התמונה הפוכה ה אצל

עזרה מרובה של בני ללתמיכה ולכך יש אולי קשר יהודים המתגוררים באזורים מרכזיים יותר. מ

 ,כך .בהם נהוג להתגורר יחד עם המשפחה המורחבתשמשפחה במגזר הערבי, במיוחד באזורים 

כה המתגוררים באזורי יומית של מקבלי התמי-בפעילות היום של מוגבלותהסובייקטיבית  התחושה

אצל יהודים מאחר ששל חסרי תמיכה כזו בערים גדולות.  תחושת המוגבלותנמוכה מ הפריפרי

פריה יפרהלהתגורר עם בני המשפחה, יש להניח שדווקא מגורים באזורי  מקובלמבוגרים פחות 

  מוגבלות. על ישפיעו לרעה על דיווח  פחות הנגישים

חשים ישראל ב הערביםבעוד שבאופן כללי  – גאוגרפיורם הגם כאן ראינו את חשיבותו של הג

בהם בדרך כלל נדרשת השקעה שיומית, הרי שבאזורים פריפריאליים, -היום תמוגבלים יותר בפעילו

רבה יותר בתשתיות של מערכת הבריאות ובבריאותה של האוכלוסייה כולה, ערבים בישראל חשים 

  . ערבים באזורים אחריםמוגבלים פחות מ

 המגורים עצם כןו ,הערבית אוכלוסייהלהיהודית  האוכלוסייהאפשר לומר שההפרדה בין  אורהלכ

שערבים  כיווןטיבים עם האוכלוסייה הערבית י, מהב האוכלוסייה הערבית באזורי פריפריושל ר

פריה תופסים את בריאותם כטובה יותר (בתנאי שטרם אובחנו מחלות, גם אם קיימות) וגם יבפר

נתוני התחלואה והתמותה בקרב אוכלוסייה זו  לנוכחות על מוגבלות ממושכת. אולם מדווחים פח

מגורים את הלכאורה  מאפיינתנוחות" ש"הסגרגציה וה נהפוך הוא: את.אין להסיק מסקנה שכז
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ת את תחום ווכן הופכ ה,ת ככל הנראה במודעות של האוכלוסייה הערבית לבריאותובכפר פוגע

גם על ידי  נשמר כפי שהואה שאינו עומד בראש סדר העדיפויות. מצב זה הבריאות לשקוף יותר ולכז

פתרון  ונדמה לכולם שאין צורך למצוא להאינה מצטיירת כחמורה ולכן הבעיה  ,הממסד והממשלה

  בדחיפות. 

 ניכרהגורמים המשפיעים על שביעות רצון מהחיים בקרב ערבים ויהודים בישראל.  מופיעים 5לוח ב

 75%-סיכוייהם לדווח על שביעות רצון נמוכים ב –פחות שבעי רצון מהחיים הם גרים כי יהודים מבו

  ערבים. מעמיתיהם ה

אות חיובית מעלים את יאות נראה כי חוסר מוגבלות ממושכת וכן תפיסת בריבהקשר של בר

רמת דיכאון גבוהה משפיעה בכיוון שלילי על שביעות הרצון ו ,הסיכויים לשביעות רצון מהחיים

  חיים. מה

סיכוייו של נמצא קשר בין השכלה והכנסה לבין שביעות רצון מהחיים.  כלכלי-חברתימבחינת מצב 

של בעל תעודת מסיכוייו  37%-בקטנים להיות שבע רצון מהחיים תעודת בגרות שאינו בעל אדם 

הה לבעלי הכנסה גבו –נמצא הבדל מובהק בין בעלי הכנסות גבוהות לבין נמוכות כמו כן . בגרות

לא  שלנו במחקרלהיות שבעי רצון מהחיים בהשוואה לבעלי הכנסה נמוכה.  2.41גבוהים פי סיכויים 

לגורם התעסוקה אין השפעה על שנמצא כן  .נמצא הבדל מובהק בין בעלי הכנסות בינוניות ונמוכות

  רצון מהחיים. השביעות 

 ,לשביעות רצון מהחיים משפחתי אין קשרהבחינת ההשפעה של קשרים חברתיים מראה כי למצב 

גורם זה הוא אחד הגורמים  :בין הורים לבין ילדים חזקקונפליקט  לקיומו שלאך לא כך בנוגע 

המשפיעים ביותר על שביעות רצון מהחיים במודל הנוכחי. הסיכויים לדווח על שביעות רצון 

הם של אלו מסיכויי 43%-ילדיהם נמוכים ב םמהחיים של המרואיינים שנמצאים בקונפליקט ע

   .שאינם נמצאים בקונפליקט

צפיפות גבוהה  –רצון מהחיים התנאי סביבת המגורים נמצאו תחילה כמשפיעים גם הם על שביעות 

ותפיסה של סביבת  ,38%-במקום המגורים מורידה את הסיכויים להיות שבע רצון מהחיים ב

  . 35%- סיכויים אלו ב מפחיתהנפוצים הפשיעה והוונדליזם בה שמגורים כסביבה לא בטוחה ה
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 לדווח על שביעות רצון גבוהה מן החיים יםיסיכו תארמה, מודל משולב Exp(Bמקדמי הרגרסיה הלוגיסטית  5לוח 

 4שלב  3שלב  2שלב  1שלב     

 סיכויים לדווח על שביעות רצון גבוהה מהחיים

 בסיס 

בסיס + 
תחושת 
שליטה 
 בחיים

בסיס + 
: האינטראקצי

 קונפליקט * שפה
 עם ילדים 

בסיס + 
: האינטראקצי

תחושת  * שפה
 שליטה בחיים

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

 שפה (לאום)

  עברית
  )יהודי( 

0.25*** 
(15.39) 

0.15*** 
(25.75) 

0.09*** 
(21.97) 

0.03** 
(4.44) 

  תערבי
(ערבי) 

   

 גבר מגדר 
0.88 
(0.4) 

1.07 
(0.09) 

1.04 
(0.4) 

1.07 
(0.1) 

    אישה  

 )גיל (רציף 
1.00 
(0.05) 

1.00 
(0.03) 

1.00 
(0.08) 

1.00 
(0.03) 

מוגבלות ממושכת בחיי 
 יום-היום

 לא מוגבל
*1.43  

(2.65) 
1.36 

(1.70) 
1.37 

(1.77) 
1.36 

(1.68) 
    מוגבל

 תפיסת בריאות 
 תפיסת בריאות טובה 

*1.8  
(7.07) 

1.52* 
(3.22) 

1.53* 
(3.28) 

1.53* 
(3.24) 

    אות לא טובהיתפיסת בר

 דיכאון (רציף)
***0.71  

(71.08) 
0.79*** 
(31.01) 

0.78*** 
(31.13) 

0.78*** 
(31.09) 

 מצב משפחתי 
 ללא בן/בת זוג

0.81 
(0.92) 

0.86 
(0.4) 

0.85 
(0.41) 

0.85 
(0.43) 

    עם בן/בת זוג

 ם ילדים קונפליקט ע
 גבוה קונפליקט

***0.57  
(8.55) 

0.64** 
(4.63) 

0.23** 
(5.18) 

0.64** 
(4.59) 

    קונפליקט נמוך

 השכלה 
 בגרות עודתת ללא

0.63** 
(5.13) 

0.61** 
(4.88) 

0.62** 
(4.69) 

0.62** 
(4.81) 

    תעודת בגרות  בעל

 מצב תעסוקתי 

 פנסיה
0.86 
(0.33) 

0.63 
(2.55) 

0.61* 
(2.98) 

0.62* 
(2.75) 

 פעיל כלכלית
0.75 
(1.07) 

0.56* 
(3.5) 

0.54** 
(3.96) 

0.55* 
(3.68) 

    לא פעיל כלכלית 

 הכנסה

 הכנסה גבוהה
***2.38  

(10.56) 
2.17** 
(7.61) 

2.2** 
(7.86) 

2.15** 
(7.44) 

 הכנסה בינונית 
0.92 
(0.14) 

0.82 
(0.73) 

0.83 
(0.68) 

0.81 
(0.83) 

     נמוכה

צפיפות במקום המגורים 
 אין מספיק מקום בבית

0.62** 
(4.19) 

0.73 
(1.62) 

0.74 
(1.49) 

0.73 
(1.64) 

    יש מספיק מקום בבית

 בסביבתתפיסת פשיעה 
 מגוריםה

פשיעה רמה גבוהה של 
 זם ילדוונ

**0.65  
(5.37) 

0.77 
(1.7) 

0.76 
(1.82) 

0.77 
(1.61) 

פשיעה רמה נמוכה של 
  זם ילדוונ

   

(
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 תחושת השליטה בחיים (רציף)
1.27*** 
(56.07) 

1.27*** 
(56.58) 

1.15 
(1.83) 

 * : שפההאינטראקצי
 קונפליקט עם ילדים 

קונפליקט גבוה  * יהודי
   עם ילדים

3.07* 
(2.79) 

 * : שפההאינטראקצי
 תחושת שליטה בחיים

 תחושת שליטה *י יהוד
1.11 

(1.06) 

pseudo R-square 
  0.34 0.41 0.42 0.42 

P<0.05 **, P<0.01 ***, P<0.1 *   
  

  

  

  

  

  

 גורם. רצון מן החיים הוא תחושת השליטה בחייםהשביעות בקביעת המשמעותיים  הגורמים אחד

 ,עצמולכש ,הערך שלושגם אלא לבין שביעות הרצון מהחיים, שונים לא רק מתווך בין גורמים זה 

 7%-ההסבר של המודל בכ גדל )2(שלב  משתנה למודלהוספת ה לאחר –  במודלמאוד גבוה הוא 

. מטרתנו )3(שלב  בין גורם זה לבין השפהאינטראקציה ה בדקנו אתכן  על ). pseudo R squareלפי(

כי לא מהמודל ניכר  .הייתה לבחון אם יש הבדל בין שתי הקבוצות בהשפעת המשתנה

משמעות מובהקים. ככל הנראה  האינטראקציה עצמה ולא האפקט העיקרי של שליטה בחיים הם

רצון העל שביעות  תמובהק השפעהשל תחושת השליטה בחיים  לגורם אין ערבים שאצלהיא הדבר 

יהודים  אצלכי למודל אינטראקציה כנסת המה עולה מן החיים. מבחינת כיווני ההשפעה בלבד

  . ערביםצל אמאשר  רצון מן החייםהתחושת השליטה משמעותית יותר ותורמת יותר לשביעות 

אינטראקציה בין שפה לבין הקונפליקט עם ההיא שבדקנו במודל  אחת האינטראקציות המעניינות

פחות משמעותי כגורם המשפיע על שביעות רצון הוא . נראה כי קונפליקט עם ילדים )4(שלב  הילדים

יהודים ל ש םסיכוייה ,מהחיים בקרב יהודים בהשוואה לערבים. בהינתן קונפליקט גבוה עם ילדים

ערבים עם אותה רמת קונפליקט. יתר סיכויי מ 2.52להיות שבעי רצון מהחיים גבוהים פי 

  האינטראקציות אינן מובהקות ועל כן לא מדווחות בלוח. 

בדומה לממצאים של מחקרים אחרים, תפיסת הבריאות הסתברה כמשפיעה על שביעות מכאן ש

. , אף כי מדד זה נראה אובייקטיבי יותריום- יוםמוגבלות ממושכת בחיי המ יותררצון מן החיים ה

 אוכלוסייהבאוכלוסייה היהודית, אך כנראה לא ברה כחשובה מאוד רתחושת השליטה בחיים התב

הערבית. גורם תחושת השליטה בחיים תיווך את הקשר בין שביעות רצון מן החיים לבין המוגבלות 

 ,כת פוגעת קשות בתחושת השליטה בחייםבקרב יהודים המוגבלות הממוש ,הממושכת. ככל הנראה

 4שלב  3שלב  2שלב  1שלב     

 סיכויים לדווח על שביעות רצון גבוהה מהחיים

 בסיס 

בסיס + 
תחושת 
שליטה 
 בחיים

בסיס + 
: האינטראקצי

 קונפליקט * שפה
 עם ילדים 

בסיס + 
: האינטראקצי

תחושת  * שפה
 שליטה בחיים

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

Exp (B) 
(Wald) 

הלוגיסטית5לוח הרגרסיה משולבExp(Bמקדמי מודל החייםיםיסיכותארמה, מן גבוהה רצון שביעות על לדווח (
 (המשך)
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מוגבלות ממושכת, הסיכוי לסבול מלמרות  ,רצון מן החיים. בקרב ערביםהשביעות פוגעת ב אשר

  . בין המוגבלות לבין שביעות הרצון תחושת השליטה בחיים אינה מתווכת את הקשר

ערבים לקונפליקט מעניינת מאוד השפעתו של קונפליקט עם ילדים בקרב שתי האוכלוסיות. בקרב 

השפעתו של גורם זה בקרב מגדולה  היארצון מן החיים, והשכזה יש השפעה ניכרת על שביעות 

שמגורים משותפים עם הילדים, גם אחרי שהם עצמם מקימים  ייתכן שהסיבה לכך היאיהודים. 

יומי במקרה של -על כן המגע היוםו ,דפוס שכיח יותר בקרב הערבים בישראל הוא ,משפחה

 – יהודיה במגזריותר מ – ילדים במגזר הערביגם כי יתכן ינפליקט יכול להיות מתסכל יותר. קו

  עמם יכול להיות מטריד במיוחד.  חזקועל כן קונפליקט  ,נתפסים כמשענת לעת זקנה

ישראל, יהודים וערבים כאחד, ב םמבוגריהכדי לשפר את שביעות רצונם מהחיים של  ,באופן כללי

היהודים רמה גבוהה של שליטה בחיים  אצלתעסוקה. וים כמו בריאות, השכלה יש להשקיע בתחומ

הערבים יהיה זה פן הנוגע לקשרים עם המשפחה, ובאופן  אצל ;תשפר את שביעות רצונם מן החיים

  ילדים. הדר קונפליקט עם עיה – ספציפי יותר
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יש לפעול לאינטגרציה של האוכלוסייה הערבית בתוך כלל האוכלוסייה הישראלית.  .1

 ישראל.  ימצב הבריאותי של ערביהטיבה עם יההפרדה בין האוכלוסיות אינה מ

החינוך הפורמלי והבלתי  חינוך לבריאות מגיל צעיר באמצעותהו יש לפעול לקידום ההסברה .2

 פורמלי. 

ם את התשתיות של מערכת הבריאות לצורכיהם של תושבי הפריפריה כדי להתאי יש .3

העלאת המודעות לבריאות בכלל לצד זאת יש לעשות  .להנגיש את השירותים הדרושים להם

 אבחונים מוקדמים של מחלות בפרט. חשיבותם של לו

 ,בקרב הערבים בישראל. כפי שראינו ,גבוההההשכלה הובמיוחד  ,יש לקדם את ההשכלה .4

 והוא מפחיתיום - לות ממושכת בחיי היוםבוגגורם קריטי כשמדובר במ אהשכלה הי

פערים בין יהודים  יש. נכון להיום לדווח על מוגבלות כזאתמשמעותית את הסיכויים 

ם יביא לשיפור מצב הבריאות בקרב האוכלוסייה מצמצוו רמת ההשכלה,ערבים גם בל

 הערבית בישראל. 

ישראל, יהודים וערבים כאחד, יש ב םמבוגריהמהחיים של  כדי לשפר את שביעות רצונם .5

  תעסוקה.ולהשקיע בתחומים כמו בריאות, השכלה 
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  : נקיטת המדיניות שלהלןעל  אנו ממליציםממצאי המחקר ומסקנותיו  לנוכח
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מבוגרת היהודית הערבית והאוכלוסייה השל  החייםמטרת מחקרנו הייתה לבחון את איכות 

ביטויו בפועל  תפיסתו של מצב זה, –אות יברההפערים בין הקבוצות בהקשר של מצב את בישראל ו

 בישראל ערביםלבריאות בין יהודים ההפערים במצב  לנוכחרצון מן החיים הוהשפעתו על שביעות 

  מאמרים ודוחות. כמהים בתוארהמ

ת והשערהכן את ובקרב שתי הקבוצות  תפיסת הבריאות לו גורמים משפיעים עליבחנו א תחילה

שאם אכן נכונה ההיפותזה על התפיסה המודעות לתחלואה. שיערנו השפעת הסביבה והשפעת  דברב

בהן בדרך ששדווקא בסביבות פריפריאליות, הרי  המדווח אותיברההשוואתית של מצב ההיחסית ו

באופן פרדוקסלי טובה תפיסת הבריאות תהיה יותר,  ירודכלל מצב הבריאות של כלל התושבים 

ה עצמית אצל הנבדקים. תחלואל ע, במיוחד כאשר אין ידע ה לאחריםאלמנט ההשוואבגלל יותר 

 ולאור ,ערביתהיהודית וה 8,הגבוהה בין שתי האוכלוסיות רמת ההפרדה, שיערנו שעקב ויתרה מז

הסביבתי רלוונטי  גורםהששל האוכלוסייה הערבית נמצא  9יותר "קולקטיביסטית"התרבות ה

   ערבים בישראל.להפערים בתפיסת הבריאות בין יהודים  להסברבמיוחד 

טובה מאוד. הגורמים כטובה או ככי יותר ערבים מיהודים תופסים את בריאותם  לדעת נוכחנוואכן 

וגודל האפקט  10בהכרח זהים,הם לא בקרב שתי האוכלוסיות  משפיעים על תפיסת הבריאותה

את הסיכויים לדווח על  מפחיתיםעם בן/בת זוג  חיים לדוגמה,תמיד דומים.  הם לאועוצמתו 

על תפיסת תעודת בגרות) משפיעה  יש או איןרמת השכלה ( ואילו ,בלבד אות ירודה בקרב ערביםיבר

הגדולה השפעה הרמים וג שלושהאותם ליש בסופו של דבר  ראינו כירק בקרב יהודים. הבריאות 

יום -רמת דיכאון, מוגבלות ממושכת בחיי היוםשתי הקבוצות: בעל תפיסת הבריאות  ביותר

שתי ב אולם המדרג של עוצמת האפקט שונה .)עות לנבדקותחלואה (מספר מחלות מאובחנות הידו

הגורם : בעוד שבקרב ערבים ההשפעה הגדולה ביותר מיוחסת לרמת הדיכאון, אצל יהודים הקבוצות

  מוגבלות ממושכת.  המשפיע ביותר על הערכות הבריאות הוא

אות לא יברלדיווח על  יםמגורים מגדיל את הסיכויהפריה אזור יבקרב יהודים בפרשגם  ראינו

 אות ירודה.יפריה גורם זה מקטין את הסיכויים לדיווח על בריפרבבקרב ערבים ואילו טובה, 

על  שהוא משפיעפחות מיהודים של ידע על מחלות משפיע על תפיסת הבריאות ממצא נוסף הוא ש

אלמנט ההשוואתי בהערכת הבריאות המכאן כי היפותזת הסביבה וערבים.  תפיסת הבריאות של

  רו כרלוונטיים. רהתב

ככל הנראה קבוצת הייחוס  –רכיב ההפרדה בין האוכלוסיות הוא קריטי להבנת המנגנון ההשוואתי 

מכאן ארצית. - כללהיא קבוצת הייחוס פריה יבפריהודים ל ואילופריה היא מקומית, יערבים בפרשל 

 כלוסייה הערבית,האופוגעת בבריאותה של כי סגרגציה גבוהה בין ערבים ויהודים בישראל  הסקנו

                                                            
  .מן האוכלוסייה היהודיתמבודדים ו פריהיבאזורי פרמרוכזים  האוכלוסייה המבוגרת, , במיוחדישראל יב ערביור 8
  .דהיינו יש יותר שיתוף וידע לגבי הקהילה הסובבת 9

 . לפחות לא בכל שלבי המודל 10

  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי

  סיכום
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ב גילוי מוקדם של כיכולה לע יחסיתפריה. תפיסת הבריאות החיובית יבמיוחד זו המתגוררת בפר

 תושבי הפריפריה. לנגישות שירותי הבריאות בדיון טרם ה ,מחלות

לא רק את הפער במוגבלות ממושכת לבחון ו במחקר הזה היה נעניינ :לות הממושכתבבנוגע למוג

לו גורמים הם יבמודל מורכב כדי להבין א וערבים, אלא גם את סיבותיל בתפקוד בין יהודים

שיערנו כי נמצא פער במוגבלות ממושכת  המחקרית לספרות בהמשך. פערהאחראים העיקריים ל

היהודים. בחנו במודל של רגרסיה לוגיסטית את שלל מערבים מוגבלים יותר כי ויומי -בתפקוד היום

- חברתייםימצא קשר בין גורמים יים והכלכליים. שיערנו כי הגורמים החברתיים, הדמוגרפי

פער בין שתי הקבוצות. גם ל תוכי גורמים אלו יהיו אחראים חלקי ,לבין הדיווח על מוגבלות כלכליים

מוגבלים יותר  פריפריאלייםשיערנו כי תושבי אזורים  .בחלק הזה נבחנה השפעתו של אזור המגורים

  .אזורים אחרים ביתושלעומת  יומי-בתפקוד היום

) סובלים ממוגבלות 39.7%יהודים (מ) 53.6%יותר ערבים (כי  –בהתאם להשערה  – נומצאואכן 

יומית. לגברים מבוגרים יותר וכאלה החיים ללא בן/בת זוג סיכויים גבוהים - ממושכת בפעילות היום

יש השפעה ניכרת  כלכליים- חברתייםכמו כן, בהתאם להשערה, לגורמים  11יותר לדווח על מוגבלות.

הכנסה מתווך את הקשר בין שפה למוגבלות, השכלה מצליחה העל מוגבלות ממושכת: בעוד רכיב 

מבוגרת בפרט הערבית האוכלוסייה הערבית בישראל בכלל והאוכלוסייה הלבטל קשר זה. מכיוון ש

בע אם המשמעותי הקו שהגורםהאוכלוסייה היהודית, הרי שממצא זה מעיד על כך ממשכילה פחות 

, ההכנסרמת העל  ה(שמשפיע ה שלוהשכלהיומית הוא למעשה רמת -מוגבל בפעילות היוםחש אדם 

  מודעות לבריאות). ועל ה התעסוקהעל 

מגורים המגורים התגלתה כמורכבת מן המשוער. האינטראקציה בין שפה לאזור ההשפעתו של אזור 

בעוד  –כים על שתי האוכלוסיות משפיע בכיוונים הפוהמגורים הצביעה על כך שגם כאן אזור 

את הסיכוי לדיווח על מוגבלות, אצל ערבים מגורים  אצל יהודים פריה מעליםיאזורי פרמגורים בש

אזור מגורים ש מכאןמורידים את הסיכוי לדיווח על מוגבלות. דווקא  הבאזורים פריפרי

שתי  לאצהשפעתו הפוכה שמשתנה קריטי במודל. מאחר  הואבאינטראקציה עם לאום 

אורה אלא גם כתחושת המוגבלות מושפעת לא רק מגורמים אובייקטיביים לש ייתכןהאוכלוסיות, 

   יום של הנבדק.- קהילה בחיי היוםאו  מעזרה ותמיכה של משפחה

שביעות הרצון אם בדומה לדיווחים ממחקרים אחרים  בדקנו :רצון מן החייםהלשביעות  אשר

מה יכול להסביר את הפער  – ואם כןשל יהודים מבוגרים,  גבוהה מזוערבים מבוגרים מהחיים של 

השפעה רבה על  ישבמיוחד לתפיסת הבריאות) ובריאות (הבין שתי האוכלוסיות. שיערנו כי למצב 

בהתאם להשערת  ,ובכןשונים.  כלכליים-חברתייםלגורמים וכך גם  ,רצון מן החייםהשביעות 

בדומה ערבים מבוגרים. מעי רצון מהחיים פחות שבהם נמצא כי יהודים מבוגרים  ,המחקר

רצון מן התפיסת הבריאות על שביעות שהשפעתה של  רהתבר גם כאן לממצאים של מחקרים אחרים

כמו יום. - מוגבלות ממושכת בחיי היום –מדד שנראה אובייקטיבי יותר  גדולה מהשפעתו של החיים

                                                            
נשים כי מדווחים האחרים, אשר  יםתואמים את ממצאי המחקר אינםבהקשר המגדרי ממצאי המחקר הנוכחי  11

  .מגבריםיותר  יומית-בישראל מוגבלות בפעילות היום

  בישראל יהודים למזדקנים ערבים מזדקנים בין בריאות פערי



 

37 
 

רצון מן החיים. הש השפעה על שביעות וכן לתנאי מגורים י כלכליים-חברתייםלגורמים נמצא כי כן 

הערבית. זו לאוכלוסייה היהודית, אך כנראה לא לרה כחשובה מאוד רתחושת השליטה בחיים התב

רצון מן החיים הוא היחסים עם הקבוצה הערבית הגורם המשמעותי ביותר המשפיע על שביעות ל

ממה החיים, הרבה יותר מ ןאת הסיכויים לשביעות רצו מאוד מפחיתעמם קונפליקט  –ילדים ה

 םמבוגריהכדי לשפר את שביעות רצונם מהחיים של ש מתברריהודים. באופן כללי  שקורה אצל

 אצלתעסוקה. וישראל, יהודים וערבים כאחד, יש להשקיע בתחומים כמו בריאות, השכלה ב

פן ה וההערבים ז ואצל ,את שביעות רצונם מן החיים משפרתהיהודים רמה גבוהה של שליטה בחיים 

  ילדים. הדר קונפליקט עם עה – הנוגע לקשרים עם המשפחה, ובאופן ספציפי יותר

במצב בין יהודים לערבים צמצום הפערים יישומן יכול להביא ל .ניותילמד ינוהמלצות להלן – סיוםל

  אות: יברה

  .באוכלוסייה הכללית ישראל יאינטגרציה של ערבי )א(

  .חינוך לבריאות מגיל צעיר )ב(

חון מוקדם של מחלות מודעות לאבההעלאת  בצדפריה יתשתיות והנגשת השירותים לפרהשיפור  )ג(

  בקרב הערבים. 

להקטין כדי ו האת מצב בריאותשפר כדי להשכלה של האוכלוסייה הערבית קידום הב (ד) השקעה

  . זו אוכלוסייהביום -יוםחי המוגבלויות בהסובלים מאת מספר 

ישראלים מן כלל ה כדי לשפר את שביעות רצונם שלהשכלה בה ותעסוקבבבריאות,  (ה) השקעה

  החיים. 
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