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.  ובגורמים הקשורים בההכללית באוכלוסיה הנפשית עוסקת בהתפלגות התחלואה פסיכיאטרית אפידמיולוגיה 

מחקרים : בשני כוונים  11ית החל להתפתח במחצית השניה של המאה הדרנתחום מחקר זה בצורתו המו

ומחקרים שהתבססו על הערכה עצמית של    [1]  .י קלינאים מוסמכים"ע של מרואייניםשהתבססו על אבחון קליני 

ומי " מקרה"כ מהמשיבים מוגדר קובעת מי האפשריות כאשר נקודת חתך בסולם התגובות נפשית  רמת מצוקה 

י קלינאים מוסמכים היה יקר מדי ולא אפשר מחקרים על "האבחון ע: שתי השיטות היו חסרונות בולטיםל . לא

 לאמי שסובל מהפרעות נפשיות ומי בין  להבחין הראה כיצד  גדולות  והאבחון על פי רמת מצוקה לא  קבוצות 

   .ידע רלבנטי לגיבוש מדיניותשתי השיטות לא אפשרו למעשה  פיתוח מ, וכך  . "  רבה"בקרב המרגישים מצוקה 

 הקריטריונים    .  DSMקודקס האבחנות הפסיכיאטריות ההתפתחות עם  70 -השינוי הגיע בתחילת שנות ה

 SCID    (2)המפורטים לאבחנות השונות הובילו תחילה לפיתוח שאלונים מובנים שהיו מיועדים לפסיכיאטרים 

    . DIS (3 )  י מראיינים שאינם אני מקצוע"ועדים לשימוש עובהמשך לשאלונים המובנים הראשונים שהיו מי

עברו  DIS -שהתפתחו משאלוני הCIDI [Composite International Diagnostic Interview  ](4 ) -שאלוני ה

  . בארצות מערביות שונותגלגולים רבים  והועברו 

שפותחה  CIDI-ה של וש בגרסה האחרונה תוצאות מחקר בינלאומי  אשר  עשה שימחלק מ המאמר הנוכחי מתאר 

   ( 5). של ארגון הבריאות העולמי  WMH  [WORLD MENTAL HEALTH   ]  לצורך סקר ה

 2003-2004 סקר בריאות לאומי 

הסקר נערך . [6] 1112-1113במהלך השנים סקר ארצי  שהתמקד בתחום בריאות הנפש ערך  משרד הבריאות 

בישראל  בוצע   .  3מדינות 24 הששותפות ב2 [5 ][WORLD MENTAL HEALTH INITIATIVE]  תבינלאומייוזמה במסגרת 

ומעלה  21מגיל מדגם מיצג של כלל האוכלוסיה הבוגרת י הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה והוא נערך על "הסקר ע

בים הסופי מספר המשי .יהודים ואחריםו[ ואילך 7878מ] מ לשעבר "עולי ברה, ערבים: שלש תת הקבוצות שייצג 

 .4,859היה 

עיבודים משותפים  לכל המדינות והשוואות בין מדינות ולפיכך מאפשר    באותן שיטות בכל המדינות בוצע הסקר 

ישראל משויכת . או לפי חלוקה גאוגרפית ;נמוכה  -בינונית -מדינות בעלות הכנסה גבוהה ;מתפתחות  –מפותחות 

  .ה הגבוההלמדינות המפותחות ולמדינות בעלות ההכנס

(  CIDI) -כלי האבחון אשר שמש בסקר הנוכחי הוא  ה  . CIDI -על פי ה הפסיכיאטריות  קביעת האבחנות

Composite International Diagnostic Interview   ה שתי מערכות הקריטריונים על פי איבחון פשר מאה-  

(ICD-10)  )7)  הו- (IV DSM-  )  (8 )  .ה- CIDI (5) לאסוף באופן שיטתי יוכל מראיין שאינו קלינאי ש  בנוי כך

בישראל   .ולא בשלב הריאיוןמתבצעת בשלב עיבוד הנתונים " אבחנה"קביעת ה.  נתונים על סימפטומים שונים

הפרעות .ב, טראומטי-חרדה מוכללת ודחק פוסט, אגורפוביה, פניקה: הפרעות חרדה.א:  נבדקו האבחנות הבאות

ועבר לכלל שהשאלון מקדים . שימוש לרעה והתמכרות לסמים ולאלכוהול: התמכרויות.גדכאון ומאניה ו: רגש

 . לשאלוני האיבחון הספציפיים יופנההמרואיינים שעל פיהן נקבע מי מ" סינון"כלל בתוכו שאלות  המדגם 
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, ניגריה[  סאן פאולו] ברזיל, קולומביה, מקסיקו, ב"ארה, פורטוגל,צפון אירלנד, אוקראינה,בולגריה , רומניה, הולנד, בלגיה, ספרד, איטליה,צרפת    

 ניו זילנד , [רי'פונדיצ] הודו , יפן, [שנזן, שנחאי, בייגינג]סין ,  עירק, ישראל, לבנון, דרום אפריקה
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ם ארד ושם נקבעו האבחנות עבור כל המרואייניוהרואוניברסיטת למרכז בנשלחו  בישראלשנאספו הנתונים 

הושוו  איבחונים [ 9]במספר מדינות  . הארצות האחרות באמצעות אותם אלגוריתמים שהופעלו  על הנתונים של

 . י פסיכיאטרים ונמצאה רמת גבוהה של התאמה"עאלה לאיבחון קליני 

 בישראל הפרעות דכאון וחרדה יעורש

במהלך   [ח"ד]חרדה דכאון או ל סבל מהפרעה שבישראל    (17.6%)בוגרים  ששהאחד מכל על פי ממצאי הסקר 

 השקדמ שנהב וסבל מהפרעות אל[ בוגרים  390,000 -כבאוכלוסיה  כ"סה]וכמעט אחד מכל עשרה  בוגרים   ,  חייו

היתה ההפרעה [  Major depression]   ור'דכאון מסוג מג  הפרעת, מבין ההפרעות שנבדקו  .  [10] (9.7%)לראיון 

השניה   היתה  [  General Anxiety Disorder]  הפרעת חרדה כוללנית ו  [עם בחייםאי פ  9.8%] השכיחה ביותר  

, 0.9%פניקה ,  0.9%דיסטמיה ,  1.5% פוסט טראומה הפרעת אחריהן הופיעו [.  אי פעם בחיים  7.2%] בסדר 

  [8].0.6%ואגורפוביה    0.7%הפרעה בי פולרית  

 

 4זים מכלל האוכלוסיהאחו: בשנהשכיחות הפרעות  רגש : 1' גרף מס

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

באחד מכל שלשה בוגרים  במדינות   ונמצאפעם בחיים -אי  ח "הפרעות דכי נמצא   [11] הבינלאומיתבהשוואה 

, לבנון, גרמניה, באחד מכל ארבעה בוגרים  במדינות   בלגיה   ,ב"אוקראינה וארה, קולומביה, ניו זילנד, צרפת

בניגריה ובייגינג .  יפן וספרד, איטליה, ששה בוגרים במדינות ישראל באחד מכל ו   ,מקסיקו הולנד ודרום אפריקה

  .היתה שכיחות נמוכה יותר שהוסברה בבעיות מתודולוגיות במדידה (סין)
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 . 6התנהגותוהפרעות    הפרעות דכאוןמ 5הפרעות  חרדה היו שכיחות יותר שעיבודים הבינלאומיים נמצא ב

להתנהגות הנגרמת  ההפרעההמתמשכת למרות ותוך כדי כצריכת אלכוהול שימוש לרעה באלכוהול מוגדר 

שכיחות . לעצם השתיהרק אלא  הקריטריונים לאבחנה אינם מתייחסים לכמויות השתיהחשוב לציין כי . התקינה

ארופה המערבית  אלא  נמצאה דומה לשכיחות השימוש לרעה במדינות [ 13]השימוש לרעה באלכוהול  בישראל 

 בישראל ,  כלומר. בישראל היו נמוכות   בהרבה בהשוואה לכמויות באירופה  השתיה  הממוצעות שכמויות

 . ההשפעות השליליות של  אלכוהול  הופיעו  כבר  לאחר שתיה של כמויות נמוכות יחסית של אלכוהול 

ות פחות לשתות הנוט נמצאה ישראל בין  המדינות , בהשוואה באחוז המדווחים על שתית כלשהיא של אלכוהול 

[14] [. 72%-94%] המדינות בהשוואה לשאר   [  55%-52%, ניגריה דרום אפריקה, לבנון]  

 

  חומרהדרגות 

  [10].  "קלים"או   "חמורים פחות",    "חמורים"כ  ח"בסקר הבינלאומי נקבעו  קריטריונים  לאיפיון  מקרי הד

ים של האבחנה  לווה בדיווח על נסיון אובדני  אי פעם מקרה שבנוסף לעמידה בקריטריונוגדר כה"  חמור"מקרה 

הדכאון או האפיזודה של ירידה חמורה בתפקוד במהלך על   או , התמכרות פיזית לאכוהול או סמיםעל  אובחיים  

  "חמור פחות"מקרה   ". חמורה"סווגה מראש כהפרעה   [ 7.2%שכיחות בישראל  ]פולרית   -בי ההפרע . החרדה

שבתפקוד במהלך ירידה כלשהיא בנוסף לעמידה בקריטריונים של האבחנה  לווה  בדיווח על שהיה מקרה 

 . האפיזודה של הדכאון או החרדה

 

השוואה למדינות  .באחוזים של מצבי דכאון וחרדה בשנה האחרונה התפלגות דרגות חומרה:  2' גרף מס

 7מפותחות

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . לא לווה בדיווח על ירידה בתפקודהאבחנה   להיה מקרה  שפרט לעמידה בקריטריונים ש" קל"מקרה 

                                                 
5
 דכאון הפרעות של מזו נמוכה בישראל החרדה הפרעות שכיחות לכןלא נבדקו בסקר הפרעות מסוג  פוביה ספציפית או פוביה חברתית ,בישראל   

6
 לא נבדקו בסקר בישראל  [קשב והתנהגות , אימפולס ]הפרעות התנהגות   

7
  Wang, P.S., Aguilar-Gaxiola, S., AlHamzawi,  et. Al. [ in press]     מותאם מ-  
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 . "חמורים פחות"כשליש סווגו כמקרים ו "חמורים"כמקרים ח  "דהמאובחנים במ 37.5% הוגדרו  , בישראל

,  מיהיבקרב הסובלים  מדיסט. [ 70%] היה הגבוה ביותר בקרב הסובלים מפוסט טראומהחמורים אחוז המקרים ה

היה אחוז המקרים דכאון מגורי   וחרדה מוכללת   וב  , כמקרים חמורים   54%-50% גו סוואגורפוביה  פניקה או   

  [10].בהתאמה 33% –ו   41%החמורים 

אחוז המקרים המוגדרים כמקרים , וכך.  חומרת המקרה נמצאה קשורה במספר ההפרעות מהן סבל המרואיין

 [ 10.]שתי הפרעות  או שלש הפרעות בהתאמה, בקרב אלה עם הפרעה אחת   84% –ו  55%, 32%חמורים היה  

 הבדלים בין דוריים

היה [   7843-7856,  7856-7871ילידי ]בקבוצות גיל צעירות יחסית , אי פעם בחייםח  "הסיכוי להופעת הפרעות ד

הירידה   בישראל[. 11][ או לפניכן   7842 – 7828ילידי  ] גבוה יותר מהסיכוי להופעתן בקבוצות גיל  מבוגרות יותר 

  21-34-ו, 35-49, 50-64בקבוצות הגיל ]  3.6 –ו   1.6, 1.7בקבוצת הגיל העלתה את הסיכוי להפרעת חרדה  פי  

 1.7, 7.7ואת הסיכוי להפרעות דכאון  פי  , ויותר  54בקבוצת הגיל  להופעת ההפרעה בהשוואה לסיכוי [  בהתאמה

 .  הבדלים כאלה נמצאו בכל מדינות הסקר .ויותר 54בהשוואה לסיכוי בקבוצת הגיל   5.4 –ו 

 

ההסתברות להופעת הפרעות : דוריים בהסתברות להופעת הפרעות אי פעם בחיים -הבדלים בין :  3' גרף מס

 8השוואה בין מדינות בסקר+ 65בהשוואה לבני  18-34בקרב בני 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  12.6  באוקראינה  עד  7.8סיכוי  גבוה פי   ]  ת דכאון באופן כללי ההבדלים הבין דוריים היו גדולים יותר בהפרעו

 עדבאיטליה  7.4סיכוי  גבוה פי   ]  מאשר בהפרעות חרדה [  ויותר 54בגיל הצעיר בהשוואה לגיל   8.4חציון   ,ביפן

 .[14][  ויותר 54בגיל הצעיר בהשוואה לגיל   2.4חציון   , ביפן  4.5
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 גיל התחלה

 צעירהיה גיל ההופעה  הראשונה של ההפרעה , ח  במהלך החיים"הסובלים מהפרעות ד אצל כרבע מכלל, בישראל

 44גיל   מכלל הסובלים מהפרעות אלה  במהלך חייהם הופיעה ההפרעה  לפני הגיעם ל  64% -אצל  כ  . 14מגיל 

הן הראשונות  9גותהתנההפרעות  . [11, 15]פרעות  במהלך החיים היה עקבי ברוב המדינות הה ת סדר הופע    [10]

  . 6-73בגילאים  ,אחריהןמופיעות   10הפרעות חרדה  מסוג פוביות וחרדה נטישה . 7-8החל מגילאים  להופיע 

רחב פוסט טראומה הפרעות דכאון  למיניהן ו ,פניקה , חרדה מוכללתטווח ההופעה הראשונה  של הפרעות מסוג 

 [   15.  ]50-הראשונות עד שנות ה 20-משנות ה הרבה יותר ונע 

 התנהגות  אובדנית 

ועד ניסיונות התאבדות תכנון , התנהגויות שבין מחשבות אובדניותהכטווח  וגדרתמ" התנהגות אובדנית"

  5.5%בישראל  דיווחו כ . ולקשר ביניהם האלה התייחסה לכל אחד מהמרכיבים ממצאים בדיקת ה .   אובדניים

מבין החושבים  35% -כ .[16]ניסיונות אובדניים אי פעם במהלך חייהםעל  1.4%מהבוגרים על מחשבות אובדניות  ו 

 [. 16]מהם דיווחו על ניסיון אובדני  25%על אובדנות  דיווחו גם על תוכניות  לביצוע  ו  

[  55%]היה גבוה בהרבה  אם דווח על תכנון המעשה ניסיון אובדני שיהיה הסיכוי , בקרב החושבים על אובדנות

האובדניים ניסיונות  המחשבות או ה  ואירע,  מהדיווחים  60% -ב[.  8%]שלא  דיווחו על תכנית  ה אלמאשר בקרב 

 . 24לפני גיל 

 11להתאבד בישראל המתכננים והמנסים , בקרב החושבים  אי פעם בחיים , הפרעות נפשיות :   5' גרף מס

 [ניסיונות ההתאבדות  לפניהפרעות שהופיעו ]

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

להופעת מחשבות או ניסיונות אובדניים היתה גבוהה יותר אצל  מרואיינים שסבלו מהפרעות נפשיות  ההסתברות

את   12.2 –ו   12.1,  8.5הפרעת דכאון כלשהיא  העלתה פי כך למשל הנוכחות של . עוד לפני המחשבות על אובדנות

 [16]. מי שלא סבלו מהפרעה נפשיתבהשוואה ל ,בהתאמה לתכנונים ולניסיונות אובדניים , למחשבות  הסיכויים

. מחשבות אובדניות, דהיינו  ח העלו את הסיכויים להופעת המרכיב הראשון בהתנהגות האובדנית "כל הפרעות הד

על המעבר ממחשבות  הח לא השפיע"נוכחות הפרעת ד, פרט להפרעות המפורטות בהמשךאך ברוב המקרים 

  .אובדניות לתכנונים או לניסיונות אובדניים

 

                                                 
9
 intermittent explosive disorder, התנהגות, הפרעות קשב,הפרעות אימפולס  

10
 בישראל הלא נבדק  

11
 Levinson D, Haklai Z, Stein N   מותאם מ 
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הנוכחות של הפרעות אלה העלתה לא רק את ההסתברות . הפרעות בי פולריות ופוסט טראומה,  אלהמכל  חרגו

 6.2-6.5סיכוי גבוה פי ]להופעת מחשבות אובדניות אלא גם את ההסתברות  למעבר ממחשבות לנסיונות אובדניים  

 [17]. רב לאומיהוגם בניתוח [ 16] בישראלגם ממצא זה הופיע [. סובלים מהפרעות אחרותאלו הל בהשוואה 

ואילו פוסט טראומה והפרעות בי , דכאון היה המנבא החזק ביותר למחשבות על אובדנות , במדינות מפותחות 

  [17].מתוכננים בקרב החושבים להתאבד בלתינסיונות אובדנים לפולריות היו המנבאים החזקים ביותר 

 הסיכוי לדיווח על התנהגות אובדנית . ר בקבוצות הגיל  הצעירות יותרהתנהגות אובדנית נמצאה שכיחה יות, ככלל 

בהשוואה לדיווח בקבוצת  ,בהתאמה    10.8  -ו 4.0, 2.1   היה גבוה פי  21-34 –ו , 35-49,  41-53בקבוצת הגיל   

הגות אובדנית שכיחות גבוהה יותר של התנעל לא רק  דווח [ 21-34]בקבוצת הגיל הצעירה . [16] ומעלה  54הגיל 

במהלך השנה  התרחשושרובם [  ללא שלב תכנון"  ]ספונטניים"ניסיונות  אובדניים לסיכוי גבוה יותר על אלא גם 

  .לאחר הופעת המחשבות על אובדנות הראשונה

 

 יותר על ניסיונות  2.6-4.6לאומי  נמצא שהמדווחים על  פגיעות פיזיות ומיניות בילדות דיווחו פי   -בניתוח רב

    .[18] וככל שמספר סוגי הפגיעות  עלה כך עלתה גם הסתברות הניסיון האובדני,  אובדנות

 הבדלים בין גברים ונשים

  12הבדל בין נשים לגברים בסיכוי להפרעה אי פעם בחיים במדינות הסקר: 1' טבלה מס

יחס נשים   

בהשוואה לגברים  

 [כ"סה]

טווח  

היחס 

במדינות 

 השונות 

אחוז המדינות 

עם יחס באותו 

 כוון

מספר מדינות 

 בבדיקה

         הפרעות רגש

 15 100% 2.4 -1.6 (1.8-2.0) *1.9 הפרעות דכאון מגור

 10 100%  3.8 -1.3   (1.6-2.2) *1.9 דיסטמיה

 6 83% 1.1 -0.6   (0.8-1.0) 0.9 הפרעה בי פולרית

 15 100%  2.5 -1.5   (1.7-1.8) *1.8 הפרעת רגש כלשהיא

         רעות חרדההפ

 12 100%  3.4 -1.2   (1.7-2.2) *1.9 פניקה

 15 87%  2.7 -0.7   (1.5-1.9) *1.7 חרדה מוכללת 

 8 100%  4.6 -1.4   (1.7-2.3) *2.0 אגורפוביה

 13 100% 2.0 -1.1   (1.2-1.4) *1.3 חרדה חברתית

 12 100%  3.1 -1.3   (1.9-2.2) *2.0 חרדה ספציפית

 14 100%  6.4 -1.3  (2.2-2.9) *2.6 ראומהפוסט ט

 15 100%  3.2 -1.2   (1.6-1.8) *1.7 הפרעת חרדה כלשהיא

 14 100% 0.4 -0.1 (0.2-0.3) *0.3 הפרעת שימוש בחומרים כלשהיא

                                                 
12

   Seedat, S., Scott, K.M., Angermeyer, M.C.,,  et. al. 2009     מותאם מ-  
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היוצא .  בקרב נשים בהשוואה לגברים מופיע בכל המדינות ,ח אי פעם בחיים "השיעור הגבוה יותר של הפרעות  ד

בהפרעות של שימוש  . הכלל היחיד הוא הפרעה בי פולרית  המופיעה בשכיחות דומה בקרב נשים וגבריםמ

בכל המדינות נמצא שיעור גבוה יותר של הפרעות אלה . בחומרים  או הפרעות התנהגות תמונת השכיחות הפוכה

[19].  בקרב גברים בהשוואה לנשים  

מורכב שמדד עבור באמצעות מודל בניתוח רב לאומי  וגברים נבדקההבדלים בשכיחות הפרעות נפשיות בין נשים ו

, את היחס בין שכיחות הפרעות אי פעם בחיים בקרב נשים ובקרב גברים, קבוצות הגיל בכל מדינה 3כל אחת מ 

מטרת הניתוח היתה לבדוק  את הקשר בין שינויים באורח החיים  . [19]" מודרניות/המסורתיות"ואת מדד 

ובין [  הבדלים בין דורות]בתוך כל מדינה  לגברים  נשיםבשכיחות ההפרעות בין בין היחס לדרני ממסורתי למו

 .מדינות

היחס בין אחוז הנשים לאחוז ,  24מדד המודרניות הוגדר על פי  היחס בין נשים לגברים בכוח העבודה עד גיל 

גיל הנישואין של נשים לעומת זה של גברים חציון בין  היחס, הגברים  שהגיעו לחציון מספר שנות הלימוד במדינה 

שכיחות אי פעם בחיים ה. התוצאות הראו עקביות רבה בין מדינות  .  13ואחוז הנשים שהשתמשו באמצעי מניעה

שכיחות ה.   בכל אבחנות החרדה  וברוב אבחנות הדכאון היתה גבוהה יותר במובהק בקרב נשים בהשוואה לגברים

 .ימוש בחומרים והפרעות אימפולס היתה גבוהה יותר בקרב גבריםהפרעות  ששל אי פעם בחיים 

 

 . פולרית -לא נמצאו הבדלים בין גברים ונשים היתה אבחנה של הפרעה בילגביה בכל המדינות האבחנה היחידה ש

בדיקת ההבדלים הבין דוריים בתוך כל מדינה  העלתה  שלש אבחנות שבהן  הפער בין גברים ונשים הצטמצם  

השכיחות היחסית בקרב נשים  ירדה והתקרבה לזו של , ור'בדכאון מסוג מג: ת הגיל הצעירות יותרבקבוצו

בקרב הגבוהה השכיחות היחסית , ות התנהגותהפרעבלאלכוהול וסמים ו בהפרעות שימוש והתמכרות ,הגברים

דיקת ההבדלים בין ב . בכל שאר האבחנות לא נמצאו הבדלים בין הדורות. גברים ירדה והתקרבה לזו של הנשים

היתה אחידות גדולה מאוד בדפוסי ההבדלים בין  ,מדינות העלתה שלמרות הבדלים גדולים במדד המודרניות 

 .גברים ונשים באבחנות השונות 

ח בקרב נשים גבוהה מזו שבקרב גברים הן כאשר ההבדלים נבדקים "גם בישראל נמצא ששכיחות הפרעות ד

אלא  שנמצא  . החודשים האחרונים  71והן כאשר ההבדלים נבדקים בשכיחות ב בשכיחות הפרעות אי פעם בחיים 

, הכנסה, גיללאחר הכנסה למודל הרב משתני משתנים כגון לנטרל את ההבדל ביו  המינים היה כי סטטיסטית ניתן 

  .[20] אלימות ומצוקה נפשיתקורבנות ל, מחלות ממושכות, תעסוקה, השכלה

 ל בישרא אוכלוסיה הקבוצות 

ושל שלש תת הקבוצות ומעלה  21מגיל  מדגם בישראל היה מדגם מיצג של כלל האוכלוסיה הבוגרת ה, כזכור 

הראיונות נערכו בעברית ערבית או . 14יהודים ואחריםו[ ואילך 7878מ] מ לשעבר  "עולי ברה, ערבים: העיקריות 

תת שלש ח  היתה דומה בכל "יות של דשכיחות ההפרעות הנפש, באופן כללי .  רוסית על פי נוחות המרואיין

הקבוצה אשר סבלה ממצוקה נפשית .  במדד של מצוקה נפשית  ןניהקבוצות למרות שנמצאו הבדלים גדולים ביה

רמת שכר :  גוןמצוקה כ מיבין  גור יםהקשר [.21-23]חמורה ביותר היתה קבוצת העולים ואחריה  קבוצת הערבים 

הסיכון להופעת ונמצא  ש[  24]ין  הסיכוי להפרעה נפשית נבדק  בישראל נמוכה  שאינה הולמת  אקדמאים וב

                                                 
שראל הסקר לא כלל שאלות בנושאים אלהבי   13

  
14

 מ לשעבר"כל מי שלא השתייך לקבוצת הערבים או העולים מברה   
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סיכון בהשוואה ל, ח בחודש"ש 20111אקדמאים המשתכרים עד יותר  בקרב     75%-בח היה גבוה "הפרעות ד

 .הממוצע בקרב כל השאר

 

ח  בקרב  ניצולי שואה "הסיכוי להפרעות ד בדיקה של אפשר  בישראל  הבוגריםאוכלוסיית המדגם המיצג של  כלל 

גם הפרעות שינה ומצוקה נפשית  ,קבוצת ניצולי השואה  סבלה יותר מהפרעות חרדה . [ 26]צאצאיהם ובקרב  [25]

שיעור הדכאון בין ניצולי השואה ב יםהבדל ולא נמצא. גיל ומידת דתיות נוטרלו סטטיסטית, כאשר השכלה 

ברמת ביקורת צאצאיהם של ניצולי שואה בהשוואה לקבוצת הבדלים בין  ולא נמצאו  [25] .לקבוצת הבקורת

 [26]. ח"הפרעות הד יהמצוקה הנפשית  או בשיעור

   פסיכיאטריותפניה לטיפול בבעיות והפרעות 

  [27].יעצות  בגלל מצבם הנפשייבמהלך חייהם להתלפחות פעם אחת כי פנו  ודיווחבישראל מכלל הבוגרים  20% -כ

.  16פונים לאנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש 4.6%: מכלל הבוגרים 10% -כ 15עצות ילהתיפונים  במהלך שנה אחת 

מבין הפונים   . פונים  לאנשי דת או רפואה אלטרנטיבית  1.3%-פונים לרופאי משפחה או רופאים אחרים  ו 4.4%

מרפאות בבתי , שיאות נפמרפאות בר] כמחצית פנו למסגרות טיפול ציבוריות , לאנשי מקצוע בבריאות הנפש 

   [27 ][.היה מסובסד באמצעות קופהאצל חלק מהפונים שיתכן ו] והמחצית האחרת פנתה לטיפול פרטי  [ 'חולים וכו

ואחוז פניה לאנשי מקצוע , אחוז פניה לטפול כלשהוא: אחוז פניה לטיפול בבעיות נפשיות בשנה:   6' גרף מס

 17בתחום בריאות הנפש 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
15

   כולל מעקב תרופתי בלבד   
16

, המוגדרים כפונים לאנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש פנו  בחלקם גם לרופאי משפחה או לגורמי דת או רפואה אלטרנטיבית : ההגדרה הירארכית   

 אך המוגדרים כפונים לרפואי משפחה לא פנו לאנשי מקצוע התחום בריאות הנפש ,  גדרים כפונים לרופאי משפחה  פנו בחלקם גם לאנשי דת המו

 
17

 Wang, P.S., Aguilar-Gaxiola, S., AlHamzawi 2011, מותאם מ 
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   [.81% -3.4 %]  .שבסקר העשירות המדינות של הערכים בטווח נמצא  בישראל , אחת בשנה  לטיפול הפניה אחוז

 שארל שבניגוד  נמצא  [בלבד תרופתי מעקב למטופלי ולא]  התייעצות/לשיחה שפנו למי רק מתייחסים כאשר

 לאנשי פנו הפונים רוב  בישראל , כלליים לרופאים פנו  נפש יאותבר בבעיות לטיפול הפונים רוב שבהן המדינות

   [28] .הנפש בריאות בתחום מקצוע

ברוב  .הסקרהחודשים שלפני  12מכלל הבוגרים  נטלו תרופות פסיכוטרופיות  תחת השגחת רופא ב   8% -כ

   [27].יעצות  בנוגע למצב הנפשייעל פניה לאיש מקצוע לצורך הת גם  תרופות דווח ל נטילת שהמקרים 

אך , למידת החומרה של ההפרעהניה לטיפול  ושיעורי השימוש בתרופות פסיכוטרופיות היו קשורים  שיעורי הפ

ח שסווגו כמקרים "בקרב  הסובלים מהפרעות ד  .[29,27]יחסיתנמוכים כ שיעורי השימוש בתרופות היו "בסה

היו " מורים פחותח"במקרים ה. 31%מוש בתרופות יושיעור הש  49%היה שיעור הפניות לטיפול " חמורים"

 המדינות בכל   . בהתאמה 13%ו   15%היו השיעורים   "קלים"ובמקרים ה,   בהתאמה  22% -ו 34%, השיעורים 

 הפניה אחוז עלה לא ,העשירות במדינות גם בכולן אך , לטיפול הפניה אחוז ביןל המקרה חומרת בין קשר נמצא

 ח"ד הפרעת כל ללא משיבים בקרב , ישראלב  לטיפול הפניה אחוז   [28]60%  על החמורים המקרים בקרב לטיפול

 [28].ב"בארה 9.7%  עד באיטליה 2.2%  :בסקר העשירות מדינותה בטווח נמצא זה אחוז .6% היה ידועה

18אחוז שקיבלו טיפול כלשהוא בשנה אחת לפי דרגות חומרה :   7' גרף מס
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 טיפול סביר 

 -כ  [  minimally adequate treatment] "סביר טיפול" הוגדר ,[28] השונות במדינות ולהטיפ  טיב  את משווהה בניתוח

  בתוספת  אך  הנפש בבריאות מקצוע איש אצל ביקורים 4-כ או , הנפש בבריאות מקצוע איש אצל לפחות ביקורים 8

 הטיפול מקבלי מבין הסביר ולהטיפ מקבלי אחוז כי  נמצא העשירות במדינות  .כלשהוא רופא י"ע  תרופתי טיפול  של

 נמוך היה זה מדד בישראל ,כלומר .ובהולנד בגרמניה  76 % – ל  בישראל 43% בין נע ,"חמור" במצב שהוגדרו

 של  ההפרעה חומרתל קשור היה  לא הסביר הטיפול מקבלי אחוז המדינות ברוב  .האחרות למדינות בהשוואה

  .[28]המטופל

 

                                                 
18

 Wang, P.S., Aguilar-Gaxiola, S., AlHamzawi 2011 
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 יה לטיפול הימנעות מטיפול ודחיית הפנ

.  63%-21% ח  בישראל אשר פנו לטיפול בשנה הראשונה  להופעת ההפרעה היה "אחוז הסובלים מהפרעות ד

מקרים של ב שנים  2בקרב אלה שפנו בסופו של דבר לטיפול היה  , עד לפניה לטיפול שחלף חציון  משך הזמן 

אחוז , בישראלנמצא ש[30]ה הבינלאומית  בהשווא  [27]. הפרעות דכאוןמקרים של שנים ב 5 -הפרעות חרדה ו

וחציון משך [  28% - 14%]מדינות אירופה   לשארבהשוואה היה הגבוה ביותר הפרעות חרדה גלל לטיפול ב הפונים

מקרה של ב, אתלעומת ז [.שנים 71-17]מדינות אירופה   שארפניה לטיפול היה הקצר ביותר מבין להזמן עד 

וחציון משך זמן הפניה [ 52% - 29%] לטיפול בישראל היה  נמוך מרוב מדינות אירופה םניוהפאחוז  -הפרעות דכאון

 .  [שנים 7-2]ך יותר מרובן  רולטיפול היה א

היה נמוך , הן בהפרעות חרדה והן בהפרעות דכאון פניה לטיפול להסיכוי , [24]ברוב מדינות הסקר כולל ישראל 

   .[28] וגבוה יותר בקרב נשים בהשוואה לגברים יותרת המבוגרויותר אצל המשתייכים לקבוצות הגיל 

 

י ההבדלים ביניהם "גברים בפניה לטיפול  עלבין נשים  יםנבדקה השאלה אם ניתן להסביר  את ההבדל בישראל 

מחלות , תעסוקה, השכלה, הכנסה, גילרמות המצוקה ומשתנים נוספים כמו , ההפרעות הנפשיות יבשיעור

ניתן לא  נמצא  שגם לאחר התחשבות בכל משתני הרקע שלעיל  . [20] לימות ומצוקה נפשיתאל נותקורב, ממושכות

הסיכוי של נשים לפנות נמצא כי .  בין המינים בשכיחות הפניה לטיפול מיםהקיי יםאת ההבדלסביר לה היה 

כל  ללא [לשעבר  מ"עולי ברה, ערבים] אוכלוסיההבכל תת קבוצות , גברים לעומת 30%  גבוה בהיה לטיפול נפשי 

   [20].ח אצלן"הפרעות הדהבדלים בקשר ל

 

   קשרים בין בריאות גופנית ונפשית  

 ,55%ח  היה "בקרב הסובלים מהפרעות ד 19שהיא לעל תחלואה גופנית ממושכת כבישראל שיעור המדווחים 

היתה שכיחות גבוהה  ח "אצל הסובלים מהפרעות ד   [31].ח"שלא סבלו מהפרעות דאלה בקרב  46% -בהשוואה ל

בעיות בכליות  /ו מחלות[   71%לעומת  74%]מחלות נשימה  , [ 27%לעומת   45%]יותר  במובהק של  כאבים 

 [.  1.2%לעומת  3.5%]

  ,ועישון  BMI, [ מ וכל השאר"עולי ברה, ערבים] קבוצת אוכלוסיה , השכלה, מין , בניתוח רב משתני  אשר כלל  גיל

הפרעות  ,לדווח על כאבים   [1.4פי ] ח  היו סיכויים גבוהים יותר "שסבלו מהפרעות ד משיבים בקרבנמצא ש

בהשוואה לאלה שלא  1.6היה  גבוה פי    הסיכוי לתחלואה ממושכת כלשהיא אצלם.  כרתווסמחלות לב  ,נשימה 

ל  תחלואה גופנית ח  בקרב בוגרים   שדיווחו  ע"השכיחות  של הפרעות ד ,ובכוון ההפוך . ח"סבלו מהפרעות ד

 .[31] אצל אלה שלא דיווחו על תחלואה גופנית  6.3% בהשוואה ל 13.5%היתה  [  לרבות כאבים] כלשהיא  

ח אשר כלל את כל משתני הרקע החברתי שנזכרו לעיל   הראה שלכל אחד "ניתוח רב משתני  לניבוי  הפרעות ד

מחלת כליות וכאבים ממושכים היתה תרומה , רטןס, מחלות נשימה, סוכרת, מחלות לב: ממצבי המחלה הבאים

  [31].ח"שולית מובהקת לניבוי הפרעות ד

שני ] הסיכוי להשתייך לקבוצת המרבים בביקורי רופא  העלה גם את   17-53ח אצל בני  "נוכחות הפרעות ד

כאבים ,אה גופנית תחלו, לאחר ניטרול משתני רקע . [ ביקורים  0-1 -בהשוואה ל שבועייםמהלך ביקורים ומעלה ב
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מחלת , סכרת, ( או מחלת ריאות אחרת, אמפזימה שחפת, COPD, אסטמה)מחלות נשימה ,(לחץ דם גבוה, בץ או מחלת לבש, התקף לב)מחלות לב   
 (.כאבי ראש או כאבים כרונים אחרים, גב-כאבי צוואר, כאבי פרקים) כאבים ממושכים ,מחלה בבלוטת התריס, מחלות מאורולוגיות, סרטן, כליות
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גבוה ח "בקרב הסובלים מהפרעות דהסיכוי להשתייך לקבוצת מרובי הביקורים היה  –בריאות והערכה עצמית של 

 [ 31.]60%-ב

 

( 1)ניתן היה להפריד  ולבדוק את עוצמת הקשרים בין מצבים גופניים ובין , מדינות  17של נתוני   לאומי -רבבניתוח 

הפרעות דכאון המשולבות עם ( 3)הפרעות חרדה ללא הפרעות דכאון ובין ( 2), חרדההפרעות דכאון ללא הפרעות 

 [32] .הפרעות חרדה

ובין הפרעות (  ראש, גב)לחץ דם אולקוס וכאבים ממושכים , אסטמה, סוכרת, נמצא שהקשרים בין  מחלת לב

.  הפרעות דכאון וחרדה דכאון ללא חרדה היו דומים בעוצמתם לאלה עם הפרעות חרדה ללא דכאון ולאלה  עם

כאבים  ואולקוס    היה חזק יותר מאשר , ובין המצבים של מחלת לב    הקשר בין הצירוף של הפרעת דכאון וחרדה

 [32]  .הקשרים בין מצבים אלה והפרעות דכאון או חרדה לחוד

 

, ול השפעות גיל ומין בניטר. ח נבדקו במספר עיבודים רב לאומיים"הקשרים בין תחלואה גופנית ובין הפרעות ד

פי ]גב  -כאבי צוואר,  [34[ ]2.2פי ]מחלות לב  , [ 1.9פי [ ]33]ח  בנוכחות אסתמה "בסיכוי להפרעות ד עליהנמצאה 

. היה קשר חלש ונמצא רק אצל נשים BMIהקשר עם .  21-גבוה מ BMI-ו [ 36] [ 1.9פי ]כאבי פרקים  ,  [35[ ]2.2

[37.]   

    כאבים

האם יש , למשל. שנבדקו במדגמים רב לאומייםנוספות וכאבים העלו שאלות  ח "בין הפרעות ד יםהקשרים החזק

[ 'צוואר בלבד וכו-כאבי גב, כאב ראש בלבד] ח אצל מי שדווחו על סוג אחד של כאב "הבדל בין שכיחות הפרעות ד

 ? [38]בהשוואה למי שדווחו על מספר סוגים של כאבים  

   81 %-ח אצל מי שדווחו על סוג כאב אחד  היו גבוהים ב"ת שהסיכויים להפרעות דמדינו 76נמצא במדגם של 

מי שלא  דווח על כאב  שלבהשוואה לסיכויים  2.6ואצל מי שדווחו על מספר סוגים של כאב היו גבוהים פי  

 .כלשהוא

וכחות של תחלואה  נמנטרלים את ה  כאשרהפרעות נפשיות בין מה הקשר בין כאבים ספציפיים ל:  ושאלה נוספת

הנוכחות של כל סוג ש,  במדינות מפותחות ומתפתחותנמצא     ?[39]  אחריםמסוגים כולל כאבים ,גופנית אחרת 

כשהיא מחושבת ]השכיחות של כאב כלשהוא   . 1ח  פי "כאב בנפרד העלתה באופן מובהק את שכיחות הפרעות הד

אך [  31%]מאשר בקרב גברים  [ 45%] והה יותר בקרב נשים היתה גב [מין ומספר מחלות גופניות , בהתאמה לגיל

 –ו    8%]ח שלוו בכאב  "היתה גבוהה בהרבה משכיחות הפרעות הדכאב כלשהוא של שכיחות ה, בשני המינים 

ח ואיננו ביטוי גופני  להפרעה "כאב הוא מצב מחלה בלתי תלוי בהפרעות ד, כלומר   [.אצל נשים וגברים  3.6%

 . תנפשית נסתר

 בגיל המבוגרתחלואה גופנית ונפשית 

וקא בגיל המבוגר שבו וח  סותר לכאורה את העובדה שד"הקשר ההדוק בין מצבים ומחלות גופניות ובין הפרעות ד

 .שכיחות ההפרעות הנפשיות היא הנמוכה ביותר, שכיחות התחלואה הגופנית גבוהה ביותר

ח  שלוו בתחלואה גופנית "שכיחות  הפרעות ד ובין הגיל   ר בן הקש נבדק [40]מדינות  18של  רב לאומי  בניתוח 

חלקם היחסי של הסובלים ,  בכל קבוצות הגילנמצא ש   .ח שלא לוו בתחלואה גופנית"ושכיחות הפרעות ד

ח ללא תחלואה "מחלקם של הסובלים מהפרעות ד גבוה יותר היה ח אשר מלוות בתחלואה גופנית "מהפרעות ד

ח "הפרעות דשהסיכוי לנמצא  כמו כן  . ומעלה 71בגילאי    95% -ל 77-23בגילאים  46 %ה עולה מ אחוז ז.  גופנית
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יש ירידה ברורה בהפרעות , בגיל המבוגר, כלומר.  ומעלה  80עד  50ורד  בין הגילים תחלואה גופנית  יעם או בלי 

  .כאבים או למרות שכיחות גבוהה של תחלואה גופנית , ח "ד

הפרעות  ברוב המקריםשמצביעים על כך ח  "על הקשר בין תחלואה גופנית והפרעות דמצאי העיבודים מ,  ולסיכום

תחלואה דכאון או חרדה שאינן מלוות בהפרעות   . תחלואה הגופניתמלוות ב באוכלוסיה הכלליתדכאון או חרדה 

 .  היוצא מהכללגופנית הן 

 

 הפרעות דכאון או חרדה עקבמוגבלות 

מהפרעות נפשיות  נבדקה בהשוואה למוגבלות הנובעת   [על פי דיווח עצמי]יום יום הנובעת  המוגבלות בחיי

מרואיינים התבקשו להעריך את מידת המוגבלות שחוו בחודש בו המחלה הספציפית או המצב  . מתחלואה גופנית

יים ויחסים עם חיים חברת, עבודה, פעילות בבית: הנפשי המסוים היו החמורים ביותר בארבעה תחומי חיים

  . קרובים

 

כי  הפרעות נפשיות גורמות למוגבלות חמורה מזו הנגרמת עקב בעיות  20 במדינות עשירות ועניות[41]נמצא  

והן מבחינת ממוצעי " חמורה"גופניות הן מבחינת מספר המשיבים שהגדירו את רמת  המוגבלות שנכפתה עליהם כ

הובילו למוגבלות דומה היוצא מהכלל בין הבעיות הגופניות היו  הכאבים הממושכים אשר .   מידת החומרה

 . פשיותהפרעות נברמתה לזו של  

מידת ההפרעה לחיי היום יום בגלל הפרעות נפשיות היתה חמורה יותר בתחומי התפקוד של  יחסים עם קרובים 

ות שנבעה מההפרעות הנפשיות דומה לזו שנבעה  עבודות בית היתה המוגבלובבתחומי עבודה . ויחסים חברתיים

 .   מבעיות ומצבים גופניים

ח  המלוות "הפרעות ד י ההשפעה שלאם הפרעות נפשיות  מגבילות יותר מאשר בעיות גופניות  מה, נשאלת השאלה 

 ? רמת המוגבלותגם בבעיות גופניות על 

המוגבלות של הצירוף  זהה , כלומריבית האם תוספת המוגבלות בגלל הבעיות הגופניות היא תוספת אדיט

כלומר המוגבלות של הצירוף  גבוהה : ציהאינטראקשקימת או . המרכיבים הנפרדיםסכום למוגבלות הנגרמת בשל 

 . או נמוכה יותר מסך כל המרכיבים

 

: יםששה מצבים גופניבין לח "בין הפרעות דשמדינות והתייחסה לקשר  17השאלה נבדקה בניתוח רב לאומי של 

 [42] .סוכרתכאבי ראש ו, גב-כאבי צואר, מחלות ריאה, מחלת לב, דלקת פרקים

ח ללא הבעיה "משיבים עם הפרעות ד  (1:  )השוותה רמת המוגבלות בין  ארבע קבוצותאחת מהמדינות  עבור כל 

( 4) הגופנית  ו עם הבעיהוח "משיבים עם הפרעות ד (3)ח "משיבים עם הבעיה הגופנית ללא הפרעות ד( 2), הגופנית

מהבעיות הגופניות  5 -עבור כל אחת מההשוואות נערכו בנפרד  .  ח או הבעיה הגופנית"משיבים ללא הפרעות ד

 . שצוינו לעיל

 ח בלבד"דרמת המוגבלות אצל אלה שסבלו מהפרעות ,  שנבדקו הבעיות הגופניות  5 -משעבור כל אחת  נמצא 

וכן  שרמת המוגבלות אצל משיבים שסבלו . רק מהבעיות הגופניות היתה  גבוהה יותר מאשר אצל אלה שסבלו

 ח בלבד "ח  היתה גבוהה יותר  במובהק  מאשר אצל משיבים שסבלו מהפרעות  ד"מהבעיה הגופנית ומהפרעות ד

 .או מהבעיה הגופנית בלבד

                                                 
אינו כולל את ישראל אך נתוני ישראל  זהים לנתוני המדינות העשירות מסיבות טכניות המאמר הרב לאומי  

20
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 סטיגמה 

אה לזו המורגשת  בקרב בקרב הסובלים מהפרעות דכאון או חרדה בהשווהמורגשת " סטיגמה"ההבדלים ברמת ה

שלפני בחודש  בתפקוד  ים קשי בקרב משיבים שדיווחו על בניתוח רב לאומי  ונבדקהסובלים ממחלות גופניות  

 [43] . ניידות תפקוד  קוגניטיבי או תפקוד חברתי , טיפול בעצמי: אחד מתחומי התפקוד לפחות בהסקר 

 "בושה או חוסר נוחות בגלל בעיות הבריאות שלך, בוכהמ" הוגדרה כדיווח על תחושה של   " סטיגמה" תהרגש

"    אפליה או יחס לא הוגן בגלל בעיות הבריאות שלך" ה של הרגשדיווח על   וגם ,  21"במידה  מעטה"לפחות 

 . [בשלושים הימים האחרונים]  לפחות במידה מעטה

 

 17%לואה גופנית ידועה היה ח  או תח"אחוז המרגישים סטיגמה בקרב  משיבים ללא הפרעות ד, בישראל 

בקרב משיבים  עם תחלואה גופנית  אחוז    ,[ בארצות מפותחות ומתפתחות בהתאמה 78%ו   8%בהשוואה ל  ]

ובקרב  [ בארצות מפותחות ומתפתחות בהתאמה 28%-ו 13%-בהשוואה ל]   12 %המרגישים סטיגמה היה 

בארצות מפותחות  31% –ו  20% –בהשוואה ל ] 31%היה ח אחוז המרגישים סטיגמה "משיבים  עם הפרעות ד

 [ומתפתחות בהתאמה 

ח גבוהה מזו שהרגישו משיבים עם תחלואה "הסטיגמה שהרגישו  משיבים עם הפרעות דהיתה , בכל המדינות 

מתפתחות וגבוהה מזו של הארצות הארצות הת הסטיגמה בישראל היתה קרובה לזו של רמ . ח "גופנית  ללא ד

 . המפותחות

 

 סיכום 

ממצאי סקר בריאות הנפש העולמי  שחלק מהם תואר כאן מצביעים על דמיון רב באפידמיולוגיה של הפרעות 

למרות  הנסיבות שלה ולמרות ההרכב היחודי  של האוכלוסיה שבה , מדינת ישראל .  נפשיות  בין המדינות השונות

 .  און וחרדהאינה שונה  ממדינות מפותחות אחרות בשיעור ההפרעות  של דכ, 

גם שיעורי הפניה לטיפול  בקרב מי שזקוקים  לו   נמוכים מאוד בהשוואה לשיעורי הפניה לטיפול בקרב הסובלים 

ההבדל בשיעורים מאפיין  גם מדינות מערביות אחרות  ואינו  מיוחד , מתחלואה גופנית אחרת  אך  גם כאן 

ינות אחרות  כיצד לשפר  את שירותי בריאות הנפש הדמיון הרב מאפשר  ללמוד מניסיונן של  מד . לישראל

 . בישראל
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 במידה רבה מאוד, במידה רבה, במידה בינונית, במידה מעטה ,בכלל לא : אפשרויות התשובה היו  
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