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( הן מצבים כרוניים הדורשים טיפול רפואי קבוע ומתמשך במטרה IBDלות מעי דלקתיות )מח
 מחקרים מעליםלהתפתחות סרטן המעי הגס. ה במחלה ויגלטפל בדלקת ולשלוט בסיכון לנס

לאיכות דפוסי התקשורת שבין רופאים לחולים השפעה רבה על בריאות החולים, תפיסתם ש
לגבי מחלות מעיים דלקתיות קיים חוסר במחקרים, . רפואיים צריכת שירותים כןחלתם, ואת מ

 יחודיים של דפוסי תקשורת אלו. ובאלו הקיימים החוקרים חלוקים בדעתם באשר למרכיבים הי
  ות מטר

 חולים במחלות מעי דלקתיות.  לזהות את דפוס התקשורת של הרופא המועדף על ידי-
תפיסת המחלה ו צריכת שירותי בריאות ביןה לחול-קשורת רופאת ן דפוסילבחון את הקשר בי-

 בקרב חולים אלו.
  שיטה
 20 בנוסף נערכו כרם.-ורוקה והדסה עיןהחולים ס-בתיב מכוני הגסטרוחולים מ 171נדגמו 

בדקו: נבמסגרת צריכת שירותי הבריאות כלי המחקר היו מתוקפים ומהימנים.  .ראיונות עומק
 ,(הדמייה/דםמספר בדיקות רפואיות ) ,ואחיות מומחים ,אים ראשונייםופספר ביקורים אצל רמ

 נפשי.טיפול דיאטני וטיפול 
 ממצאים עיקריים

ן ביחיוביים ושליליים . נמצאו קשרים שיתוף פעולההחולים הוא  ועדף על ידידפוס התקשורת המ
חלה וצריכת המ מרכיבים שונים של תפיסתלבין ועניין  , דאגהוף פעולהשיתדפוסי התקשורת 

 רותי בריאות.שי
  מסקנות

קשורים לתפיסת החולה את מחלתו ולצריכת  וענין , דאגהפעולה-שיתוףדפוסי התקשורת 
 .שירותי בריאות

 מלצות למדיניותה
משפחה במטרה ו פנימיים אנטרולוגיים,גסטרו םלרופאי התערבות המיועדותתכניות לפתח  יש 
 .מיטבי יותר בחולהל שיתבטא בטיפובר ד אלוההתקשורת  את דפוסי חזק אצלםל
 

צל חולה לבין צריכת שירותי בריאות ותפיסת המחלה א-ן דפוסי תקשורת רופאהקשר בי

 )קרוהן ודלקת כיבית של המעי הגס( IBDחולים עם 
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Abstract 
  

 

Doctor-patient communication patterns and their association with 
utilization of health services and illness perception among patients 
diagnosed with IBD (Crohn's disease and Ulcerative Colitis) 
 

Scientific background: Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic 
conditions that require consistent treatment to treat inflammation and to control 
the risk of remission of the illness and development of colon cancer. However, 
patients tend to abandon medical treatment, especially during periods when the 
disease is in remission. Studies reveal that patient–physician communication 
patterns effect patient's health condition, illness perception, and utilization of 
health services. There is a lack of studies concerning IBD, and in those studies 
which exist, there is inconsistency among researchers about the specific 
components of these communication patterns.  
Objectives 
-To identify the doctor's communication pattern preferred by IBD patients. 
-To examine the correlation between doctor-patient communication patterns 
and  A. Consumption of health services, B. Perception of the illness among 
these patients  
Methodology: A total of 171 patients from the gastroenterology institutes were 
sampled at Soroka and Hadassah Ein Kerem medical centers. In addition, 20 
in-depth interviews were conducted. all research tools were reliable and valid. 
In the framework of utilization of health services, we examined:  the number of 
visits to primary care physicians, consultants and nurses, psychotherapists, 
dietitians, and number of medical examinations (blood/imaging). 
Findings: Patients’ preferred communication pattern was collaboration. 
Positive and negative associations were found between the communication 
patterns of collaboration, concern and interest and various components of the 
perception of the disease and the consumption of health services. 
Conclusions: The communication patterns of collaboration, concern and 
interest are associated with the patient's illness perception and with 
consumption of health services. 
Policy Implications: Intervention programs for gastroenterologists, internal 
and family physicians should be developed in order to strengthen these 
communication patterns. This will probably result in a better patient care. 
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 Executive Summary- English ':דחלק 

Scientific Background 
 

Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic conditions that require consistent 

treatment to treat inflammation and to control the risk of remission of the illness and 

development of colon cancer. However, patients tend to abandon medical 

treatment, especially during periods when the disease is in remission. Studies 

reveal that patient–physician communication patterns effect patient's health 

condition, illness perception, and utilization of health services. A correlation was 

also documented in relation to the type/severity of the illness and patients' desire for 

a specific communication pattern. There is a lack of studies concerning IBD, and in 

those studies which exist, there is inconsistency among researchers about the 

specific components of these communication patterns.  

 
Objectives 
The objectives of this study were twofold: 

1.      To identify the doctor communication pattern preferred by IBD patients. 

2.      To examine the correlation between doctor-patient communication patterns  

         and:  A. Consumption of health services, B. Perception of the illness among   

         these patients. 

 
Methodology 

 
We used mixed methods- quantitative and qualitative. 

The study population included patients with inflammatory bowel disease treated at 

the gastroenterological institutes of Soroka Hospital in Beer-sheba and Hadassah 

Ein Karem in Jerusalem. The number of physicians employed by these Institutes for 

inflammatory bowel disease is about 16. The names of the patients were obtained 

from the databases of the Gastroenterology Institutes of the Soroka and Hadassah 

Ein Kerem Hospitals. Patients who met inclusion criteria were identified by 

experienced interviewers who explained the purpose of the study and asked for 

their participation. Patients who agreed were interviewed face-to-face by the 

interviewers either at the Gastroenterology Institutes or at another agreed upon 

location. All study measures were valid and reliable. The dependent variables 

included the Illness Perception questionnaire and utilization of health services 
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(number of visits to: primary care physicians, consultants and nurses, 

psychotherapists, dietitians, number of medical examinations- blood/imaging). The 

independent variable was physician’s communication patterns.  

In addition to the quantitative data, semi-structured interviews were conducted with 

20 patients with IBD in Jerusalem and Beer-Sheva, in order to deepen the 

understanding of their communication patterns with their physicians, their 

perception of the disease and the consumption of health services. The present 

study was based on a qualitative constructivist research method. The study is 

inductive, that is, built out of attention to what comes from the participants and 

without forcing the understandings in advance. 

 

Findings 
 

A total of 171 patients participated in the study. The average age of patients was 

41.65 (SD 15.91), 50.3% were men. Most patients were married (62.4%) with an 

average number of 2.29 children (SD 1.92). About 40% of patients were secular. 

Patients ranked the communication patterns of concern and collaboration very high 

(relative to the scale range), with the highest given to collaboration. The interest 

communication pattern was ranked as medium. In other words, the patients 

perceived their doctors as sharing them in medical decisions, showing concern for 

them and showing interest in them. Patients rated the four factors of the illness 

perception at different levels relative to the measurement range. 

A number of significant associations emerged between all three communication 

patterns and various components of the illness perception. Positive associations 

were found between communication pattern of interest and disease control, control 

through treatment, disease consequences and emotional representations. A 

positive association was also found between collaboration between the physician 

and the patient and the patient's understanding of the disease and a positive 

relationship between collaboration and perceived duration of illness and 

psychological attributions. Finally, there was a positive correlation between concern 

and disease outcomes, emotional representations and understanding of the 

disease. 

Associations were also found between the three patterns of communication of 

physicians and patients’ consumption of health services. There was a positive 
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correlation between interest and number of imaging tests, and a negative 

correlation between interest and number of expert visits. There was also a positive 

correlation between collaboration and number of dietitian sessions, and a negative 

correlation between collaboration and number of visits to mental health specialist. 

Finally, there was a positive correlation between concern and number of dietician 

appointments. 

 In general, the findings of the qualitative study were consistent and supplemented 

the quantitative findings. On the subject of physician-patient communication, 

patients wanted to receive information about their illness. Some of the patients 

wished to be full partners in the treatment decision-making process, while others 

were reluctant to do so. The interviewees emphasized their desire to understand 

their illness and to receive explanations from the doctor. There were interviewees 

who preferred that the doctor give them all the treatment options and together they 

would choose the appropriate treatment. On the other hand, there were the voices 

of a few who reported feeling uncomfortable or shy in front of the attending 

physician. 

Conclusions 

1. The preferred communication pattern among patients with inflammatory bowel 

disease in Israel is of collaboration.  

2. The doctors' communication patterns are associated with different components of 

the illness perception and with consumption of health services among these 

patients.  

Policy Implications and Recommendation 

The medical establishment should develop intervention programs and strategies for 

gastro as well as internal and family physicians, in order to strengthen their 

communication patterns of concern, collaboration and interest. These programs 

should be assimilated into the community and in hospitals, and emphasize the 

importance of the association between communication patterns (especially 

collaboration and concern) and components of the illness perception since it is 

related to the patients' ability to cope better with the disease and its implications. 

These intervention programs will enable more effective treatment for patients, will 

increase their satisfaction with the service provided and will also reduce the costs 

imposed on the health system. 
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 עברית - : דוח מדעי מפורטהחלק 
  עימד רקע. 1

מדינות ברחבי  27-ין בם המודעות העולמי לקרוהן וקוליטיס", המצוצויין בישראל לראשונה "יו 2010בחודש מאי 

העולם זו השנה הרביעית, במטרה להעלות את רמת המודעות בקרב הציבור הרחב אודות מחלות המעי 

מיליון איש. על פי  5-רך בכועם מעולהחולים בקתיות ואופן השפעתן על חיי היום יום של החולים. מספר דלה

-החולים במחלות אלה בישראל עומד על כ ה לחולי קרוהן וקוליטיס כיבית בישראל, מספרנתונים של העמות

 1ילדים. 2,000 -חולים, מהם כ 30,000

ת מערכת העיכול מחלות כרוניות חשוכות מרפא, התוקפות אן נמחלות הקרוהן והקוליטיס הכיבית, הי

המחלות מלוות בסיבוכים נוספים כגון דלקות  תר, בכאבי בטן קשים, ושלשולים בלתי פוסקים.היין , בומתבטאות

פרקים, תופעות עוריות ועוד. כאשר מתרחשות התלקחויות דלקתיות, המצב יכול להחמיר עד כדי כאבים קשים 

(. כל אלה מביאים World Gastroenterology Organization, 2009ם פעמים רבות באשפוזים )ויוביותר, המל

ים על כך שבעשורים האחרונים ולאיכות חיים ירודה.  הנתונים העולמיים מצביע יום-לקשיים בתפקוד בחיי היום

גות בין המינים פלתיותר גברים מנשים אובחנו כסובלים ממחלת קרוהן. אך לאחרונה מתקרבים לשוויון בה

 זהה.ת יביס כמקוליטי במחלה זו. אחוז הגברים והנשים הסובלים

 ,.Rost et alהשוטף ) לעקביות בטיפול התרופתי ובמעקב הרפואיבמחלות מעי דלקתיות קיימת חשיבות רבה 

1989; Stewart, 1995; Trummer, et al., 2006מטרתם לטפל בדלקת ולשלוט בסיכון הקיים לנסיגה .) 

(. בהנחיות שפרסם הארגון העולמי D'Incà et al., 2008; Rubin et al., 2002חלה ולסרטן של המעי הגס )במ

פול הרפואי הקבוע ובבדיקות התקופתיות (, מודגש כי מומלץ לחולים להמשיך בטי2009תיות )למחלות מעי דלק

מרי או באופן חלקי את הטיפול לג גם במידה וקיימת הפוגה במחלה. עם זאת, מסתבר כי החולים נוטים לנטוש

על קושי של  (. מחקרים מצביעיםRubin et al, 2002נסיגה )ב צאתנמ הן המחלההרפואי בעיקר בתקופות שב

 ,Shale & Rileyלקיים את שגרת הטיפול בחיי היומיום במקביל לעבודה ולשהייה ממושכת מחוץ לבית ) חולים

 חולים. מבחינה צב הגופני של החולים עד כדי אשפוז בביתבמ (. בשל כך, חלה פעמים רבות הידרדרות2003

יות האשפוז בבית חולים, באובדן ימי עבודה שמעות עצומה הבאה לידי ביטוי בין השאר בעלומ לכךיש כלכלית 

בעלויות נוספות בטיפול הרפואי. קיימת שונות בין מדינות באשר לסיבות לחוסר דבקות בטיפול הרפואי, בין ו

 ,Lakatosיים )וממק ייםים וחברתבדלים במבנה של מערכת הבריאות ובדפוסי התנהגות תרבותיה להשאר בגל

( מציינים כי החולים שמתמידים בטיפול הרפואי גם בתקופות של Rubin et al, 2002(. רובין ושות' )2009

 נסיגה במחלה הם אלו שנמצאים תחת מעקב רפואי קבוע וצמוד של רופא מומחה.

מחקרים שבחנו . ליםלחורופאים  קיימת חשיבות עליונה לאיכות התקשורת שבין IBD)קתיות )דל במחלות מעי

,  הצביעו על החשיבות הרבה של הקשר הבין אישי והבין אמצעי הנוצר IBDאת התקשורת בין רופאים לחולי 

החולים ת אבמפגש הרפואי.  קשר זה בין הרופא לחולה נמשך לעיתים עשרות שנים בהם מלווים הרופאים 

 בשלבים שונים של חייהם.

 יםם עם חולדפוסי תקשורת של רופאי

                                                           
 www.ccfi.co.ilאתר העמותה:  1

http://www.ccfi.co.il/


 

 2017   6טופס מס.
 

7 

  2015/161/ר :מספר מחקר

רים בין אנשים. בתהליך זה של פעילות גומלין גם תקשורת היא תהליך שבו מידע, החלטות והוראות מועב

(. התקשורת בין הרופא Takayama, Yamazaki & Katsumata, 2001 ) וצרים ומשתנים הידע, דעות ועמדותנ

הוא  ף. דפוס התקשורתגו שפת -ובמישור הלא וורבלי ילולי ת במקביל בשני מישורים; במישור המהלנלחולה מת

 על ידי הרופא. קציה שבין הרופא לחולה הנקבעתלמעשה המיקוד של האינטרא

בעשורים האחרונים הוצעו בספרות הבחנות רבות ומגוונות לגבי דפוסי תקשורת של רופאים עם חולים. באופן 

( ודפוס Task oriented)ה  דפוס תקשורת מכוון מטר–להבחין בין שני דפוסי תקשורת עיקריים  תןיכללי, נ

(. הדפוס הראשון, מתייחס לתקשורת הממוקדת Relationship oriented) תקשורת המכוון לבניית קשר

לטיפול  ותיהבדיקה הגופנית, הזמן שמוקדש לבדיקה זו, נתינת מידע לחולה, הנח –במשימות הטיפול עצמן 

מדות והקרבה של הרופא, מידת הנח –חולה א לרופטיבם של היחסים שבין הועוד, בעוד הדפוס השני מתייחס ל

ר, ועוד. רוב המודלים הקיימים משלבים בין דפוסים אלו. לדוגמא, גש חיובי או שלילי, טון הדיבוהבעת ר

Ventres, Kooienga, Marlin, Vuckovic & Stewart (2005 צפו )שפחה בעת הבדיקה ודתם של רופאי מעבב

וס זה התמקדו רופאים שהתאפיינו בדפ –( Informationalמידע )ת: שורוזיהו שלושה דפוסי תק הרפואית

רפואי על עברו של החולה ועל מצבו בהווה. בעת דליית המידע התמקדו הרופאים בצג המחשב  באיסוף מידע

רופאים אלו  -(Interpersonalבעיה הרפואית; דפוס בינאישי )ה תונעזרו בתוכנות לאיסוף מידע במטרה לפתור א

ין עם מוקדת במחלה בלבד, שמרו על קשר עשב. הם קיימו אינטראקציה שאינה מלה ופחות במחבחודו התמק

רופאים אלה שילבו בין שני הדפוסים  -(Managerialדפוס ניהולי ) ;החולה ונטו לשתפו בהחלטות הרפואיות

ה דפוסי רבעל א( מדווחים ע1995תפיה )ושו Worchellמוש בכל אחד מהם לסירוגין. שי הקודמים על ידי

(, נתינת מידע Partnership(, בניית קשר )Interpersonal Sensitivityרגישות בינאישית ) ;תקשורת

(Information( והכוונה טיפולית )Directing one's own treatmentמודל שונה במעט הוצע על ידי ב .)נרכ 

(, שיתוף פעולה Interestיין )ענ רת:שלושה דפוסי תקשו שיהו( Bachner et al., 2005; 2006ושותפיו )

(Collaboration) ( ודאגהCaring רופאים שהתאפיינו בדפוס הראשון הפגינו עניין .)ובבני משפחתו.  במטופל

ס ו רופאים שהתאפיינו בדפוילאבהחלטות טיפוליות, ו בני המשפחהאלה שהתאפיינו בדפוס השני שיתפו את 

י תקשורת ובני משפחתו. במודל זה נעשה שימוש לאחרונה לגב לפטוהמאגה רבה וחמלה כלפי השלישי גילו ד

 ים שונים של המחלה.של רופאים ראשוניים עם חולי סרטן בשלב

ות צאוחשיבות דפוס התקשורת היא בהשפעתו על משתנים רבים בקרב החולים ובני משפחתם, וביניהם ת

 ,Chewning & Sleathהטיפול/השירות ) כותואילטיפול וכן עמדות כלפי טיב בריאות פיזיות ונפשיות, היענות 

1996; Kaplan, GreenfIeld & Ware, 1989; Kaplan, Greenfield, Gandec, Rogers & Ware, 1996; 

60Galil et al., 2006; Bachner, Carmel, Lubetzky, Heiman & Galil, 20). 

 במחלות מעי דלקתיות דפוסי תקשורת של רופאים עם חולים

חולים במחלות מעי דלקתיות. עם זאת,  המחקרים אשר עסקו בדפוסי תקשורת של רופאים עםית יחסמעטים 

שבדקו את מרכיביו השונים של הקשר בין רופאים לחולים במחלות אלו מצביעים על החשיבות הרבה המחקרים 

לדבוק  ליםהחוהשפעה של קשר זה על נכונות בין הרופא המטפל לבין החולה, ואת הי תשל קשר טוב ומשמעו
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 ,.Rost et al., 1989; Stewart, 1995; Trummer, et al., 2006; Mitchell et alלאורך זמן  ) ברופא ובטיפול

2009; Pieper, et al., 2009: Norton et al., 2012 ישלון אפשרי לכ (. עקביות בטיפול מצמצמת את הסיכון

( ואת הסיכון להחמרה  Osterberg et al., 2005; D'Incà, 2008; Bernstein et al., 2011בטיפול הרפואי )

( מציין את החשיבות הרבה שיש לתקשורת טובה בין הרופא Lakatos, 2009וס )במחלה ולאשפוזים. לקט

הטיפול רפואי, וממליץ על שיפור ת שוהחולה במחלות מעי דלקתיות בהבנת הסיבות שחולים נותנים לנטי

 ,Riniואחרים ) נירי (.Panés et al., 2014פואי המטפל )ראו גם: הר וותשורת הדינאמית בתוך מערך הצהתק

( מדווחים כי לדפוס התקשורת של הרופא השפעה משמעותית על תהליך קבלת החלטות לגבי ניתוח 2011

-Karnieliיקוביץ )מילר ואייז-קרניאליפחה של החולים. מש , גם אצל בניColectomy)כריתה של המעי הגס )

Miller & Eisikovits, 2009ראל אים וחולים במחלות מעי דלקתיות ביש(, חקרו תהליכי קבלת החלטות של רופ

ומצאו ש"בזמן אמת", קבלת ההחלטות היא תהליך מורכב ודינאמי של אינטראקציה בין אישית בין החולה לרופא 

(Social interactionנמצא כי חולים צעירים במחל  .)ו את נטיית יבלם קת מעי דלקתית ובני משפחותיה

 & Karnieli-Millerלהם על ידי הרופאים ) ועקבו אחר ההמלצות שנתנולהם לקבל החלטות בעבורם הרופאים ש

Eisikovits, 2009בני ול (. מהמחקר עולה כי יתכן שדווקא דפוס השכנוע שנקטו הרופאים סייע לחולים

עזבו את  ציין שכשליש מהמשפחותב לחשוין בטיפול שהציעו. עם זאת, משפחותיהם לבטוח ברופאים ולהאמ

רדלי ושותפיו  (.Karnieli-Miller & Eisikovits, 2009ת ההחלטות )רגישו מודרים מתהליך קבלהרופא כיוון שה

(Radley, 2008ניתחו קלטות וידאו של מפגשים בין רופאים ובין חו )במחלות מעי דלקתיות והבחינו בין  יםל

וקדים בדפוס של ( ובין רופאים שממmedico-scientificדע מדעי )מי לפתופאים שממוקדים בדפוס של החר

(. לדעתם, קשה לקבוע איזה דפוס תקשורת יעיל יותר או מועדף יותר medico-presentationalרים אישיים )קש

י הדפוסים מתערבבים ( ולמעשה, שנLewin, Skea, Entawistle, Zwarenstein & Dick, 2001)ראו גם: 

קנות המחקר היא רור בין השניים. אחת ממסם מבחינים בהכרח באופן בותו מפגש והחולים אינבא בותפעמים ר

שקיים חוסר אחידות ואף סתירה בין החוקרים באשר למרכיבים הייחודיים של דפוסי התקשורת של רופאים עם 

ידי חולים על דף לזהות את דפוס התקשורת המועדלקתיות. אחת ממטרות מחקר זה היא  עימחולים במחלות 

 אלו.

 

 ירותי בריאות על ידי החוליםופאים עם חולים לבין צריכת שהקשר שבין דפוסי תקשורת של ר

הקשר בין סוג דפוס התקשורת של רופאים לבין צריכת שירותים רפואיים משמעותי, שכן לקשר זה השפעה 

זאת, ארגוני הבריאות. עם  של יותולה כמו גם על העלויות הכספה על בריאותו הפיזית והנפשית של החירשי

ת הקשר בין דפוסי תקשורת של רופאים לבין צריכת שירותי של מחקרים בדקו ישירות אמספר מצומצם יחסית 

 בריאות כגון, מספר בקורים אצל רופאים, מספר אשפוזים ובדיקות רפואיות.

Stewart ( בחנו את הקשר בין דפוס התקשורת של רופאי משפ2000ושותפיו ),י שהוא נתפס על ידי כפ חה

פא, מספר הבדיקות הרפואיות ומספר ההפניות לרפואה יועצת. נמצא ם אצל הרוהחולים, לבין מספר ביקורי

צית חכמ ( קיבלוPatient Centeredשחולים אשר תפסו את סגנון התקשורת של הרופא כממוקד בהם )

ת סגנון התקשורת של הרופא כממוקד ו אתפסמהבדיקות הרפואיות וההפניות למומחים בהשוואה לחולים שלא 
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שתקשורת שממוקדת בחולה, משפרת את מצבו הבריאותי ומגבירה את יעילות הטיפול ם מסיקים בהם. החוקרי

ושותפיו   Epsteinעל ידי צעועל ידי צמצום מספר הבדיקות האבחוניות וההפניות למומחים. מחקר דומה ב

ת בדיקוידי  בחולה לבין הוצאות כספיות כפי שנמדדו עלדת מוק(, שבדקו את הקשר בין תקשורת המ2005)

אבחוניות. נמצא שככל שהרופא נתפס כמנהל תקשורת הממוקדת יותר בחולה כך נשלח החולה לפחות בדיקות 

ס התקשורת לבין זמן הביקור. ככל שהתקשורת ודפ רפואיות. אולם, בניגוד למחקר הקודם, נמצא קשר בין

בין דפוס בדק קשר  כך התארך משך הביקור אצל הרופא. מחקר אחר אשרלה בחוהייתה ממוקדת יותר 

( Bertakis, Azari, Callahan,) Helms & Robbins, 1999התקשורת של הרופא לבין הוצאות כספיות לארגון

( נטו לשלוח את Technically oriented style of careטכני" )"ת רמעלה, שרופאים שהתאפיינו בדפוס תקשו

המערב את  ם שהתאפיינו בסגנון תקשורת אקטיבירפואיות ולחדרי מיון לעומת רופאי יותר בדיקותם לוליהח

( מדגיש כי ההשלכות הכלכליות Lakatos, 2009(. לקטוס  )Patient activation styleהחולה בטיפול )

הבריאות. אחת ני רגו( ומטילות עומס רב על א4238לקויה עם הרופאים הן עצומות )שם,  רתוהמיוחסות לתקש

ענות לטיפול של חולים במחלות מעי דלקתיות, הן תכניות שורת וההיהדרכים שהוצעו בכדי לשפר את התק

ף ויתשבמטרה לאפשר לחולים לבנות ב ( Kennedy & Rogers, 2001; Waters et al., 2005לניהול עצמי )

הטיפול הרפואי השגרתי עם אורח את רם פעולה מלא עם רופאיהם, תכנית המשלבת בצורה האופטימלית בעבו

( מציינים כי תכניות כאלו יתרמו Waters et al., 2005(. ווטרס ושות' )Self management plansהחיים )

 provision costs( )Kennedyלשליטה במחלה ויצמצמו באופן משמעותי את העלויות של המערכת הרפואית )

et al., 2004; Panés et al., 2014הדומ(. ב ( 'לכך, סאביל ושותSaibil et al., 2008)  י לוויסות נים כמציי

הביקורים במרפאה בעקבות הפעלה של תכניות לניהול עצמי של חולים במחלות מעיים דלקתיות, השלכות 

 (. 280כלכליות וסביבתיות משמעותיות )שם: 

על מדדים שונים של  תיתמעוים המדווחים לעיל מראים כי לדפוס התקשורת של רופאים השפעה משרחקמה

ך כיווני הקשר תלויים גם באוכלוסייה וגם בסוג המחלה של הנבדקים. החולים א צריכת שירותים רפואיים של

של רופאים לבין  רתומסקירת הספרות שערכנו, לא נמצאו מחקרים הבודקים ישירות את הקשר בין דפוסי תקש

אחת ממטרות המחקר הנוכחי היא לשפוך אור על  ות.קתיצריכת שירותי בריאות אצל חולים במחלות מעי דל

 דפוסי תקשורת של רופאים לבין צריכת שירותי בריאות בקרב חולים במחלות מעי דלקתיות.קשר שבין ה

 על ידי החולים )perception sseIllnהקשר שבין דפוסי תקשורת של רופאים לבין תפיסת המחלה )

גשית את ה קוגניטיבית ורנה של האופן בו אדם מבנה בצורלהבר ותפיסת המחלה היא מושג המתייחס לתיאו

,  מוגדרת כמערך ייצוגים )או אמונות( קוגניטיביים מאורגנים שיש  Illness Perceptionתפיסת המחלה,מחלתו. 

דות מצבם שונות לעיתים קרובות מאמונות הצוות החולים אות ושאמונ לאנשים אודות מחלתם. מחקרים מעלים

 Petrie etלגבי מחלתם )השקפות שונות לגמרי , מטופלים עם מצב רפואי דומה עשויים להחזיק בוסףבנ הרפואי.

al., 2007( לבנטל וחבריו  .)Leventhal (et al., 1992  פיתחו את "מודל הוויסות העצמי" של תפיסת מחלה

(Self- Regulation Modelעל  )-אחרים על בריאותם. ים יוממנת להעריך כיצד אנשים תופסים את מחלתם או א

ייצוגים מנטאליים של מחלה בהתבסס על חמישה מימדים מרכזיים, הקשורים  םפי המודל, אנשים יוצרי-על

הזמן (, מסגרת תםלים למח)הסימפטומים והתוויות שאנשים מייחס Identity -ביניהם בצורה לוגית: זהות מחלה
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- Timeline בות למחלההסיבי )אמונות לגבי משך המחלה(, תפיסות לג- Cause  בכללן; תורשה, סביבה(

)בהיבטים הפיזיולוגיים,  Consequences -כות המחלה על היחידגות היחיד(, אמונות לגבי השלוהתנה

. כל אחד מחמשת Control/Cure -הפסיכולוגיים והכלכליים( ואמונות לגבי מידת שליטה/ריפוי של המחלה

ת של יטמחלה ויחדיו הם מספקים את נקודת המבט הקוהרנל הד שהמימדים מייצג תפיסה לגבי אספקט אח

( טוענים שאנשים מווסתים את תגובותיהם 2003) Leventhal, Brissette & Leventhalהאדם אודות מחלתו. 

זאת ועוד, ממחקרים אחרים ידוע כי ייצוגים    ו.לפי חמשת מימדים א-הרגשיות וההתנהגותיות למחלה על

 ,Holliday, Wall, Treasure & Weinmanחלה באים לידי ביטוי במצוקה פסיכולוגית )למ ריםקוגניטיביים הקשו

 סתגלות של החולים למחלתם.( וביכולת ההתמודדות והה2005

חלה אצל חולים במחלות מעי המ בניגוד למחלות כרוניות אחרות, בודדים המחקרים אשר בחנו את תפיסת

 & Dorrian, Dempsterם/הסתגלותיים. דוריאן ועמיתיה ) איירפודלקתיות והקשר של תפיסה זו למשתנים 

Adair, 2009אסטרטגיות התמודדות של חולים אלה להסבר ( בדקו את התרומה היחסית של תפיסת המחלה ו

כות חיים ועצמאות תפקודית. מממצאי המחקר אי יכולת ההסתגלות שלהם למחלתם כפי שנמדדה בלחץ נפשי,

ים למחלתם. במחקר שתנה המשמעותי ביותר ליכולת ההסתגלות של החולהמ היאעולה כי תפיסת המחלה 

סת המחלה של החולים לבין רווחתם הנפשית כפי שנמדדה יר בין תפיאחר שעסק בחולי קרוהן נמצא קשר יש

(. זאת ועוד, אחת ממסקנות מחקר Knowles, Wilson, Connell & Kamm, 2011ברמות דכאון וחרדה )

י המחלה אצלם, היא שעל תסמינ ם לביןהן ועסק בקשר בין תפיסת המחלה של החוליקרולי שנערך בקרב חו

 & Kane, Loftus, (Dubinskyפן תפיסת החולים את מחלתם )הרופאים להעמיק את הבנתם לגבי או

Sederman, 2008. 

ידי על סת מדדים רפואיים והסתגלותיים כפי שהיא נתפחשיבות תפיסת המחלה ל את מחקרים אלה מדגישים

ור לאופן בו תופסים ה, האם דפוס התקשורת של הרופא קשהחולים ורופאיהם כאחד. אם כך, נשאלת השאל

מחקרים  חסריםולים במחלות מעיים דלקתיות את מחלתם? סקירת ספרות מקיפה העלתה כי ומפרשים ח

 היא לתת מענה לשאלה חשובה זו.אחת ממטרות המחקר הנוכחי . זה שאוהעוסקים בנ

 חקרת הממטרו. 2

לים, בעיקר כאשר המחלה פוגעות באיכות החיים של החוו בותמחלות מעי דלקתיות נמשכות לעיתים שנים ר

וכים יבספעילה. הן מחייבות עקביות בטיפול התרופתי, מעקב רפואי קבוע ובדיקות רפואיות מורכבות. החמרה ו

בות הרבה שיש לקשר עקבי, ממושך וניתוחים. חוקרים מדגישים את החשי במחלה יכולים לגרום לאשפוזים

לה. קשר כזה מאפשר לרופא להיות קשוב ומודע החולבין ון והדדיות בין הרופא המטפל וי על יחסי אמהבנ

ת תוצאות רפואיות שגהלהיבטים רגשיים וחברתיים של ההתנסות האישית של החולה. הקשר חשוב לשם 

פעמים רבות אולם  ,לזמן ממושך עם רופאיהםות מעי דלקתיות זקוקים פעמים רבות מיטביות. חולים במחל

טכניים בעוד שחולים במחלות -להתרכז בנושאים הרפואייםם לביקור זמן יכול לגרומוגבל בזמן. חוסר בהביקור 

יי היומיום אלו המקשים עליהם את ח, ם במחלהיילסוציא-אלו מחפשים את הקשב של הרופא להיבטים הפסיכו

(Waters et al., 2005.) 
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ת כרוניות, היחסים בין ה במספר החולים במחלולאור העליי ( מסכמים כיBoyer & Lutfey, 2010בויאר ולוטפי )

ם את נייחולים ורופאים ואנשי צוותי בריאות אחרים הוא נושא מרכזי בעבור שירותי הבריאות. בין השאר הם מצי

צל מערכת הבריאות וצמצום של ביקורים אשל החולים כמו גם חסכון במשאבים ל הרווח בשביעות רצון ורווחה

מציינים את התרומה המשמעותית שיש למחקר בסוציולוגיה של (. הם  S90חים ושל אשפוזים )שם, רופאים מומ

 (.S81( )Rosich & Hankin, 2010הבריאות למקבלי ההחלטות ולקובעי המדינית )שם, 

א עם החולה לבין צריכת שירותי תקשורת של הרופשר בין דפוסי הה לא נבדק בישראל הקלמיטב ידיעתנו, עד כ

לות מעי דלקתיות.  מאחר ונמצא כי החולים שמתמידים בטיפול אות ותפיסת המחלה בקרב חולים במחברי

מומחה גסטרו רופא  בוע וצמוד שלק ימעקב רפואבהרפואי גם בתקופות של נסיגה במחלה הם אלו שנמצאים 

(Rubin et al, 2002 ,)ת של החולים עם רופאים אלו.י התקשוראת דפוס בחנו 

 

 :וצע הןת המחקר המעל כן מטרו

 לזהות את דפוס התקשורת של הרופא המועדף על ידי חולים במחלות מעי דלקתיות בישראל..  1

בקרב  צריכת שירותי בריאות. ב  המחלהיסת תפ .אן בילחולה -לבחון את הקשר בין דפוסי תקשורת רופא. 2

 חולים אלה.

 

 מחקרה השערות       

( של Caring( ודאגה )Collaborationפעולה )(, שיתוף Interest). ימצא קשר בין דפוסי התקשורת של עניין 1

 .הרופאים, לבין הממדים השונים של תפיסת המחלה אצל החולים

( של Caring( ודאגה )Collaborationפעולה )(, שיתוף Interest)ורת של עניין קשתימצא קשר בין דפוסי ה. 2

מספר  צריכת שירותי הבריאות )מספר הביקורים של החולים אצל רופאים ראשוניים ומומחים,  הרופאים, לבין

 אצל החולים. (חיות, טיפולי דיאטנית, פנייה לאטיפולים נפשייםבדיקות רפואיות, 

  .ת אפס ללא כיווןוכהשער אלו ותמנוסחת השער יםרבשל חוסר במחק

 נבדקים.דמוגרפיים של ה-סוציוייבדקו תוך פיקוח ושליטה על משתנים השערות ה

 איכותנית וכמותנית. -עשה שימוש בשיטת מחקר משולבת נלבדיקת השערות המחקר 

 

  ת המחקרשיט. 3

 נים המטופלים במכו קתיותדל חולים במחלות מעי כללהאוכלוסיית המחקר  :אוכלוסיית המחקר

 .רושליםשבע והדסה עין כרם בי-סורוקה בבאר תי החוליםשל ב יםלוגיואנטרוהגסטר

. בקשר טיפולי 3ומעלה  21. גיל 2קוליטיס( או . חולה במחלת מעיים דלקתית )קרוהן 1: במדגםלה קריטריון הכל

וגדרו אותם רופאים בעלי תעודת ה ,כרופאים גסטרואנטרולוגים חודשים לפחות. 8עם רופא גסטרו במשך 

הם  ן כרםעי סורוקה והדסה חוליםה תיהגסטרו של ב נימכוכי לציין  ישמומחה במקצוע זה וכן מתמחים. 
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ועוסקים במחלות מעי  במכונים אלה עובדיםמספר הרופאים ה מהגדולים בארץ וכוללים אוכלוסיות חולים מגוונות.

 .15 -הוא כדלקתיות 

רואיינו גם  משתתפים winpepi (20בתוכנת וש שימהדרוש נעשה באמצעות מותני כה םגודל המדגחישוב 

 בראיון עומק(.

חולים  .כרם-סורוקה והדסה עין תי החוליםהגסטרו של ב ניהנתונים של מכו יממסד התקבלושמות החולים : הליך

קשו את ית המחקר ובטרמסבירו להם את האותרו על ידי מראיינים מנוסים שאשר עמדו בקריטריונים להכללה 

ר הגסטרו או במקום אחי במכונהמראיינים ידי  עלרואיינו פנים אל פנים הסכימו בו. חולים שהשתתפותם 

תי החולים על טופס הסכמה מדעת המאושר על ידי וועדת הלסינקי של בכל המשתתפים חתמו  . וסכם עליוהש

מדעי היו אנשי  המראיינים לבד.לצרכי מחקר ב ושמעשה בהם שינשמרו בסודיות ונ. כל הנתונים סורוקה והדסה

הנתונים דקות.  45-כארך ממוצע תני כמוים. ראיון וכשרו לתפקיד על ידי החוקרהההתנהגות או הרפואה ש

 .4/17-10/18נאספו במהלך החודשים 

 כלי המחקר

 משתנים תלויים:

 -Mossידי -( פותח על IPQ_R)  Questionnaire - Revised Illness Perception:  . תפיסת המחלה1

Morris et al. (2002להערכת הייצוגים הקוגניטיביים של המחלה כמו גם הייצוג )חלה. ים הרגשיים כתגובה למ

(. השאלון Moss- Morris et al., 2002) שאלון זה נמצא כבעל מהימנות פנימית גבוהה בין כל תתי הסולמות

 נמצא תקף ומהימן.ו Benyamini ,Konichezky & Jacoby (/http://www.uib.no/ipq)ידי -תורגם לעברית על

 השאלון מחולק לשלושה תתי סולמות:

אם לציין  והתבקשהנבדקים  (.Illness identity) זהות המחלההמתרכזים בסימפטומים  41 :מחלההגדרת ה א.

 פן ספציפי למחלתם.אובחוו כל סימפטום מאז מחלתם )כן/לא( וכן, האם הם מאמינים כי הסימפטומים קשורים 

)אקוטי/כרוני.  elineTim - משך מחלה נתפספריטים המעריכים אמונות לגבי:  38 - המחלהי השקפות לגב ב.

)אמונה ביכולת לשלוט על  Personal Control -שליטה עצמית נתפסתתמשך זמן רב"(, לדוגמא, "מחלתי 

נה מו)א Treatment Control -עות טיפולמצאשליטה בהסימפטומים: "יש בכוחי להשפיע על המחלה שלי"(, 

 -ת של המחלהנתפסו השלכותהמחלה שלי"(,  ביעילות הטיפול בשליטה על המחלה: "הטיפול יהיה יעיל בריפוי

Consequences  ,)"מחלתו הבנתו של החולה את)"למחלתי יש השלכות משמעותיות על חיי- Illness 

Coherence (צב הממ לש נת"יש לי תמונה ברורה ומוב ,)"מחזורי-מהלך בזמןחלה שלי - Cyclical Timeline 

 Emotional -ייצוגים רגשיים של המחלהרה"(, בהם המחלה משתפרת ומחמי"אני עובר/ת מחזורים )

Representations  תפיסה אמוציונאלית: "אני נעשה/ית מדוכא/ת כשאני חושב על המחלה שלי"(. תגובות לכל(

 =מסכים מאוד.5-=מאד לא מסכים ל1-רמות מ 5בן  Likertם ולסעות היגד מוערכות באמצ

אפשרויות סיבתיות של המחלה )ביולוגיות, סביבתיות  18 -(Attributions) להייחוסים סיבתיים למח ג.

יות(. על הנבדקים לדרג את ההיגדים המתארים סיבות אפשריות למחלתם ובנוסף, לדרג עד כמה כל ופסיכולוג

יים וגיים וייחוסים חיצונממד זה חולק לייחוסים פסיכולכמקובל בספרות,  ליה.שפיעה עמ (ונתםסיבה )לפי אמ

 למחלה.
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 בחנו המדדים הבאים:נ: . צריכת שירותים רפואיים2

. מספר בדיקות ג )מומחים( מספר בקורים אצל רופאים ראשוניים ב. מספר בקורים אצל רופאים יועציםא. 

בחנו נ מדדים אלו ז. פנייה לאחיות מכון הגסטרו. נפשי.דיאטני ו. טיפול  וליפט. ה( והדמייה , אנדודםרפואיות )

 .והתקבלו מדיווח עצמי של החולים ראיוןמה לשקד השנהלגבי 

 משתנים בלתי תלויים:

(. 2006; 2005ושותפיו )  Bachnerמדד על פי המדד של נ: התקשורת של הרופאים עם החולים דפוס. 1

פריטים  תוף פעולה. גורם הדאגה כולל ששהב משלושה גורמים: דאגה, עניין ושיכורמפריטים ו 15המדד מונה 

פא מגלה עניין בעבודתי ובסדר דוגמא, "הרורופא אכפת ממני"(. גורם העניין כולל חמשה פריטים )ל)לדוגמא, "ל

להתייעץ  יבלמגורם שיתוף הפעולה כולל ארבעה פריטים )לדוגמא, "הרופא מכתיב לי את הטיפול (. היום שלי"

, "מסכים 8-ב " וכלהמסכים , "בכלל לא1-באתי"(. סקלת התשובות לכל הפריטים מונה שמונה דרגות החל 

 ,α= 0.83 0.79 =פנימית גבוהים לכל שלושת גורמי המדד בהחלט". המחברים מדווחים על מקדמי מהימנות 

α= 0.88, α( בהתאמה ,Bachner et al., 2005מדד זה, הותאם בעב .)ולים במחלת הסרטן, ובמחקרחל ר 

 ת.לחולים במחלות מעי דלקתיוותאם ההנוכחי 

(, מין )זכר/נקבה(, מצב משפחתי בדקו המשתנים גיל, )בשניםנ: דמוגרפיים של החולים-נים סוציואפיי. מ2

 -5עד ו "רוע מאוד, "ג1-)רווק, נשוי, חי עם בן/בת זוג, גרוש, אלמן(, מספר ילדים, מצב כלכלי )על פי סקאלה מ

מספר שנות המחלה וחומרת המחלה. לוני(, דתיות )חרדי, דתי, מסורתי, חירמת ן"(, השכלה )בשנים(, "מצוי

 1-דרגות החל ב המונה ששעל ידי שאלה אחת עם סקלת תשובות  רצון מהרופאהשביעות  ה רמתבנוסף נבדק

 "מאוד שבע רצון". 6 -ועדמאוד לא שבע רצון" "

 .Pre-test)בחן מקדים )מב קבדנשאלון המחקר המלא 

 ניתוחםעיבוד הנתונים ושיטות סטטיסטיות ל

מדדי פיזור(.  ,משתני המחקר על ידי שימוש בסטטיסטיקה תיאורית )מדדי נטייה מרכזית מתואריםבתחילה 

 Chi-Squareאו  Pearson ,Spearmanבחנו על ידי מבחני נהקשרים שבין המשתנים התלויים לבלתי תלויים 

בחנו בעזרת רגרסיות משתניים ש-בנו מספר מודלים רבנבהמשך, של המשתנים.  מות המדידהולסבהתאם ל

עיבוד התרומה הייחודית של המשתנים הבלתי תלויים להסבר המשתנים התלויים. את היררכיות ליניאריות 

 . p<0.05על  בעהקנהקות (. רמת המוב22, גרסה SPSSעשה בתוכנות לעיבוד סטטיסטי )נהנתונים וניתוחם 

 איכותניתהשיטה תיאור ה

בירושלים ובבאר  ,(ריםגב 19נשים,  13) עם חולים במחלות מעי דלקתיותחצי מובנים ראיונות עומק  32ערכו נ

קשורת שלהם עם רופאיהם, תפיסת פוסי התאת ד רואיםבמטרה להעמיק את ההבנה לגבי הדרך שבה הם  שבע

תבסס על שיטת מחקר איכותנית הכחי נוהיאות. המחקר המחלה שלהם וצריכת שירותי הבר

משתתפים ומבלי לכפות קונסטרוקטיביסטית. המחקר הוא אינדוקטיבי כלומר נבנה מתוך קשב למה שעולה מה

ם מחקר בשיטה איכותנית היא נוכחי ג(. הבחירה לקיים במחקר ה2011ת מראש על המחקר )שקדי, הבנו

האישית של חולים כרוניים עם מוקד ן את ההתנסות ביהנות במחקר, לבהמשך למגמה שמסתמנת בשנים האחרו
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 ,McCormick et al, 2012; May ;2013 ; גרבר ופינקלשטיין,2014המפגש שלהם עם רופאיהם )פינקלשטיין, 

2004; Radley, 2008.) 

על פי ( 2018נובמבר  - 2018חודשים )ינואר   11במשך של שיחה פתוחה מתכונת הראיונות התקיימו ב

כל הראיונות הוקלטו ותומללו במלואם.  דקות. 30-60 -הראיונות ארכו כהמחקר.  וגדרו בפרוטוקולשה השאלות

 .ם בדו"ח בדוייםכל השמות המופיעי

ראשון, כל ראיון עבר מיפוי  לבבשרים. נעשה בארבעה שלבים עיק Content analysis)ניתוח תוכן הראיון )

ברים המרכזיים שהיו משמעותיים לכל מרואיין/ת חדד את הדול לנסות בכדי מפורט ונרשמו הנושאים המרכזיים

ים המרכזיים מכל הראיונות עברו ות בטבלה. הציטוטבשלב שני, נרשמו הנושאים המשותפים לכל הראיונ בנפרד.

שמעבירים בצורה ממצה את המשמעות של אותו נושא בעיני בינהם, מיפוי כדי למצוא את הבולטים מ

קיבל כותרת והסבר במלל מפורט תוך כדי שילוב ציטוטים מתאימים כל נושא , יהשלישהמשתתפים. בשלב 

מורכבות של הדברים שנאמרו על ידי היתה להביע את ה שידגימו את מה שתיארו המשתתפים. המטרה

בשלב האחרון, נערכה קריאה  להם על שאלות ונושאי המחקר.משותף שהמשתתפים כך שישמע "הקול" ה

הניתוח הסופי אכן מבטא את המשמעות של הדברים המרכזיים שנאמרו על י לוודא שכד איונותמחודשת של הר

 שלא תהיה חפיפה ביניהם. כדיהנושאים  ים ביןההבדל חודדוזה בשלב  .ידי המשתתפים

 

 (1)ראה טבלאות בנספח   ם. ממצאי4

 סטטיסטיקה תיאורית

מדדי תפיסת (, 1 טבלה) יםל החולש םדמוגרפי-המשתנים הסוציוהסטטיסטיקה התיאורית של תוצג תחילה 

התקשרות של החולה עם הרופא דפוסי מדדי ו (3 טבלה)ריאות מדדי צריכת שירותי הב ,(2 טבלהמחלה )ה

 (.4 טבלה)

)ס.ת  41.65ניתן לראות כי ממוצע גיל החולים הינו  1מעיון בטבלה משתתפים )חולים(.  171השתתפו במחקר 

( 62.4%שואים )ולים נהינן נשים. מרבית הח 49.7%ים ואילו גברם נמהחולים הי 50.3%(, כאשר 15.91

חילונים. כמעט מחצית כמהחולים מגדירים עצמם  39.9%(. 1.92)ס.ת  2.29וממוצע מספר ילדיהם הוא 

 (. 89%מאוד ) ת, ומגדירים עצמם במצב כלכלי בינוני עד טוב( מהחולים בעלי השכלה אקדמי42.4%)

ת וע השקפעולה כי ממוצבטבלה מעיון .  2בטבלהמוצגים  די תפיסת המחלהמד ממוצעים וסטיות תקן של

)ס.ת  5.93.(, סכום הסימפטומים המרכיבים את הגדרת מחלתם הינו 62)ס.ת  3.54המחלה הינו  לגביהחולים 

)ס.ת  2.24 ממוצע הייחוסים החיצוניים הינו(, ואילו 1.01)ס.ת  2.80הפסיכולוגיים הינו (, ממוצע הייחוסים 3.26

מעיון בטבלה החולים. על ידי  ל מדדי צריכת שירותי הבריאותתקן ש מוצגים ממוצעים וסטיות 3בטבלה  (.77.

)ס.ת  5.15,  רופאהאת פעמים ( 9.77) ס.ת  8.51במהלך השנה החולפת בממוצע עולה כי החולים ביקרו 

רפואת  פעמים את (1.25)ס.ת  3.27דיאטנית, פעמים את ה( 1.06)ס.ת  2.41מומחים, פעמים רופאים ( 4.79

( 5.76)ס.ת  6.30 של  את האחות. כמו כן, החולים עברו מספר ממוצע פעמים (1.01)ס.ת  2.17-הנפש, ו

דירוג מדדי התקשורת של הרופאים עם ( בדיקות הדמיה. 1.28) 1.06-בדיקות אנדו, ו( 0.98) 1.06בדיקות דם, 
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, 6.89) ותרדירגו את מדד שיתוף הפעולה כגבוה ביכי החולים ה למעיון בטבלה עו. 4צגים בטבלה החולים מו

כמו כן נמצא  .(1.82ס.ת , 4.60)עניין ה את מדד ולבסוף (1.45ס.ת , 6.73, אחריו את מדד הדאגה )(1.01ס.ת 

 .(.82)ס.ת  5.31הינו  שביעות הרצון מהרופא והמרפאהממוצע כי 

 תפיסת המחלה וצריכת שירותי בריאותלבין ם חוליה לש ם הסוציודמוגרפייםתניהמשבחינת הקשרים בין 

מוצגים תפיסת המחלה וצריכת שירותי בריאות מדדי לבין ציו דמוגרפים של החולה ים הסוהקשרים בין המשתנ

עולה כי נמצא קשר שלילי חלש וקרוב למובהקות בין מספר ילדיו של החולה לבין  5מעיון בטבלה . 5-6בטבלאות 

ר שלילי שצא ק. נממתונות יותר מחלהה לגביפות קהשהם עולה כך ככל שמספר הילדי ה.לותיו לגבי המחהשקפ

 םיילדהלש ומובהק בין מספר הילדים של החולה לבין הייחוסים החיצוניים שעושה החולה. כך שככל שמספר ח

לבין הגדרת ה לק בין מין החוהייחוסים החיצוניים. נמצא קשר חיובי ומובה חלשים יותרכך  גדול יותרשל החולה 

גברים. נמצא קשר חיובי, חלש ל בהשוואהחלה של המווחות כי הן סובלות מיותר סימפטומים . נשים מדהמחלה

 בהשוואההן עושות יותר ייחוסים פסיכולוגיים  וקרוב למובהקות בין מין לייחוסים פסיכולוגיים. נשים מדווחות כי

חולים במצב כלכלי טוב דיווחו על גדרת המחלה. לי להלככה הק בין המצבי, חלש ומובלגברים. נמצא קשר שליל

בנוסף, נמצא קשר שלילי, חלש ומובהק בין המחלה בהשוואה לחולים במצב כלכלי גרוע.  ים שלפחות סימפטומ

 חולים במצב כלכלי טוב דיווחו על פחות ייחוסיםמצב הכלכלי של החולה לבין הייחוסים החיצוניים שהוא עושה. 

 לי גרוע.כה לחולים במצב כלואוחיצוניים בהש

ין מספר ביקורי הרופא, מומחה, ש ומובהק בין גיל החולה לבלי חלעולה כי נמצא קשר שלי 6מעיון בטבלה 

 כך הוא מבקר פחות את הרופא, החולה מבוגר יותרככל שכך שורפואת הנפש, בדיקות דם ובדיקות אנדו. 

א קשר שלילי ומובהק בין קות אנדו. נמצדם ובדי ותקפחות בדי רפואת הנפש והוא מבצעאיש המומחה ואת 

מספר  רבים יותרותר, כך מספר ביקורי רופא ומומחה. ככל שמספר הילדים קטן י לבין מספר הילדים של החולה

רפואת איש ביקורי הרופא והמומחה. נמצאו קשרים חיוביים ומובהקים בין מין לבין מספר ביקורי רופא, מומחה ו

ו יותר וביצעו יותר רופאים, מומחים ורופאים מרפואת הנפש, אנדו. כך שנשים ביקר תוקיומספר בד הנפש,

חולים . נמצא קשר שלילי ומובהק בין סטטוס משפחתי למספר ביקורי רופא. בהשוואה לגברים בדיקות אנדו

מובהק וי בא קשר חיו. כמו כן, נמצאת הרופא בהשוואה לחולים רווקים/אלמנים/גרושיםפחות  מבקריםנשואים 

בהשוואה  דיאטניתהאחות וה יותר אתים קרמבתי לבין ביקורי אחות ודיאטנית. כך שנשואים בין סטטוס משפח

מספר בדיקות ל. נמצא קשר שלילי ומובהק בין השכלה למספר ביקורי רופא ולחולים רווקים/אלמנים/גרושים

לים בהשוואה לחו הדמיה קותידבעים פחות רופא ומבצאת הפחות  מבקריםאקדמאים חולים הדמיה. כך ש

בין מספר ביקורי רופא, מומחה ומספר בהק בין מצב כלכלי לי ומונמצא קשר שליל ,. בנוסף לכךשאינם אקדמאים

 בדיקות הדמיה. כך שחולים במצב כלכלי טוב הולכים פחות לרופא ולמומחה ומבצעים פחות בדיקות הדמיה

הקות בין מצב כלכלי לבין מספר ביקורי קרוב למובקשר חיובי ו צאמכמו כן נ .כלכלי גרוע מצבבהשוואה לחולים ב

 .בהשוואה לחולים במצב כלכלי גרוע רפואת נפששירותי מצב כלכלי טוב צורכים יותר בחולים נפש. רפואת ה
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 בחינת השערות המחקר

 להופע יתוף(, שInterest( כי יימצא קשר בין דפוסי התקשורת של עניין )H1ההשערה הראשונה )-

(Collaboration( ודאגה )Caring של הרופאים, לבין הממדים השונים של )המחלה אצל החולים, נבחנה  תפיסת

 .7 טבלהבממצאי הניתוח מוצגים רסון. באמצעות מתאמי פי

שליטה  ,מחלהבתקשורת של עניין לבין שליטה  דפוסומובהקים בין  חיובייםמעיון בטבלה עולה כי נמצאו קשרים 

עולה כך בחולה ניין . כך שככל שהעבנוגע למחלה והשקפות ייצוגים רגשיים , השלכות המחלה,וליפט באמצעות

בנוגע  והשקפות ייצוגים רגשיים , השלכות המחלה,שליטה באמצעות טיפול ,מחלהבשליטה ה תחושת עולה

 למחלה.

ו לגבי המחלה פותישקהו נמצא קשר חיובי בין שיתוף פעולה בין הרופא לחולה ובין הבנת החולה את המחלה

. כך שככל ששיתוף ולייחוסים פסיכולוגיים סה נתפמשך מחלבין וקשר חיובי וקרוב למובהקות בין שיתוף פעולה ל

, הייחוסים הפסיכולוגיים את המחלה, השקפותיוה של החולהבנתו עולה כך  גובר,הפעולה בין הרופא לחולה 

 ומשך המחלה הנתפס. 

והשקפות בנוגע למחלה. כך  הבנת המחלהיצוגים רגשיים, כות המחלה, ין השלבילה נמצא קשר חיובי בין דאג

השקפות לגבי ההייצוגים הרגשיים,  הבנת המחלה, יםמתגבר, כך רבה יותרגה בין הרופא לחולה שהדא שככל

 ה.בנוסף לכך נמצא קשר חיובי ומובהק בין שביעות רצון לבין הבנת החולה את המחל שלכות המחלה.וה המחלה

 הבנת החולה את מחלתו. גוברתכך  גבוהה יותריעות רצון החולה ל ששבככ

(, שיתוף פעולה Interest( כי יימצא קשר בין דפוסי התקשורת של עניין )H2) נייהההשערה הש-

(Collaboration( ודאגה )Caring לבין צריכת שירותי הבריאות: מספר הביקורים של החולים אצל רופאים ,)

, שייםוטיפולים נפ , מספר בקורים אצל אחיותרפואיותהר אשפוזים, מספר הבדיקות , מספיםחומראשוניים ומ

 .8ממצאי הניתוח מוצגים בטבלה מתאמי פירסון. נבחנה באמצעות 

החולה תופס את הרופא עולה כי נמצא קשר חיובי בין עניין לבין מספר בדיקות הדמיה. ככל שמעיון בטבלה 

. כמו כן נמצא קשר שלילי קרוב למובהקות בין של החולה בדיקות ההדמיה פרמס הלכך עוכמתענין בו יותר, 

 ו אצלמספר ביקורי קטןכך רופא מתעניין בו יותר, הלומר, ככל שהחולה סבור שפר ביקורי מומחה. כלמס עניין

ה גבו גרידהחולה דיאטנית. כך שככל ש פגישות. נמצא קשר חיובי ומובהק בין שיתוף פעולה לבין מספר יםמומח

וקרוב  שליליקשר ן נמצא כמו . כעם הדיאטנית ופגישותימספר  הכך על ת שיתוף הפעולה עם הרופא, איותר 

ת הנפש. כך שככל שעולה שיתוף הפעולה בין הרופא לחולה למובהקות בין שיתוף הפעולה למספר ביקורי בריאו

 פגישותגה למספר ן דאהק ביובמו נמצא קשר חיובי כך פחותים מספר הביקורים במערך בריאות הנפש.

 הדיאטנית. ו אצלוריביק מספר הדיאטנית. כך שככל שעולה הדאגה לחולה כך עול

הנפש. כך שככל  ריאותהחולה לבין ביקורי מומחה וב בנוסף לכך, נמצא קשר חיובי ומובהק בין שביעות רצון

 הנפש.  י בריאותנשוא יםמומח ו אצלכך עולים מספר ביקורי גבוהה יותר,ששביעות רצון החולה 
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 ניתוחי רגרסיה היררכית

בנוגע למחלה, בוצע ניתוח רגרסיה של החולה השקפות המידת ת א סביריםלבחון אילו משתנים מ בכדי

השקפות בניתוחים שנמצאו במתאם מובהק סטטיסטי עם למשוואת הרגרסיה הוכנסו רק המשתנים . היררכית

  – דמוגרפיים -מאפיינים סוציו - 1בלוק תוח זה, הינם: סו לניכננ. המשתנים הבלתי תלויים שמשתניים-הדו

גים ממצאי הניתוח מוצעניין, שיתוף פעולה ודאגה.  – עם הרופא תקשורתהי תנמש - 2בלוק מספר ילדים. 

לגבי המחלה מובהק הסבר השקפות החולה עולה כי מודל הרגרסיה ל עיון בטבלהמ .9בטבלה 

[F(4,145)=2.44, p=0.05] . הסברתרומה ייחודית מובהקת ל הלמספר הילדים לא נמצאהראשון, ק לובב 

 שלתקשורת דאגה ה מימדבלוק השני, נמצא משתנה אחד קרוב למובהקות. לאת במת זהשקפות החולה. לעו

השקפות בנוגע למחלה. כך שככל שהחולה מרגיש  הסברהרופא, תרומה ייחודית חיובית קרובה למובהקות, ל

משונות  6.3%יות יותר. נמצא כי משתנה זה מסביר כך השקפותיו בנוגע למחלה חיוב ותרי ושהרופא דואג ל

 השקפות בנוגע למחלה. –לוי ה התמשתנה

. למשוואת הייחוסים הפסיכולוגיים, בוצע ניתוח רגרסיה היררכית רמתאת  סביריםלבחון אילו משתנים מ כדיב

-בניתוחים הדוהייחוסים הפסיכולוגיים סטי עם יטטסשנמצאו במתאם מובהק הרגרסיה הוכנסו רק המשתנים 

בלוק מין.   – דמוגרפיים -מאפיינים סוציו - 1בלוק זה, הינם:  ניתוחנסו ל. המשתנים הבלתי תלויים שנכמשתניים

 .10 בטבלהממתאי הניתוח מתוארים שיתוף פעולה. – עם הרופא תקשורתמשתני ה - 2

ייחוסים פסיכולוגיים בנוגע למחלה נמצא לא  ברהסלמניתוח הנתונים עולה כי מודל הרגרסיה 

 הסבררומות מובהקות לשני המשתנים הבלתי תלויים בצאו תלא נמ.  [F(2,168)=1.65, p=0.195]מובהק

 הייחוסים הפסיכולוגיים של החולה.

 .את מספר ביקורי החולה ברפואת הנפש, בוצע ניתוח רגרסיה היררכית סביריםלבחון אילו משתנים מ בכדי

ת ברפוא החולה שנמצאו במתאם מובהק סטטיסטי עם מספר ביקורישוואת הרגרסיה הוכנסו רק המשתנים מל

 -מאפיינים סוציו - 1בלוק . המשתנים הבלתי תלויים שנכנסו לניתוח זה, הינם: משתניים-בניתוחים הדו הנפש

פעולה ושביעות רצון.  תוףשי – עם הרופא תקשורתמשתני ה - 2בלוק גיל, מין, ומצב כלכלי.   – דמוגרפיים

 .11 בטבלהאי הניתוח מוצגים ממצ

 ,F(5,27)=3.11]מספר ביקורי החולה ברפואת הנפש נמצא מובהק הסברלגרסיה ודל הרעולה כי מ מעיון בטבלה

p=0.02] בבלוק הראשון, נמצא כי לשלושת המשתנים הסוציו דמוגרפיים תרומה ייחודית מובהקת. כך שחולים . 

זאת  לעומת בעלי מצב סוציו אקונומי נמוך, מגיעים פחות לטיפולים בבריאות הנפש.ום יותר וגרימב ,ממין זכר

בלוק השני, נמצא כי רק המשתנה מצב כלכלי הינו בעל תרומה ייחודית מובהקת. המשתנים שיתוף פעולה ב

השונות . קיםמובהא ל ין  נמצאוהמשתנים הסוציו דמוגרפיים: גיל ומ . גםושביעות רצון לא נמצאו מובהקים

מספר  –שונות המשתנה התלוי מ 37% הסבירוהמוסברת של המודל נמצאה גבוהה יחסית. כלל המשתנים 

ביקורי החולה ברפואת הנפש. ייתכן ומדדים אלו לא נמצאו מובהקים עקב המדגם הקטן שביקר ברפואת הנפש 

(N = 32 לאור המדגם הקטן, ולאור .)בלת אפקטים ת המדגם תאפשר קדלגת, נשער כי ההמגמות הברורו

 מובהקים.
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 יקורי החולה אצל דיאטנית, בוצע ניתוח רגרסיה היררכית.ספר באת מ יםסבירלבחון אילו משתנים מ בכדי

אצל שנמצאו במתאם מובהק סטטיסטי עם מספר ביקורי החולה למשוואת הרגרסיה הוכנסו רק המשתנים 

 -מאפיינים סוציו - 1בלוק לניתוח זה, הינם:  תלויים שנכנסו תילהמשתנים הב ם.משתניי-ים הדודיאטנית בניתוח

ממצאי הניתוח שיתוף פעולה דאגה.  – עם הרופא תקשורתמשתני ה - 2בלוק סטטוס משפחתי.  – ייםדמוגרפ

 מספר ביקורי החולה אצל דיאטנית הסברעולה כי מודל הרגרסיה ל מעיון בטבלה .12מספר  טבלהבמוצגים 

 וק השניהק. בבלמצב המשפחתי אינו מובה. בבלוק הראשון, נמצא כי [F(3,40)=3.03, p=0.04]מובהק נמצא 

שיתוף שמידת  דווחנמצא כי רק המשתנה שיתוף פעולה הינו בעל תרומה ייחודית מובהקת. כך שככל שהחולה מ

מובהקים. א להמשתנים נמצאו  הוא צורך יותר ביקורי דיאטנית. יתרגבוהה יותר, כך רופא עמו של הפעולה ה

משונות המשתנה התלוי  18%רו ים הסביל המשתנ. כלבינונית, השונות המוסברת של המודל נמצאה בנוסף לכך

 מספר ביקורי החולה אצל דיאטנית.  –

. , בוצע ניתוח רגרסיה היררכיתיםמומחרופאים י החולה אצל את מספר ביקור סביריםלבחון אילו משתנים מ בכדי

אצל שנמצאו במתאם מובהק סטטיסטי עם מספר ביקורי החולה רק המשתנים  סונוואת הרגרסיה הוכלמש

 -מאפיינים סוציו - 1בלוק . המשתנים הבלתי תלויים שנכנסו לניתוח זה, הינם: משתניים-חים הדוים בניתומומח

ת רצון. עויעניין ושב – רופאעם ה תקשורתמשתני ה - 2בלוק גיל, מין, מספר ילדים, ומצב כלכלי.   – דמוגרפיים

יקורי החולה  ה לניבוי מספר בל הרגרסיה כי מודעול מעיון בטבלה .13מספר  וצגים בטבלהממצאי הניתוח מ

תרומה ייחודית משתנה הגיל ל. בבלוק הראשון, נמצא כי רק [F(6,128)=1.98, p=0.07]למובהקות נמצא קרוב 

לוק השני, משתנה הגיל נותר מובהק, ה. בבמחומ אצלים יותר ביקורים מובהקת. כך שחולים צעירים יותר, צורכ

משונות  8%כלל המשתנים הסבירו  הסבר.הקת לומה ייחודית מובבעלי תר לא נמצאואולם יתר המשתנים 

 מספר ביקורי מומחה. - המשתנה התלוי

 

 ממצאי המחקר האיכותני 

 הבנת המחלה

אני לומדת, כאילו קוראת עוד  י פעםמד": ין את המתרחש במחלתםהמרואיינים סיפרו שהם לומדים על מנת להב

למרות רצונם להבין, שאמרו כי רא הרבה, למדתי הרבה" )דוד(. היו  "אני קו )מאיה(; קצת או נחשפת לזה יותר"

הם חשים שהבנתם את המחלה אינה מספקת: "...זה לא דבר שזה נכון להגיד, שאני מבין את הכל, כי זה מאוד 

בנוסף )עומר(. פרטים למחלה הזו ויש הרבה דברים שלא יודעים... מבין קצת" . .. מסועף, יש הרבה מאודמאוד 

מתוך הניסיון האישי שלהם: "אני   ו שהתייחסו להבנת המחלה לא כצבירת ידע מדעי אלא הבנה שרכשוהי

 לי ישוב... לפני שידעתי שחושבת שכל מי שחולה במחלה הזאת כבר יודע לבד מה טוב לו, איזה אוכל עושה לו ט

גיש יותר טוב ומה פחות..." ן לי להרומה נות ה[, אני ידעתי מה עשה לי שלשול, מה לא גורם לי שלשול]מחל

ענין בהבנת המחלה: "לא, אני לא חושב שזה אמור לעניין חוסר הביעו שבד בבד, היו מרואיינים  )ברכה(.

ההעדפה להימנע ממידע  שהסבירו את יוה)גלעד(. זה לא אני" אותי...תראי מי שאמור להבין את זה, זה הרופא, 

כנסת לאינטרנט לבדוק...ידיעת יתר הרבה פעמים גורמת לי ונה לא נאני בכו מחשש למשברים רגשיים: "...

 )שרית(. "לחשש וחרדה אז אני בחרתי להיות בת יענה ולדעת את המקסימום או את המיטב שמתאים לי
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ן שהם חולים כרוניים "אני חושב שאני עדיין לעצם העניי גלרנסים להתהם  עדיין מחלק מהמרואיינים אמרו ש

ילו קיבלתי את זה לגמרי, .... נגיד בבוקר לבלוע את הכדור בלי לחשוב כאילו מה זה לא כאלזה...  מתרגל

ף החיים" המשמעות של זה ומה זה אומר שאני בעצם חולה כרוני ואני צריך לקחת כדור כל יום מעכשיו ועד סו

 ליהו(.)א

 .המחלה על חיי היום יום ודרכי  התמודדות ותלכשה

כי היא צריכה להגביל על חיי היום יום כך ניתן לראות מדבריה של ברכה משפיעה  ו שהמחלההמרואיינים סיפר

 את עצמה באכילה כדי שלא יופיעו התסמינים בזמני העבודה: "... שאני לא נמצאת בבית, אני לא אוכלת עד

המחלה פו כיצד היו ששיתהבטן". , שלא תכאב לי שלא יהיו לי הרבה שלשולים דיכשאני לא חוזרת הביתה, 

... גם בעבודה גם בלימודים. אפילו בחברים. שאתה לא יכול לצאת... : "...לי זה פגעמשפיעה בכל תחומי החיים

אתה קם ז אשאתה צריך לקום מוקדם  אתה די תקוע בבית, פלוס מינוס... בבוקר זה די דופק אותי, כשאתה קם,

  ". "זה פוגע באיכות החיים :עליה מאודמשפיעה  על המחלהן(. לדבריה של יצרבת." )יהונת עם כאב או אפילו עם

מדברי המרואיינים עולה הצורך לקחת בחשבון נגישות מידית לשירותים והדבר הופך להיות חלק משגרת יומם: 

ת מהבית הן יציאו )אריה(.  רים, אם לא, אני לא הולך"ודסייב להיות בו שירותים מ"... אם אני יוצא לאיזה מקום ח

ם אלו, לדבריו של יהונתן: "אני יודע שכשאני אטוס זה יהיה בלאגן רציני. כי אם אני טס פני חוליהעומד ב אתגר

דבריה של מאיה: יותר משבועיים אני צריך להביא סוג של מקרר קטן בשביל לשים את התרופות שלי בפנים". ל

 בהתאם". התארגן עם אוכל להתארגן אם אני רוצה לצאת לאנשהו, לצריך ומ זה... "

בכל זאת, לחלק מהמרואיינים יש פעילויות שחשוב להם לעשות על אף ולמרות הקשיים הנובעים מהמחלה. 

י... גם ללכת לטייל למשל, אליהו מספר שחשוב לו להמשיך לטייל: "לא מגביל את עצמי יותר מידי ומרשה לעצמ

לות גופנית כמו לפני עושה פעירת שהיא ם". ברכה ח. אומלשירותים נוחי בלי להיות קרוב למקלחת או יםייומ

 שחלתה: "אני עושה כל מה שעשיתי לפני זה, אני עושה ספורט... אני משתדלת".

ת של התקפים שזה המרואיינים אמרו שיש הבדל בין התמודדות עם המחלה כאשר יש התלקחות: "בתקופו

שר לתפקד בכלל" ד, אי אפעל התפקומאוד. כאילו גם ולים זה משפיע בטן חריפים, אשפוזים, טיפ ביאאומר כ

, שאז ההרגשה טובה יותר: "כשאני במצב של רמיסיה אני על הכיפאק"( remission"הפוגה" )לבין מצב של 

כך בעבודה  קדפהכלכלי כיון שקשה להם לתעל מצבם כמה מרואיינים אמרו שלמחלה השפעה אמרה אלישבע. 

מות מסוימת של שעות אז מתחילים להוריד ר שם... כם אתה מאחא ...... בישיבהלדבריו של אחיה: "אני עובד ב

לך מהמלגה. ובתור חולה קרוהן אני לפעמים... סופג הורדה רצינית במלגה". איציק אומר שבשנים הראשונות 

תי לתפקד שה בעבודה: "בעבודה לא יכולק וכיצד להתמודד איתה היה ללאחר התפרצות המחלה עד שלמד 

 ט".כמע

 הה על המחלתחושת השליט

החולים שראיינו העידו כי התרופות תורמות לתחושת השליטה במחלה, גם אם היא חלקית: " אני מניחה 

יטה בגלל התרופות, שבזכות התרופות שאני מקבלת יש שליטה כי אני ברמיסיה מוחלטת " )ברכה(; "יש חצי של

מי" )אליהו(. היו שציינו את עצלנהל את  )ברוך(; "בלי זה אני לא יכולאת התרופות בטח זה יתגבר"  יקסאם נפ
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היעילות של הטיפול הביולוגי: "...ברגע שהתחלתי לפני איזה חצי שנה עם תרופה ביולוגית השתפר המצב, 

 הצלחתי לקחת איזה עשר קילו בחזרה" )יהונתן(. 

זה ה ל מושג כמים חוסר שליטה: "אין לי צל שכי למרות התרופות הם מרגיש דויזאת, היו מרואיינים שהע עם

עוזר...אם בכלל זה עוזר. לצערי בכל שנה אני מחליף תרופה כי, עובדתית קלינית, זה לא עוזר.." )יותם(. אומרת 

ם של שקט נישבתרופה אבל היה לי חמש  מאיה: "היו תרופות והיו תרופות.... אני לא יודעת אם לתלות את זה

כל כך, להפך עשתה לי קצת יותר  לישלא עזרה טוי של המחלה...הייתה תרופה שלא הרגשתי שום בי

סיבוכים...." .  יותם מרגיש כי: "השליטה שלי במחלה היא אפס. ... המחלה היא נמצאת בגוף שלי כישות נפרדת 

סרת שליטה: "כשיש התקפים ח אקי התפרצות המחלה בהם הישהיא מנהלת אותי ". אלישבע מתארת את פר

ה ובקיצור כאוס אחד גדול בחיי... " ותיארה את התחושה בזמן חללא על המ ן לי שליטה... לא על סוגרים,אי

היו מרואיינים שקישרו בין המצב הנפשי למצב הגופני, לדברי גלעד: "יש משהו התקף כ "גיהינום עלי אדמות". 

אני גם שאני מסתכל טוב על מה שח כדורים ושאני לוקח תרופה ווקלתפרצויות... עכשיו, שאני שמניע את הה

ז כן אני מצליח איכשהו לנהל אותה, אבל אין לי מושג מתי זה מתפרץ... מספיק שיש מבחן, יש לחץ, יש אאוכל, 

ת הרפואי היא זו שיוצרת לחץ בעבודה, לא משנה מה...". היו שציינו שעצם היכולת להיעזר ולהתייעץ עם הצוו

ת אז יש לזה הרבה יותר יעטפת הרפואה מתפרצת: "ברגע שיש את המה של שליטה במצב, גם אם המחלושחת

שליטה. כשיש לך לאן לפנות ולמי להתקשר... " )יגאל(. חלק מהמרואיינים טענו שהידיעה שיש סוף לתקופות 

אומרים את זה, ם ימחלה: "...זה חשוב שהרופאהקשות ולהתפרצויות המחלה מחזקת אותם בהתמודדות עם ה

נורמליים... וזה נותן כוח. אז אתה אומר יהיה לזה  לחיות חייםהמוחלט של החולים חוזרים  שתדע לך שהרוב

 סוף, נמצא את הפתרון ויהיה בסדר." )עומר(

רים שאני יודע שהם היו שציינו את התזונה כגורם משפיע בשליטה על המחלה: "באופן כללי אם אני לא אוכל דב

" )אחיה(. אולם דוד מסייג יעל המצב שלמרגיש בעצם בזה אני שולט  טובים למערכת המעיים... אני כיהלא... 

את ההדרכות התזונתיות: "בהתחלה, כמו כל אחד שחולה במחלה הזאת, ... היו כל מיני עצות להימנע... 

שאני מכניס לפה מה ה מתברר, שאין שום קשר, בין ממאכלים מלאים עם הרבה סיבים או אוכל חריף, אבל לי ה

אוטואימונית שלא קשורה בכלל לתזונה... אולי יש דבר  הר, היא מחל, להתפתחות של המחלה, כלומשאני אוכל

 מסוים ]כמו[ אפונה שגורמת לי אי נעימות אבל אני לא חושב שזה קשור לקוליטיס".

 תקשורת עם הרופאים

 מתן הסברים ומענה לשאלות

תי ש.. תמיד בקמהרופא: "אני תמיד שואל. להבין את מחלתם ולקבל הסבריםם נהמרואיינים הדגישו את רצו

להבין, לדעת ...מה כל תרופה עושה...מה היא פועלת ואיך היא פועלת", אמר דוד והוסיפה אלישבע: "אני לא 

אמורים".  המרואיינים סיפרו על  חושבת שאני רופאה אבל אני מספיק אינטליגנטית כדי שיסבירו לי במה דברים

ביטחון ברופא ועוזר להפחית לחץ ותם,  מקנה רים כדבר שעוזר להרגיע אוהסבע החשיבות של מתן המיד

מהמחלה: "זה עוזר שיש מישהו ש...שחולק אתך את המידע ומסביר לך ואתה רואה גם שהוא אחראי. ... אתה 

ת אז ודאי האי בהירות והשאלות והמתחים יהיו הרבה יותר פחות לחוץ" )עומר(; "כי אם אתה לא מקבל תשובו

פרה כיצד לפעמים היא לא מבינה את ההסבר של הרופא אבל מעדיפה רואיינת שסיגדולים ... ")יותם(. הייתה מ
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לא להטריח אותו ומחפשת בעצמה את המידע: "...לפעמים לא נעים לי להטריד את הרופא אז אם יש משהו שלא 

 דקת לבד... בכללי לא מפריעה ומציקה עם שאלות" )אלישבע(. מבינה ]אני[ בו

 ולהצגת אפשרויות טיפשיתוף ו

איינים שאמרו שהם מעדיפים שהרופא ימסור מידע ויספר למטופל על אופציות הטיפול: "אני חושבת היו מרו

ת כל המידע אששיתוף ופריסת כל האופציות זו הדרך הכי טובה" )מאיה(.  היו שאמרו שהם מעדיפים לדעת 

ד מבלבל לשמוע ל: "זה תמישקיים למרות שמצד אחד זה עלול לבלבל אך מנגד עוזר למנוע טיפול פחות יעי

הרבה אופציות. אני חושבת שזה עדיף מאשר ליפול לאחד מהטיפולים שיכולים להיות בסוף פחות מועילים" 

אות".  היו מרואיינים שדיברו על שיתוף אבל ר)מאיה( . ברכה הוסיפה:  "אני אוהבת להבין, לא רק שנותנים לי הו

ופא[ חושב ביחד אתי אבל ברור שהוא יודע מה הוא : "הוא ]הרבכל זאת הדגישו את הידע של הרופא כמכריע

עושה הרבה יותר טוב ממני. נכון שאני מכיר יותר את הגוף שלי אבל הוא ]הרופא[ יודע מה התרופות מה 

ו בבירור שהם מעדיפים שהרופא יבחר: "אין לי את הידע הרפואי כדי להחליט נהשלכות שלהם" )אריה(. היו שציי

אבל אני סומך עליהם ]על הרופאים[" )יותם(.  עם זאת, המרואיינים אמרו שגם כאשר  טוב עבורי מה נכון ומה

י להרופא קובע את הטיפול, חשוב להם שיתקנו מקום של כבוד למה שהם אומרים: "...הוא ]הרופא[... אמר 

ד" רה על "הפחבסופו של דבר מה לעשות אבל הוא לא זלזל במה שאני אומר" )עומר(. מרואיינת אחת דיב

לחלוק על דברי הרופא  ולעשות דברים בניגוד לדעתו: "לפעמים אני קצת מפחדת ממנו שאני עושה דברים 

את מה שצריך, אז זה נוח  הבניגוד לדעתו. לא אוהבת להיכנס לעימות עם הרופא אני לא נוהגת לקטר, אני עוש

שדעתו של הרופא היא הקובעת  עתו שעל אףלרופא ונוח לי" )אלישבע(. בד בבד, היו מרואיינים שחשבו שד

בסופו של דבר, יש חשיבות למתן הסברים והתייעצו עם המטופל ופריסת אפשרויות הטיפול בפניו:  "... אני מאוד 

קבוע בסופו של דבר אבל עדיין ...חולה מעדיף שגם יספרו ... למעריך את ...הרופא...דעתו בעיקרון אמורה 

יינת שהרחיבה את הנושא ואמרה שבסופו של דבר ההחלטה הסופית תהיה הייתה מרואיתייעצו איתו" )אחיה(;  

מרכיב של מספר גורמים ביניהם התייעצות עם רופאים ובירורים של המשפחה: "אני בדרך כלל הולכת להתייעץ 

איה(. ופאים... לשמוע כמה דעות. ההורים שלי ...יש להם גם את הידע וגם הם מתייעצים..." )מרעם גם כמה 

וף, היה מרואיין אחד,  שאמר שהוא מכתיב בסופו של דבר לרופא מה לעשות הוא מכתיב והרופא עושה: ולבס

הוא שומע אותי... כותב  "... בעצם זה אני הרופא, לא הוא הרופא. כי אני אומר לו מה לעשות... הוא רק כותב.

תייחסות ההדרגתית של הרופא שיבות של הוהוא מגיע למסקנה...מה עלי לעשות" )איציק(. יגאל דיבר על הח

למחלה ולטיפולים בעיקר בשלב של גילוי המחלה: "אתה לא יודע באמת מה נפל עליך, אתה לא יודע איך 

]טיפול[ יותר קטן... לתת למטופל רגע להבין  ולהתמודד עם זה ... מה זה אומר... אפשר להתחיל עם משה

אתה רואה אתה מרגיש כבר יותר טוב?... בוא נלך ניקח  גיד לו הנהבאיזה מצב הוא נמצא, לווסת את זה... לה

צעד קדימה... כי גם הגילוי הזה כשלעצמו ...צריך התמודדות שהיא לא פשוטה והרופא צריך לשים לזה מקום 

 ע על איך אתה אוכל את הדבר הזה שאתה חולה בו".יוהדרך הטיפול מאוד משפ

 שיקולים לבחירת הרופא

כיצד חיפשו את הרופא שמתאים להם. יגאל אמר: "עד שאתה מוצא רופא שאתה סומך עליו פרו המרואיינים סי

... אני עברתי איזה שלושה ארבעה רופאים עד שהגעתי לפה ואמרתי טוב עכשיו ]אני[ מרגיש כאילו באמת 
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ם. היו ייניים אותי לידי ביטוי... מבינים". בעניין בחירת הרופא היו כמה דברים שבלטו אצל המרואחשלוק

קליני: "קודם כל נקודת המוצא היא שכשאני באה אליו אז אני סומכת עליו. אני -שהדגישו את התחום המקצועי

עדיפה שיהיה עניני. הרופא הוא מ"  מניחה שהוא ]הרופא[ מקצועי והוא יודע מה הוא עושה והוא מנוסה" )יעל(.

מהמקצועיות גם את הרגישות של הרופא: "אם  כחלקלא פסיכולוג או חבר" )שרה(. היה מרואיין אחד שהדגיש 

הוא ]הרופא[ היה יותר קשוב אלי אולי יותר שואל אותי על איך אני מתמודד עם המחלה ולא רק מה התסמינים 

ול פסיכולוגי הרבה לפני" )אליהו(. היו שהדגישו את חשיבות היחס פהפיזיולוגים... היה מפנה אותי כבר לטי

ר: "קודם כל בן אדם לפני שהוא רופא, פרופסור" )אריה(. באותו הקשר היה חשוב ביותהאישי כמשמעותי להם 

שהרופא יהיה אדם נחמד ותומך: "חשוב לי שהרופא יהיה נחמד אלי... לפעמים רופא הוא מאוד מאוד מקצועי 

רה(.  המרואיינים )דבו רופא מצוין והוא, לא כל כך  נעים במגע האישי.. בשבילי חשוב המגע האישי  יותר"כוידוע 

ציינו את החשיבות של  הזמינות של הרופא מעבר לשעות הביקור כיון שהשינויים במחלה דורשים לעיתים 

ם ... תמיד יכולתי לעשות את יהתייחסות מידית: "כל פעם שרציתי להגיע למחלקה גם שלא באמצעות זימון תור

ש יד מפקחת ודואגת...מלמעלה" )יותם(. ה שיזה...העזרה שלהם וודאי שתורמת לי לשקט הנפשי ...לז

המרואיינים ציינו לטובה את המתאמת הקלינית במרפאה "...ומכורח המציאות שאי אפשר להתקשר לרופא ישר 

 מת קלינית שנמצאת פה...זה טוב שיש אותה... " )עומר(. אכי ישגעו לו את המוח, ... אז אני מדבר עם אחות מת

 ומסקנות דיון. 5

לזהות את דפוס התקשורת של הרופא המועדף על ידי חולים במחלות מעי דלקתיות נוכחי היו קר המטרות המח

 צריכת שירותי בריאות. ב תפיסת המחלה. אחולה לבין -בין דפוסי תקשורת רופא יםלבחון את הקשר, ובישראל

 קרב חולים אלה.ב

דפוס . לסולם המדידה(ית יחסמאוד )שיתוף פעולה גבוה ודאגה של התקשורת  דפוסיהחולים דירגו את 

 ,משתפים אותם בהחלטות רפואיותככלומר, החולים תפסו את רופאיהם התקשורת ענין דורג ברמה בינונית. 

, אחריו שיתוף פעולהדפוס התקשורת ל דירוג הגבוה ביותר ניתן. הענין בהם מגליםו מפגינים דאגה כלפיהם

מדגישים את החשיבות ממצאים אלה מאוד. היה קטן ולבסוף עניין. ההבדל בין דאגה לשיתוף פעולה  דאגה

של הרופאים ויכולים ודאגה שיתוף פעולה מייחסים לדפוסי התקשורת של במחלות מעי דלקתיות שהחולים 

החולים שכשליש מ בו נמצא Karnieli-Miller & Eisikovits, (2009)  מחקרם שללהסביר את ממצאי 

במחקר ראוי לציין ש .הרפואיות ו מודרים מתהליך קבלת ההחלטותהמשפחות עזבו את הרופא כיוון שהרגישו

 ,Finkelstein et al ) ממצאים דומיםשל חולי סרטן עם רופאיהם נמצאו  דפוסי תקשורתשנערך לאחרונה ובחן 

 קשות/כנראה שבמחלות כרוניותנות התקשורת דאגה ושיתוף פעולה דורגו גבוה. נוגם במחקר זה סג .(2018

 .  המופגנים על ידי הרופאים לחולים בות רבה לדפוסי התקשורת של דאגה ושיתוף פעולהקיימת חשי

כולוגיים החולים דירגו את ארבעת מדדי תפיסת המחלה )הגדרת המחלה, השקפות לגבי המחלה, ייחוסים פסי

ם דיווחו על הגדרת המחלה, החולימבחינת . ביחס לטווח סולם המדידה שונותחיצוניים למחלה( ברמות  סיםוייחו

. מבחינת השקפות לגבי המחלה, מרכיבי סימפטומים מתוך ארבעה עשרבלבד ממוצע של כששה סימפטומים 

גבוהים הבנת החולה את המחלה, שליטה באמצעות טיפול, שליטה עצמית ומשך המחלה הנתפס, נמצאו 

בהבנה רבה יחסית  כלומר, החולים התאפיינויחסית, ואילו הייצוגים הרגשיים של המחלה נמצאו נמוכים יחסית. 
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גבוהה. גם משך המחלה נתפס כארוך. עם זאת, החולים  אמצעות טיפול צמית ובעשליטה תחושת של מחלתם וב

והחיצוניים וסים הפסיכולוגיים הייח יגדירוביטאו רמה נמוכה יחסית של ייצוגים רגשיים של המחלה. רמות 

וסים הייח רמתמ גבוה יותר מעטוסים הפסיכולוגיים הייח רמתהחולים דירגו את עם כי  ,בינונייםלמחלה נמצאו 

 החיצוניים.

מדדים מגוון רחב של לשל חולים במחלות כרוניות/קשות מדגישים את חשיבות תפיסת המחלה  רביםמחקרים 

ע חוסר במחקרים הבוחנים את הקשרים בין דפוסי תקשורת של רופאים לבין על רק .רפואיים והסתגלותיים

בניתוחים הדו . קשרים אלה נבחנוהנוכחי  מחקרבי חולים במחלות מעי דלקתיות, תפיסת המחלה על יד

של תפיסת שונים דפוסי התקשורת לבין מרכיבים כל שלושת בין מובהקים מספר קשרים משתניים נמצאו 

, שליטה באמצעות טיפול ,מחלהבבין סגנון תקשורת של עניין לבין שליטה  נמצאו ייםחיובם ריקש המחלה.

אצל החולה  כך עולה רופא נתפס כמגלה יותר עניין בחולה,שככל שה כלומר,. ייצוגים רגשייםו המחלההשלכות 

בין גם  נמצאובי קשר חי. ייצוגים רגשייםו , השלכות המחלהשליטה באמצעות טיפול ,מחלהבשליטה ה תחושת

הקות בין שיתוף פעולה וקשר חיובי וקרוב למוב ,שיתוף פעולה בין הרופא לחולה ובין הבנת החולה את המחלה

כך  גובר,שככל ששיתוף הפעולה בין הרופא לחולה  במילים אחרות, .וייחוסים פסיכולוגיים משך מחלה נתפסבין ל

ולבסוף, נמצא  סים הפסיכולוגיים למחלה.והייחו פסה הנתאת המחלה, משך המחלשל החולה הבנתו  גוברים

 גלהרופא נתפס כמכך שככל שה .הבנת המחלהורגשיים  קשר חיובי בין דאגה לבין השלכות המחלה, ייצוגים

ראוי לציין שכל הקשרים  והשלכות המחלה. הייצוגים הרגשיים הבנת המחלה,גוברים , כך לחולה רבה יותרדאגה 

לא נמצאו קשרים  .בלבד המחלההחולה על מרכיבים של מדד השקפות עם וים חלש נמצאושדווחו לעיל 

 הגדרת המחלה, ייחוסים פסיכולוגיים או ייחוסים חיצוניים. לבין  בין דפוסי התקשורתמובהקים 

תקשורת דאגה תרומה ייחודית חיובית ה דפוסלהחולה העלה שלהסבר השקפות  ניתוח הרגרסיה ההיררכית

אחוז נמוך זה של  משונות השקפות בנוגע למחלה.בלבד  6.3%תנה זה מסביר מש ולם,. אקרובה למובהקות

 ,משתניים בין דפוסי התקשורת לבין השקפות-רו בקשרים החלשים שנמצאו בניתוחים הדושמקושונות מוסברת 

לאתר  ראוילהסבר תפיסת המחלה. משתנים אלה  חשובים יותר נוספים/מצביע על כך שיש משתנים אחרים

שבכוחם של דפוסי תקשורת של רופאים לשנות זאת, במחקר זה נמצא לראשונה  עםבמחקרי המשך. בחון ול

 קודמים המעלים יםממצאי מחקרלאור  ם במחלות מעי דלקתיות.חולי בקרבתפיסת המחלה  מרכיבים שונים של

דלקתיות במחלות מעי של חולים כי תפיסת המחלה היא המשתנה המשמעותי ביותר ליכולת ההסתגלות 

 , לממצא זה חשיבות רבה(Knowles, Wilson, Connell & Kamm, 2011)חתם הנפשית למחלתם ולרוו

 ות אשר יפורטו בהמשך.יהשלכות מעשו

 צריכת שירותי בריאותחולה לבין -קשורת רופאדפוסי תמטרה נוספת של המחקר היתה לבחון את הקשרים בין 

לבין צריכת שירותי של הרופאים י תקשורת דפוסשלושת שרים בין קמספר מחקר הנוכחי נמצאו ב חולים.הבקרב 

ככל ש , כךלבין מספר בדיקות הדמיה ענייןדפוס התקשורת נמצא קשר חיובי בין . על ידי החולים בריאות

. כמו כן נמצא קשר של החולה בדיקות ההדמיה ה מספרכך עולהחולה תופס את הרופא כמתענין בו יותר, ש

כך רופא מתעניין בו יותר, הלומר, ככל שהחולה סבור ש. כקות בין עניין למספר ביקורי מומחהשלילי קרוב למובה

 פגישותנמצא קשר חיובי ומובהק בין שיתוף פעולה לבין מספר כמו כן, . םימומחרופאים  ו אצלמספר ביקורי קטן
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עם  ופגישותימספר  הכך עול ת שיתוף הפעולה עם הרופא,אגבוה יותר  דירגהחולה דיאטנית. כך שככל ש

וקרוב למובהקות בין שיתוף הפעולה למספר ביקורי בריאות הנפש. כך  שליליכן נמצא קשר . כמו הדיאטנית

לבסוף,  כך פחותים מספר הביקורים במערך בריאות הנפש. ,הפעולה בין הרופא לחולה שיתוף מתגברששככל 

 חולהה מגלה כלפישהדאגה שהרופא ך שככל דיאטנית. כ פגישותנמצא קשר חיובי ומובהק בין דאגה למספר 

אחד עם  הממצאים מעניינים אלה עולים בקנ הדיאטנית. אצל החולה מספר ביקורי הלכך ע היתה רבה יותר,

את מצבו הבריאותי  יםבחולה, משפר יםממוקדהשל רופאי משפחה תקשורת רי עבר בהם מדווח שדפוסי מחק

 Stewart) מחיםידי צמצום מספר הבדיקות האבחוניות וההפניות למואת יעילות הטיפול על  יםומגבירשל החולה 

et al., 2000). גם על ידי  וממצאים דומים דווחEpstein  ( 2005ושותפיו) ןוכ Bertakis ( 1999ושותפיו.) 

של קשרים מובהקים וחוזקם של חלק מהקשרים היה חלש דבר  קטן יחסיתמספר  ונמצאראוי להדגיש שעם זאת 

  משתניים.-תוצאות הניתוחים הרבשהתבטא ב

הממצאים  עלו מספר הבקורים אצל דיאטנית, בריאות הנפש ורופאים מומחים הסברל יררכיתניתוחי רגרסיה הב

שיתוף ל מבין כל המשתנים רקכי  נמצאמספר ביקורי החולה אצל דיאטנית  הסברמודל הרגרסיה לב הבאים.

הסבר מודל הרגרסיה ל. (18%) בינוניתת של המודל נמצאה פעולה תרומה ייחודית מובהקת. השונות המוסבר

ודל נמצאה מהשונות המוסברת של ה .משתנה הגיל מובהקרק העלה כי ופאים מומחים רמספר הבקורים אצל 

מצב כלכלי תרומה ייחודית לרק מספר הבקורים בבריאות הנפש נמצא כי ניתוח הרגרסיה להסבר ב. (8%) נמוכה

לתוצאות הרגרסיות בזהירות  (. ראוי להתיחס37%רמה גבוהה של השונות המוסברת )המודל הסביר  מובהקת.

ת הנפש )מכיוון שרק מספר מצומצם של וובעיקר לגבי דיאטנית ובריא היות ומספר המשתתפים בהם היה נמוך

 נוספים/על כך שיש משתנים אחרים ותמצביע נמוכות אלו. ועם זאת, רמות חולים פנה לאנשי מקצוע אלה(

 משך. במחקרי ה שיאותרו ויבחנוראוי  אשר מומחיםפש והבקורים אצל דיאטנית, בריאות הנחשובים יותר להסבר 

 המחקר האיכותני

בנושא התקשורת ממצאים הכמותניים. את ה עולים בקנה אחד ומשלימיםכללי, ממצאי המחקר האיכותני  באופן

מלאים  שותפים להיות מעוניינים חלקם, חלתםמ על לקבל מידע המטופלים רוציםש נמצא בין רופא למטופל

הבין את ל המרואיינים הדגישו את רצונםנמנעים מכך.  שחלקם לטיפול בעוד בנוגע ותקבלת ההחלט בתהליך

היו מרואיינים שהעדיפו, שהרופא ייתן להם את כל אפשרויות הטיפול וביחד . הסברים מהרופאמחלתם ולקבל 

יישנות מנגד, נשמעו קולות של מעטים שסיפרו על הרגשת אי נוחות או ב אתו הם יבחרו את הטיפול המתאים.

שאינם ברורים, הם לא שואלים אלא  אאם יש מילים משפטים של הרופאל מול הרופא המטפל. הם אמרו שגם 

בכוחות עצמם. המרואיינים סיפרו כי הם מרוצים מהרופא שלהם ומהטיפול שניתן על ידו. בזכות  ר כךבודקים אח

טחון. המרואיינים אף הוסיפו כי בטיפול, הרגשה המקנה תחושת בי שליטהאצלם  קיימתפא הם מרגישים כי הרו

רגיש כלפיהם. גם בספרות מצאנו שתכונות כגון הקשבה, אמפתיה, ושהרופא יהיה קשוב, מתעניין חשוב להם 

שליליות שעברו מטופלים בעבר  סבלנות, רצון לעזור והיעדר שיפוטיות אצל המטפל חשובות מאוד, כיוון שחוויות

 (.Cousin et al., 2013ההיענות לטיפולים ) קטנתגרמו לה

מעדיפים נים בהסברים ובמידע על המחלה ודרכי הטיפול, ידדים, גם המרואיינים שמעונימלבד בוש ראוי לציין,

לטיפול שהוא  מסכיםלקבל בעצמם את ההחלטה על דרך הטיפול. הרוב המוחלט סומך על החלטת הרופא ו שלא
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 Ventres etהתקשורת הניהולי על פי  כיר את דפוסמזמציע מתוך אמון שהרופא יודע מה הוא עושה. מצב זה 

al. (2005) .וא שילוב של סגנון אינפורמטיבי ובין אישי כלומר, איכות וכמות המידע הרפואי בשילוב הזה  דפוס

 הרופא ואת העניין שלו ברגשות המטופלים.עם התנהגויות בתחום הרגשי המשקפות את תשומת ליבו של 

ו יה. םאת המתרחש במחלתטוב יותר איינים סיפרו שהם לומדים על מנת להבין המרובנושא תפיסת המחלה, 

גם היו  . עם זאת,אישיה נסיונםהבנה שרכשו מתוך כשהתייחסו להבנת המחלה לא כצבירת ידע מדעי אלא 

חלק . ההעדפה להימנע ממידע מחשש למשברים רגשייםמתוך  הענין בהבנת המחלחוסר הביעו שמרואיינים 

. מעות של זה ומה זה אומרשה הממ, חולים כרוניים יותםעדיין מנסים להתרגל לעצם ה אמרו שהםמהמרואיינים 

תעסוקתי, דורשת התארגנות -כל תחומי החיים, בעיקר התחום הכלכליהמרואיינים סיפרו שהמחלה משפיעה על 

העידו חלק גדול  .המחלה תחושת השליטה עלהמרואיינים התייחסו ל. באיכות החיים תפוגעת ויומי-מיוחדת יום

ציינו את היעילות של הטיפול היו ש. ם היא חלקיתאבמחלה, גם כי התרופות תורמות לתחושת השליטה 

קר בעת במחלה בעי מרגישים חוסר שליטה הםעם זאת, היו מרואיינים שהעידו כי למרות התרופות  .הביולוגי

שליטה ה של הצוות הרפואי היא זו שיוצרת תחוש עזר ולהתייעץ עםייינו שעצם היכולת לההיו שצהתפרצותה. 

 ין המצב הנפשי למצב הגופניהיו מרואיינים שקישרו ב. גם אם המחלה מתפרצת ,כח להתמודדונותנת  מצבב

 .שליטה על המחלהיכולת האת התזונה כגורם משפיע בשציינו וכאלה 

ידי חולים במחלות מעי דלקתיות  של הרופא המועדף עלשדפוס התקשורת . 1ממצאי המחקר עולה מ :ותמסקנ

מרכיבים שונים של תפיסת המחלה וכן ל קשוריםרופאים הל תקשורת שהדפוסי . 2. שיתוף פעולההוא  בישראל

 לצריכת שירותי בריאות בקרב חולים במחלות מעי דלקתיות.

ת זמן למחקר הנוכחי מספר מגבלות. מערך המחקר הוא מתאמי בנקודיש לזכור ש למרות ממצאים מעודדים אלו

ל את הממצאים על כל החולים כלידגימת הנוחות אינה מאפשרת להבנוסף, . אחת ולכן לא ניתן להסיק סיבתיות

יה ההיכרות של החולים עם הרופאים, יתכן שגרמה לרצייה חברתית אשר גרמה להטוכן, דלקתיות. מעי במחלות 

מערך מחקר ובר יותאי לכך, מומלץ שמחקרי המשך יעשו שימוש במדגם גדול ומייצג במתן התשובות. 

 .תיותהמאפשר הסקת סיב פרוספקטיבי

 המלצות למדיניות. 6

, ודפוס זה עולהשיתוף פהוא  של הרופא המועדף על ידי חולים במחלות מעי דלקתיות בישראלרת התקשודפוס 

קשורים למרכיבים שונים של תפיסת המחלה וכן לצריכת שירותי וענין  דאגהל כמו גם דפוסי התקשורת ש

אי גסטרו וכן לרופ תכניות ואסטרטגיות התערבות המיועדותבסס על כך, על הממסד הרפואי לפתח בהת. בריאות

ו תכניות אל. וענין , דאגהשיתוף פעולהשל דפוסי התקשורת  חזק אצלם אתלרופאים פנימיים ומשפחה במטרה ל

ף שיתוובעיקר )דפוסי התקשורת קשר שבין ה דגישו את חשיבותטמעו בקהילה וגם בבתי החולים ויורצוי שי

קשורים ליכולת התמודדות טובה  אשרים יסת המחלה אצל החוללבין מרכיבים חשובים של תפ (ודאגה פעולה

סי התקשורת לבין צריכת כמו כן חשוב להדגיש את הקשר שבין דפועם המחלה והשלכותייה.  החולים יותר של

העצמת חיזוקם ובאשר יתבטא ב חוליםלטיפול יעיל יותר ן מתיאפשרו  תכניות התערבות אלושירותי בריאות. 

צפוי יעלו את שביעות רצונם מהשירות הניתן וגם , עם המחלה, ובנוסףטובה יותר ת משאביהם להתמודדו

 מערכת הבריאות.יקטינו את העלויות המוטלות על ש
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אות הממצאים: טבל1נספח   

 

 החוליםשל דמוגרפיים והמשפחתיים -ה תיאורית של המשתנים הסוציו: סטטיסטיק1טבלה 

(n=171) 

 טווח ממוצע )ס.ת( משתנה

ילג  41.65 (15.91)  

 

83-18  

(1.92) 92.2 מספר ילדים  9-0  

 טווח % n משתנה

 מין החולה

 זכר

 נקבה

 

86 

85 

 

50.3 

49.7 

 

1,2 

 מצב משפחתי

 נשוי

 אחר

 

610  

64 

 

62.4 

37.6 

 

1,2 

 השכלה

ואר אקדמית  

 אחר

 

72 

98 

 

 

42.4 

57.6 

 

1,2 

 רמת דתיות

 חילוני

 אחר

 

67 

101 

 

39.9 

60.1 

 

1,2 

לימצב כלכ  

טוב מאד-בינוני  

 נמוך

 

153 

19 

 

89 

11 

 

1,2 
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 )=171n) ם: סטטיסטיקה תיאורית של מדדי תפיסת המחלה בקרב החולי2 טבלה

  טווח ממוצע סטיית תקן

 השקפות לגבי המחלה 2-5 3.54 0.62

 הגדרת המחלה 0-14 5.93 3.26

ת המחלההבנת החולה א 1-5 4.08 0.86  

רימחזו -מהלך בזמן  1-5 3.23 0.98  

 ייצוגים רגשיים 1-5 2.79 1.04

 שליטה באמצעות טיפול 2-5 4.16 0.66

 שליטה עצמית 1-5 2.96 1.19

לההשלכות נתפסות של המח 1-5 3.06 1.23  

 משך מחלה נתפס 1-5 4.23 1.01

 ייחוסים פסיכולוגים 1-5 2.80 1.01

סים חיצונייםייחו 1-4.5 2.24 0.77  

 

 

           

 )=171n) בקרב החולים הבריאות ירותישסטיקה תיאורית של מדדי צריכת : סטטי3טבלה 

סטיית  ממוצע  טווח משתנה

 תקן

גסטרו ביקורי רופאמספר   60-0  8.51  9.77 

30-0 מספר ביקורי מומחה  5.15  4.79 

35-0 מספר בדיקות דם  6.30  5.76 

5-0 מספר בדיקות אנדו  1.06  0.98 

הדמיהמספר בדיקות   8-0  061.  1.28 

4-1 מספר ביקורי דיאטנית  2.41  1.06 

4-1 מספר ביקורי רפואת הנפש  3.27  1.25 

אחותמספר ביקורי   4-1  2.17  1.01 
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 (n=171)עות רצון ושבי חולה פארותקשורת ה דפוסי: סטטיסטיקה תיאורית של 4טבלה 

  טווח ממוצע סטיית תקן

 עניין 1-8 4.60 1.82

 שיתוף פעולה 1.25-8 6.73 1.45

 דאגה 4-8 6.89 1.01

וןשביעות רצ 2.50-6 5.31 82.  

 

 

  (n=171) דמוגרפיים לבין תפיסת המחלה של החולה-ומשתנים הסוציה: קשרים בין 5 טבלה

 לגביהשקפות 

מחלהה  

הגדרת 

 המחלה

ם ייחוסי

 פסיכולוגיים

ייחוסים 

 חיצוניים

 

 גיל החולה 019. 038. 067.- 059.

 מספר הילדים **204.- 015.- 041.- ~111.-

/ נקבה(# מין )זכר 057. ~106. **189. 070.  

וס משפחתי )נשוי / אחר(#סטט 073.- 008. 051.- 055.-  

 השכלה )אקדמית / אחר(# 018. 093. 065.- 032.

 מצב כלכלי )טוב / גרוע(# *177.- 090.- *150.- 065.-

           # spearman correlation  *p<.05, **p<.01, ~p<.08 

 

 )=117n) יים לבין צריכת שירותי הבריאותדמוגרפ-משתנים הסוציוהקשרים בין : 6 טבלה

מספר 

ביקורי 

 רופא

מספר 

ביקורי 

 מומחה

מספר 

 בדיקות דם

מספר 

בדיקות 

 אנדו

מספר 

בדיקות 

יההדמ  

מספר 

בדיקות 

 דיאטנית

מספר 

ביקורי 

ת רפוא

 הנפש

 מספר

 ביקורי 

 אחות

 

 גיל 119.- ~224.- 126. 058. *188.- **253.- **219.- *178.-

 מספר ילדים 084.- 052.- 083. 004.- 070. 019.- *162.- *151.-

.171* .144* .010 .170* .015 112. )גברים/נשים(#מין  108. ~243.   

 סטטוס משפחתי )נשוי/ אחר(# *227. 087.- ~229. 017.- 030.- 002.- 045.- *138.-

 השכלה )אקדמית/אחר(# 009.- 164. 093. ~124.- 052.- 074.- 041.- **310.-

 מצב כלכלי )טוב/גרוע(# 006. ~270. 077. *153.- 032. 052.- *130.- *179.-

# spearman correlation    *p<.05, **p<.01, ~p<.08. 
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 של הרופאים לבין מדדי תפיסת המחלה של החולים בין דפוסי התקשורת ים: קשר7 טבלה

(n=171( 

 
*p<.05, **p<.01, ~p<.08. 

 

 

ת שירותי לבין צריכיעות רצון בושבין דפוסי התקשורת של הרופאים  ים: קשר8 טבלה

 (n=171) של החולים הבריאות

 

מספר 

ביקורי 

פארו  

 מספר 

ביקורי 

 מומחה

מספר 

 בדיקות 

 דם

מספר 

 בדיקות

אנדו   

מספר 

 בדיקות

 הדמיה

 מספר 

 פגישות

 דיאטנית

 טיפולימספר 

בריאות 

 הנפש

 מספר 

 ביקורי 

 אחות

 014.- 010. 184. *143. 031. 004.- ~107.- 097.- עניין

 125.- ~262.- **385. 074. 042. 046.- 001.- 018. שיתוף פעולה

 110.- 076. *302. 044. 040.- 050. 075. 025.- דאגה

.345* 029. 043.- 028. 070. ~118. 066.- שביעות רצון  .068 

         *p<.05, **p<.01, ~p<.08. 

 

 

 לההשקפות בנוגע למחלה של החו הסברתוצאות ניתוח רגרסיה היררכית ל: 9 טבלה

 B S.E β t 2R שם המשתנה בלוק

 012. -1.36 -.11 .03 -.04 מספר הילדים 1

 *063. -1.49 -.12 .03 -.04 מספר הילדים 2

  .93 .09 .03 .03 ייןענ 

  -.45 -.04 .04 -.02 שיתוף פעולה 

  1.64~ .17 .06 .11 דאגה 

      N=170, R square = .06, * p<.05, ** p<.01, ~ p<.10    

 

 

 

הגדרת 

 המחלה

השקפות 

בנוגע 

 למחלה

ייחוסים 

יםפסיכולוג  

ייחוסים 

 חיצוניים

משך 

מחלה 

 נתפס

השלכות 

 המחלה

שליטה 

 במחלה

שליטה 

באמצעו

 ת טיפול

הבנת 

החולה 

את 

 המחלה

מהלך 

 -בזמן 

 מחזורי

ייצוגים 

 רגשיים

 *142. 016.- 054. *128. *142. **183. 051. 032. 046. **179. 018. עניין

 035. 015. *171. 010.- 111.- 010.- ~117. 097.- ~103. *111. 065. שיתוף פעולה

 *125. 042. *176. 042. 029.- *126. 096. 060.- 053. **206. 037. דאגה

 004. 017. **197. 022. 040. 021.- 077. 007. 048. 088. 044. שביעות רצון
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 הייחוסים הפסיכולוגיים של החולה הסברתוצאות ניתוח רגרסיה היררכית ל: 10 טבלה

 B S.E β t 2R שם המשתנה בלוק

 .01 1.35 .10 .15 .21 מין+ 1

 .02 1.09 .08 .15 .17 מין+ 2

  1.21 .09 .05 .06 שיתוף פעולה 

      N=170, R square = .02, * p<.05, ** p<.01, ~ p<.10    

      + Gender: 1= male, 2= female. 

 

 

 מספר ביקורי החולה ברפואת הנפש הסברתוצאות ניתוח רגרסיה היררכית ל: 11 טבלה

 B S.E β t 2R שם המשתנה בלוק

 *29. -1.73~ -.28 .02 -.03 גיל 1

  2.39* .39 .41 .98 מין+ 

  2.28* .36 .18 .43 מצב כלכלי++ 

 37. -1.34 -.22 .02 -.02 גיל 2

  1.40 .25 .44 .63 מין+ 

  2.52* .35 .18 .42 מצב כלכלי++ 

  1.06 .17 .13 .14 שיתוף פעולה 

  1.53 .25 .23 .35 שביעות רצון 

     N=32, R square = 0.37, * p<.05, ** p<.01, ~ p<.10    

    + Gender: 1= male, 2= female. ++Economic: 1= good, 0=not good. 

 

 

 ר ביקורי החולה אצל דיאטניתמספ הסברתוצאות ניתוח רגרסיה היררכית ל: 12 טבלה

 B S.E β t 2R שם המשתנה בלוק

 03. 1.17 .18 .22 .26 מצב משפחתי+ 1

 18.* .50 .07 .22 .11 מצב משפחתי+ 2

  2.06* .31 .13 .27 פעולהשיתוף  

  1.07 .17 .17 .19 דאגה 

     N=43, R square = 0.18, * p<.05, ** p<.01, ~ p<.10    

      + Family status: 1= married, 0= not married. 
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 יםמומחאים רופמספר ביקורי החולה אצל  הסברהיררכית לתוצאות ניתוח רגרסיה : 13 טבלה

 B S.E β t 2R שם המשתנה בלוק

 *07. -2.14* -.21 .02 -.06 גיל 1

  1.39 .12 .78 1.09 מין+ 

  -.72 -.07 .21 -.15 ר ילדיםמספ 

  -.43 -.03 .42 -.18 מצב כלכלי++ 

 08. -2.00* -.19 .02 -.05 גיל 2

  1.24 .11 .78 .98 מין+ 

  -.82 -.08 .21 -.17 ילדיםמספר  

  .39 -.03 .42 -.16 מצב כלכלי++ 

  1.07 .09 .21 .23 עניין 

  .88 .08 .45 .40 שביעות רצון 

     N=134, R square = .08, * p<.05, ** p<.01, ~ p<.10    

      + Gender: 1= male, 2= female. ++Economic: 1= good, 0=not good. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


