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 תקציר 

  הנוגעות המלצות ארגון הבריאות העולמי    את   מקיימים מבני הנוער    11%בישראל, כיום, רק  

נוער  ל בני  בקרב  יותר  חמור  אף  זה  מדאיג  ממצא  גופנית.  בפעילות  ההשתתפות    עם שיעור 

פעילים.   להיות  הזדמנויות  בפחות  נתקלים  אשר  גופנית,    לנוכחמוגבלויות,  בפעילות  החסך 

גבוה    מוגבלויות   עם  נוער   שבני ייתכן   בסיכון    ולהשפעות   פיזית   לתחלואה   יותר נמצאים 

ל  לולותעה,  שליליות  חברתיות ( (well-beingוהתפקודית    הנפשית  ברווחתם  פגיעהלהוביל 

כגון  לבריאות  סיכון התנהגויות    של  ם דפוסיול   .בסמים  ושימוש  אלכוהול ,  סיגריות  עישון , 

  הנפשית   והרווחה  הסיכון  התנהגויות,  הגופנית  הפעילות   דפוסיאת    לבחוןמטרת המחקר היא  

  קוגניטיביות ,  פיזיות)סנסוריות,    מוגבלויות  וללא  עם  נוער  בני  של(  (well-beingוהתפקודית  

ניתוח משנה של      והתנהגותיות(, הלומדים בבתי ספר בחינוך הכללי. המחקר בוצע באמצעות

-HBSC - Health Behaviors in School)לאומי של ארגון הבריאות העולמי-רבנתוני הסקר ה

aged Children)   ,17עד    11  בני נבדקים    13,845-כ  כוללו   2019-2018  בשניםבישראל    שנערך  ,

הערבית.   בחברה  הספר  ובבתי  דתית  הממלכתית  הממלכתית,  החינוך  במערכת  הלומדים 

נכללו   הנוכחי  .  מוגבלויות  ללא  והשאר  מוגבלויות   עם  נוער  בני   1,265  בהם  4,407במחקר 

סנסורית  19.6%)  התנהגותית   מוגבלות:  הן(  יותר  או)אחת    שדווחו  המוגבלויות  מוגבלות   ,)

מצביעים על כך    הממצאים(.  12.2%)  פיזית( ומוגבלות  16.3%)  ת(, מוגבלות קוגניטיבי 16.8%)

  לפי  המומלצתנמוך מאוד של פעילות גופנית   בשיעור  מאופיינת האוכלוסייה    שכלל זאת    שלצד

 
בהדרכתם של המחברים השני והשלישי    מאמר זה מתבסס על עבודת תזה של המחברת הראשונה  *
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הרי    ארגון העולמי,  מוגבלויות    בני הבריאות  עם  יותר    בחסר  מאופיינים נוער  עוד    שלגדול 

פי    פעילות לכדי  מגיע  הפער  מוגבלויות.  ללא  גילם  בני  לעומת  עם    1.64גופנית  אלו  בקרב 

בנות עם וללא מוגבלויות עוסקות     ככל פחות מבנים.    גופנית  בפעילותמוגבלות קוגניטיבית. 

- סוציו, כך ההסתברות לעמוד בהמלצות יורדת. בני נוער עם מוגבלויות ממעמד  עולה  שהגיל

בסיכון כפול להימנעות מפעילות גופנית, בייחוד נוער עם מוגבלויות    נמצאיםאקונומי נמוך  

  נוסף  אקונומי גבוה.-סוציוממעמד    אוכלוסייה )מעל פי שניים וחצי( בהשוואה לאותה    פיזיות 

  ללא   גילם  בני   מאשר   יותר  גבוה   בסיכון   מצאונ  הסוגים  מכל  מוגבלויות   עם   נוער  בני ,  לכך

מעורבים בכלל התנהגויות הסיכון: עישון סיגריות, שכרות, שתייה מופרזת   להיות מוגבלויות

,  השונים  המוגבלויות  סוגי  של  הקטגוריות   בכל ושימוש בקנאביס. באשר לרווחה נפשית, הרי  

  שהיא(,  10-0  בסולם  7.5)  מהחיים   בינונית  רצון  שביעות  על  מדווחים  מוגבלויות  עם  נוער  בני

,  ועוד  זאת   (.10-0  בסולם  8.5)  מוגבלויות   ללא  נוער  לבני   בהשוואה  מובהק  באופן   יותר   נמוכה 

  בהשוואה בני נוער עם מוגבלויות מכל הסוגים מדווחים על קבלת תמיכה פחותה באופן מובהק  

  מוגבלויות   עם  נוער   בקרב  יותר  נמוכה  מהמורים  התמיכה  רמת  גםמוגבלות.    ללא לחבריהם  

  קוגניטיבית  מוגבלות   במצבי  ובפרט ,  מוגבלות  ללא   לנוער  בהשוואה  גופנית  מוגבלות   למעט

  וללא  עם   נוער  בני   בקרב   שונה   הייתה   לא   ההורית   התמיכה   רמת ,  זאת  לעומת .  והתנהגותית

  התנהגויות   לבין  גופנית   פעילות  העדר  בין   קשר  נמצא  האוכלוסיות  בשתי   כן  כמו .  מוגבלויות

  הכרה  מתוךהממצאים יש לעודד ביצוע פעילות גופנית    לנוכח  .סיגריות  עישון  על  בדגש  סיכון

רלוונטיות בסביבת הפעילות   התאמות  ולקייםשל בני נוער עם מוגבלויות   הייחודיים  בצרכים 

ובדרכי ההפעלה. יתר על כן, על צוותי החינוך להיות מודעים להיקף ההתנהגויות הסיכוניות  

  בני חינוכיות לכלל  תוכניות   להפעיל . כמו כן יש בה תמיכתם בקרב אוכלוסייה זו ולהגביר את 

 .  בהם  החברתית את תמיכתם    ויעודדו כלפי בני נוער עם מוגבלויות    עמדותיהם   את   שישנו הנוער  

   שילוב, הכלה, סקר, איכות חיים, לקות :תארנים

את שיעורי התמותה   הומפחית תגופנית מונע  פעילותהסכמה גורפת כי   קיימת
  תעצמות ושרירים, משפר   מחזקת,  ונפשית  גופנית   תחלואה   מפני  מגינה והתחלואה,  

 ;Bull et al., 2020)  את איכות החיים, את הכושר הגופני וכן את היכולות הלימודיות
WHO, 2020)  ארגון הבריאות העולמי ממליץ לבני נוער לבצע פעילות גופנית במאמץ .

  ולמרות   אלו  המלצות  אף  על(.  WHO, 2019)  ביום  דקות  60  לפחות   נמרץ  או  מתון
הרבות    המודעות אינם  הגופנית  הפעילות   שללתועלות  הנוער  מבני  ניכר  שיעור   ,
 ,WHO  ; 2017',  ואחטסלר    ;2020',  ואחפיש  -)הראל  יומי -יוםבאופן    בהעוסקים  

את    קיימומבני הנוער    9%, רק  2019-2018לשנת    HBSC- ה  סקר  לפי,  בישראל(.  2019
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(.  2020',  ואחפיש  -)הראל  ביוםפעילות    לשעת  באשרארגון הבריאות העולמי    המלצות
  שפעיל  בישראל  הנוער  ששיעור  כך  על  מצביע לאומית  -ביןהדירוג של ישראל בהשוואה  

 מהנמוכים באירופה.   הוא גופנית
ונוער למספר גורמי    ילדים  בקרבהגופנית    הפעילות  מיעוט  את  לקשור   אפשר

ואף   מגדר  גיל,  כגון  של   HBSC-ה  מחקרי .  אקונומי-סוציו   מעמדרקע,  רב  במספר 
  בקרב גופנית בפעילות המעורבות  רמת כימדינות באירופה, ובמיוחד בישראל, הראו 

  לתלמידי   בהשוואה  יותר  פעילים   ו׳  בכיתות   התלמידים.  הגיל  עם  יורדת  נוער  בני
',  ואחפיש  - כיתות ח׳ פעילים יותר מתלמידי כיתות י׳ )הראל  תלמידי  ואילו, ח׳  כיתות

  גיל  משכבת ירדה הגופנית הפעילות מידת –(. במחקר אחר נמצאה מגמה דומה 2020
 & Mckenzie)  בשנה   7%-בכ   בנות  אצל , ואילו  בנים  אצלבשנה    2%-בכ   לשנייה  אחת

Lounsbery, 2009  .) בגיל מהווה, לפי החוקרים,    העלייה  עם  הגופנית  בפעילות  הירידה
ועל כן נודעת חשיבות מכרעת בהתערבויות לקידום ולחינוך לבריאות    –גורם סיכון  
במהלך שנות בית הספר היסודי המאוחרות ובבתי הספר העל    במיוחדבתקופה זו,  

 (. 2017',  ואח  טסלר; 2014',  ואחפיש  -יסודיים )הראל 
  בעקביותהסכמה על כך שבנות פעילות פחות מבנים    ישמגדר, הרי    מבחינת

(Aubert et al., 2021)  .מדידה מדויקים.    באמצעי  נמצא  במחקרמובהק לכך    ביטוי
באנגליה באמצעות מדידת צעדים    11ילדים בני    5,595למשל, במחקר עוקבה, שבדק  

על ידי אקסלרומטר, נמצא שבנים מבצעים יותר פעילות גופנית מאשר בנות, אם כי  
ו  5%רק   הכללית  מהבנות    0.4%-מהבנים  הפעילות  מהאוכלוסייה  בהיקף  עמדו 

 . (Riddoch et al., 2007)הבריאות העולמי   ארגוןממליץ  שעליוהגופנית 
  ברקע  קשורה   , ובפרט אלו עם מוגבלויות,  נוער  בניהפעילות הגופנית של    מידת

ואחרים    .אקונומי-הסוציו לאו  כי    (Law et al., 2006)למשל,  עם    נוער  בנידיווחו 
מורכבות   ו  עםמשפחות  ממוגבלויות  נמוכה  נמוכה, השכלה  -חדמשפחות  מהכנסה 

פחות    וריותה ש  לעומתבפנאי    גופנית  בפעילותמשתתפים  בעלות    יהםמשפחות אלו 
על   העולה  הבשנה  $30,000הכנסה  הנראה,    ,נעוץ  הנמוכה  להשתתפותהסבר  .  ככל 

מרבית    שבה  ספרי -בית במספר גורמים, כגון: נשירה מהשתתפות בפעילות חינוך גופני  
)הוצלר,    הספציפית  למוגבלותהמורים אינם מוכשרים לספק את המענה המותאם  

2019(Coleman et al., 2018;  ;חינמיים  ספורט  ולמגרשי  למתקנים   נגישות  העדר  
, וכתוצאה מכך צורך  בקהילה  מותאמים  ספורט   חוגי  של  העדרם ;  המגורים  בשכונת
מייחסת    או;  טיפולי  ספורט   של   יקרה   פרטנית   בהפעלה שאינה  חברתית  תרבות 

 עדיפות גבוהה לפעילות גופנית כערך )לדוגמה, אוכלוסיות חרדיות(.  

 נוער עם מוגבלויות  ובני ילדים בקרבפעילות גופנית ורווחה נפשית  הרגלי

  עם"תלמידים  כ   החינוך  במערכת   המוגדרים ,  מוגבלויות  עם  נוער   ובני  ילדים
שכליות    נוער  ובני  ילדים  הם",  מיוחדים  צרכים נפשיות,  גופניות,  לקויות    אועם 

עלולה להימנע    שונים  חסמים עם  גומלין  מיחסי  כתוצאה אשר,  טווח  ארוכות  חושיות
זכויות    השתתפותם שוויון  )חוק  אחרים  עם  בשוויון  בחברה  והמועילה  המלאה 

  17,000  של  מייצג   ארצי  מדגם  בקרב  סקר   לפי  . )1998- לאנשים עם מוגבלויות, התשנ"ח
  בשירותים  מפתח  אנשי  עם  וראיונות  מנהליים  נתונים  לצד  ילדים  קצבת  מקבלי

  לפחות   עם  הם  (10.9%)  בישראל  נוער  ובני  ילדים  326,000-כ  כי  מעריכים  החברתיים
 לחייהם   מאוד  מפריעה  או   מפריעה  אשר  אחת   )מוגבלות(  תפקודית  בריאותית  בעיה
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  נפשית  מצוקה  על  יותר  מדווחים  מוגבלויות  עם  נוער  ובני  ילדים  (.2021  ',ואח  )ברלב
 Cooper & Quatrano, 1999; Hutzler) מוגבלויות ללא  לנוער בהשוואה בדידות ועל

et al., 2021; Margalit & Alyagon, 2002  ,)בעצמאותם    קיים  ולכן לפגיעה  חשש 
 (.  2012, וברק)הוצלר   החברתית בפעילותםהאישית ו

 מוגבלויות עם נוער  בני בקרב גופנית ופעילות סיכון התנהגויות

  מאפיינים   בעלת,  לבגרות  מילדות  מובהקת  מעבר  תקופת  הוא ההתבגרות    גיל
  ביולוגיים  ושינויים  קוגניטיביות  התאמות  היתר  בין  הכוללות  ייחודיות  והתנהגויות
( מאופיינת    תקופה(.  Maxey & Beckert, 2017וחברתיים    עוגנים  בבניית  הןזו 

השליליות של התנהגויות    מההשלכות  הנובעת  בפגיעוּת  והן בחייו של הבוגר   מספקים
 ;Arnett, 1999; Dahl, 2004 ;Ernst & Hardin, 2009)  באימפולסיביות   המאופיינות 

Ernst et al., 2006  .)מצב  ושינויי  רגשית  עוצמה,  אימפולסיביות  של  אלו  מאפיינים  
נחשבים  נוער  בני   של  סיכון  התנהגויות  בחקר  לעוסקים  ביותר   מוכרים  רוח והם   ,

מזיקות ומסוכנות    שהשלכותיהן כגורמי סיכון מוגבר למתבגרים לפתח התנהגויות  
  הסתכנות ,  בטוחות  לא  מיניותהתנהגויות    ,כמו שימוש בטבק, צריכת אלכוהול וסמים

 ;Dahl, 2004; Eaton et al., 2006; Hingson et al., 2005; Spear, 2000)  בדרכים
Steinberg, 2004, 2005 .)  סיכון  התנהגויות   של  ניבוי   גורמי  בדקומחקרים    מספר  

 Blum et al., 2001; Dean et al., 1985; Kepper et)    מוגבלויותמתבגרים עם    בקרב
al., 2011; Maag et al., 1994  יותר להתנהגויות סיכון    נוטים  שהם(, והצביעו על כך  

מוגבלויות.    מאשר ללא  גילם    על   דיווחו  המוגבלויות  עם  המתבגרים,  לכך  נוסףבני 
 (.  Blum et al., 2001) נמוך עצמי  דימוי ועל בחייהם  הורית  נוכחות  פחות

 protective)החוקרים להתעניין במושג גורמי מגן ) החלו  20-ההמאה  בשלהי
factors    וחוסן(resilience)  נפשית ורווחה  בריאות  מקדמי  גורמים  הם  אלו   .

 תוך   משמעותיים  לאיומים  חשיפה  עקב  מצוקה  עם  להתמודדהיכולת    את  המקדמים
והתנהגותית   חשיבתית  גמישות  הצגת    חיובית הסתגלות    המאפשרתכדי 

(Antonovsky, 1987, 1996;Hostinar & Miller, 2019; Resnick, 2000  השתתפות .
גורם חוסן מפני התנהגויות סיכון שונות, כגון  כ  דווחהגופני    ובאימון  חינוך  בפעילות

גופנית נוטים פחות לעסוק  ועישון ושימוש בסמים,   נוער העוסקים בפעילות  בני  כי 
 Hutzler  2020',  ואח)טסלר   גופנית  פעיליםלעומת בני נוער שאינם    סיכוןבהתנהגויות  
et al., 2021; המעורבים(. בסקירת ספרות מקיפה דווח גם על המנגנונים הביולוגיים  

 .(Belcher et al., 2021)הפעילות הגופנית על פיתוח החוסן החברתי  בהשפעת

 המחקר  והשערות מטרות

  הסיכון  התנהגויות,  הגופנית  הפעילות  דפוסי  את  לבחון  היא  המחקר  של  העל  מטרת
,  פיזיות,  סנסוריות)  מוגבלויות  עם  נוער  בני  של(  well-being)  הנפשית  והרווחה

הכללי  , והתנהגותיות(  קוגניטיביות  בחינוך  ספר  בבתי  לבני    ,המשולבים  בהשוואה 
לבין   חוסן  גורמי  בין  הקשר  את  לבחון  הייתה  נוספת  מטרה  מוגבלויות.  ללא  נוער 
  דפוסי הפעילות הגופנית והתנהגויות הסיכון בקרב המשתתפים משתי האוכלוסיות.

 :  האלהההשערות   נוסחו
 יעסקו פחות בפעילות גופנית.    מוגבלותנוער עם  בני .1
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ידווחו על דפוסים של התנהגויות סיכון רבות יותר )עישון    מוגבלותנוער עם    בני .2
 (.בסמיםסיגריות, אלכוהול ושימוש 

  רמהעל  ו  נפשית  רווחה   של  יותר   נמוכה  רמה  על   ידווחו   מוגבלות   עם   נוער   בני .3
 . מוגבלויות  ללא  נוער  מאשר(  ומורים  הורים )חברים,    חוסן  גורמי   של   יותר  נמוכה 

,  גופנית  בפעילות  עוסקים  אשר,  הנבחנות  האוכלוסיות  משתי   נוער   בני,  ככלל .4
על   ידווחו  כן  וכמו  יותר,  גבוהה  סובייקטיבית  נפשית  רווחה  על    פחות ידווחו 

 . גופנית בפעילות עוסקים  שאינםבני נוער  מאשרסיכון   התנהגויות
  הפעילותהרגלי    שליימצאו הבדלים בין בנים ובנות עם מוגבלות בהקשר    –  מגדר .5

יעסקו יותר בפעילות גופנית, ידווחו על יותר    עם מוגבלות  שבנים  כך ,  הגופנית
סובייקטיבי רווחה  על  ידווחו  וכן  סיכון  עם    תהתנהגויות  מבנות  יותר  גבוהה 

 מוגבלות.

גיל   .6 תימצא    –שכבת  יותר,  מבוגר  שהגיל  ככל  מוגבלות,  עם  נוער  בני  בקרב 
שכיחות נמוכה יותר של פעילות גופנית, רמה גבוהה יותר של דפוסי התנהגויות  

 .ת בסיכון וירידה בתחושת הרווחה הנפשית הסובייקטיבי

מוגבלות  נוער  בני  כי  יימצא  –  אקונומי-סוציו  רקע .7   אקונומי -סוציו  מרקע  עם 
יהיו   נמוכה  פחותגופנית    פעיליםנמוך  נפשית סובייקטיבית  על רווחה  , ידווחו 

  ממשפחות עם מוגבלות  יותר וייטו ליותר התנהגויות סיכון בהשוואה לבני נוער  
 גבוה.   אקונומי-סוציועם רקע 

 שיטה 

זה   נתוני    משניניתוח    כללמחקר  לאומי של ארגון הבריאות  - הרב  הסקרשל 
בישראל על    שנערך   HBSC  Health Behaviors in) (School-aged Childrenהעולמי  

  הוא  HBSC- (. מחקר ה2020',  ואחפיש  -)הראל  2019-2018  בשנת מדגם מייצג ארצי  
הרב  העולמי,  -המחקר  הבריאות  ארגון  של  ניטור   מערכת לספק מטרתושלאומי 

  כןו ילדים ובני נוער  של  םיו- היום  חייומחקר מדעיים עם נתונים תקפים ועדכניים על  
 רווחה הנפשית והתפקודית ודפוסיהבריאות,  הבתחומי   וההבנה הידע  את להעמיק

  משמש  HBSC-במחקר ה  הנאסף  המידע התנהגויות הבריאות והתנהגויות הסיכון.  
ו  להתוויית להתערבות  יותר  יעילות  ואסטרטגיות  מתבצע  ה.  למניעהמדיניות  סקר 

מריקה השותפות למחקר,  א  ןבאירופה ובצפו מדינות  45-אחת לארבע שנים במקביל ב 
 . שותפיותוך שימוש בפרוטוקול מדעי מתודולוגי משותף המחייב את כל 

 אוכלוסיית המחקר והמדגם 

(, אשר  17-11  גיליםי"ב )-' ו  בכיתות  תלמידים  היאהיעד של המחקר    אוכלוסיית 
  ת , הממלכתיתלומדים בבתי ספר שבפיקוח משרד החינוך במערכת החינוך הממלכתי

בתי ספר יהודיים, ומתוכם    155נדגמו    המחקר   לצורך.  ים ובבתי הספר הערבי  תדתי
  72 כן י"ב( ו- כיתות י"א 183- כיתות י' ו 114כיתות ח',   105כיתות ו',   100כיתות ) 502

נדגמו   במגזר הערבי, מתוכם  )   219בתי ספר  ו',    47כיתות  ח',    45כיתות    46כיתות 
  הנוכחי  במחקרנבדקים.    13,845כלל    המלאי"ב(. המדגם  - כיתות י"א  81- כיתות י' ו

  המוגבלויות . מוגבלויות ללא והשאר   מוגבלויות עם נוער   בני 1,265  מהם 4,407 נכללו 
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(,  16.8%)  סנסורית  מוגבלות(  19.6%)  התנהגותית  מוגבלות:  הן(  יותר  או)אחת    שדווחו
 (.  12.2%) פיזית ( ומוגבלות 16.3%) קוגניטיבית  מוגבלות

 המחקר  הליך

  משרד   של  האינטרנט  מאתר  נלקחה  במחקר  שהשתתפו  הכיתות  כלל  רשימת 
הקובץ כלל מידע מפורט על בתי    *". החינוך  מוסדות  אודות  הכול"כמעט    –   החינוך

:  החינוכית  המסגרת  וזרםהספר, מספר הכיתות בשכבה, מספר התלמידים בכל כיתה  
נערך בקרב מדגם ארצי מייצג    2019-2108-בדתי או ערבי. הסקר  -ממלכתי, ממלכתי

)שלוש שכבות דגימה    והערבי דתי  -החינוך הממלכתי, הממלכתי  בזרמי   םשל תלמידי
ו', ח',   ו', ח' ו-י"א -' ו ינפרדות(, הלומדים בכיתות  י' מקבילות בקירוב  -י"ב )כיתות 

הבין  –  15.5-ו  13.5,  11.5לגילים   בסקר  הנכללות  הגיל  יחידת  -קבוצות  לאומי(. 
בתי ספר במדגם(. לאחר    227ישראל הייתה כיתת האם )מתוך  בהדגימה של המחקר  

שנדגמה כיתה אחת בבית ספר, נדגמו כיתה נוספת או שתיים בדגימה שיטתית )לא  
כל   בית ספר(. לאחר בחירת הכיתות שהוכללו במדגם,  כיתות באותו  יותר משלוש 

ייכים לכיתות שנדגמו והיו נוכחים בבית הספר ביום העברת הסקר  התלמידים הש
  2019בצי הנתונים הועברו בשנת ו(. ק 2020',  ואחפיש  -נכללו כנבדקים במחקר )הראל

לצוות המחקר הישראלי. התבצעה בדיקה לוגית של התאמת תשובות לשאלות שונות  
בהם היה חסר מין הנבדק או מספר רב של שאלות אשר נותרו  שוכן הוסרו שאלונים  

ללא מענה. הנתונים של המחקר הישראלי מנותחים ומוצגים על פי סוג בית הספר  
 מגזר. הו

 כלי המחקר  

 עשרות בת עבודה  במהלך  אשר פּוּתח  לאומי -ןבי שאלון   הוא  HBSCשאלון  
 העוסקים החוקרים  של  הליבה  שהיא הפרויקט   של החוקרים קבוצת  ידי  שנים על

 של יום-היום חייב תחומים של רחב במגוון מדדים מקיף השאלון בעולם. זה בתחום
 המשפחה, תפיסות של והתרבות דמוגרפי, המבנה-וסוצי ברקע נוער, החל ילדים ובני

מעורבות בבית יום -היום  בחיי וחוויות  מצוקות בילוי,  דפוסי קהילתית, הספר, 
 בדפוסים של התנהגויות סיכון, וכלה; ותאונות מפציעות  היפגעות קורבנות  נפשיות,

 .גופנית ופעילות  מינית פעילות  בסמים, שימוש אלכוהול,  שתיית עישון, כגון
 :  חלקיםלאומי כולל שלושה -השאלון הסטנדרטי הבין 

   .(core questionnaire) חובה  שהואשאלון הליבה . 1
 .optional packages)תחומי הרחבה של שאלונים לבחירה ). 2
 (.  country-specific itemsתחומי עניין ומדדים ייחודיים של כל מדינה ומדינה ).  3

המוזכרים   התוכן  תחומי  ברוב  ביותר  החשובים  מהמדדים  בנוי  הליבה  שאלון 
הבחירה   שאלוני  זמן.  לאורך  וניתוחן  מגמות  אחר  מעקב  מאפשר  הוא  ובכך  לעיל, 

קבוצות מומחים בהתאם  אותם    ומהווים הרחבה והעמקה של תחומים אלו. פיתח 
 לתחומי העניין המרכזיים של חוקרים השותפים במחקר. 

 
 

 
*http://hinuch.education.gov.il/imsnet/itur.aspx  

http://hinuch.education.gov.il/imsnet/itur.aspx
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 השאלונים  תיקוף

לשפה    מולאומי פותח בשפה האנגלית. כל מדינה אחראית לתרג-השאלון הבין
  המחייב לאומי  -הביןחוזר, לפי פרוטוקול המחקר  -תרגום-המקומית בשיטת התרגום

את  קרי.  השותפות  המדינות  כל  את תרגם  שותפה  מדינה  כל  של  המקומי  הצוות   ,
בעזרת   לאנגלית  בחזרה  השאלון  את  תרגם  מכן  ולאחר  המקומית  לשפה  השאלון 
של   תיקוף  מהווה  המקור  לבין  החוזר  התרגום  בין  ההשוואה  אחרים.  מתרגמים 

לאומית של הנתונים  -השאלון המתורגם. תהליך זה נועד לוודא יכולת השוואה בין
 . גבוההברמת תקפות 

 המחקר  משתני

 מוגבלות -הבלתי תלוי   המשתנה
  שקודדו (  1  נספח   ראו)  תשובה   של   קטגוריות  ארבע  היו  המוגבלות  מדדי  לכל

  קודדו   זו  חלוקה   בעזרת.  קיימת  מוגבלות  לעומת  קיימת  לא  מוגבלות :  קבוצות  לשתי
 .מוגבלות  עם=1,  מוגבלות אין =0: דיכוטומיים למשתנים המדדים
חיובית    המוגבלותמדד    תשובה  מתן  ידי  על  התלמידים  מדיווח  הורכב 

 :האלהלפריטים 
 "מתקשה לראות גם בעת הרכבת משקפיים או עדשות מגע?"    –בראייה  מוגבלות
בעת   –בשמיעה    מוגבלות גם  אנשים  של  קולותיהם  כגון  צלילים  לשמוע   "מתקשה 

   שימוש במכשיר שמיעה?" 
מ'    100"מתקשה ללכת    –כיסא גלגלים(    ללא /גלגלים  כיסא)עם    ניידות  של  מוגבלות

על קרקע שטוחה, גם בעזרת מכשיר או עם סיוע? זה שווה בערך לאורכו של מגרש  
 "  .כדורגל

 "מתקשה לטפל בעצמך, כמו לאכול או להתלבש?"   – טיפול עצמי  קשיי
 "מתקשה לדבר באופן שבו אנשים מחוץ למשפחתך יבינו אותך?"   –דיבור  קשיי
 "מתקשה ללמוד דברים, בהשוואה לתלמידים אחרים בגילך?"    –למידה  קשיי
 "מתקשה לזכור דברים, בהשוואה לתלמידים אחרים בני גילך?"   –זכירה  קשיי
 "מתקשה להתרכז בפעילות שאתה נהנה בה?"    –התרכזות  קשיי
 "מתקשה להתמודד עם שינוי של השגרה שלך?"    –התמודדות עם שינוי  קשיי

בהתנהגויות    קשיים בהשוואה    –בשליטה  שלך,  ההתנהגות  על  לשלוט  "מתקשה 
 לתלמידים אחרים בגילך?"  

 "מתקשה למצוא חברים?"    –חברתיים  קשיים
מוגבלויות    המוגבלויות יחד  המאגדות  העיקריות  הקטגוריות  לארבע  חולקו 

 דומות בצורה קוהרנטית, לפי הפריטים שתוארו לעיל: 
 . ודיבור שמיעה , ראייה – סנסורית מוגבלות.  1
 . עצמי טיפול,  הליכה –  פיזית מוגבלות.  2
 . למידה, זכירה וריכוז – קוגניטיבית מוגבלות.  3
  בשליטה   קשיים,  שינוי  עם  התמודדות  קשיי  –  התנהגותית  מוגבלות  .4

 . חדשות חברויות ביצירת  וקשיים בהתנהגויות
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 חוסן גורמי
"ציין עד כמה אתה מסכים עם  לשאלה מתייחסזה    משתנה   .חברים  תמיכת  :

 ההיגדים הבאים":  
   .לי לעזור  מנסים באמת שלי החברים .1
   .משתבשים כשדברים שלי חברים על  לסמוך  יכול אני .2
 . שלי והעצב השמחה רגעי את  לחלוק יכול אני שאיתםיש לי חברים   .3
 .אותי שמטרידים דברים על  שלי החברים עם לשוחח  לי קל .4

לא מסכים  -1דרגות )  שבע  של  בסולםהתבקשו לדרג את תשובתם    התלמידים
מסכים,  -5לא מתנגד ולא מסכים,  -4לא מסכים,  -3לא מסכים במידה רבה,  - 2בהחלט,  

 מסכים בהחלט(.-7מסכים במידה רבה, -6
נמדד על ידי הפיכת כל אחת מהתשובות לארבע השאלות למשתנה    המשתנה

דיכוטומי, כאשר רק תלמידים שסימנו בכל שאלה "מסכים", "מסכים במידה רבה"  
. לאחר מכן חושב סכום לכל השאלות לכל תלמיד  1"מסכים בהחלט" קודדו בספרה  -ו

בין   נעה  התשובות  אחד  0וסקלת  היגד  לא  אף  עם  הסכימו  שלא  ל )תלמידים   )-4  
 )תלמידים שהסכימו עם כל ההיגדים(.  

  בסולםהתבקשו לדרג את תשובתם   התלמידים.  קלות התקשורת עם ההורים 
אין לי או אני לא פוגש  -5 ,מאוד קשה  -4 קשה,- 3קל,  -2קל מאוד,  -1)דרגות    חמש  של

"קל מאוד" לדבר עם אחד  -אחוז התלמידים שדיווחו כי "קל"   נכללמדד זה  באותו(.  
 אלה:  הם  ההיגדיםמהוריהם לפחות. 

מטרידים   .1 שמאוד  נושאים  על  אביהם  עם  לשוחח  לתלמידים  קל  כמה  עד 
 אותם  

 אין לי או אני לא פוגש אותו(.  -5 ;מאודקשה  -4 ;קשה-3קל;  -2קל מאוד;  -1)
 מם על נושאים שמאוד מטרידים אותם  יעד כמה קל לתלמידים לשוחח עם א .2

מאוד;  -1) פוגש  -5 ;מאודקשה  -4 ;קשה-3קל;  -2קל  לא  אני  או  לי  אין 
  (.האות

  דרגות   חמש   של   בסולםהתבקשו לדרג את תשובתם    התלמידים  .תמיכת מורים
  (.בהחלט  מסכיםלא  -5,  מסכיםלא  - 4,  דעה  ליאין  -3מסכים,  -2,  בהחלטמסכים  -1)

 אלה:  הם ההיגדים
 . אני מרגיש שהמורים מקבלים אותי כפי שאני .1
 . אני מרגיש שלמורים שלי אכפת ממני כאדם .2
 . אני מרגיש אמון רב מהמורים שלי .3

תשובתם    התלמידים את  לדרג  )   חמש  של   בסולםהתבקשו  מסכים  -1דרגות 
דעה,  -3מסכים,  -2בהחלט,   לי  מסכים,  -4אין  בהחלט(.  - 5לא  מסכים    המשתנה לא 

נמדד על ידי הפיכת כל שאלה למשתנה דיכוטומי, כאשר רק תלמידים שסימנו בכל  
ו רבה"  במידה  "מסכים  "מסכים",  השאלות  משלוש  בהחלט"  -אחת   "מסכים 

  בין  נעה  התשובות  וסקלת  תלמיד  לכל  השאלות  לכל  סכום  חושב  מכן  לאחר.  1קודדו  
  כל  עם  שהסכימו)תלמידים    3-ל(  מההיגדים  אחד  אף  עם  הסכימו  שלא)תלמידים    0

 (.ההיגדים
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 משתני רקע  
 : "האם את/ה בן או בת?"  דיכוטומי  פריט  באמצעות  הוגדר  המשתנה  מגדר.

 (.  בת=1,  בן=0)
הגיל לפי חודש: "באיזה חודש    שכבתעל ידי ציון    נמדד  המשתנה  .גיל  שכבת

מבין   אחד  לציין  התבקשו  התלמידים  )מ  12נולדת?".    עד  ינואר=1-חודשים 
  מבין  אחת   לציין   התבקשו   התלמידים ?".  נולדת  שנה: "באיזו  שנה  ולפי (,  דצמבר=12

 (. 2004=10 עד  1995=1-)מ  השנים עשר
חברתית   כלכלית  זה    .(Inchley et al., 2022)  (FAS)רווחה  ורכב  המדד 

  המשיב: האם ברשות המשפחה יש מכונית, האם חדרו של  האלהמסכום המשתנים  
שייך לו בלבד, כמה חופשות משפחתיות היו בשנה האחרונה, מהו מספר המחשבים  

  חולקהוא  ו  13-0בטווח    תשובותיו  סיכום  ידי  על   ציון   חושב   תלמיד  כל   עבורבבית.  
 (.  10-13) גבוהה רווחה=1-ו(  0-6=רווחה נמוכה )0דרגות:  לשתי

 תלויים  משתנים
  במהלך : "האלה  יםעל ידי הפריט  נבחנוהרגלי פעילות גופנית    .גופנית  פעילות

פעילות גופנית שנמשכה, בסיכום כולל,    עשית  ימים  בכמה,  האחרונים  הימים  שבעת
  שמונה  של  בסולםהתבקשו לדרג את תשובתם    התלמידיםדקות ביום?".    60לפחות  
ידי   על  המשתנה   נמדדזה   במחקרמים(; הי שבעת  כל=7  ועדימים,  אפס =0- )מ דרגות

הפיכת השאלה למשתנה דיכוטומי, כאשר רק תלמידים שסימנו "אפס ימים" קודדו  
 .  0וכל השאר קודדו  1

 . סיכון התנהגויות
לפי    זה  משתנה  .עישון אתה  הפריטנבחן  תדירות  באיזו  מעשן,  אתה  "אם   :

תשובתם   את  לדרג  התבקשו  התלמידים  סיגריות?".  כיום    ארבע  של  בסולםמעשן 
ידי הפיכת השאלה    המשתנה(.  מעשן  לא  אני=4  ועד,  יום  כל=1-)מ  דרגות על  נמדד 

וכל השאר    0למשתנה דיכוטומי, כאשר רק תלמידים שסימנו "אני לא מעשן" קודדו  
 .  1קודדו 

הימים האחרונים, אם שתית    30- בבחן לפי הפריטים: "נ  זה   משתנהאלכוהול.  
?".  תמנות משקה אלכוהולי או יותר תוך מספר שעו  חמשאלכוהול, בכמה ימים שתית  

ב  לדרג  התבקשו  התלמידים תשובתם  שתיתי  = 1-מדירוגי      סולםאת  לא  מעולם 
פעמים או יותר(.    4=7, ועד  משקאות אלכוהוליים או יותר תוך מספר שעות  חמישה

הוגדר כמשתנה דיכוטומי המייצג את מדד "התנהגויות שתייה מופרזת",    המשתנה
"האם    .  1וכל השאר קודדו    0כאשר רק תלמידים שסימנו "מעולם לא שתיתי" קודדו  

  ממשהימים האחרונים ששתית כל כך הרבה אלכוהול שהיית    30-ב/ פעם  אי  לךקרה  
  אף=1-)מ  דרגות  חמש  של  בסולםשיכור?" התלמידים התבקשו לדרג את תשובתם  

פעמים(;    יותר=5  ועד,  פעם   למשתנה  השאלה  הפיכת  ידי  על  נמדד  המשתנהמעשר 
  0", כאשר רק תלמידים שסימנו "אף פעם" קודדו בספרה  כרות"ש  למדד  דיכוטומי

 .  1וכל השאר קודדו  
"האם    זה  משתנה .  סמים הפריט:  לפי  הימים    30  במהלך/פעם   אינבחן 

התבקשו   התלמידים  )גראס/קנאביס(?".  בחשיש/מריחואנה  השתמשת  האחרונים 
ימים או יותר(.    30=7  ועד,  פעם  אף=1-)מ  דרגות  שבע  של  בסולםלדרג את תשובתם  
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כאשר    המשתנה  דיכוטומי,  למשתנה  השאלה  הפיכת  ידי  על  תלמידים    רק נמדד 
 .  0ותלמידים אשר סימנו "אף פעם" קודדו  1ימים או יותר" קודדו   30שסימנו "

נפשית    נמדד    .(Inchley et al., 2022) (well-being)רווחה  המשתנה 
שדורגו    של  כממוצע מהחיים,  רצון  ושביעות  עצמי  אושר    עשר  של  בסולםתחושת 

 .(ביותר הגבוה=10ביותר עד  הנמוך=0-)מ דרגות

   הסטטיסטי הניתוח

בהתאם למיקוד    סטטיסטיים  מודלים  במספר  שימוש  נעשה  הנתונים  לניתוח
תיאורית   סטטיסטיקה  באמצעות  הכולל.  ולמודל  המחקר  מהשערות  אחת  כל  של 

מבחני   נערכו  המחקר  השערות  לבדיקת  המחקר.  משתני  של  ההתפלגות   tתוארה 
ולינ לוגיסטית  רגרסיה  וניתוחי  תלויים  בלתי  עוצמת  אריתי למדגמים  של  לבחינה   .

האפקט,   )גודל  חושב  ESההבדלים   )Cohen's d (Cohen, 1977 .)*  מקדם   
  של   הסיכון  רמת  את  לבטא  יים משמש במחקרים אפידמיולוג  OR (Odds Ratio)-ה

  לקבוצה  בהשוואה(  התלוי)המשתנה    מה״מחלה״  להיפגע  הסיכון  גורם  בעלת  קבוצה
של    מהי,  לדוגמה.  הסיכון  לגורם  נחשפה  שלא   מוגבלויות  עם  נוער  בניההסתברות 

מבטא ״פי כמה״    OR-? הערך המספרי של המוגבלויות  ללא  לנוער  בהשוואה  להשתכר
  להיפגע שנייםמבטא הסתברות של פי  2.0 שלOR ההסתברות גבוהה יותר. לדוגמה, 

(. במרכז לבקרת  לפחות  2  שערכו,  OR- ה  מדד  פי)על    מוגבלים  שאינםבהשוואה לאילו  
ממשלת   של  האפידמיולוג  הברית  ארצות מחלות  במחקרים  ובכלל  ים  י באטלנטה 

ומעלה כאל קשר בחוזק בינוני המצביע על    1.5של    OR- הקלסיים, נהוג להתייחס ל
)המשתנה   הנחקרת  לתופעה  סיכון  כגורם  תלוי(  הבלתי  )המשתנה  החשיפה  גורם 

או יותר, נהוג להגדיר את    2.0מגיע לנקודת חיתוך של    OR-התלוי(. ברם, כאשר ה
ע על המשתנה הבלתי  מנבא כגורם סיכון והקשר מוגדר כקשר חזק המצביההגורם  

האפידמיולוגיה   בתחום  במחקרים  גם  הנחקרת.  לתחלואה  סיכון  כגורם  תלוי 
(  OR=1.5החברתית נהוג להשתמש באמת המידה הזו כדי לתאר קשר מנבא בינוני )

 (.;OR= / > 2.0( )Martinez et al, 2017;  Chen et.al., 2010וקשר מנבא חזק ) 

 ממצאים 

 מדגם המחקר 

בני נוער עם מוגבלויות והשאר ללא    1,265מהם    4,407במחקר הנוכחי נכללו  
(,  19.6%מוגבלויות. המוגבלויות שדווחו )אחת או יותר( הן: מוגבלות התנהגותית )

(.  12.2%( ומוגבלות פיזית )16.3%(, מוגבלות קוגניטיבית )16.8%מוגבלות סנסורית )

 

* ( )כמדד לעוצמת הקשר שבין  Effect Sizeגודל האפקט  על עוצמת הפערים בין הקבוצות  ( מצביע 
המדדים שנבדקו(, מעבר למובהקותם הסטטיסטית ולגודל המדגם. על פי האומדן לגודל האפקט של  

  0.50מצביע על אפקט חלש )קשר חלש הנובע מפער קטן ולא משמעותי בין הממוצעים(;  0.20כהן, עד 
משמעותי אם מובהק(;    –אפקט הפער בין הממוצעים מתון )קשר מתון הנובע מפער בינוני    – ויותר  

ולא    –גודל אפקט חזק ומשמעותי בין הממוצעים )קשר חזק הנובע מפער גדול ומשמעותי    – ויותר    0.80
 רק מובהק סטטיסטית(.  
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 מציגים את התפלגות המדגם לפי קיום מוגבלות וסוגיה. 2-ו  1לוחות 

- סוציו ומצב  גיל  שכבת, מגדר  לפי, מוגבלות  וללא עם המשתתפים מדגם  התפלגות :1לוח 
 .)אחוזים( קונומיא

  
  

 מגדר
 

 שכבת גיל    
-מצב סוציו 

 אקונומי 

  
  

 בנות  בנים 
 

 י'  ח'  ו' 
-י"א
 י"ב

 
 גבוה נמוך 

 %  %   %  %  %  %   %  %   %  N מוגבלות 

 54.7 45.3  41.0 20.9 20.2 17.8  46.9 53.1  28.7 1,265 עם

 68.9 31.1  38.9 20.0 20.3 20.9  50.2 49.8  71.3 3,142 ללא

 
מדגם המשתתפים עם וללא מוגבלות, לפי סוג המוגבלות, מגדר, שכבת גיל ומצב    התפלגות: 2 לוח

 .אקונומי )אחוזים(-סוציו

     
 מגדר

 
 שכבת גיל 

- מצב סוציו 
 אקונומי 

  סוג
 המוגבלות

    
 בנות בנים

 
 י'  ח' ו' 

-י"א
 י"ב

 
 גבוה נמוך

  N %  % %  % % % %  % % 

 סנסורית 

 

 67.9 32.1  38.9 20.0 20.3 20.9  50.6 49.4  83.2 3,668 אין
 50 50  39.7 23.1 20.3 16.8  42.2 57.8  16.8 739 יש

   
 

           

 67.1 32.9  38.9 20.0 20.3 20.9  50.6 49.4  87.8 3,871 אין פיזית 

 48.9 51.1  38.0 22.8 19.6 19.7  39.5 60.5  12.2 536 יש

   
 

           

 67.0 33.0  38.9 18.2 20.9 22.0  50.4 49.6  83.7 3,688 אין קוגניטיבית 

 53.3 46.7  42.6 21.8 18.8 16.8  43.3 56.7  16.3 719 יש

   
 

           

 66.9 33.1  38.9 18.2 20.7 22.2  50.1 49.9  80.4 3,545 אין התנהגותית 

 56.2 43.8  41.7 21.2 20.2 16.9  45.9 54.1  19.6 862 יש

 

 ( 2, 1להתנהגויות סיכון ולפעילות גופנית )השערות  מוגבלות של  קיומה בין הקשר

לפיהן בני נוער עם מוגבלות יעסקו פחות  ש,  2-ו  1מנת לבחון את השערות    על
בפעילות גופנית וידווחו על התנהגויות סיכון במידה רבה יותר מאשר בני נוער ללא  

בהם נבחן הקשר בין כל סוג  שמוגבלות, נערכה סדרה של ניתוחי רגרסיה לוגיסטית,  
עישון,   מופרזת,  שתייה  )שכרות,  בנפרד  הסיכון  מהתנהגויות  אחת  לכל  מוגבלות 

פי הסיכון    על  3  בלוחפעילות גופנית(.  ניתוח הממצאים מוצג  -שימוש בקנאביס, אי
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(   של   יורד  סיכון  סדר  ולפי  מוגבלות  עם  נוער  קבוצת   קטגורייתכל    של(  ORהיחסי 
  ללא   נוער  בני  בקרב  לסיכון  בהשוואה,  קבוצה  בכל  השונות   הסיכון  התנהגויות

סיכון משמעותי    ואילו  ומעלה  2שערכו    ORמדד  כ  נקבע  גבוה  סיכון(.  1.0)  מוגבלות
 .1.99–1.5בין   ORנקבע כמדד 

( להתנהגויות סיכון )שכרות, שתייה מופרזת, עישון, שימוש בקנאביס(,  ORהסיכון היחסי ) :3 לוח
 . שונות מוגבלויות   עם נוער ובני ילדים  בקרב  גופנית פעילות -אי

 סיכון  התנהגויות                                    

  סוג
 המוגבלות

 N % שתייה   שכרות
 מופרזת 

שימוש   עישון 
 בקנאביס 

פעילות  -אי
 גופנית 

 1.0 83.2 3,668 אין  סנסורית 
(13.4%) 

1.0 
(10.9%) 

1.0 
(8.8%) 

1.0 
(11.7%) 

1.0 
(20.4%) 

 1.74 16.8 739 יש 
(21.2%) 

1.65 
(16.8%) 

2.84 
(21.4%) 

1.84 
(19.6%) 

1.49 
(27.7%) 

         
 1.0 87.8 3,871 אין  פיזית 

(13.3%) 
1.0 

(11.1%) 
1.0 

(8.7%) 
1.0 

(11.5%) 
1.0 

(20.9%) 
 2.07 12.2 536 יש 

(24.4%) 
1.75 

(17.8%) 
3.82 

(26.7%) 
2.40 

(23.9%) 
1.38 

(26.7%) 
         

 1.0 83.7 3,688 אין  קוגניטיבית 
(12.6%) 

1.0 
(10.5%) 

1.0 
(8.9%) 

1.0 
(11.2%) 

1.0 
(20.1%) 

  יש 
719 

16.3 2.35 
(25.3%) 

2.01 
(19.1%) 

2.68 
(20.9%) 

2.24 
(22.0%) 

1.64 
(29.2%) 

         

 1.0 80.4 3,545 אין  התנהגותית 
(13.0%) 

1.0 
(10.9%) 

1.00 
(9.1%) 

1.0 
(11.0%) 

1.0 
(20.1%) 

 1.85 19.6 862 יש 
(21.6%) 

1.58 
(16.2%) 

2.24 
(18.2%) 

2.17 
(21.0%) 

1.55 
(28.0%) 

         
 לכל

 המדגם
 1.0 71.3 3,142 אין 

(12.6%) 
1.0 

(10.5%) 
1.0 

(8.6%) 
1.0 

(10.7%) 
1.0 

(19.4%) 
 1.70 28.7 1,265 יש 

(19.7%) 
1.55 

(15.4%) 
2.14 

(16.7%) 
1.90 

(18.5%) 
1.55 

(27.2%) 

  p> 001.התוצאות מובהקות ברמה של   כל
 )הצללה( 2-גבוה או שווה ל ORסיכון משמעותי נקבע כערך  

, בני נוער עם  והשנייה  הראשונה   ר עלה, כי בהתאם להשערות המחק  3מלוח  
נמצאים    מכלמוגבלות   לאי  באופןהסוגים  יותר  רב  בסיכון  פעילות  - מובהק  עשיית 

סיכון ולהתנהגויות  ההבדלים    גופנית  מוגבלות.  ללא  נוער  בני    פעילות -באי מאשר 
בהתאם   מובהקים,  נמצאו  להתנהגויות    להשערה גופנית  בהשוואה  אך  הראשונה, 

לבני    בהשוואה(. כמו כן,  2-או שווה ל  2- פחות מ  ORהפערים נמוכים יותר )  –הסיכון  
נוער   בני  מוגבלות,  ללא  בסיכון    עםנוער  נמצאים  קוגניטיבית  יותר  ברב  המוגבלות 

בקנאביס   שימוש  שכרות,  עישון,  סיכון:  להתנהגויות  סיכון(  התנהגויות  )ארבע 
התנהגויות    לשלושנמצאים בסיכון רב    פיזיתמוגבלות    עםושתייה מופרזת. בני נוער  

נמצאים    התנהגותיתמוגבלות    עם סיכון: עישון, שימוש בקנאביס ושכרות. בני נוער  
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רב   לשאר    לשתי בסיכון  יחסית  בקנאביס.  ושימוש  עישון  סיכון:  התנהגויות 
נוטים לסיכון רב יותר    סנסוריתבני נוער עם מוגבלות    – התלמידים עם מוגבלויות  

 בעיקר לעישון. לפיכך, ההשערה השנייה אוששה.  

 ( 3)השערה   חוסן לגורמי מוגבלות של  קיומה בין הקשר

לפיה בני נוער עם מוגבלות  ש על מנת לבחון את השערת המחקר השלישית,  
תמיכת   סובייקטיבית,  נפשית  )רווחה  חוסן  גורמי  של  יותר  נמוכה  רמה  על  ידווחו 

שידווחו בני נוער ללא מוגבלות,    מזו חברים, תמיכת מורים ותקשורת עם ההורים(  
מבחני   ברווחה    tנערכו  הקבוצות  בין  ההבדלים  )לבדיקת  תלויים  בלתי  למדגמים 

( ומבחן חי בריבוע  6לוח    –מורים    ותמיכת  5לוח    –, תמיכת חברים  4לוח    – נפשית  
(, לכל אחד מסוגי  7לוח    –)לבדיקת ההבדלים בין הקבוצות בתקשורת עם ההורים  

 המוגבלות.  
 נפשית ורווחה מוגבלות של קיומה

מוגבלות    הקשר של  קיומה  כי    ממנו .  4לוח  ב  מוצג   נפשית   לרווחהבין  עלה, 
המחקר,   להשערת  מוגבלויות  ה  כל  עם  נוער  בני  ובקרב  המדגם  כלל  בקרבבהתאם 

מאשר    מובהקת  סטטיסטית  ברמהרווחה נפשית נמוכה יותר    ה נמצא  ושנבדק   השונות
מוגבלות.    בקרב ללא  נוער  במוגבלות    פערבני  בעיקר  נמצא    התנהגותיתמשמעותי 

(ES=0.48 ומוגבלות )קוגניטיבית (ES=0.40  ופער בינוני אם כי מובהק סטטיסטית ,)
  ברווחה  הפערים,  זאת  עם(.  ES=0.30נמצא עבור מוגבלות סנסורית ומוגבלות פיזית  )

(. ממצאים  7.4, וכולם מעל ציון  0-10  של  בטווח   וחציציון  -)ציון   יחסית  קטנים נפשית
 אלה עולים בקנה אחד עם ההשערה השלישית.  

 למדגמים בלתי תלויים tברווחה נפשית לפי קיומה של מוגבלות )מבחן  הבדלים: 4 לוח
 ( ESוגודל אפקט 

המוגבלות  סוג   
N % M 

(SD) 

t 

(df=4,405) 

ES  

(Cohen's d) 

 סנסורית 
 (2.41) 8.61 83.2 3,668 אין 

6.78*** 0.30 
 (3.07) 7.79 16.8 739 יש

       

 פיזית 
 (2.42) 8.59 87.8 3,871 אין 

6.52*** 0.30 
 (3.27) 7.63 12.2 536 יש

       

 קוגניטיבית 
 (2.41) 8.65 83.7 3,688 אין 

8.98*** 0.40 
 (3.05) 7.56 16.3 719 יש

       

 התנהגותית 
 (2.38) 8.72 80.4 3,545 אין 

11.84*** 0.48 
 (2.97) 7.44 19.6 862 יש

       

המדגם  לכל  
 (2.30) 8.81 71.3 3,142 אין 

13.02*** 0.45 
 (2.93) 7.62 28.7 1,265 יש

   10–0: נפשית  רווחה טווח 
. 001<*** p  
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 חברים  ותמיכת מוגבלות של קיומה
.  החברתית  הסביבה  ותמיכת   מוגבלות  של  קיומה  בין  הקשר  את  הציג  5לוח  
כי  כך  על  מצביעים  הממצאים עם    בהתאם,  נוער  בני  השלישית,  המחקר  להשערת 

מוגבלות מכל סוג שנבדק, דיווחו על תמיכת חברים בינונית, אך מועטה יותר ברמה  
נמצא   ביותר  הגדול  הפער  מוגבלות.  ללא  נוער  בני  מאשר  מובהקת,  סטטיסטית 

( התנהגותית  יחסית  ES = 0.30במוגבלות  קטנים  בסולם  הדירוג  פערי  זאת,  עם   .)
 (. 0-4ציון וחצי בטווח של  -)ציון

 למדגמים בלתי תלויים   tבתמיכת חברים לפי קיומה של מוגבלות )מבחן   הבדלים :  5 לוח
 ( ESוגודל אפקט 

  N  M (SD) t (df=4,405) 
ES  

(Cohen's d) 

 מוגבלות סנסורית 
 (1.38) 3.03  3,668 אין 

6.56*** 0.27 
 (1.55) 2.63  739 יש

       

ית זמוגבלות פי  
 (1.39) 3.01  3,871 אין 

5.58*** 0.27 
 (1.57) 2.61  536 יש

       
מוגבלות  

 קוגניטיבית 
 (1.39) 3.01  3,688 אין 

4.84*** 0.20 
 (1.51) 2.72  719 יש

       
מוגבלות  

 התנהגותית 
 (1.36) 3.05  3,545 אין 

8.63*** 0.30 
 (1.55) 2.56  862 יש

       

 כלל המדגם 
 (1.35) 3.09  3,142 אין 

9.14*** 0.87 
 (1.53) 2.64  1,265 יש

 p <. 001 ***; 4–0: חברים תמיכת  טווח 

 מורים  ותמיכת מוגבלות של קיומה
עולה, כי    ממנו.  6  בלוח  מוצג  המורים  ותמיכת  מוגבלות  של  קיומה  בין  הקשר

בהתאם להשערה השלישית, בני נוער עם מוגבלויות מכל הסוגים שנבחנו דיווחו על  
ברמה   מוגבלות  ללא  נוער  בני  מאשר  יותר  מועטה  אך  בינונית,  מורים  תמיכת 

מוגבלות   למעט  מובהקת,    בין   הקשר .  מובהק  אינו  הפער  שבה ,  פיזיתסטטיסטית 
)טווח    יחסית  חלש  הוא  מוגבלות  וללא  עם  הנוער  בני  של  נפשית   לרווחה  מורים  תמיכת

  (.  0.28– 0.04 האפקט   גודלי



 פעילות גופנית, התנהגויות סיכון, רווחה נפשית וגורמי חוסן הרגלי  

 
 255       2024 –, תשפ"ד 2כרך יד חברת  בתנועה,      

 למדגמים בלתי תלויים   tבתמיכת מורים לפי קיומה של מוגבלות )מבחן  הבדלים: 6 לוח
 ( ESוגודל אפקט 

  N  M (SD) t (df=4,405) 
ES  

(Cohen's d) 
מוגבלות  
 סנסורית 

 (1.09) 2.16  3,668 אין 
2.48*** 0.10 

 (1.16) 2.05  739 יש
       

ית זמוגבלות פי  
 (1.10) 2.14  3,871 אין 

0.88 0.04 
 (1.14) 2.10  536 יש

       

מוגבלות  
 קוגניטיבית 

 (1.08) 2.19  3,688 אין 
6.49*** 0.28 

 (1.20) 1.87  719 יש
       

מוגבלות  
 התנהגותית 

 (1.07) 2.20  3,545 אין 
7.29*** 0.28 

 (1.19) 1.88  862 יש
       

 כלל המדגם 
 (1.06) 2.22  3,142 אין 

7.60*** 0.26 
 (1.17) 1.93  1,265 יש

 3–0: מורים תמיכת  טווח 
. 001<*** p  

 ההורים עם טובה ותקשורת מוגבלות של קיומה

 (  ומבחן)אחוזים  ההורים עם טובה  תקשורת  על דיווח  לבין מוגבלות של  קיומה  בין הקשר: 7 לוח

  N  %  (df=1) 

 מוגבלות סנסורית 
 92.5  3,668 אין 

3.11 
 94.3  739 יש

      

 מוגבלות פיזית 
 92.6  3,871 אין 

1.02 
 93.8  536 יש

      

 מוגבלות קוגניטיבית 
 92.5  3,688 אין 

2.42 
 94.2  719 יש

      

 מוגבלות התנהגותית 
 92.4  3,545 אין 

3.29 
 94.2  862 יש

      

 כלל המדגם 
 92.5  3,142 אין 

1.51 
 93.5  1,265 יש

 : אחוז התלמידים שדיווחו כי  "קל" ו"קל מאוד"הוריםתמיכת  טווח 

כי    7מלוח   על    90%  מעלעלה,  דיווחו  מוגבלות,  וללא  עם  נוער  הנוער,  מבני 
זאת,    עם תקשורת טובה עם הוריהם )יכולים לדבר בקלות לפחות עם אחד מהוריהם(.  

בכל   עקבי,  עם    המוגבלויות  סוגיבאופן  נבדקים  בקרב  יותר  גבוה  מעט  השיעור 
מוגבלות בהשוואה לנבדקים ללא מוגבלות, אך לא באופן מובהק, בניגוד להשערה  

המחקר השלישית אוששה עבור רווחה נפשית, תמיכת    השערתהשלישית. לסיכום,  
 חברים ותמיכת מורים, אך לא עבור תמיכת הורים.  
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 ( 4)השערה  הנוער בני כלל בקרב סיכון והתנהגויות גופנית פעילות

)עם   הנבחנות  נוער משתי האוכלוסיות  בני  השערת המחקר הרביעית,  פי  על 
נפשית   רווחה  על  ידווחו  גופנית  בפעילות  עוסקים  אשר  מוגבלות(,  וללא  מוגבלות 
נוער   ידווחו על פחות התנהגויות סיכון מאשר בני  יותר, ולכן  סובייקטיבית גבוהה 

הה את  לבחון  מנת  על  גופנית.  בפעילות  עוסקים  רגרסיה  שאינם  בוצעה  שערה 
ליניארית לבחינת הקשר בין פעילות גופנית לרווחה נפשית סובייקטיבית. הקשר בין  

לפחות   גופנית  בפעילות  לעיסוק  נוער  בני  של  הנפשית  הרווחה  ביום    60רמת  דקות 
(, וזאת  001p.09, -= (13,843)r.>נמצא שלילי, חלש מאוד אך מובהק )עקב גודל המדגם 

הר להשערה  אחת  בניגוד  לכל  לוגיסטית  רגרסיה  ניתוח  נערך  לכך  נוסף  ביעית. 
בקנאביס(.   ושימוש  עישון  מופרזת,  שתייה  )שכרות,  בנפרד  הסיכון  מהתנהגויות 

. ניתוח הממצאים מוצג עבור  8תוצאות ניתוח הרגרסיה הלוגיסטית מופיעות בלוח  
 כלל המדגם.  

 פעילות גופנית ( לבדיקת הקשר בין ORרגרסיה לוגיסטית ): 8לוח 
 לבין התנהגויות סיכון )שכרות, שתייה מופרזת, עישון ושימוש בקנאביס(  

  התנהגויות סיכון      

 
פעילות  
 גופנית 

 
N 

שתייה   שכרות 
שימוש   עישון  מופרזת 

 בקנאביס 

כלל 
 המדגם

 כן 
 

11,169 
1.0 

(14.9%) 
1.0 

(11.3%) 
1.0 

(7.0%) 
1.0 

(11.5%) 

 לא
 

2,676 
1.16 

(16.9%) 
1.13 

(12.6%) 
1.66 

(11.1%) 
1.22 

(13.6%) 
  p> 001.כל התוצאות מובהקות ברמה של  

עלה, כי בהתאם להשערה הרביעית, בני נוער משתי האוכלוסיות )עם    8מלוח  
דקות ביום ולפחות    60מוגבלות וללא מוגבלות(, אשר עוסקים בפעילות גופנית לפחות  

פעם אחת בשבוע, דיווחו על שיעור נמוך יותר באופן מובהק של כל ארבע התנהגויות  
ל ביחס  נמצא  ביותר  הרב  הסיכון  כאשר  שאינם  הסיכון,  נוער  בני  כלומר,  עישון. 

מבצעים פעילות גופנית כלל הם בסיכון רב יותר במידה בינונית לעישון כהתנהגות  
 .  1.5-נמצא גדול מ OR סיכון, שכן 

  הבדלים בהרגלי הפעילות הגופנית, בהתנהגויות הסיכון וברווחה הנפשית בקרב
 ( 7-ו 6, 5אקונומי )השערות -משתתפים עם מוגבלות לפי: מגדר, גיל ומצב סוציו

על פי השערות המחקר יימצאו הבדלים על פי משתני הרקע: מגדר, גיל ומצב  
הנפשית  - סוציו וברווחה  הסיכון  בהתנהגויות  הגופנית,  הפעילות  בהרגלי  אקונומי 

 בקרב משתתפים עם מוגבלות. להלן יוצגו הניתוחים לכל משתנה רקע בנפרד. 
 ( 5)השערה   מגדר

המחקר, בנים עם מוגבלות יעסקו יותר בפעילות גופנית, ידווחו  על פי השערת  
על יותר התנהגויות סיכון ועל רווחה נפשית סובייקטיבית גבוהה יותר מאשר בנות  
עם מוגבלות. על מנת לבחון את ההשערה נערך ניתוח רגרסיה לוגיסטית לכל אחת  

)שכרות, שתייה מופרזת, עישון, שימ  -וש בקנאביס, אימהתנהגויות הסיכון בנפרד 
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נפשית   לרווחה  המגדר  בין  הקשר  לבחינת  ליניארית  ורגרסיה  גופנית(  פעילות 
עלה, כי בהתאם להשערת    9. מלוח  9סובייקטיבית. תוצאות הניתוח מופיעות בלוח  

לאי הסיכון  החמישית,  עם  -המחקר  בנים,  לעומת  בנות  בקרב  גבוה  גופנית  פעילות 
וג שנבחן נמצאו באופן מובהק  וללא מוגבלות כאחת. כמו כן, בנים עם מוגבלות מכל ס

 בסיכון רב יותר לכלל התנהגויות הסיכון.  
בהשוואה בין בנים עם מוגבלויות לבין בנות עם מוגבלויות, בנים עם מוגבלות  
סנסורית נמצאים בסיכון הרב ביותר )ארבע התנהגויות סיכון( להתנהגויות סיכון:  
קוגניטיבית   מוגבלות  עם  בנים  מופרזת.  ושתייה  בקנאביס  שימוש  שכרות,  עישון, 

ון, שכרות ושימוש בקנאביס. בנים  נמצאים בסיכון רב לשלוש התנהגויות סיכון: עיש
עם מוגבלות התנהגותית נמצאים בסיכון רב לשלוש התנהגויות סיכון: עישון, שכרות  
התנהגויות   לשתי  רב  בסיכון  נמצאים  פיזית  מוגבלות  עם  בנים  בקנאביס.  ושימוש 
סיכון: עישון ושכרות. לפיכך, ההשערה הרביעית אוששה. מגמות דומות נמצאו גם  

נ בני  הרב  בקרב  בסיכון  נמצאים  הקבוצות  משתי  בנים  דהיינו,  מוגבלות.  ללא  וער 
לסיכון   ביותר  הרב  מהסיכון  יורד,  סדר  )לפי  סיכון  התנהגויות  ארבע  לכל  ביותר 

לאי הסיכון  כן,  כמו  מופרזת.  ושתייה  שכרות  בקנאביס,  שימוש  עישון,  - הנמוך(: 
ער(. עם זאת, לא נמצא  פעילות גופנית נמוך בקרב בנים בהשוואה לבנות )על פי המשו

 קשר בין מגדר לבין רווחה נפשית סובייקטיבית, בניגוד להשערה החמישית.  

 ( לבדיקת הקשר בין מגדר  ORרגרסיה לוגיסטית ): 9לוח 
 פעילות גופנית(  -לבין התנהגויות סיכון )שכרות, שתייה מופרזת, עישון, שימוש בקנאביס, אי

 ורגרסיה ליניארית לרווחה נפשית סובייקטיבית 

    התנהגויות סיכון     

  N שתייה   שכרות
שימוש   עישון  מופרזת 

 בקנאביס 
אי פעילות  

 גופנית 
רווחה 
 נפשית 

מוגבלות  
 סנסורית 

 301 בנות 
1.0 

(11.6%) 
1.0 

(10.3%) 
1.0 

(10.2%) 
1.0 

(10.9%) 
1.52 

(32.7%) 
-.01 

 403 בנים
2.95 

(28.3%) 
2.37 

(21.6%) 
3.76 

(29.7%) 
2.86 

(25.8%) 
1.0 

(24.1%) 
         

מוגבלות  
 פיזית 

 211 בנות 
1.0 

(15.0%) 
1.0 

(13.5%) 
1.0 

(14.2%) 
1.0 

(17.3%) 
1.31 

(24.7%) 
.00 

 324 בנים
2.47 

(30.5%) 
1.65 

(20.7%) 
3.20 

(34.9%) 
1.86 

(28.0%) 
1.0 

(29.9%) 
         

מוגבלות  
 קוגניטיבית 

 312 בנות 
1.0 

(15.7%) 
1.0 

(13.4%) 
1.0 

(11.5%) 
1.0 

(12.2%) 
1.27 

(32.1%) 
.04 

 407 בנים
2.62 

(32.7%) 
1.95 

(23.5%) 
3.01 

(28.0%) 
2.94 

(29.1%) 
1.0 

(27.0%) 
         

מוגבלות  
 התנהגותית 

 395 בנות 
1.0 

(14.4%) 
1.0 

(12.0%) 
1.0 

(9.4%) 
1.0 

(13.0%) 
1.50 

(32.4%) 
-.01 

 466 בנים
2.33 

(21.8%) 
1.77 

(19.7%) 
3.32 

(25.8%) 
2.55 

(27.7%) 
1.0 

(24.2%) 
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    התנהגויות סיכון     

  N שתייה   שכרות
שימוש   עישון  מופרזת 

 בקנאביס 
אי פעילות  

 גופנית 
רווחה 
 נפשית 

כל 
המוגבלויות  

 שנבדקו 

 577 בנות 
1.0 

(12.1%) 
1.0 

(10.1%) 
1.0 

(8.2%) 
1.0 

(11.3%) 
1.62 

(32.3%) 
-.01 

 641 בנים
2.61 

(26.5%) 
2.25 

(20.1%) 
3.54 

(24.1%) 
2.66 

(25.2%) 
1.0 

(22.8%) 
         

ללא 
 מוגבלויות 

 בנות 
1,57

6 
1.0 

(8.1%) 
1.0 

(6.5%) 
1.0 

(3.7%) 
1.0 

(4.7%) 
1.52 

(22.6%) 
.00 

 בנים
1,56

6 
2.99 

(17.3%) 
2.48 

(14.6%) 
4.09 

(13.5%) 
4.06 

(16.6%) 
1.0 

(16.6%) 

  p> 001.כל התוצאות מובהקות ברמה של  
 )הצללה( 2-גבוה או שווה ל ORסיכון משמעותי נקבע כערך  

 ( 6)השערה  גיל
על פי השערת המחקר השישית, עלייה בגיל קשורה לירידה בהרגלי הפעילות  
וירידה בתחושת הרווחה הנפשית   עלייה בדפוסים של התנהגויות הסיכון  הגופנית, 
ניתוח   נערך  נוער עם מוגבלות. על מנת לבחון את ההשערה  הסובייקטיבית של בני 

( בנפרד  לכל אחת מהתנהגויות הסיכון  לוגיסטית  מופרזת,  רגרסיה  שכרות, שתייה 
אי בקנאביס,  שימוש  ביותר  -עישון,  הנמוכה  הגיל  שכבת  כאשר  גופנית(,  פעילות 

שימשה בסיס להשוואה. כמו כן בוצעה רגרסיה ליניארית לבחינת הקשר בין הגיל  
 .  10לרווחה נפשית סובייקטיבית. תוצאות הניתוח מופיעות בלוח 

 ( לבדיקת הקשר בין שכבת גיל  ORרגרסיה לוגיסטית ): 10לוח 
פעילות גופנית(   -לבין התנהגויות סיכון )שכרות, שתייה מופרזת, עישון, שימוש בקנאביס, אי

 ורגרסיה ליניארית לרווחה נפשית סובייקטיבית 

    התנהגויות סיכון      

  N  שכרות 
שתייה  
 מופרזת 

 עישון 
שימוש  

 בקנאביס 

- אי
עילות  פ

 גופנית 

 
רווחה 
 נפשית 

מוגבלות  
 סנסורית 

  124 ו' 
1.0 

(15.3%) 
1.0 

(15.4%) 
1.0 

(16.1%) 
- 

1.0 
(17.7%) 

 

-.10 
  150 ח'

1.20 
(17.5%) 

0.95 
(14.7%) 

1.09 
(17.3%) 

- 
1.23 

(21.3%) 
 

  171 י' 
1.70 

(23.3%) 
1.23 

(18.4%) 
1.65 

(24.1%) 
1.0 

(18.1%) 
1.59 

(25.7%) 
 

-י"א
"בי  

294  
1.82 

(24.5%) 
1.17 

(17.7%) 
1.62 

(23.9%) 
1.16 

(20.4%) 
2.55 

(36.1%) 
 

           

מוגבלות  
 פיזית 

  105 ו' 
1.0 

(16.0%) 
1.0 

(16.8%) 
1.0 

20.0%) 
- 

1.0 
(16.2%) 

 

-.02 
  105 ח'

1.68 
(24.2%) 

0.81 
(14.0%) 

1.06 
21.0%) 

- 
0.96 

(15.2%) 
 

  122 י' 
2.42 

(31.9%) 
1.61 

(23.9%) 
2.07 

(34.4%) 
1.0 

(27.0%) 
1.97 

(27.6%) 
 

-י"א
"בי  

204  
1.62 

(24.0%) 
1.03 

(17.2%) 
1.54 

(28.1%) 
0.74 

(21.7%) 
3.14 

(37.4%) 
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    התנהגויות סיכון      

  N  שכרות 
שתייה  
 מופרזת 

 עישון 
שימוש  

 בקנאביס 

- אי
עילות  פ

 גופנית 

 
רווחה 
 נפשית 

           

מוגבלות  
 קוגניטיבית 

  121 ו' 
1.0 

(18.8%) 
1.0 

(16.9%) 
1.0 

16.5%) 
- 

1.0 
(19.0%) 

 

-.06 
  135 ח'

1.13 
(20.9%) 

0.84 
(14.7%) 

1.24 
20.0%) 

- 
0.98 

(15.5%) 
 

  157 י' 
1.42 

(24.8%) 
0.99 

(16.8%) 
1.78 

(21.6%) 
1.0 

(22.3%) 
1.92 

(30.6%) 
 

-י"א
"בי  

306  
1.86 

(30.1%) 
1.53 

(23.4%) 
1.26 

(20.3%) 
0.95 

(21.6%) 
2.59 

(37.3%) 
 

           

מוגבלות  
 התנהגותית 

  146 ו' 
1.0 

(11.4%) 
1.0 

(10.7%) 
1.0 

(12.3%) 
- 

1.0 
(17.8%) 

 

-.03 
  174 ח'

1.56 
(17.0%) 

1.21 
(12.1%) 

1.26 
(15.0%) 

- 
0.89 

(16.1%) 
 

  182 י' 
2.29 

(23.4%) 
1.67 

(16.4%) 
2.38 

(25.3%) 
1.0 

(19.7%) 
1.59 

(25.8%) 
 

-י"א
"בי  

359  
2.82 

(27.0%) 
2.19 

(20.1%) 
1.62 

(18.7%) 
1.15 

(21.7%) 
2.93 

(39.0%) 
 

           

כל 
המוגבלויות  

 שנבדקו 

  225 ו' 
1.0 

(11.4%) 
1.0 

(11.9%) 
1.0 

(12.4%) 
- 

1.0 
(17.8%) 

 

-.05 
 ח'

 
256 

 
1.34 

(14.6%) 
1.0 

(11.8%) 
1.13 

(13.7%) 
- 

1.13 
(19.5%) 

 

  265 י' 
2.28 

)22.6%) 
1.47 

(16.3%) 
1.83 

(20.8%) 
1.0 

(19.6%) 
1.61 

(25.7%) 
 

-י"א
"בי  

519  
2.56 

(24.5%) 
1.66 

(18.1%) 
1.53 

(17.9%) 
0.90 

(17.9%) 
2.60 

(35.8%) 
 

           

ללא 
 מוגבלויות 

  708 ו' 
1.0 

(2.9%) 
1.0 

(4.0%) 
1.0 

(6.6%) 
- 

1.0 
(12.1%) 

 

-.10*** 
  650 ח'

1.41 
(3.9%) 

0.89 
(3.6%) 

0.88 
(5.8%) 

- 
1.12 

(13.5%) 
 

  563 י' 
6.45 

(15.7%) 
3.93 

(14.3%) 
2.25 

(13.7%) 
1.0 

(11.0%) 
1.72 

(19.2%) 
 

-י"א
"בי  

1,221  
9.45 

(21.5%) 
4.54 

(16.1%) 
1.36 

(8.8%) 
0.96 

(10.7%) 
2.64 

(26.8%) 
 

  p> 001.כל התוצאות מובהקות ברמה של  
 )הצללה( 2-גבוה או שווה ל ORסיכון משמעותי נקבע כערך  

*** p <.001 

כי    10מלוח   המחקרעלה,  להשערת  עם   בהתאם  תלמידים  בקרב  השישית, 
שכרות,   הגיל:  עם  בסיכון  עלייה  ישנה  הסיכון  התנהגויות  שברוב  נמצא  מוגבלות 

ואי  עישון  מופרזת,  ולשימוש  -שתייה  לעישון  הסיכון  לכך,  נוסף  גופנית.  פעילות 
י"א לכיתות  י'  כיתה  בין  יורד  ללא  - בקנאביס  תלמידים  שבקרב  לציין,  יש  י"ב. 
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לעומת   שלושה  פי  בערך  גבוהה  מופרזת  ולשתייה  לשכרות  הסיכון  רמת  מוגבלות 
 תלמידים עם מוגבלות.   

לעישון   ביותר  הרב  בסיכון  נמצאים  התנהגותית  מוגבלות  עם  נוער  בני  ועוד,  זאת 
י"ב.  - ולשכרות בכיתה י' ולשכרות ולשתייה מופרזת בגילים בוגרים יותר, כיתות י"א

בני נוער עם מוגבלות פיזית נמצאים בסיכון הרב ביותר לשכרות ולעישון בכיתה י'.  
קיימת   וקוגניטיבית  סנסורית  לשכרות,  במוגבלות  בסיכון  עלייה  של  דומה  מגמה 

-או שווה ל  2-פחות מ  OR  –פעילות גופנית )אולם הפערים נמוכים יותר  -לעישון ולאי
2.) 

- כמו כן, בהתאם להשערה השישית, עם העלייה בגיל נמצאה עלייה בסיכון לאי
בניגוד   בנפרד.  מוגבלות  כל  ובקרב  שנבדקו  המוגבלויות  כלל  בקרב  גופנית  פעילות 
למשוער, לא נמצא קשר בין גיל התלמידים לבין רווחה נפשית סובייקטיבית בקרב  

א מוגבלות נמצא קשר שלילי,  תלמידים עם מוגבלויות. לעומתם, בקרב בני נוער לל
 (.  p.10, -= r > 001.נמוך מאוד אך מובהק )

 ( 7)השערה  אקונומי-מצב סוציו
אקונומי נמוך יהיו  -על פי השערת המחקר השביעית, בני נוער ממעמד סוציו 

פחות פעילים גופנית, ידווחו על רווחה נפשית סובייקטיבית נמוכה יותר וייטו ליותר  
אקונומי גבוה. על מנת לבחון  -התנהגויות סיכון בהשוואה לבני נוער ממעמד סוציו

בנפרד   לוגיסטית לכל אחת מהתנהגויות הסיכון  ניתוח רגרסיה  נערך  את ההשערה 
אי  בקנאביס,  שימוש  עישון,  מופרזת,  שתייה  ורגרסיה  -)שכרות,  גופנית(  פעילות 

אקונומי לרווחה נפשית סובייקטיבית.  -ליניארית לבחינת הקשר בין המצב הסוציו
מופיע  הניתוח  בלוח  תוצאות  המחקר  ,  11ות  להשערת  בהתאם  כי  עלה,  שממנו 

אקונומי נמוך נמצאו  - השביעית, בני נוער מכל סוגי המוגבלות שנבחנו ממעמד סוציו
- פעילות גופנית מאשר בני נוער ממעמד סוציו-באופן מובהק בסיכון גבוה יותר לאי

 אקונומי גבוה.  
מרקע    נוער עם מוגבלותלעומת זאת, בניגוד להשערה השביעית עלה, כי בני  

גבוה  - סוציו קנאביס    –אקונומי  לעישון  יותר  רב  בסיכון  מובהק  באופן  נמצאו 
סוציו מרקע  מוגבלויות  עם  נוער  לבני  בכלל  -בהשוואה  זאת,  עם  נמוך.  אקונומי 

האוכלוסייה, בהתאם להשערת המחקר, נמצא כי בקרב בני נוער עם מגבלה מכל סוג  
-בין המעמד הסוציו(,  p=.09,  r > 05.)שהוא קיים קשר חיובי, נמוך מאוד אך מובהק  

קונומי לבין רווחה נפשית סובייקטיבית, ובקרב בני נוער ללא מוגבלויות גבוה קיים  א
  (.  p=.18,  r > 001.)חיובי, נמוך אך מובהק   –קשר דומה 
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 אקונומי  -( לבדיקת הקשר בין המצב הסוציוORרגרסיה לוגיסטית ): 11לוח 
 פעילות גופנית(  -לבין התנהגויות סיכון )שכרות, שתייה מופרזת, עישון, שימוש בקנאביס, אי

 ורגרסיה ליניארית לרווחה נפשית סובייקטיבית 

    התנהגויות סיכון      

  N  שתייה   שכרות
שימוש   עישון  מופרזת 

 בקנאביס 
פעילות  -אי

 גופנית 
רווחה 
 נפשית 

מוגבלות  
 סנסורית 

  237 נמוך 
1.0 

(20.5%) 
1.0 

(15.6%) 
1.0 

(22.4%) 
1.0 

(14.6%) 
2.43 

(33.3%) 
.08 

  237 גבוה 
1.16 

(23.0%) 
1.17 

(17.7%) 
0.87 

(20.4%) 
2.10 

(26.7%) 
1.0 

(16.9%) 
          

מוגבלות  
 פיזית 

  177 נמוך 
1.0 

(23.6%) 
1.0 

(13.5%) 
1.0 

(26.7%) 
1.0 

(17.3%) 
2.63 

(35.6%) 
.08 

  169 גבוה 
1.08 

(25.3%) 
1.11 

(16.5%) 
0.98 

(26.6%) 
1.42 

(25.8%) 
1.0 

(17.2%) 
          

מוגבלות  
 קוגניטיבית 

  205 נמוך 
1.0 

(22.6%) 
1.0 

(18.1%) 
1.0 

(21.5%) 
1.0 

(20.2%) 
2.04 

(37.1%) 
.06 

  234 גבוה 
1.07 

(24.0%) 
1.28 

(19.5%) 
0.82 

(18.4%) 
2.08 

(28.2%) 
1.0 

(22.2%) 
          

מוגבלות  
 התנהגותית 

  231 נמוך 
1.0 

(20.5%) 
1.0 

(13.5%) 
1.0 

(21.2%) 
1.0 

(15.2%) 
2.46 

(37.1%) 
.03 

  296 גבוה 
1.05 

(21.1%) 
1.29 

(16.9%) 
0.67 

(15.2%) 
2.38 

(29.7%) 
1.0 

(19.3%) 

כל 
המוגבלויות  

 שנבדקו 

  354 נמוך 
1.0 

(18.4%) 
1.0 

(12.5%) 
1.0 

(18.4%) 
1.0 

(14.6%) 
2.02 

(36.8%) 
.09* 

  428 גבוה 
1.19 

(21.1%) 
1.45 

(17.2%) 
0.82 

(15.4%) 
2.07 

(25.8%) 
1.0 

(19.4%) 
          

ללא 
 מוגבלויות 

  602 נמוך 
1.0 

(10.5%) 
1.0 

(8.5%) 
2.15 

(12.5%) 
1.41 

(12.3%) 
2.19 

(27.4%) 
.18*** 

  1,333 גבוה 
1.27 

(13.0%) 
1.37 

(11.2%) 
1.0 

(6.2%) 
1.0 

(9.0%) 
1.0 

(14.6%) 

*p<.05 
***p<.001 

 דיון

מוגבלויות    הנוכחימחקר  ה עם  המתמודדים  נוער  בני  באוכלוסיית  התמקד 
עם אוכלוסיית התלמידים    ולומדים יות, קוגניטיביות, התנהגותיות(  ז )תחושתיות, פי

  הממצאים  ישולבו  ובו  המחקר  בממצאי  אינטגרטיבי  דיון   יוצג  זה  בפרקהכללית.  
פעילות גופנית בקרב בני נוער  -: אימרכזיים  נושאים שלושה פי על ההשערות וניתוחי

בקרב בני נוער    סיכון  התנהגויותעם מוגבלויות בהשוואה לבני נוער ללא מוגבלויות;  
בקרב בני נוער עם    נפשית  רווחהעם מוגבלויות בהשוואה לבני נוער ללא מוגבלויות;  
מוגבלויות.   ללא  נוער  לבני  בהשוואה  המחקר    בהמשךמוגבלויות  מגבלות  יידונו 
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.  הדיון  בעקבות   העולות  המחקר  להמשך  הצעות המלצות למחקרי המשך וכן    תוצענהו
   .היישומיות  וההשלכות התאורטיות ההשלכות  ,המחקר תרומות  יוצגולבסוף 

מדיניות   גם  כמו  לבריאות,  וחינוך  קידום  בתחום  המדעית  הספרות 
על   מצביעות  העולמי,  הבריאות  ארגון  ידי  על  המומלצות  התערבות  ואסטרטגיות 
נוער במטרה   וספורט לאורח החיים הקבוע של בני  גופנית  הצורך בהכנסת פעילות 

הנפשית והתפקודית. המלצה זו    תםפיזית ולהעצים את רווחה  םבריאות  אתלשמר  
ו  נוער  לבני  בעיקר  האחרונים  בעשורים  הנעורים    כיווןצעירים,  לכוונה  שבתקופת 

ו של האדם  י נפרד מאורח חי  בלתינרכשים דפוסי התנהגויות שהופכות עם הזמן לחלק  
הבוגר. כך שהזמן היעיל ביותר לעידוד פעילות גופנית וספורט הוא תקופת הנעורים,  

 & Haegele & Porretta, 2015; Rimmer)  תחותמתפהתנהגויות הללו עדיין  הכאשר  
Rowland, 2008  .)ש  ממצאעל    הסתמך  הנוכחימחקר  ה קודמים,    לפיוממחקרים 

ועוסקים דרך קבע בפעילות   שיעור הילדים ובני הנוער המתמודדים עם מוגבלויות 
ל  עזאת ועוד,    .מוגבלות  ללאבני גילם    משיעורנמוך משמעותית    –גופנית או בספורט  

)הראל נעורים״  ״חוסן  מודל  ו2014',  ואחפיש  -פי  של    לפי(  בסיסיים  עקרונות 
( החיובית  גופנית    – (  Antonovsky, 1987, 1996הפסיכולוגיה  בפעילות  העיסוק 

העצמי,    תורםובספורט   הערך  תחושת  של  החיובית    את  משפרלהעצמה  החוויה 
קהילה  הספר,  )בית  החברתיים  ותחושת    חיבור  מעודד(,  ועוד  במרחבים  חברתי 

ומעורבות   הנפשית  בשייכות  הרווחה  להעצמת  כמנופים  נמצאו  אלו  כל  קהילה. 
 ,.Belcher et al',ואח  טסלר   ,2014; 'ואחפיש  -הראלונוער )  ילדיםוהתפקודית של  

  נוער  בניאת מעורבות    להעלות שיש צורך משמעותי למצוא דרכים   (. מכאן 2017 ;2021
 להעצים את רווחתם הנפשית והתפקודית.  כדיעם מוגבלויות בפעילות גופנית 

  ללא נוער לבני בהשוואה מוגבלויות עם נוער בני  בקרב  גופנית פעילות-אי

  מוגבלויות

אוששה    השערה הראשונה    של  גופנית  פעילות- לאי  לסיכון  באשרהמחקר 
)מכל    מוגבלויות  עם  נוער  בני  בקרב(  3)לוח    בשבוע  פעם  לפחות   ביום  דקות  60  לפחות

מאשר בקרב בני נוער ללא מוגבלויות.    1.5אצלם גבוה פי    שנמצא(,  המוגבלויות  סוגי
)ואחממצא זה תואם את תוצאות מחקרם של ריאן    'Ryan et al., 2014),    שמצאו

אך    נוער  שבני אחרים,  של  גופנית  בפעילות  צופים  רק  לרוב  מוגבלויות    אינםעם 
בה בעצמם. סיבה אפשרית לממצאים אלה יכולה לנבוע, בין היתר, מסוג    משתתפים

רמת   על  משפיעה  אשר  לאדם,  מאדם  השונה    הגופנית   היכולת- איהמוגבלות 
עם  אחרת  או  פנאי)ספורט,    מאורגנות  בפעילויות  להשתתפות לנוער  כך,  על  נוסף   .)

ספורט   פעילויות  של  בסוגים  להשתתף  והזדמנויות  אפשרויות  פחות  יש  מוגבלויות 
וגם    פיזיתכך  שהסבירות לאיכות חיים נמוכה )גם ברמה ה  –המותאמות לצורכיהם  

( מוגבלויות  ללא  לנוער  בהשוואה  יותר  גבוהה  המנטלית(   ,.Rimmer et alברמה 
קוגניטיביות )יותר מכל סוג מוגבלות אחר  נמצא כי נוער עם מוגבלויות    עוד(.  2004

לא לעסוק בפעילות    מוגבלות  ללא  נוער  בני  משל  1.64  פי   גבוהבסיכון    הואשנבדק(  
  ממחקרים נתונים הרבה ישנם. בשבוע פעם לפחותדקות או יותר ביום  60גופנית של 

  יכולת  כחוסר  הבעיה   את  מסביריםהלרבות כאלה    ,הממצא  את  שמתקפים   אחרים
  יכולות   על  שמבוססת,  עתידית  תועלת  של  תובנה  בסיס  על  פנימית  מוטיבציה  לבנות

וממצאים המצביעים    (Hutzler & Korsensky, 2010)   של סיבה ותוצאה  קוגניטיביות
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ללא   גילם  בני  לעומת  זו  אוכלוסייה  בקרב  שניים  פי  בערך  של  השמנה  שיעור  על 
מצביעים על כך שהחסר בפעילות גופנית    הממצאים.  (Rimmer et al., 2007)מוגבלות  

כרוך באופן הדוק לעצם קיומה של מוגבלות. כלומר, כתנאי לאפשרות לגרום לבני  
החסמים   על  להתגבר  דרכים  למצוא  יש  יותר,  פעילים  להיות  מוגבלויות  עם  נוער 
שמונעים מהם להתאמן ולפעול למציאת דרכים להנגשת הפעילויות הספורטיביות  

וברק,    עבורם המחקר  Carroll et al., 2014  ;  2012)הוצלר  להשערת  בניגוד    .)
בין   הקשר   .המדגם  בכלל  נמוך  נמצא  נפשית  ורווחה  גופנית  פעילות-איהרביעית, 

כי קיומה של פעילות גופנית נקבע שרירותית כפעם בשבוע או    הראוי לציין,  מן ואולם
יותר לעומת אף פעם בשבוע. ייתכן שאם המדד היה שלוש או ארבע פעמים בשבוע,  

יום     הממצא  היה,  (Bull et al., 2020)ארגון הבריאות העולמי    שמצפה  כפיאו מדי 
  גופנית   פעילות  הרגלי  של  נוספים  מדדים  לבחון  נוספים  במחקרים   מוצע  לפיכך.  אחר

  רווחה  לבין  בהוקשרים אפשריים בין השתתפות    מוגבלויות  עם  נוער  לבני  המותאמים
  את   המעריך  משתנה  שתוספת  ייתכן  כן  כמו.  סיכון  מהתנהגויות  והימנעות  נפשית

  גופנית   פעילות  הרגלי  בין  הקשרים  את  לעומק  לבחון  יאפשר  המוגבלות  חומרת
 . סיכון מהתנהגויות  והימנעות  נפשית לרווחה

  גופנית  פעילות  פחות  בנות  כיאוששה; נמצא    מגדרהחמישית לגבי    ההשערה
הכללית, בנות    באוכלוסייה  גם(.  9)לוח    מוגבלויות   וללא  עם   נוער  בני  בקרב  מבנים

פחות פעילות גופנית מבנים מסיבות שונות הקשורות לגורמי ההנעה להימנע מפעילות  
גופנית. הסבר אפשרי לכך מוצע במחקר קודם אשר העלה, כי בעוד שבנות מתאמנות  

בספורט    להיראות  כדי ורואים  יותר  תחרותיים  שהם  כיוון  מתאמנים  בנים  טוב, 
כי בהקשר    ייתכן   כן   כמו .  Craft et al., 2014)פעילות המאפשרת בילוי זמן עם חברים )

המוגבלות   מסוג  יותר  מושפע  גופנית  בפעילות  העיסוק  מוגבלות,  עם  נוער  בני  של 
 וחומרתה ופחות מגורמים אישיים כגון מגדר.  

בני הנוער )מכל    שגיל  ככל;  אוששה  השישית  המחקר  השערת  גם,  דומה  באופן
  גופנית פעילות של יותר נמוכה שכיחות נמצאה כך, יותר  גבוה  היהסוגי המוגבלויות( 

  נוער  בני  בקרב,  מוגבלויות  ללא  נוער  בני  בקרב.  מוגבלויות  וללא  עם  נוער  בקרב
בהשוואה    פי  גדולגופנית    פעילות- לאיהסיכון    –י"ב  - א"י  בכיתות וחצי  שניים 

(. כלומר, ככל שבני נוער עם מוגבלות או  10לחבריהם בכיתות הצעירות יותר )לוח  
  תומך   זה  ממצאגופנית.    פעיליםפחות    להיותללא מוגבלות מתבגרים, כך הם נוטים  

  בשיעור  נסיגה   ישנה   מוגבלויות  וללא  עם   נוער   בקרב  כי   שמדווחת  המקצועית   בספרות
 Jung et al., 2018; Mckenzie)  הבגרותהילדות לגיל    מגיל  במעבר  הגופנית  הפעילות

& Lounsbery, 2009; Telama & Yang, 2000  .)נוער    בני  כי   היה  נוסף   ממצא
גופנית.  - סוציו  מרקעממשפחות   פעילים  פחות  נמוך    להשערה  בהתאםאקונומי 

ממעמד    נוער   בני  כי  נמצא  השביעית מוגבלויות  נמצאים  -סוציועם  נמוך  אקונומי 
)מעל פי    פיזיותבסיכון כפול להימנעות מפעילות גופנית, ובייחוד נוער עם מוגבלויות  

(. פער  11אקונומי גבוה )לוח  - סוציו ממעמד    אוכלוסייהשניים וחצי( בהשוואה לאותה  
פעילות גופנית נמצא גם בקרב נוער ללא  - באי  ים אקונומי- סוציו דומה בין המעמדות ה

'  ואח נמצא גם במחקרה של לאו    קשרמוגבלויות )יותר מפי שניים(. דפוס דומה של  
(Law et al., 2006  ,)והשכלה    הכנסה  עם  משפחותבני נוער עם מוגבלות מ ש  שמצאו

נוער    גופניתפעילים    הוריות-חד  משפחותמו  נמוכות מבני    ממעמד   ממשפחותפחות 
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אקונומי נמוך יש  -סוציו   מרקע. ייתכן שההסבר לכך נובע מהעובדה שלמשפחות  גבוה
-סוציוירודים בהשוואה למשפחות מרקע    חייהן  ותנאיפחות גישה לשירותי בריאות,  

כן  גבוהאקונומי   כמו  של    ידע  פחות  להן  יש.  האפשריות  ההשלכות    פעילות - איעל 
 Hanson)  מתמיד  פסיכולוגי  ללחץ  נתונות  והן,  בריא  חיים  אורח  על  ושמירה  גופנית

& Chen, 2007.)  

 מוגבלויות  ללא נוער לבני בהשוואה מוגבלויות עם נוער בני בקרב סיכון התנהגויות

,  הסוגים  מכל מוגבלויות עם  נוער לבני באשר אוששה השנייה המחקר השערת
  בכלל   מעורבים   להיות ,  מוגבלויות  ללא   עמיתיהם   מאשר  יותר  גבוה   בסיכון  שנמצאו

  זאת .  בקנאביס  ושימוש  מופרזת  שתייה,  שכרות,  סיגריות  עישון:  הסיכון  התנהגויות
כי    בהתאמה שדיווחו  אחרים  חוקרים  של  עם    נוער  בני  של  הסיכוילממצאיהם 

התנהגות    להיות יותר    גבוהמוגבלויות   מסוג  סיכון  בהתנהגויות     בריונית מעורבים 
(Blum et al., 2001; Hutzler et al., 2021   .) עם  נוער  בני ,  ספציפי  באופן ,  כן  על   יתר  

  לשתות ,  להשתכר,  סיגריות  לעשן   יותר  או  כפול  בסיכון  נמצאו  קוגניטיביות  מוגבלויות 
 Robertson et) מוגבלויות  ללא   לנוער  בהשוואה  בקנאביס  ולהשתמש  מופרזת  שתייה

al., 2020 .)יותר   בסיכון נמצאו  התנהגותית ומוגבלות   סנסורית מוגבלות עם  נוער   בני  
  במחקר  שזוהה  ביותר  הגבוה  הסיכון.  בקנאביס  ושימוש  סיגריות  לעישון  מכפול

  סיגריות   לעישון  ארבעה  פי  כמעט  –   פיזיות   מוגבלויות  עם  נוער  בני  בקרב  נמצא  הנוכחי
לממצאים    ומעל אפשרי  הסבר  קנאביס.  לעישון  מוגבלויות  שכפול  עם  נוער  לפיהם 

אהדה, להיטמע ולהשתלב  ב   לזכותרצונם החזק    הואנוטה ליותר התנהגויות סיכון,  
למתבגרים    להעניקבחברת בני גילם. כמו כן, המעורבות בהתנהגויות סיכון יכולה גם  

תחושה    וכן   –מעורבות של הוריהם  הבנפרד מ   – הרגשת עצמאות בקבלת החלטות  
( לחץ  עם  התמודדות  ואשליית  בגרות   של  (.  Jones & Lollar, 2008סובייקטיבית 

  המוגבלויות   עם  הנוער  קבוצת  בין  מופרזת   בשתייה   להבדליםנוסף    אפשרי   הסבר
  בערבים   בילוי  לדפוסי  קשורה  מופרזת  ששתייה  בעובדה   טמון  מוגבלויות   ללא  לנוער 

  עם   נוער  בניוכפי שצוין לעיל,    -  הספר  לבית   שמחוץ  בשעות,  משמע ,הפנאי  ובשעות
  לבני   בהשוואה   בדידות   יותר  וחווים   יםלעיתים קרובות מנוכר  מרגישים  מוגבלויות 

יכולה להיות הסיבה שבגינה נוער עם    זו  ולכן (  Al-Yagon, 2012)  מוגבלויות   ללא   נוער 
  מעלותמוגבלויות נוטה ליותר התנהגויות סיכון. הערכה עצמית נמוכה ותחושת ניכור  

 Bond et al., 2007; Chapman)  אקטיביים   פסיכו   בחומרים  לשימוש  הסבירות   את
et al., 2011; Maag et al., 1994 .) 

כך,   על  מצביעים  הם  אלו;  ממצאים  מסייגים  מחקרים  מספר  זאת,  עם 
בשיעור דומה או נמוך    הואשמעורבות בהתנהגויות סיכון בקרב נוער עם מוגבלויות  
לנבוע ממיעוט סוגי    עלוליםבהשוואה לנוער ללא מוגבלויות. ממצאים מעורבים אלו  

בחומר ממכר    שימושהמוגבלויות שנחקרו, מהעובדה שרוב המחקרים מכלילים רק  
גורמים נוספים המגבילים  מהשימוש במתודולוגיות מחקר שונות ו מאחד או שניים,  

 (.  Yu et al., 2008את יכולת ההכללה מממצאי מחקרים אלו )
אוששה. כמו בקרב בני נוער    מגדר   של  בהקשרהשערת המחקר החמישית    גם

סיכון   בהתנהגויות  מעורבים  מוגבלויות  עם  בנים  כי  נמצא  מוגבלויות,  ללא 
  אוכלוסייה בהסתברות גבוהה יותר, לפעמים של פי שניים בהשוואה לבנות באותה  

(. ממצא זה תומך בתוצאות מחקרי סקירה שבדקו הרגלי עישון סיגריות בקרב  9)לוח  
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מוגבלויות   עם   ;Nagarajan & Okoli, 2016; Swerts et al., 2017)  פיזיותנוער 
Taggart et al., 2006  .)הסיכון שבה הפער בין בנים לבנות בכל המוגבלויות    התנהגות

סיגריות   עישון  היא  ביותר  הגדול  מבנות(.    –היה  יותר  )בנים  שלושה  פי  של  פער 
 עלו גם בנוגע לשתייה מופרזת ושימוש בקנאביס.   דומיםממצאים 

  הוא   הפער   בקנאביס  ושימוש  סיגריות  בעישון  כי ,  לומר  אפשר  כללי  באופן
  ארבעה  פי  לבין(  מוגבלויות  עם  בנים)בקרב    וחצי  שלושה  פי  בין,  ביותר  המשמעותי

(, בעוד שבמדדים של אלכוהול  בסביבות פי שניים וחצי  מוגבלויות  ללא  בנים)בקרב  
האוכלוסיות.   שתי    בשיעור  המינים  בין  ההבדלים  את  שבדקו  מחקריםבקרב 

יותר    שבממוצע  מצאו  סיכונים  ולקיחת  סיכון  התנהגויות מסיכון  סולדות  נשים 
לנבוע   יכולות  לכך  הסיבות  החיים.  תחומי  ובכל  כללי  באופן    מתכונותמגברים, 

 & Eckel)  הללו  הסיכון   עמדות   את   המעצבות,  ההורים  מגישותאו    תורשתיות
Grossman, 2002  .) מתבגרות, אפילו אלו שניחנו בנטייה מהותית    בנות ,  לכך  מעבר

להיות   עשויות  יותר,  מסוכנות  בחירות  שהן    מנועות לעשות  כיוון  זאת,  מלעשות 
קרי    ת הראויה,התנהגות הנשיבאשר ל  התרבות  של  וציפיותמעוכבות על ידי נורמות  

 (. Booth & Nolen, 2012הימנעות מסיכון ) –
. ככל  חלקית אוּששה השישית המחקר השערת, גילעל כך, גם בהיבט של  נוסף

שבני נוער עם וללא מוגבלויות מתבגרים, ישנה מגמת עלייה בהתנהגויות סיכון )לוח  
שנבחנו  10 )מכל הסוגים  מוגבלויות  עם  נוער  בני  בקרב  כי  נמצא  הנוכחי  (. במחקר 

( ושתייה  2.5)  שכרותבמחקר הנוכחי( התנהגויות הסיכון עם הפער הגדול יותר הן:  
)מעל   ואף  1.5מופרזת  מוגבלויות  ללא  הנוער  בני  בקרב  גם  נצפו  דומות  תוצאות   .)

כך   על  שהצביעו  קודמים  מחקרים  תואמות  והן  יותר,  גבוהים  סיכון    כיבשיעורי 
גוברות   סיכון  בהתנהגויות    ההתבגרות   גיל  במהלך  משמעותית התנסויות 

(Mounteney et al., 2010; Torsheim et al., 2001   .)של   לכיוון )ובניגוד    זאת   לעומת  
  כי  לראות  מעניין  בקנאביס  ובשימוש  סיגריות  בעישון(,  השישית  המחקר  השערת
ישנה מגמת ירידה במעורבות התנהגויות    בי"-א"י   לכיתות'  י  מכיתה  הגילים  במעבר

בכיתות   שנוער הואסיכון אלו בקרב שתי האוכלוסיות. הסבר אפשרי לממצאים אלו 
בסיום התהליך והשינויים הנלווים    כבר  שהוא   או  סיום  לקראת  מצויהגבוהות יותר  

לגיל ההתבגרות. בשלב הזה, הערכתו העצמית של המתבגר מתייצבת ויש יותר מקום  
דעת   שיקול    ;1988מוס,    ;1984,  זיו)  לקונפורמיות  מקום  ופחות  אישיתלהפעלת 

Steinberg & Morris, 2001.) סוציועל כן, מהספרות המקצועית עולה שמעמד   יתר -
בכללא סיכון  התנהגויות  של  יותר  גבוה  שיעור  מנבא  נמוך    שימוש  ושל  קונומי 

גם  (Adler et al., 1994; Williams, 1990)  בפרט  ממכרים  בחומרים . בדומה לכך, 
משפחות   בקרב  יותר  נפוץ  סיגריות  עישון  כי  מראה  הנוכחי  -סוציו  מרקע המחקר 

  למחקרים  בהשוואה הן, זאת עם(. Goodman & Huang, 2002)  אקונומי נמוך יותר
  לוח )ראה    הנוכחי   המחקר  ממצאי,  השביעית  המחקר   להשערת   בניגוד  והן  קודמים 

,  מופרזת  שתייה  כגון שנבחנו  הסיכון   להתנהגויות  הנוגע  בכל  הפוכה  מגמה  מציגים(  11
,  המוגבלויות  סוגי  כלעם     נוער  בני. לפי הממצאים,  בקנאביס  ושימוש  אלכוהול  צריכת

גבוה, נמצאו  -סוציו  מרקעהחיים במשפחות     בהתנהגויות  יותר  כמעורביםאקונומי 
מוגבלות     נוער  לבני  בהשוואה  בערך  1.5  פי  בשיעור (  עישון)מלבד    סיכון   מרקע עם 
  בסיס   על  אלה  ממצאים  להסביר  אפשר(.  Patrick et al., 2012) אקונומי נמוך- סוציו
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שהן אמידות  ממשפחות  המגיעים  הנוער  בני   שלפיה ,  התאוריה   משאבים  בעלות , 
) יות  גבוהים  כיס  דמי  מקבלים  כלל  בדרך,  כלכליים  ;Hanson & Chen, 2007ר 

Patrick et al., 2012 ,)אחרי  וחוגים העשרה פעילויות  של  יתר   עומסב  לעיתים  נתונים  
  אקדמית  חונכות ,  מוזיקה  שיעורי ,  ספורט  בקבוצות   השתתפות )   הלימודים  שעות
להתקבל    ולהצלחה   להישגיות   לחץ  עליהם  מופעל (.  ועוד כדי  בלימודים 

ולעיתים    לאוניברסיטאות מבוגרים    חסך  חווים  גם  הםיוקרתיות,  בנוכחות 
  את  המגבילה,  הוריהם  של  התובענית  עבודתם  עקב יום -היוםבחיי    משמעותיים

  בריאות  בהתנהגויות  עוסקים  הנוער   בני ,  זו  אוריהלפי ת   .מעורבותם  ואת  נוכחותם
כדרך  בקנאביס  שימוש,  אלכוהול   שתיית ,  עישון,  גופנית  פעילות-אי)  שליליות  )

  הלחצים   בעקבותהתמודדות הרסנית עם המתח, החרדה ואף הדיכאון שהם חווים  
 Luthar) המוגבלות  עם  המורכבת  ההתמודדות  עקב  גם,  הנוכחי  ובמחקר,  להישגיות

& Latendresse, 2005  .) 
בכל הנוגע לעישון סיגריות, דווקא בקרב בני נוער עם מוגבלות    כי   לציין מעניין

לעמיתיהם  - סוציוממעמד   בהשוואה  יותר  גבוהים  העישון  שיעורי  נמוך  אקונומי 
גבוה   בדומה למגמה הרווחת באוכלוסייה הכללית. לעומת זאת, בעישון    –ממעמד 

  בהשוואה   כפול  גבוה  ממעמד  המוגבלויות  עם   הנוער  בני  בקרב  השימוש  שיעור   קנאביס
שם    – למגמה בקרב בני הנוער ללא המוגבלויות    בניגוד  זאת.  נמוך  ממעמד  לעמיתיהם

ה מהמעמד  פי  - סוציוהמגיעים  בקנאביס  משתמשים  הנמוך  בהשוואה    1.5אקונומי 
שימוש  -סוציולאלו מהמעמד ה מוגבלויות,  עם  נוער  בקרב  הגבוה. משמע,  אקונומי 

  שם ,  מוגבלויות  ללא  נוערזו לעומת    הכלוסייבקנאביס נפוץ יותר במעמד גבוה של או
, מדוע דווקא  השאלה  אפוא. נשאלת  הנמוך  המעמד  בקרב  יותר  נפוץ   בקנאביס   שימוש
בשימוש בחומרים ממכרים רבה יותר בקרב    תהמעורבוּ,  מוגבלויות   עםנוער    בניבקרב  

שבמעמד  גבוהאקונומי  -סוציומרקע    אלו לכך  קשור  זה  שממצא  ייתכן  -סוציו? 
אקונומי גבוה יש בידי בני הנוער אמצעים כספיים לרכוש חומרים ממכרים בהשוואה  

אקונומי נמוך יותר )זמינות(. יהיה מעניין לבחון את התופעה  -סוציולבני נוער ממעמד  
מיקוד   קבוצות  של  איכותניות  במתודולוגיות  שימוש  תוך  אולי  המשך,  במחקר 

 וכדומה כדי להבין מדוע המגמה כאן הפוכה.  

   מוגבלויות ללא נוער לבני בהשוואה מוגבלויות עם נוער  בני בקרב נפשית רווחה

)לוח    כפי (, בכל  4שעלה מהממצאים, בהתאמה להשערת המחקר השלישית 
הקטגוריות של סוגי המוגבלויות השונים, בני נוער עם מוגבלויות מדווחים על שביעות  

  ללא  נוער  לבני  בהשוואה  יותר  נמוכה  אך(,  10-0  בסולם  7.5)  מהחיים  בינוניתרצון  
  חיילכך שנסיבות    אינדיקציה   להוות   עשוי  זה   ממצא(.  10-0  בסולם  8.5)  מוגבלויות 

סובייקטיבית, הן פחות טובות בהשוואה    חווים  שהםבני הנוער, כפי    שליום  - היום
  ספרות  ממצאי  עם  אחד  בקנה  עוליםללא מוגבלות. ממצאים אלה    עמיתיהםשל    אלהל

  מוגבלות   עם  צעירים  כי,  נמצא  זה  במחקר   (. Abubakar et al., 2013המחקר )לדוגמה,  
  גבוהים  דיכאון  בשיעורי  המאופיינת,  נמוכה  נפשית  לרווחה  יותר  גבוה  בסיכון   נמצאו

  עצמה  שהמוגבלות   ייתכן  כי  הסביר   החוקר.  מוגברת  וחרדה  נמוך  עצמי  דימוי,  יותר
אותם    אוכלוסייה  בקרב  הנמוכה  הנפשית  לרווחה  שגורמת  זו  היא ומאלצת  זו 

אתגרים   עם  השכלה    סטיגמה   כגוןיום,  -היום  בחיי   מגווניםלהתמודד  חברתית, 
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התמודדויות   חברתי,  בידוד   ,Boström & Broberg)  ובריאותיות   פיזיותנמוכה, 
2018; Cramm et al., 2013; Maxey & Beckert, 2016 .) 

נוער עם מוגבלויות זוכים לה    גם   המצב ,  חבריהם  צדמברמת התמיכה שבני 
  תמיכה   פחות  קבלתעל    מדווחים מוגבלויות  עם  נוער  בני,  דהיינו(.  5)לוח    דומה

  ללא  עמיתיהם  בקרב  שלוש  מעל   לדירוג   בהשוואה(  2.72– 2.56  בטווח)דירוג    מחברים
, הכרוכה בחוסר  אלה  נוער  בני   של  המוגבלות  שעקב  ייתכן(.  שלישית)השערה    מוגבלות

רק    – להכילם, לנערים עם מוגבלויות יש פחות חברים ובהלימה  יכולת של הסביבה  
כתוצאה מחוסר    .לעיתים רחוקות הם משתתפים בפעילויות עם מתבגרים בני גילם

התנסות או יצירת קשרים חדשים בני נוער עם מוגבלויות מפתחים פחות כישורים  
המוגבלויות    סוגיבין    לקשר הנוגעים(. הממצאים Pham & Murray, 2016חברתיים )

רמת התמיכה   לבין  )לוח    התלמידים  לה  שזוכיםהשונים  הספר  בבית  (  6מהמורים 
מראים, כי בכל סוגי המוגבלויות גם רמת התמיכה מהמורים נמוכה יותר בקרב בני  
נוער עם מוגבלות בהשוואה לעמיתיהם ללא מוגבלות, כאשר הפער הגדול יותר קיים  

לעומת    2.2)  התנהגותיתו  )1.87לעומת    2.1)  קוגניטיבית  מוגבלות   עם נוער    בניאצל  
ממצא זה מדגיש את הצורך החיוני להתערבות המבוגרים המשמעותיים בחיי  (.1.88

  –עם בני הגיל    חברתייםלפעול לעידוד ולחיזוק קשרים    )הורים ומורים(  המתבגרים
 .ההתבגרות  לגיל  הילד  בהגיע  לרוב  מסתיימת  , היאהוריתה   התערבותבאשר לעל אף ש

לתמיכה הורית, מעניין לציין את הממצא הנוגע לשיח עם ההורים על    בנוגע
)לוח    שמציקים  עניינים הנוער  במחקר  7לבני  נמצא  השלישית  להשערה  בניגוד   .)

  גבוהה זהה ואפילו מעט    תמיכה  מהוריהםהנוכחי כי בני נוער עם מוגבלויות מקבלים  
ללא מוגבלות. ממצאים אלה של תמיכת מורים, הורים    נוערלה בני    משזוכיםיותר  

על כך שהימצאותם של גורמי חוסן והגנה, כמו תמיכה של מבוגרים    מצביעיםוחברים  
  חברתי   וחיבורמשמעותיים בבית ובבית הספר, חוויות ותפיסות חיוביות בבית הספר  

נוער    אוכלוסיית  בקרב  יותר  גבוהה   ותפקודית  נפשית  ברווחה  קשוריםטוב,   בני 
  מורים  תמיכת   על  דיווחו  מוגבלות  עם   תלמידים   הוזכר לעיל, כי    (.2014פיש,  -הראל)

  ביצירת   רבה  חשיבות   ישנה  לפיכך(.  6)לוח    מוגבלות  ללא  תלמידים   מאשר  יותר   מועטה
תוכניות    וביצירת  מוגבלויות   עם  נוער   בני  לאותם  ומכילה   תומכת   ספרית-בית  סביבה

בהפחתת   להשפיע  ויכולתם  חשיבותם  למידת  המורים  בקרב  המודעות  לפיתוח 
 התנהגויות הסיכון בקרב נוער עם מוגבלויות.  

  מגדרבניגוד להשערת המחקר החמישית, לא נמצא קשר בין    כי  להדגיש  יש
לרווחה נפשית. מספרות המחקר עלתה מגמה מעורבת של ממצאים לגבי הקשר בין  
מגדר לרווחה נפשית. מחקרים שבדקו הבדלים מגדריים בין בנים ובנות הראו כי ישנו  
גבוהה   חיובית  עצמית  הערכה  על  מדווחים  בנים  כאשר  ברווחה  המינים  בין  הבדל 

עצמית  יותר,   יותרהערכה  נמוכה  עצמית  ,שלילית  אומללוּועל    מסוגלות  ת  פחות 
בהשוואה לבנות. כך בגיל ההתבגרות, רווחת הבנות היא נמוכה משמעותית מרווחתם  

בדומה לממצאי    .(  Bergman & Scott, 2001; Quatman & Watson, 2001)  םשל בני
  האושר  למידת  ביחס   ובנות  בנים  בין  מובהקים   הבדלים  נמצאו   לא,  זה  מחקר

  השישית   המחקר  להשערת  בניגוד,  כן  כמו(.  Natvig et al., 2003)   שלהם  המדווחת
  לגיל   ועד  צעיר   מגיל   הנפשית  הרווחה   ברמות  ירידה   על  שדיווחו   נוספים  ולמחקרים
 & Chui & Wong, 2016;  Goldbeck et al., 2007; Tomyn)  המאוחר  ההתבגרות
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Cummins, 2011)  ,נוער   בני  בקרב  הנפשית   לרווחה  הנוער   בני  גיל  בין   קשר  נמצא  לא  
זה    מן  .מוגבלויות  עם לממצא  הקשורים  גורמים  המשך  במחקרי  לבחון  הראוי 

הרווחה   כי  ניכר  השביעית,  המחקר  להשערת  בהתאם  ככלל,  להסבירו.  והעשויים 
נוער   בני  אצל  יותר  גבוהה  האוכלוסיות  שתי  בקרב  אקונומי  -סוציו   מרקעהנפשית 

יותר   מאושרים  עשירות  במדינות  החיים  אנשים  המדינה,  ברמת  בניתוח  גבוה. 
 (.  Diener et al., 1995אנשים החיים במדינות עניות )מ

 מגבלות המחקר  

ראשונה  אחדות  מתודולוגיות  מגבלות   ניצבות   הנוכחי  המחקר   בפני : מגבלה 
אשר מבוסס על דיווח עצמי.    HBSC,שאלון    באמצעותמתייחסת לאיסוף הנתונים  

כדוגמת רצייה    שונות  מסיבות  הנובעת  המשתתפים  בתשובות  הטיה  תיתכן,  שכך  כיוון
שנייה מגבלה  זה    מתייחסת   חברתית.  שמחקר    המספק   חתך  מחקר  הואלעובדה 

  לכן.  בזמןתמונת מצב של התוצאה ואת המאפיינים הקשורים אליה בנקודה מסוימת  
הוביל   ומה  למה  )מה קדם  סיבתיות  ולקבוע  כיווני הקשרים  להסיק את  אי אפשר 

( עולה באופן  28.7%למה(. יתרה מכך, שיעור בני הנוער עם מוגבלויות במחקר זה )
ניכר על השיעור המחושב על סמך נתוני הסקר החברתי, נתונים מנהליים וראיונות  

( מקצוע  אנשי  )ברלב  10.9%עם  הנתונים    צורך  עולה  לפיכך (.  2021',  ואח(  בכימות 
תפקוד   את  המעריכים  אורך  מחקרי  ובמהלך  רגישים,  מדידה  כלי  באמצעות 

והסקת    בתקופותהתלמידים   סיבתיות  של  קשר  על  להצביע  עשויים  ואשר  שונות 
משתני   בידוד  כדי  תוך  מתייחסת    רקעמסקנות  שלישית  מגבלה  וערפלנים. 

חקר הנוכחי מתבססים רק על תלמידים  לאוכלוסיית התלמידים שנדגמו. נתוני המ
עם מוגבלויות המשולבים בבתי ספר רגילים בלבד ואינו כולל תלמידים עם מוגבלויות  
אשר לומדים במוסדות חינוך מיוחד. נוסף על כך, כיוון שהשאלון מתבסס על דיווח  

עם מוגבלויות אשר לומדים במוסדות של חינוך    נוער   בניעצמי, ייתכן מאוד שבקרב  
אלו ואחרות, היו    מוגבלויות   עם  כמוהםנערים    הם  שלהםהשווים    שקבוצתמיוחד,  

שנאסף  מתקבלות  למדגם  בהשוואה  שונות  המחקר  כאן  תוצאות  ממצאי  למשל,   .
רגילים קשה   על כך שלנוער עם מוגבלויות אשר משולב בבתי ספר  הנוכחי הצביעו 

עם מוגבלויות    וער נ   בקרבחברויות חדשות    שיצירתלייצר קשרים חברתיים; ייתכן  
יותר. כמו כן, גם מדדי רווחה נפשית    היא קלהבבתי ספר של חינוך מיוחד    הלומד

והתנהגויות סיכון עשויים להיות שונים. לפיכך, רצוי במחקרים עתידיים לבחון את  
- המחקר הנוכחי בהתפלגות אוכלוסיית התלמידים עם מוגבלויות, שכוללת כ משתני

  זה   שבמחקר  העובדהזו, גם בקרב בתי הספר לחינוך מיוחד. גם    המאוכלוסיי  40%
  עצמי   לדיווח  שאלונים  עצמם  בכוחות   למלא  המסוגלים   מוגבלויות   עם   נוער  בני  נכללו 

)הקראת    שלבני  שייתכן  כיוון,  אפשרית  הטיה  מהווה צמוד  לסיוע  שנזקקים  נוער 
וכדומה(   יגיבו  טרם  המשמעויות  פרשנות  במקומם,  כתיבה    תשובות  יהיוהשאלון, 

 הנוער שהשתתפו במחקר זה.   בני משל  שונות

 והמלצות  סיכום

פעילות גופנית,    בחוסר  כרוךשל מוגבלות    קיומה  שעצם הנוכחי מראה    המחקר
ייתכן    ובהתנהגויות   יותר   נמוכה  נפשית   ברווחה יותר.  גבוהה  במידה  שעקב  סיכון 

  ודימוי  נפשית  מצוקה  של  סוג   מייצגת  המוגבלות,  והחברתיים  הסביבתיים  החסמים
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, בני הנוער נגררים  ממנה  כתוצאה  מעורער  או  ירוד  הנפשי  המצב  וכאשר,  נמוך  עצמי
מומלץ  עתידי  במחקר  זה  לאתגר  מענה  לתת  מנת  על.  סיכון  להתנהגויותלעיתים    ,

ל מוגבלות"    מדדלהוסיף  של  לנוסף    ממד"קיומה  או  של    הנפשי   מצבהנוגע  הנער 
המוגבלות    שיהווה   הנערה,  של  קיומה  עצם  של  כוללת    לשני   יפוצל  ואשר בבואה 

  כתוצאה   הנער או הנערה; )ב( תחושה של  אובייקטיבית  מוגבלות : )א(  שונים  משתנים
לבחון את הגורמים )מעבר ליכולות הכספיות ולזמינות(    מוצע,  כן  כמומהמוגבלות.  

נוער עם מוגבלויות   לשימוש בחומרים    נוטים  גבוהאקונומי  -סוציו  מרקעלכך שבני 
גם    . יש לבחון את הסוגיהנמוך  אקונומי-סוציו   מרקעממכרים בהשוואה לבני נוער  

מתודולוגיות   בשילוב  ובהמשך  התנהגות  ניבוי  של  סטטיסטיים  מודלים  באמצעות 
ועוד(.  שונות  במסגרות  מיקוד  קבוצות  נוער,  בני  עם  ראיונות  )כגון  איכותניות 
מניעתיות   התערבות  לתוכניות  לתרום  עשויים  אלו  המשך  ממחקרי  ממצאים 

  שתשרשנה התנהגויות סיכון אלו.   
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 Washington Group on Disability Statistics, 2022מוקדמת של  

השאלות הבאות עוסקות במוגבלות וקשיים פיזיים, חברתיים או לימודיים באופן  
 קבוע.  

בכל שורה באיזו מידה אתה....  אנא סמן  

 

 

 

  לא אני 
כלל  מתקשה   

  מתקשה אני 
 מעט 

  מאוד אני 
 מתקשה 

  לא יכול אני 
עשות את זה ל  

לראות גם בעת  מתקשה  1
הרכבת משקפיים או  

 עדשות מגע? 
1❑ 2❑ 3❑ 4❑ 

לשמוע צלילים  מתקשה  2
כגון קולותיהם של אנשים  

גם בעת שימוש במכשיר  
 שמיעה? 

1❑ 2❑ 3❑ 4❑ 

מ' על   100ללכת מתקשה  3
קרקע שטוחה, גם בעזרת  

מכשיר או עם סיוע? זה  
שווה בערך לאורכו של  

 מגרש כדורגל. 

1❑ 2❑ 3❑ 4❑ 

בעצמך כמו   מתקשה לטפל 4
 ❑4 ❑3 ❑2 ❑1   לאכול או להתלבש?

מתקשה לדבר באופן   5
שאנשים מחוץ למשפחתך  

   יבינו אותך? 
1❑ 2❑ 3❑ 4❑ 

,  ללמוד דבריםמתקשה  6
בהשוואה לתלמידים  

 אחרים בגילך?  
1❑ 2❑ 3❑ 4❑ 

, לזכור דבריםמתקשה  7
בהשוואה לתלמידים  

 אחרים בגילך?  
1❑ 2❑ 3❑ 4❑ 

 


