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 :מבוא
 

ם אוכלוסיות רבות עם תרבויות שונות ועם התייחסות במדינת ישראל חיים כיו  

לחלק ניכר מאוכלוסיות אלו יש גם בעיה קשה לתקשר בשפה . שונה לטיפול הרפואי

אוכלוסיות אלו באות בעיקר מהמגזר . העברית עם הצוות המטפל במוסדות הרפואיים

ים רובם של ערביי ישראל והעול. מאתיופיה ומרוסיה, הערבי ומהעולים החדשים

אך המצב חמור יותר בקשר לערביי ירושלים  .מתקשרים בשפה העברית באופן שוטף

  .שמתקשים מאד לתקשר בעברית

תייחס לשביעות רצונם של ה אחד המאמרים. מעט מחקרים בישראל מתייחסים לבעיה זו● 

עולים אתיופיים מהטיפול שניתן להם והקשר של זה עם קשיי השפה וההבדל הענק בכל 

שם מראים שהכללת מתורגמנים מנוסים בצוות .  להגדרה של המחלה והחולימה שקשור

הרפואי יכולה לגשר על הפערים בתקשורת בין הצוות ובין המהגרים שמתקשים 

  .1להתאקלם לשפה ותרבות שונים

 קבוצות גדולות של האוכלוסייה הן עולים חדשים אשר שפת  בישראל, כאמור

ת השפה עדיין קיימת אצלם מוגבלות מסוימת וגם אלו שרכשו א, אמם אינה עברית

ורבים , עשרים אחוז מאוכלוסיית ישראל הם דוברי ערבית כשפת אם, בנוסף. בשימוש בה

לדוגמת , באזורים מסוימים. 61מהם אינם דוברי עברית או שלא שולטים בה די הצורך

בריאות אמנם שרותי ה. מספר התושבים שאינם דוברי עברית גדול מאד, מזרח ירושלים

. אך המצב שונה לחלוטין כשיש צורך לפנות לבית החולים, בקהילה ניתנים בשפה הערבית
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בניגוד לארצות , בישראל. אז המטופלים נתקלים בצוות אשר אינו דובר ערבית מספקת

  . 62אין חוק המחייב שירותי תרגום מקצועיים, רבות בעולם

שבמחקרים , לציין. 63-65ראלמחקרים מעטים בדקו את השפעתו של מחסום השפה ביש

  .  66-74 כ"אשר בדקו איכות טיפול  נושא השפה לא עלה בד

, דת, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בישראל מספקת מידע לגבי מוצא אתני

 אין נתונים לגבי השליטה ,לעומת זאת. תמותה ותמותת תינוקות, קצב ילודה, הכנסה, חינוך

ם מחקרים השוואתיים בין בדואים לבין ערבים  קיימי,באופן דומה.  61בשפה העברית

וגם כאן לא הייתה , הכנסה ומאפיינים תרבותיים, מצב משפחתי, ישראלים בנושאי חינוך

השליטה בשפה , כיוון שבישראל, עובדה זו מצערת. התייחסות לשליטה בשפה העברית

ת היא כמעט  תמותת תינוקות באוכלוסייה הערבי,לדוגמא. יתרון, לכאורה, רית מקנההעב

ה קשר לשליטה בשפה העברית כתוצאה ז יתכן שיש ל–כפולה מאשר באוכלוסיה היהודית 

 ולגבי הצורך לפנייה לרופא או לחדר המיון ה של ההמלצות לגבי הטיפול ביילודמחסר הבנ

  . 73במקרי חרום

בבית החולים .  בדק את נושא מחסום השפה בישראל אשרמחקרבוצע , לאחרונה

 בדקו בקרב מטופלים גורמים אפשריים המשפיעים על המהלך והטיפול של "אסף הרופא"

 הסיכון לפתח –שבקרב החולים המבוגרים יותר אשר אינם דוברי עברית , נמצא. חולי לב

   .65היה גבוה יותר ) acute coronary syndrome(מחלת לב כלילית 

 

 שלא יכולה לתקשר שם יש אוכלוסיה היספאנית גדולה, בארצות הברית לעומת זאת●

  .יש הרבה מחקרים שדנים בבעיה שהצגנו, באנגלית

י רופא " באחד המאמרים מדגימים את השיפור בשביעות הרצון של החולים שטופלו ע.1

–בשיטת (שמדבר אותה שפה או חולים עם קשיי שפה שטופלו בעזרת מתורגמן מקצועי 
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telecommunication - צאים בחדר והמתורגמן שזאת שיטה שבה הרופא והחולה נמ

 לעומת חולים עם קשיי שפה שקיבלו )מאזין לשיחתם מרחוק ומתרגם אותה סימולטאנית

  .2וכדומה, חברים, תרגום מבני משפחה

 אצל נשים  במאמר אחר שמשווה בין שיטות תרגום שונות והשפעתם על שביעות הרצון.2

ם לנתון חשוב של ההבדל   מתייחסי,המבקרות אצל רופא עם ילדיהן לראשונה מאז הלידה

בהיענות ובביקורי ביקורת למעקב בין חולים דוברי אנגלית לבין חולים שלא מדברים 

בדיקות עזר בקהילה הנחוצות כגון פחות , אנגלית וכל הבעיות שנגזרות מהענות נמוכה זו

 ןזה גם מתייחסים במאמר אחר שד להבדל.  3 ויותר טעויות בלקיחת תרופותלילד

והשפעתה  על שביעות רצונם של ההורים והענות  ילדים-תקשורת בחדר מיוןבחשיבות ה

 . 4שלהם לטיפול והמשך המעקב הרפואי

 את הקשר בין קשיי שפה לבין השלכות  אצל ילדים מאושפזים במאמר אחר שבדק.3

נמצא שילדים למשפחות לא דוברות . כגון אשפוז ביחידה לטיפול נמרץ, רפואיות רציניות

 לעומת ילדים למשפחות דוברות  יתרר נעזרו בתרגום לא נמצאים בסיכוןאנגלית אש

  .18אנגלית

 בערך 6 0%שם , הצופים -ח הדסה הר"ילדים בבי-בוצע במיון  שלנוהמחקר

ח זה רק "בבי.  מההורים המבקרים הם מערביי ירושלים שלא מתקשרים בשפה העברית

ר פלוריס לוי "י ד" שנמסרו ענתונים( מהרופאים יכולים לתקשר בערבית שוטפת  20%

 יתכנו קשיי תקשורת בין החולים זהמפער  כתוצאה ).הר הצופים, מנהלת חדר מיון ילדים

 מן הראוי לציין כאן .והצוות הרפואי והשלכות על איכות בטיחות הטיפול שנגזרות מכך

סיות אחרות שמתקשות לתקשר בשפה העברית ובדקו אוכלנבמחקר לא באופן ברור כי 
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 עולים מאתיופיה ומרוסיה בגלל מחסור בשירותים טכניים של מתורגמנים מקצועיים כמו

  . ובגלל מספרם המועט של אוכלוסיות אלו במיון זהבשפות האמהרית והרוסית

יש לכל פציינט זכות לכך שהצוות הרפואי יבין אותו ולכך ,  בכפוף לחוק זכויות החולה

  :ה יכול לגרום למספר בעיותחוסר הבנה ז. שהוא יבין את הצוות הרפואי

 .שביעות רצון נמוכה מהטיפול  .א

  .ירידה בהיענות של ההורים  .ב

 .ההורה לא יבין את מצבו הרפואי של ילדו  .ג

  .הרופאים לא יקבלו אנמנזה נכונה ואז יגיעו לדיאגנוזה מוטעית  .ד

 .חוסר הבנה בנוגע לטיפול התרופתי והמעקב מצד ההורים  .ה

  .4,3  בהתאמה עם שאר הדברים  שהוזכרוכ שביעות הרצון של ההורים באה"בד

 מעברית לערבית  ם מתורגמני בחלק מימות השבועבמיוןשורת לקויה זו הועסקו בגלל תק

  .על מנת לעזור בשיפור התקשורת כשצריך , יםרפואי במוסדות תרגוםבעלי ניסיון קודם ב

גמן שבמהלך ביקורה במיון נעזרה במתורקבוצה ראשונה  ,שתי קבוצותהיו  במחקר

 שההורים לא ,יוהחקר  להכנסת ההורים למם התנאי. שלא קיבלה תרגוםיקורת בתוקבוצ

 הושוותה שביעות רצונם של ההורים. מבינים עברית ושהרופא המטפל לא מבין ערבית

בעזרת שאלון מקיף , והבנתם של ההנחיות הרפואיות לקראת שחרור בשתי קבוצות אלו

  ).אופן תיקופן בהמשךפירוט מקור השאלות ו (.שהועבר להם

 על מספר משפחות) pre test( מבחן מקדים ינועש ומתאים על מנת להבטיח שהוא מובן  

העריך את שביעות רצונם של החוקר בשאלון זה . ווידאנו שהשאלות מובנות למשפחות

 בין הבנת שתי השוונובנוסף . שאלונשאלות ש ששההורים בעזרת תשובותיהם על 

בוסס על מההטיפול שקיבל והמשך המעקב בעזרת שאלון נוסף ,הילדהקבוצות לגבי מחלת 

ח הדסה "לי בבית החולים לפרמטרים אלו בחדר מיון כלנעבודת גמר קודמת שבדקה הב
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 להטות את התוצאות ו בירור לגבי שינויים דמוגרפים שיכלינובאותו שאלון עש. עין כרם

יה אך ורק כתלות  יהבנה או במידת ההעל מנת להבטיח שכל הבדל בשביעות הרצון

   .*בנוכחות המתורגמן

 .) השאלון הכולל מצורף בנספח:הערה*(
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  :מטרות העבודה

 לבדוק את ההשפעה של נוכחות מתורגמנים רפואיים על תהיהמטרה העיקרית הי

נגזרות , ו נבדק אשר,שתי מטרות משניות. ההורים שאינם דוברי עברית  בחדר מיון ילדים

  :המטרה העיקרית והןמ

על הבנת הורים אלו למצבו הרפואי  בחדר המיון  השפעת השימוש במתורגמנים רפואיים.1

  .של ילדם ולטיפול שהוא צריך לקבל

על שביעות רצונם של הורים אלו מהטיפול רפואיים  השפעת השימוש במתורגמנים .2

  . שילדם קיבל בחדר המיון

  

  :השערות בעבודהה

   :בי כל אחת משתי המטרות היו שלנו לגההשערות

 השימוש במתורגמנים רפואיים בחדר מיון ילדים משפר את מידת ההבנה של הורים .1

שאינם דוברים ומבינים עברית למידע הרפואי שנמסר להם לגבי מצבו הרפואי של ילדם 

  .ולהמשך המעקב הרפואי הדרוש

 שביעות רצונם של הורים  השימוש במתורגמנים רפואיים  בחדר מיון ילדים משפר את.2

  .אלו מהטיפול שילדם קיבל
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  :שיטות המחקר

  :מערך המחקר◄

ובלתי עיוור בו המשתנה הבלתי  מבוקר טיביק מחקר התערבותי פרוספהמחקר היה

שתפקידו לשפר את התקשורת בין  תלוי הראשוני הוא ההתערבות של מתורגמן רפואי

המשתנים התלויים הם שביעות הרצון של . משפחות ורופאים שלא מדברים שפה משותפת

ההורים וההבנה שלהם לגבי מצבו הבריאותי של הילד והטיפול שהוא צריך לקבל שנעריך 

  ).עבודה למצורף (מבוסס  בעזרת  שאלון אותם

 בשירותי המתורגמן העזרנהראשונה היא הקבוצה ש,  היו שתי קבוצותינובמחקר שעש

  . עזרה זוהבליהביקורת שלא קבמהלך ביקורה  במיון לעומת קבוצת 

  

  :אוכלוסיית המחקר◄

 ממוצא ערבי אשר על הוריםהצופים -המחקר בוצע בחדר מיון ילדים בהדסה הר

  . לא מתקשרים בערביתשרופאים שנבדקו על ידי מתקשרים בעברית ולא 

  :קרטריונם להכנסה של ההורים למחקר ■

  . הורים שלא מתקשרים בעברית.1 

  .והם בעצמם לא דוברי עברית, 12-0החולים שלהם בין  גילאי הילדים .2 

  .י רופא לא דובר ערבית" ילדים שנבדקו ע.3 

 כתקשורת המאפשרת שיחה שוטפת עם הרופא והבנת הוגדר  תקשורת  שוטפת בעברית ה

 מבצע המחקר היה נוכח במיון .טרמנולוגיה רפואית בסיסית מבלי להיעזר בשפות אחרות

 הרופא ודאג לכך שההורים שיוכנסו למדגם יתאימו לקריטריונים י"בזמן שהילד נבדק ע

  .שנקבעו
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  :קרטריונים להוצאה של ההורים מהמחקר ■

  .ילדים שאושפזו .1

 .ילדים עם מחלות מסכנות חיים .2

 .משפחות עם קרוב משפחה או חבר שיכול לתקשר בעברית באופן שוטף .3

 .ן זהילדים עם מחלה כרונית שמבקרים לעיתים קרובות מאוד במיו .4

 בגלל שאי היכולת לדבר עברית היא מנת  selection bias לנו היהכמו כן אפשר לטעון ש

 נואת זה  בדק. ועוד גורמים דמוגרפים, נומי נמוךוחלקם של משפחות ממעמד סוציואיק

  . בשאלון שלנופנוואקונומית שאסיבעזרת אינפורמציה דמוגרפית וסוצ

 שזה יהיה בפרטיות ולא ליד הצוות הטיפולי כדי נודאג לחולים אנו וופנה השאלותשבזמן 

  .שהתשובות לא יושפעו מכך

 לבדוק האם יש הצדקה להעסקת מתורגמן במיון  היא להורים שמטרת שאלון זהנולא אמר

  .  להטות את התשובות שלהםהכליבגלל שאינפורמציה זו 

  

  ) ראה שאלון בנספח ( :משתנים◄

  : משתנים תלויים .1

איכותי משתנה זה הוא משתנה .  של אחד ההורים מהטיפול שקיבל ילדו שביעות הרצון.א

   ).1-4 מ רצוןה ותעישבמידת ( בסולם יורד

 מידת הרצון של אחד ההורים לחזור לחדר מיון זה במקרה הצורך או להמליץ למשפחות .ב

חוזר לא /כן(הוא משתנה דיכוטומי משתנה זה . אחרות להגיע לחדר מיון זה במקרה הצורך

  ).ו ממליץא

 שאלות כשחמש .)n=10( מידת הבנת אחד ההורים לגבי כל שאלה מאוסף השאלות .ג

בודקות את   שאלות אחרותוחמש בודקות את ההבנה של האינפורמציה הרפואית הכללית
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משתנה זה הוא משתנה . האינפורמציה לגבי התרופות שילדו צריך לקבל אם בכלל

  ).   הספציפיתלא ידע את האינפורמציה/כן(כוטומי די

משתנה זה הוא .  מידת הבנת אחד ההורים לאינפורמציה הרפואית הכוללת לגבי ילדו.ד

  . הבודקות את הבנת ההורה)לא נכון/נכון(משתנה כמותי המורכב מסכום של חמש שאלות 

, כלומר שהוא הבין,  ענה נכוןא כתלות במספר השאלות שהו0-5החולה מקבל ציון מ 

  . הדרושמעקבההמלצות לחזרה למיון וה ,שאל לגבי הדיאגנוזהמתוך חמש השאלות שנ

,  מידת הבנת אחד ההורים לאינפורמציה הרפואית לגבי התרופות שילדו צריך לקבל.ה

 הבודקות )לא נכון/נכון(שאלות חמש המורכב מסכום של  משתנה זה הוא משתנה כמותי

כלומר , ענה נכוןא ת שהו כתלות במספר השאלו0-5 החולה מקבל ציון מ .את הבנת ההורה

דרך , משך זמן המתן, המינון, ש השאלות שנשאל לגבי שם התרופהחממתוך , שהוא הבין

  .המתן ולמה הילד מקבל אותה

 השאלות שההורה ענה נכון בקבוצת השאלות שבדקו את הבנת המידע פרממוצע מס. ו

אנו , הוא ענה נכון כתלות במספר השאלות ש5 עד 0כל חולה יקבל ציון מ . הרפואי הכללי

  .חישבנו ממוצע של ההורים בכל אחת משתי קבוצות המחקר

ממוצע מספר השאלות שההורה ענה נכון בקבוצות השאלות שבדקו את הבנת המידע . ז

  . דרך חישוב הממוצע זהה לדרך החישוב הממוצע שבסעיף הקודם. הרפואי התרופתי

 מקצועי  רפואיינו שימוש במתורגמן במחקר הלתי תלוי המשתנה הב:משתנה בלתי תלוי .2

 ).לא שימוש במתורגמן/כן(משתנה זה הוא משתנה דיכוטומי . בזמן הטיפול

, מין ההורה, גיל ההורה, מין הילד, גיל הילד,  מצב סוציואקונומי:משתנים מסיחים .3

 הם  בחלקםמשתנים אלו. סיבת ההגעה למיון ואינטראקציות קודמות עם מוסדות רפואיים

  . בסולם סדרים איכותייםמשתנובחלקם האחר ם כמותיים משתני
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הצופים הועסקו -במיון ילדים בהדסה הרכמו שהוזכר קודם   :מבנה המחקר◄

הבנה ושביעות רצון של . באופן זמני בחלק מימות השבוע מתורגמנים מערבית לעברית

ם היה הן בימים בה, הוערכו בעזרת שאלון בעת השחרור מהמיון) n=194כ "סה(הורים 

אחד ההורים מהמשפחות . )n=99(והן בימים שלא היה מתורגמן ) n=95(נוכח מתורגמן 

, שעונות לקריטריונים שקבענו ענה על השאלונים המצורפים לפני שחרורם מהמיון

 לגבי השאלות שבדקו את הבנת החולים הן למידע . את התשובות בעצמנונולאימאנו ו

השוונו תשובות ההורים למידע שנמצא במכתב ,  תהרפואי הכללי והן למידע על התרופו

  . השחרור ועל סמך השוואה זו בדקנו האם ההורים הבינו את המידע כנדרש

ים מהטיפול  בין שביעות רצונם של ההורנוהשוואנו  נובלילפי התשובות שק

ן של משפחות שטופלו  לבין שביעות הרצו}קבוצה א{ ן מתורגמשילדם קיבל בימים שהיה

השאלון שלנו בקשר לשביעות הרצון מתורגם  .}קבוצה ב{ לא היה בהם מתורגמןבימים ש

לעברית וערבית והוא מבוסס על שאלות שנמצאו בעלות התוקף הטוב ביותר מתוך סקר 

 Through the patient"כפי שסוכם בספר , ב"ענק על שביעות רצון בבתי חולים בארה

eyes"12 ,ביעות רצונם של ההורים במיון ילדים על שאלון מעבודת גמר קודמת לגבי ש

בתיקוף לחלק מהשאלות של . 11כרם ועל שאלון שוודי שעבר תיקוף-ח הדסה עין"בבי

 Face בשיטת השתמשנוהשאלון לשביעות רצון המבוססות על השאלון השוודי אנו 

Validity7,8,10,13 . דע הרפואי שנמסר להם  בין מידת ההבנה של ההורים למינושווהאנו גם

ה של משפחות שטופלו בימים שלא  לבין מידת ההבנ}קבוצה א{ ןה מתורגמהן בימים שהי

 השאלון לגבי מידת ההבנה של ההורים מבוסס על שאלון .}קבוצה ב{ מתורגמןה בהם הי

מעבודת גמר קודמת שדן במידת ההבנה של החולים למידע הרפואי שניתן להם בשחרורם 

  .25ח הדסה עין כרם"מחדר המין בבי
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   : הערכת גודל המדגם◄

. שביעות רצון ההורים. 1: משתנים תלוייםלושה עשינו הערכת גודל מדגם עבור ש

הבנת ההורים למידע הרפואי לגבי .3 . שנמסר להםי הכללמידע הרפואיההורים להבנת . 2

 הערכת גודל המדגם לגבי המשתנה הראשון מבוססת על .התרופות שילדם צריך לקבל

.   אחוז ההורים שיביעו שביעות רצון מהטיפול בכל אחת מהקבוצותההבדל הצפוי בין

 שביעות רצון לעומת 80%תהייה קבוצה א  וב90% והעוצמה 5%בהנחה שהמובהקות 

אחוזי שביעות הרצון שהשתמשנו לצורך קביעת גודל המדגם מבוססים (קבוצה ב ב60%

 בכל קבוצה על מנת  אנשים90ר גודל של דדרושים ס, ) 2 ב"הרעל מחקרים שבוצעו בא

י "עפ (יסטיתטלהוכיח שהשימוש במתורגמן משפר שביעות הרצון באופן מובהק סט

הערכת גודל המדגם לגבי המשתנים השני והשלשי ).Power and Precisionהתוכנה 

מבוססת על הנחתנו להבדל הצפוי בין אחוז ההורים שיבינו את המידע הרפואי הכללי 

 והעוצמה 5% בהנחה שהמובהקות .י בכל אחת מהקבוצותוהמידע לגבי הטיפול התרופת

, קבוצה ב ב25% יבינו בצורה סבירה את המידע הרפואי לעומת 50%קבוצה א  וב95%

 אנשים בכל קבוצה על מנת להוכיח שהשימוש במתורגמן משפר 80דרושים סדר גודל של 

אחוזי ).(Power and Precisionי התוכנה "עפ( .יסטיתטאת ההבנה באופן מובהק סט

ח הדסה "מידת ההבנה מתבססים על עבודת הגמר שבדקה את מידת ההבנה בחדר מיון בבי

   ).25 עין כרם

 שנשיג יהיו ותתוצאה ך הורים בכל קבוצה וכ90 -מ  יותר את המחקר עלנוצעיולכן אנו ב

  .מובהקים סטטיסטית בשני הפרמטרים
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   :השיטות הסטטיסטיות לניתוח התוצאות◄

כמו למשל שביעות רצון לעומת ( את הקשר בין שני משתנים איכותיים בכדי לבחון

  . Fisher’s Exact Test או Pearson Chi-Squareנעשה שימוש במבחני ) מתורגמן

כמו למשל הבדל (בכדי להשוות שתי קבוצות בלתי תלויות עבור משתנים כמותיים 

 .T-Testמבחן נעשה שימוש ב) בממוצע שנות השכלת ההורים בין שתי הקבוצות
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  :תוצאות

 אם קיימים הבדלים במשתנים נובשלב ראשון של עיבוד התוצאות בדק ♦

בדיקה זו נועדה לברר האם קיימים הבדלים מהותיים . הדמוגרפים בין שתי קבוצות המחקר

על כן בדקנו את הממוצע או . כשלהם בין שתי הקבוצות אשר יכולות להטות את התוצאה

בדיקתנו העלתה שאין הבדל . ות של כל אחד מהמשתנים שלנו בשתי הקבוצותההתפלג

משמעותי במדדים הדמוגרפים  בין שתי האוכלוסיות ושמדדים אלה לא גרמו להטיה 

  .כלשהי בתוצאות המחקר
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לא נמצא הבדל מובהק .   מתארת את אוכלוסיית המחקר בשתי הקבוצות,1' טבלא מס

  :בנתונים אלה

   

  

  

n=95( P-value(עם מתורגמן  )n=99(בלי מתורגמן   דמוגרפים שתניםמ
  0.6  1  64%  61% )הזכרים(% מין הילד 

ממוצע גיל הילד בחודשים 
   )עם סטיית התקן(

53  
)50(  

60  
)53(  

 0.362 

 0.55 1  44%  49% )הזכרים(% מין ההורה 

ממוצע גיל ההורה בשנים 
  )עם סטיית התקן(

31  
)7.5(  

33  
)7(  

.050 2 

  מצב משפחתי
 )אחוז הנשואים(

94%  97%  1 0.5 

  האחים לילד' ממוצע מס
  )עם סטיית התקן(

2.2  
)1.7(  

2.6  
)1.8(  

 0.09 2 

שנות השכלת ' ממוצע מס
  )עם סטיית התקן(ההורה 

10.8  
) 3(  

10  
)3.2(  

 0.12 

  :*תעסוקת ההורה
   צווארון כחול%
   עקרות בית%
  צווארון לבן %

  
41%  
31%  
28%  

  
31%  
 44%   
 25%  

  
1 0.1 
  
 

נפשות בבית ' ממוצע מס
  )עם סטיית התקן(

5.3  
)1.7(  

75.  
)1.7(  

 0. 22 

חדרים בבית ' ממוצע מס
  )עם סטיית התקן(

83.  
)0.9(  

4  
)1(  

4 0.12 

  **ןסיבת הגעה למיו
הסיבות ( % 

 )האינפלאמטוריות

88%  86%  1 0.75 

ביקורים במיון ' ממוצע מס
ילדים זה  בשנה האחרונה 

  )עם סטית התקן(

0.8  
)1.2(  

21.  
)2.6(  

 0.232 

רמת דיבור שוטף 
שלא (% *** בעברית

יודעים אפילו מלה 
  )ושיודעים מילות בודדות

67%  71%  1 0.64  
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  Pearson Chi-Squareשימוש במבחן  1

 T-Testשימוש במבחן   2

, מוסכניק, גון עובד בניין כצווארון כחול .2 יתבעקרות  .1:  קבוצות4חלקנו את תעסוקת ההורים ל  *

 פקידים .5רואה חשבון וכדומה ,  אקדמיים כגון מורה.4 אנשי עסקים ובעלי עסק .3נהג מונית וכדומה 

  .צווארון לבן הקבוצות האחרונות לקבוצה שנקרת 3אנו מזגנו את  . בבתי ספר או בחברה

 סיבות .2זיהומיות / נפלמטוריות  סיבות אי.1 :חלקנו את סיבת ההגעה למיון לשתי קבוצות עיקריות  **

  .פלפטציות ועוד מקרים אחרים, הקשת עקרב, אחרות כגון בליעת גוף זר

כאשר חלקנו את הידע ל , י הסטודנט"הערכנו את רמת  הדיבור השוטף בעברית באופן סובייקטיבי ע ***

יש לזכור שאנחנו .  דיבור סביר.4 משפטים בודדים .3 מילים בודדות .2 אף לא מילה .1:  קבוצות4

  .הוצאנו מהמחקר את האנשים שדיברו עברית באופן שוטף

 את השפעת נוכחות המתורגמנים על שביעות הרצון של ינוראבשלב השני  ♦

ההורים בעזרת בדיקת תשובות ההורים לכל אחת מששת השאלות להערכת שביעות 

 1 שהוא קיבל מ על כל שאלה משאלות אלו נתבקש אחד ההורים להעריך את היחס. רצונם

 העיד על 4 העיד על שביעות רצון נמוכה ביותר והמספר 1כשהמספר .  ביחס עולה4עד 

   . שביעות רצון גבוהה ביותר
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  :השוואה של שביעות הרצון בין שתי הקבוצות, 2' טבלא מס
  
בלי מתורגמן   השאלה

)n=99(  
עם מתורגמן 

)n=95(  

a P - VALUE

גש ה עד שניהמתנהזמן משך 
  : לילדרופא

  זמן ממושך מאד
  הרבה זמן יחסית

  זמן סביר
  מעט זמן

  
 

8% 
35% 
36% 
21%  

  
 

10% 
10% 
40% 
40%  

  
  

0.001<  
  

מידת מעורבות המשפחה 
 :בהחלטות הרפואיות

  בכלל לא
  במידה מועטה
  במידה בינונית
  במידה רבה

  
 

27% 
51% 
17% 

5%  

  
 

3% 
21% 
51% 
25%  

  
  

0.001<  

מידת האמון ברופא שטיפל 
 :ילדכםב

  בכלל לא
  במידה מעטה
  במידה בינונית
  במידה רבה

  
 

2% 
40% 
36% 
22%  

  
 

0% 
6% 

32% 
62%  

 
 

0.001<  

י "כמה מספק היה ההסבר שניתן ע
 :הרופא

  לא מספק בכלל
  במידה מעטה
  במידה בינונית
  במידה רבה

  
 

4% 
47% 
35% 
14%  

  
 

0% 
4% 

27% 
69%  

  
  

0.001<  

מידת ההבנה של ההמלצות 
 :הרפואיות

   לאבכלל
  קצת מההמלצות
  רוב ההמלצות
  כל ההמלצות

  
 

3% 
57% 
30% 
10%  

  
 

0% 
5% 

52% 
43%  

  
  

0.001<  

מידת ההיענות של הצוות הרפואי 
 : לבקשותיכם

  בכלל לא
  במידה מועטה
  במידה בינונית
  במידה רבה

  
 

15% 
51% 
24% 
10%  

  
 

7% 
17% 
36% 
40%  

  
  

0.001<  

 
a שימוש במבחן Pearson Chi-Square 
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בהשוואה לקבוצת .    מתארת את שביעות הרצון של ההורים בשתי הקבוצות2 'טבלה מס

.  היו באופן מובהק יותר שבעי רצון, ההורים אשר נהנו מנוכחות מתורגמן, הביקורת

 בהחלטות םעורבותשביעות רצונם ממידת משביעות רצון זו התבטאה בשיפור ניכר ב

  .ות הרפואי לצרכיהםהצושל היענות מהסבר שהרופא נתן וההמ, הרפואיות

 מימד נוסף לשביעות רצונם של ההורים בעזרת שתי שאלות נוכמו כן בדק  ♦

השאלה הראשונה ביררה האם ההורה יחזור בעתיד למיון . שהופנו אליהם בסוף השאלון

והשאלה השנייה ביררה האם הוא ימליץ להורים אחרים לבקר , ילדים זה  לכשיצטרך

  .במיון ילדים זה בעת הצורך

השוואה בין שתי הקבוצות לגבי חזרה למיון בעתיד או המלצה לאחרים  ,3' טבלא מס

  :לבקר במיון זה במקרה הצורך

  
 )n=99(בלי מתורגמן   השאלה

 )האנשים שענו בכן(% 
 )n=95(עם מתורגמן 

 )האנשים שענו בכן(% 
p-value a 

פניה שוב למיון ילדים זה 
  :בעתיד במקרה הצורך

70%  90%  0.001 

לצה להורים אחרים המ
לפנות למיון ילדים זה 

  : במקרה הצורך

60%  86%  0.001< 

 

a  שימוש במבחןPearson Chi-Square  
  

רוב ההורים , שבשתי הקבוצות הן בקבוצה בלי המתורגמן והן בקבוצה עמופה אנו רואים 

רות למ. ממליצים להורים אחרים לבקר במיון זה במקרה הצורךו מעוניינים לחזור למיון זה

 באחוז האנשים הן  אצל הקבוצה שנהנתה משירותי המתורגמןזה אנו רואים את השיפור

המעוניינים לחזור למיון זה והן הממליצים להורים אחרים לקחת את ילדם למיון זה במקרה 

  .  מובהק סטטיסטיתהשיפור זה הי. הצורך
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ידע בנוסף בדקנו את השפעת נוכחות מתורגמן רפואי על הבנת ההורים למ ♦

 שאלות שנוגעות למצבו הרפואי של הילד 5אנו הפננו לכל הורה . הרפואי שנמסר להם

אחר כך ערכנו השוואה בין תשובותיו של . ולמידע הרפואי הכללי שההורה צריך לדעת

  . ההורה ובין המידע שנמצא במכתב השחרור

 הכללי  את המידע הרפואיהורההבנת ההשוואה בין שתי הקבוצות לגבי  ,4' טבלא מס

  :ושנמסר ל

  
  )n=99( בלי מתורגמן השאלה

 *)האנשים שענו נכון(% 
  )n=95 (עם מתורגמן

*)האנשים שענו נכון(% 
p-value a 

הידע שההמלצות 
כתובות במכתב 

  ?השחרור

54%  74%  0.004 

 >0.001  96%  78%  ?ידיעת האבחנה

ידיעת שמו של הרופא 
  ?שבדק את הילד

25%  39%  0.046  

ך הידע האם צרי
לחזור למיון ואם כן 

  ?מתי

38%  72%  0.001<  

הידע לגבי המעקב 
שהילד צריך לעבור 
  ?בקהילה אם בכלל

34%  86%  0.001<  

 

 . אחוז האנשים שתשובתם תאמה את המידע הכתוב בגיליון השחרורואחוז האנשים שענו נכון הינ *

 a שימוש במבחןPearson Chi-Square  

למעקב , ה באופן ניכר את הבנת ההורים ביחס לאבחנהשנוכחות מתורגמן שיפראנו רואים 

, כל ההבדלים יצאו מובהקים סטטיסטית.  למתי יש לחזור למיון ולשאר הממדים,הדרוש

  .  בנוגע לידיעת שמו של הרופא המטפל)0.046(יש לציין שהמובהקות הייתה גבולית 
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מחמשת  בדקנו בכל אחת מהקבוצות את המספר של התשובות הנכונות  כךאחר ♦

  .השאלות שהפננו להורים בקטגוריה זו

השאלות שההורה ענה נכון בקבוצת  'מסין שתי הקבוצות לגבי השוואה ב ,5' טבלא מס

   : את הבנת המידע הרפואי הכלליוהשאלות שבדק

  

  

  

  

  

  

 .4' התשובות הנכונות מתוך השאלות שבקבוצה בטבלא מס' מס*

a שימוש במבחן Pearson Chi-Square  

גם בבדיקה זו אנו רואים את השיפור הניכר במספר השאלות שההורה ידע בקבוצה 

  . יצא מובהק סטטיסטית שיפור זה בנוסף. השנייהשנעזרה בתרגום הרפואי לעומת הקבוצה

 בדקנו את מידת ההבנה של ההורים לגבי ידיעת הפרטים הקשורים ןכמאחר ל ♦

שאלנו את כל ההורים האם הם קיבלו  אנו. לטיפול התרופתי כתלות בנוכחות המתורגמן

הרוב המכריע בשתי הקבוצות ידע האם ניתנה לילד . הוראה למתן תרופה כלשהי לילדם

 ).מכלל החולים ללא הבדל משמעותי בין שתי הקבוצות 97%-כ (תרופה או לא

 הורים בשתי 74כ "סה(אצל ההורים שילדם כן קיבל הוראה לתרופה אחת או יותר  

וסיבת דרך , משך, המינון שלה, שם התרופה שאלות שנוגעות ל5אנו הפננו  )הקבוצות

מידע שנמצא אחר כך ערכנו השוואה בין תשובותיו של ההורה ובין ה. המתן של התרופה

  .במכתב השחרור

' מס
התשובות 
  .*הנכונות

5  4  3  2  1  0  

  עם מתורגמן
)n=95(  

21%  36%  33%  9%  1%  0%  

 ללא מתורגמן
)n=99(  

1%  13%  30%  32%  18%  6%  

 0.001 <a p-value  
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בנוגע  את המידע הרפואי הורההבנת ההשוואה בין שתי הקבוצות לגבי  ,6' טבלא מס

  :*לטיפול התרופתי

  )=43n(בלי מתורגמן  השאלה
  **)האנשים שענו נכון(% 

  )n=31(עם מתורגמן 
 * *)האנשים שענו נכון(% 

a p-value 

 0.019  94%  72%  ?ידיעת שם התרופה 

 המינון של ידיעת
  ?התרופה 

23%  74%  0.001<  

מתן  הזמן לידיעת משך
  ?של התרופה 

26%  74%  0.001<  

ידיעת דרך המתן של 
   ?***התרופה

74%  90%  0.132  

ידיעת הסיבה שבגללה 
הילד הצריך לקחת את 

  ?התרופה 

49%  68%  0.154  

a   שימוש במבחןPearson Chi-Square  

  .ופה הראשונה במקרים שבהם הילד קיבל יותר מתרופה אחתבטבלא זו אנו מתייחסים רק לתר  *

  . אחוז האנשים שתשובתם תאמה את המידע הכתוב בגיליון השחרורואחוז האנשים שענו נכון הינ **

או שהמתן שלה קשור באינהלציה , משחהב,  בסירופהאם התרופה ניתנתדרך מתן התרופה משמעותו   ***

  . לאוכל

, מן שיפרה באופן ניכר את הבנת ההורים ביחס לשם התרופהשנוכחות מתורגאנו רואים 

שיפור בשני ה.  מובהקים סטטיסטיתהיוההבדלים אלו . מינונה ומשך הזמן למתן שלה

  . המדדים האחרונים אינו מובהק סטטיסטית

אצל ילדים אלו אנו מתייחסים , עקב מספרם הקטן של הילדים שקיבלו יותר מתרופה אחת

 .  שהם קיבלורק לתרופה הראשונה
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בדקנו בכל אחת מהקבוצות את המספר של התשובות הנכונות מחמשת גם פה  ♦

  .השאלות שהפננו להורים בקטגוריה זו

השאלות שההורה ענה נכון בקבוצת  'מסהשוואה בין שתי הקבוצות לגבי  ,7 'טבלא מס

   : התרופתי את הבנת המידעוהשאלות שבדק

  

התשובות ' מס
  .*הנכונות

5  4  3  2  1  0  

  עם מתורגמן
)n=31( 

44%  31%  10%  6%  6%  3%  

  בלי מתורגמן
)n=43( 

5%  7%  46%  21%  12%  9%  

0.001 < a p-value 

 6 'התשובות הנכונות מתוך השאלות שבקבוצה בטבלא מס' מס*  

 a שימוש במבחןPearson Chi-Square  

קבוצה גם בבדיקה זו אנו רואים את השיפור הניכר במספר השאלות שההורה ידע ב

  . גם שיפור זה יצא מובהק סטטיסטית. שנעזרה בתרגום הרפואי לעומת הקבוצה השנייה
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בנוסף להשוואה בהתפלגות של מספר התשובות שההורים ענו נכונה , בסוף ♦

עשינו השוואה בין הציון הממוצע של שתי הקבוצות הן בשאלות הנוגעות , בשתי הקבוצות

  . אלות הנוגעות למידע התרופתילמידע הרפואי הכללי והן לש

השאלות שההורה ענה נכון  'מסהשוואה בין שתי הקבוצות לגבי ממוצע  ,8' טבלא מס

  : הרפואי הכללי והתרופתי את הבנת המידעות השאלות שבדקובקבוצ

  
  p-value α   סטיית התקן הציון הממוצע  קבוצות המחקר :השאלות שבדקו את

מידת הבנת המידע 
  הרפואי הכללי

  

  )n=95( עם מתורגמן

 )n=99(בלי מתורגמן 

3.7  

2.3  

0.95  

1.1  

0.001 <  

  

מידת הבנת המידע 
  התרופתי

  )n=31( עם מתורגמן

 )n=43( בלי מתורגמן

3.9  

2.4  

1.4  

1.2  

0.001 <  

  

  

α  שימוש במבחןT-Test  
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 :דיוןמסקנות ו

יתכן . 27-31 לאדם זכות בסיסית להבין ולהיות מובן. שפה מהווה בסיס לתקשורת

 -אך בכל הנוגע למצבי בריאות וחולי, יום-שלמחסומי שפה אין משמעות רבה בחיי היום

הוצאות כספיות ,  טעויות בטיפול התרופתי, תקשורת לקויה עלולה לגרום לאבחון לקוי

ובמקרים קיצוניים לתוצאות , שביעות רצון מועטה מצד המטופל, היענות ירודה, מיותרות

  . 32-47תחמורות וטרגיו

בישראל . 48,49זכות החולה להבין ולהיות מובן מעוגנת בחוק, בארצות רבות

ולכן הטיפול הנאות , קיימות קבוצות אוכלוסיה גדולות אשר אינן שולטות בשפה העברית

  . בהן מהווה אתגר

שמחסומי שפה עלולים להשפיע על איכות הטיפול , מחקרים רבים בעולם הראו

 . 29,34-36,38-47,50-58הרפואי 

שהסבירות שהיספאני שאינו דובר אנגלית יפנה , ב הראו"לדוגמא  מחקרים בארה

או יפנה למטפל בריאות הנפש נמוך באופן , יקבל חיסון לשפעת, לרופא במהלך שנה

  . 34מובהק לעומת היספאני דובר אנגלית 

,  ילדים מצא6,900 אשר אסף מידע על 1996מחקר אמריקאי נוסף משנת 

) מרפאה או רופא מטפל מסוים( דוברי אנגלית שוטפת יש כתובת רפואית ברורה  שלילדים

  .  50 יותר מאשר לאלו שאינם דוברי אנגלית שוטפת 2.6פי 

שהסיכון לפגיעה בבריאות , ב הראה"במחקר שכלל ששה בתי חולים בארה

, תכתוצאה מאירוע חריג גדולה באופן משמעותי בקרב אלו שאינם דוברים אנגלית שוטפ

  . 59מעל למחציתם שויכה למחסום שפה). 29.5% לעומת 49.1%( לעומת דוברי האנגלית 
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אך לא , במקרים של מחסום שפה, בממוצע, במחקר בקנדה זמן האשפוז התארך

  . היה הבדל בתמותה

במחקר בקרב . גורם נוסף הקשור למחסום השפה הוא האמון בצוות המטפל

אינם דוברי אנגלית היה פחות אמון ברופא נים שאשלהיספ, ב נמצא"מיעוטים בארה

  .47לעומת דוברי האנגלית, המטפל ובתוכנית הטיפולית שנקבעה

, לציין. ולתוצאות הטיפול, להיענות, אמון ברופא קשור באופן ישיר לשביעות הרצון

וכתוצאה מכך פגיעה , לבעיית אמון, מלכתחילה, שהבדלי דת ומוצא אתני עלולים לגרום

   .60לבאיכות הטיפו

 אנו רואים שנוכחות מתורגמן רפואי משפרת הראנו בפרק הקודםמהתוצאות ש

את הן  את הבנת ההורים לפרטים הרפואיים הנגועים לילדם ומחלתו ו הןבאופן ניכר

  .שביעות רצונם מהטיפול הרפואי שהוא קיבל בחדר המיון

 לשביעות רצונם של המשפחות בכ את שפרשהשימוש במתורגמן מ אפשר לראות

השיפור בשביעות הרצון של ההורים מהיחס שהם . משתנה זה השאלות שבדקו ששת

, במערכת הרפואית את אמון המשפחות עמיקומהטיפול שניתן לילדם מקיבלו בחדר המיון 

מגביר את ביקורי המעקב אצל הרופא המטפל ומשפר את ההיענות של המשפחות לטיפול 

  . 15ומפחית את הטעויות בלקיחת התרופות

 עד שניגש נובנוגע לשיפור בשביעות רצונם של ההורים ממידת הזמן שהם המתי

יכול להיות ששיפור זה הוא אינו אובייקטיבי אלא נובע מכך שהם התייחסו , אליהם רופא

 מהיחס ומהטיפול  הגבוההעקב שביעות רצונם הכללית, זמן ההמתנהמשך נות לחביתר סל

הוא שעצם התרגום יכול , בר שתומך בטענה זומצד אחד ד. שהם קיבלו בעזרת המתורגמן

להאריך את זמן השיחה בין ההורה לרופא ולהאריך את הזמן עד שהרופא ייגש למשפחות 

אך מצד שני יש אפשרות שנוכחות מתורגמן קיצרה את הזמן הדרוש . הממתינות בתור
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 להסביר בכל מיני שיטות  והמעיטה את הצורךבלחפש משהו במיון שיכול לתרגם

  . יזואליות ומילוליות את האינפורמציה שכל צד רצה להעבירו

לגבי הבנת ההורים את המידע הרפואי הכללי הנוגע לילדם אנו רואים שההיעזרות 

בשירות התרגום משפרת באופן ניכר ומובהק סטטיסטית את הידע לגבי כל השאלות 

של הרופא יש להוציא את השאלה שבדקה את ידיעת המשפחה את שמו , בקטגוריה זו

תוצאה זו . ששם  ההבדל לטובת השימוש מתורגמן יצא מובהק באפן גבולי, שטיפל בילדם

יכולה להיות הגיונית עקב כך שזכירת שמו של הרופא תלויה בזה שאם הרופא בכלל אמר 

בזה ששמות הרופאים בדרך כלל קשות לקליטה אצל ההורים עקב השוני , את שמו

ת בדרך כלל למידע חשוב אצל רוב המשפחות שמבקרות היא אינה נחשבבזה שהתרבותי ו

  . במיון

, המדדים כגון הידיעה שההמלצות הרפואיות הניתנות כתובות במכתב השחרור בשאר

 וידיעת המקרים שבהם הם ידיעת המעקב שהילד צריך לעבור בקהילה, ידיעת האבחנה

תוצאה מאי שימוש אנו רואים שהעדר תקשורת איכותית ותקינה כ, חייבים לחזור למיון

, במתורגמן מפחיתה את המידע הנחוץ להורים בכדי להבין את מצבו הרפואי של ילדם

למשל אי . להשגיח עליו ובמקרה הצורך להשלים את הטיפול והבירור במסגרת הקהילה

 נוייעמפחיתה מאד את הסיכוי שההורים יהידיעה שההמלצות כתובות במכתב השחרור 

אודות מצבו הרפואי ותם לרופא המטפל על מנת שיקבלו הסבר במסמכים אלו או שיתנו א

אי ידיעת המעקב הרפואי שהילד צריך לעבור כגון בירור תוצאות  כמו כן. של ילדם

ביקורת אצל רופא מקצועי או צורך בבירור גנטי , ביצוע בדיקות הדמיה בקהילה, תרביות

ל הילד הן בטווח הקצר והן  יכולה להשליך באפן שלילי ביותר על מצבו הרפואי ש,למשל

ב שבדק טעויות בסוגי התרגום "באחד המחקרים אשר בוצע בארה. 22,18בטווח הארוך

ראו , שלכות רפואיות עתידיותהרופא במרפאות ילדים והפוטנציאל ל-השונים במגע חולה
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שבשיטת התרגום בעזרת שימוש במתורגמנים רפואיים יש הכי פחות טעויות ושהטעויות 

  .17, 14עם הפוטנציאל הקטן ביותר לנזק רפואי עתידי האלו היו

לגבי הבנת ההורים את המידע לגבי הטיפול התרופתי אנו רואים גם פה את 

. המינון ומשך זמן המתן, השיפור שבשימוש בשירותי המתורגמן בידיעת שם התרופה

ת בקשר לסיבת מתן התרופה ולדרך המתן אנו לא רואים שיפור מובהק סטטיסטית לטוב

  . הקבוצה שנעזרה בשימוש במתורגמן

של הורים ערבים המקבלים  מתוצאה חד משמעית זו אנו מסיקים שכתוצאה מאי הבנה

ביא לטעיות חמורות בנטילת תרופות מה העדר שימוש במתורגמן מ, הנחיות בעברית

שמוביל מצד אחד לקבלת טיפול תרופתי לא מספק אם בכלל ומצד שני לקבלת מינון יתר 

בשני המקרים אי הבנה זו תגרום לסיבוכים רפואיים אצל הילד עד כדי סיכון . רופהשל הת

  .20 חייו במקרים הקיצוניים

בזמן מלוי השאלות חלק ניכר מהמשפחות שקיבלו מרשם לתרופה לא ידעו את שם 

 .ם הייתה שהם יבררו את זה עם הרוקחהתרופה שניתנה להם וכשנשאלו על כך תשובותיה

 פה אנחנו רואים את אי המילוי ,ל הרוקח לטיפול התרופתי שהילד יקבלמרות בקרה של

אי . הצדקתו והסיכון באי נטילתו, של הרופא לתפקידו בהסברת פרטי הטיפול התרופתי

מילוי זה נובע בין השאר מהקצר בתקשורת בין המשפחה לרופא עקב חוסר הדיבור של 

  . 23שפה משותפת

נו את הרצון של ההורים לחזור למיון ילדים בנוסף יש לציין שבמחקרנו אנו בדק

בשתי . או האם הם ממליצים להורים אחרים להביא את ילדם למיון זה, זה במקרה הצורך

אך למרות זאת . השאלות היה שיפור מובהק אצל הקבוצה שנעזרה בשירותי מתורגמן

 לבקר בשתי הקבוצות קיים רוב מוצק למשפחות שמעוניינות לחזור או ממליצות לאחרים

שמידת  כ,מהנתון הזה עולה שגם בקבוצה שלא נעזרה במתורגמן. פה במקרה הצורך
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שביעות רצונם כש ו לא הייתה מספקת שנמסר להם הרפואי למידעהורים של ההבנתם

 רוב מוצק לטובת האנשים שמעוניינים לחזור היה ,מהטיפול שילדם קיבל הייתה נמוכה

 אפשר להסביר את .ביא את ילדם למיון זהבעתיד למיון זה או ממליצים לאחרים לה

מיון זה גרות בסביבת בית החולים ך שרוב המשפחות הערביות המבקרות בהממצא הזה בכ

למרות אי הבנתם  ,כמו כן. ושנגישותם למיון זה קלה בהשוואה לבתי חולים אחרים בעיר

ל הדסה הרבה משפחות נותנות אמון במוסד הרפואי ש ,את המידע הרפואי בנוגע לילדם

 בהשוואה לבתי חולים מקומיים וסומכות על איכות הטיפול והבירור שילדם יקבל במיון

  . באותו אזור

 שביעות רצונם של  אתשפרעובדה שאנו רואים במחקרנו שתרגום רפואי מה

למידע הרפואי הנמסר להם יכול לנבוע ממספר הבנתם את ההורים שמבקרים במיון ו

  :גורמים

הן ין הרופא והמשפחה בעזרת התגברות על מחסום השפה עוזרת שיפור התקשורת ב .1

ת המידע החשוב למשפחות ביתר דיוק וביתר יעילות והן להורים למסור לרופא להעביר א

  .אנמנזה מדויקת לגבי מצבו הרפואי של ילדם

 עם מטען  למיוןבאותהמשפחות חלק משכ, טי הקיים באזורנויפולצב הכתוצאה מהמ .2

 אליהם בכבוד ומפנה כוח אדם רואות שבית החולים מתייחס, ח"ם לגבי ביהגדי קודרגשי נ

זה משפר בעקיפין את שביעות רצונם , ותשומת לב לטיפול בבעיותיהם ובצרכיהם

  .הצוות הרפואימהטיפול ואת שיתוף הפעולה שלהם עם 

 כשהרופא רואה שיש מתורגמן שיכול לעזור לו בהעברת המידע הרצוי הוא משתדל .3

  .ביודעו שהמידע שהוא מוסר יובן עד תום, ט יותר ולהסביר יותרלפר
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 נוכחות גורם לא רפואי משפר את התקשורת בין הרופא וההורים עקב היעילות של .4

במחקר אנו ראינו שאפילו במשפחות עם ידע סביר . עצם החזרה על ההסבר בשפה פשוטה

  . יעות רצונםנוכחות המתורגמן שיפרה את הבנת ההורים ואת שב, בעברית

מתורגמן רפואי אפילו יכול להוסיף לטיפול הרפואי ולשכנע אוכלוסיות שאינן 

באחד  . להיענות לבדיקת רפואיות נחוצות או לטיפול תרופתי נחוץעבריתדוברות 

היעזרות בשירותי תרגום אצל נשים שאינן  ש,הראו, ב" בארההמחקרים אשר בוצע

י "יקור מי שפיר אשר הומלצה עלביצוע בדיקת דלה את אחוז ההסכמה דוברות אנגלית הע

  .  19הרופא המטפל

נעזרות באחרים בתרגום השיחה עם עם מחסום שפה בהרבה מקרים משפחות 

כמובן . ad hoc interpretation)( בית י עובדכמו משפחות אחרות במיון או, הרופא

 את אי השיפור  ובהרבה מחקרים הראו, תרגום זה הוא לקוי ובעייתי, שבמרבית המקרים

  .6, 5, 2בשביעות הרצון כתלות בתרגום זה לעומת השיפור הגדול כשיש מתורגמן מקצועי 

בסקירות ספרויות אחרונות שבדקו מידת הבנה ושביעות רצון של מטופלים עם 

אחד הממצאים העיקריים היה שנוכחות מתורגמן , מחסום שפה כתלות בנוכחות מתורגמן

. ad hoc interpreters מדדים אלו לעומת מטופלים שנעזרו ב רפואי שיפרה באופן ניכר

כמו כן לא נמצא הבדל בשביעות רצונם או הבנתם למידע הרפואי של מטופלים שנעזרו 

  .21במתורגמן רפואי לעומת מטופלים ללא קשיי שפה 

 וגם 1994נושא מחסום השפה אינו מצוין במפורש בחוק ביטוח בריאות ממלכתי 

שירותי הבריאות : " על פי ציטוט מהחוק עצמו , אולם. 1996ת החולה לא בחוק זכויו

באיכות , לפי שיקול דעת רפואי, הכלולים בסל שירותי הבריאות יינתנו בישראל
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הגנה על הפרטיות , שירותי הבריאות יינתנו תוך שמירה על כבוד האדם) ה(…סבירה

  . 76,77שמחסום שפה אינו תואם את רוח החוק, משתמע" ושמירה על הסודיות הרפואית

, אזרחות וכולי, מין, לאום,  אוסר על הפליה על רקע דת1996חוק זכויות החולה , בנוסף

  . 77ועל המטופלים לקבל מידע שלם על מצבם וטיפולם כדי שיתנו הסכמה מדעת

על , ואיבמידה שמחקר זה יוכיח שלמחסום השפה השפעה שלילית על הטיפול הרפ

, לפיכך. ל מופרת" יוכח למעשה כי רוח החוקים הנ–האוטונומיה של המטופל ועל כבודו 

תוצאות המחקר עשויות לשמש בסיס לחקיקה ברורה וחד משמעית המבטיחה תרגום רפואי 

  .מקצועי

בתי החולים יאמצו את ההמלצות להעסיק , ייתכן כי בעקבות המחקר, מעבר לכך

תועלת ושל מניעת תביעות משפטיות -יים גם משקולים של עלותמתרגמים רפואיים מקצוע

  .אפשריות על רקע הבנה לקויה של המצב הרפואי

, עקב הריבוי של מוסדות רפואיים שמטפלים באוכלוסיות שאינן דוברות עברית

אנו רואים שיש , כגון עולים חדשים מרוסיה או מאתיופיה ובני המיעוטים מהמגזר הערבי

קת מתורגמן מקצועי באופן קבוע במחלקות בכלל וחדר מיון בפרט בבתי צורך ברור בהעס

  .22חולים שמטפלים באוכלוסיות שאינן מדברות עברית באופן שוטף

שתי דעות לגבי ,  British Medical Journal-בשנה האחרונה התפרסמו ב

   . שירותי התרגום אתבאיזו מידה מערכות הבריאות צריכות לתקצב: השאלה

אמרים טען שיש צורך בלהוסיף תקצוב לשירותי התרגום עקב הצורך אחד המ ●

. במתן שירותי רפואה מספקים ועקב סיכון היתר לחולים בעצם הגבלת שירותים אלו

במאמר זה המחבר תוקף את הדעה שיש להטיל על אוכלוסיות שאינן דוברות אנגלית את 

פותרת  טענה זו ,לדעתו. האשמה בהשלכות הרפואיות בגלל אי רצונם ללמוד את השפה
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את ההמשלה מחובתה לספק שירותי תרגום למהגרים חדשים או לאנשים אשר נכשלו 

 אשר אינה דוברת אנגלית 76הוא מביא דוגמה של אישה סומלית בת   .בללמוד את השפה

ושאם היא לא תקבל שירותי תרגום היא תהיה בסיכון יתר למשך כל חייה אשר יכולים 

המחבר מוסיף שלדעתו יכול להיות ששירותי התרגום הנוכחיים לא  . שנה20להמשך עוד 

  :מטיבים ואפילו מריעים עם מצבו הרפואי של החולה עקב מספר גורמים

  . אין פיקוח על שירות התרגום ואין מיון של נותני השירות. 1 

  .   אין הוראות אשר מתייחסות למצבים שחובה להיעזר בהם במתורגמן. 2

 ועל כן הם  הרופאים אינם נעזרים בשירות זה עקב הזמן שזה גוזלרוב רובם של. 3

  .משתמשים בתרגום לא מקצועי

 מבתי חולים באנגליה אשר מודים שהם  מדי שנההמחבר טוען שהוא מקבל מספר מכתבים

  .78לא עשו בירור מקיף לבעיותיו של החולה עקב חוסר היכולת בלהיעזר בשירותי תרגום

 שצריך לקצץ משמעותית בתקצוב שירותי המחברתת  טוענ,במאמר השני ●

אנגלית לנסות וללמוד את  שעל האזרחים אשר חיים במדינה שדוברת ,היא טוענת. התרגום

 שהתרגום הוא חיוני ונחוץ , נטען שם.חברה בשילובםדה זו יכולה להאיץ את ימהשפה ושל

טופל הוא כאשר המ וארק במקרים אשר מסכנים משמעותית את בריאותו של החולה 

לדבריהם רוב שירותי וזמן התרגום מתבזבזים על טיפול . מהגר חדש או בן אדם מבוגר

 מחוסר היכולת בלתקשר באנגלית ואשרמלכתחילה אשר נגזרות , בבעיות פסיכוסוציאליות

האם מצב ,  השאלה שםנשאלת.  של החולה הבסיסי הרפואיו מחמירות את מצבבתורן

 שנה אינם שולטים בשפה יכול להיות 20- למעלה מאשר בו אנשים שחיים באנגליה

האם מישהו מעלה בדעתו , שאלת עוד שאלהנומצד שני ?  אינטרס שלהם או של החברה

  ?שאנשים דוברי אנגלית אשר חיים במדינה זרה  יקבלו שירותי תרגום
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גוזלים המון זמן מצד הרופאים והרופאים , שירותי התרגום עולים הרבה, כמו כן לדבריה

לדעתם יש מקום לתקצב כיתות לימוד לאנגלית . ינם מתוגמלים עבור מאמץ נוסף זהא

ר את הבעיה משורשיה במקום לטפל ופתילאנשים אשר אינם דוברים את השפה ושדבר זה 

  . בסימפטומים שלה

.  בשפה שהם מביניםרפואישזה נכון שלאזרחים יש את הזכות לקבל טיפול , מסכמים שם

. טלת עליהם החובה ללמוד את השפה  של המדינה אשר הם חיים בהאך יש לזכור שגם מו

 ששירותי תרגום באפן מצומצם למקרים חריגם הם אמר נזהגם במאמר היש לציין ש

נחוצים תמיד ואי אפשר לבטל מתן שירות זה לחלוטין אך יש צורך בלקצץ את המשאבים 

  . 79המופנים לענף זה באופן דרסטי

מה על הצורך הדחוף אפילו בשירותי תרגום מצומצמים במדינתנו אין עדיין הסכ

בשני המאמרים לעיל נאמר במפורש שחוסר יכולת לתקשר בשפה . למקרים חריגים

האנגלית בהיעדר שירותי תרגום מהווה גורם סיכון לתחלואה ותמותה של החולים 

  .79,78בהשוואה לחולים אשר מדברים אנגלית באופן שוטף
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   : מחקרמגבלות ה ♦

מטען רגשי שלילי קיים , סביר להניח שכתוצאה מהמצב הפוליטי הקיים באזורנו

 על מידת יעשפמטען זה יכול לה.  זהאצל חלק מהמשפחות הערביות שמבקרות בחדר מיון

 אפשר לערוך , בכדי לנסות ולבדוק השפעה זו.שיתוף הפעולה וההיענות מצד משפחות אלו

משפחות ערביות עם , משפחות יהודיותשל ם והבנתם  שביעות רצונבין שווהשימחקר 

   .אשר מבקרות במיון זה, רגמן ומשפחות ערביות ללא מתורגמןמתו

ברוב השאולות הנוגעות , אפשר לראות שגם בקבוצה שנעזרה בשירותי מתורגמן

להבנת ההורים למידע הרפואי הכללי ולמידע בקשר לטיפול התרופתי יש אחוז נכבד בין 

. שלא יודעים את המידע הספציפי הדרוש) משתנה בין שאלה לשאלה (30% - ל15%

דקו את צאים שהיו בעבודות גמר קודמות שבממעם ה  ואפילו להטיבנתון זה יכול להתאים

  . 26,25 כרם-ח הדסה עין"המיון בביה מטופלים ששוחררו מחדר  המידע הרפואי שלהבנת

ה והכתיבה של החולים  חקרו את ההשפעה של רמת הקריא אשרבאחד המאמרים

מצאו שאנשים עם רמת קריאה וכתיבה , על הבנתם את אינפורמציה התרופתית שבמרשם

כגון המינון , הבינו פחות את המידע התרופתי הניתן להם במרשם) low literacy(נמוכה 

אנשים ללא אפילו על כן אנו יכולים להסיק ש. 24היומי הדרוש או משך מתן התרופה 

מבינים פחות טוב את המידע התרופתי הנמסר ,  עם מעט שנות השכלהמחסום שפה אך

לא מצאנו השפעה של שנות ההשכלה על שביעות רצונן או הבנתם ,  אמנם במחקרנו.להם

 אפשר בעתיד לבדוק את מידת השפעת נוכחות מתורגמן באנשים עם אך ,של המשפחות

שבאוכלוסייה הערבית ,  חשוב לציין.השכלה נמוכה לעומת אנשים עם השכלה גבוהה

  .אפילו אנשים עם רמת השכלה גבוהה אינם מדברים עברית באופן שוטף, במזרח ירושלים

מימד חשוב שיש לשקול אותו הינו הכדאיות הכלכלית למערכת הבריאות  

. בהעסקת מתורגמנים רפואיים במוסדות אשר מטפלים באוכלוסיות שאינן דוברי עברית
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תרגום המשתלמת והיעילה ביותר ליישום בבתי החולים כמו כן יש לחקור את שיטת ה

תרגום באופן ישיר כשהמתורגמן הרפואי נצא באותו חדר עם הרופא והמטופל או (. בארץ

  ).telecommunicationתרגום מרחוק בעזרת 

 שראינו את ההצדקה בהעסקת מתורגמן רפואי במוסדות רפואיים אשר יאחר

ש צורך לחקור בעתיד את מספר הטעויות ואת י, מטפלים באוכלוסיות עם קשיי שפה

פיקוח זה  הינו מתבקש . השלכותיהם הרפואיות העתידיות על בריאותו של המטופל

ב אשר הראו שבזמן תרגום רפואי מתרחשות טעויות "בעקבות מספר מאמרים בארה

אמנם כשמשתמשים בתרגום רפואי מקצועי מספר הטעויות . בהעברת המסרים הרפואיים

  .  16,14 השלכות רפואיות פחותות יותרןתר ויש להקטן יו
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  :סיכום

הינם ערבים ) 60%מעל (שיעור נכבד מהמטופלים , הצופים-ח הדסה הר"  בביה:רקע

מצב היוצר קשיי , אינם דוברי ערבית) 80%יותר מ (שאינם דוברי עברית ורוב הרופאים 

לטעויות ולאי , י הנמסר למטופליםתקשורת ועלול לגרום לאי הבנה של המידע הרפוא

  .שביעות רצונם מהטיפול

 מטרת המחקר הייתה לבדוק השפעת מתורגמנים רפואיים על הבנת הורים :מטרת המחקר

ביחס למצבו הרפואי של ילדם , הצופים-ח הדסה הר"דוברי ערבית בחדר מיון ילדים בביה

רצונם של ההורים מהביקור נבדקה שביעות , כמו כן.  ולטיפול הרפואי שהוא צריך לקבל

  .שלהם בחדר המיון

הצופים הועסקו באופן זמני בחלק מימות השבוע -  במיון ילדים בהדסה הר:שיטות

הוערכו ) n=194כ "סה(הורים הבנה ושביעות רצון של . מתורגמנים מערבית לעברית

בימים והן ) n=95(הן בימים בהם היה נוכח מתורגמן , בעזרת שאלון בעת השחרור מהמיון

כמו כן נערכה השוואה בין המידע שההורים הבינו לבין ). n=99(שלא היה מתורגמן 

דע הרפואי והתרופתי נבדקה את מידת ההבנה של המי. המידע שבגיליון השחרור ממיון

המעקב הרפואי לאחר ,  שאלות שבדקו בין השאר את הידע לגבי האבחנה10בעזרת 

מינונה , ואם ניתנה תרופה נבדקו ידיעת שמההמצבים הדורשים חזרה למיון , השחרור

  .ומשך המתן המומלץ

- ל78%-מ(ההורים ביחס לאבחנה  תהבנ  נוכחות מתורגמן שיפרה באופן ניכר :תוצאות

, )72%- ל38%-מ(למתי יש לחזור למיון , )86%- ל34%-מ(למעקב הדרוש , )96%

 עבור כל p<0.001 -) 74%- ל24%-מ(ולמינון ומשך נטילה מומלצים של תרופה 

נוכחות מתורגמן שיפרה באופן ניכר את הערכת ההורים ביחס , כמו כן.  השוואה
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, )96%- ל49%-מ(להסבר הרופא , )76%- ל23%-מ(למעורבותם בהחלטה הרפואית 

 - )  76%-ל 34%-מ(ולהיענות הצוות הרפואי ) 95%- ל40%-מ(להבנתם של ההמלצות 

p<0.001עבור כל השוואה     .  

ל לא הושפע מגורמים כגון מצב "מובהק מנוכחות מתורגמן במדדים הנהשיפור ה

אפילו ידע בעברית של .  סוציואיקונומי והשכלה של ההורים או סיבת הגעת הילד למיון

נוכחות גורם לא רפואי משפר את :  ההורים לא הקטין את ההשפעה המטיבה של מתורגמן

  .    בר בשפה פשוטההתקשורת ייתכן עקב היעילות של עצם חזרה על ההס

 בתוצאות אלו אנו רואים בבירור את חשיבותה המכרעת של תקשורת תקינה :מסקנות

ת והן ובכלל ושפה משתופת בפרט הן להבנת המידע הרפואי והתרופתי שנמסר למשפח

נוכחות מתורגמן מביאה לשיפור . לשיפור שביעות רצונם של המשפחות המבקרות במיון

נראה שהעדר .  מיוןהרפואי בחדר הביעות רצונם מהטיפול ניכר בהבנת ההורים ובש

מתורגמן עלול להביא לטעויות למשל בנטילת תרופות כתוצאה מאי הבנה של ההורים 

מזה עולה שיש תרומה מכרעת לנוכחות של מתורגמן . ערבים המקבלים הנחיות בעברית

נוכחות תרגום  זו כה גדולה שנראה ש תרומה.ליעילות ולבטיחות של הטיפול הרפואי

  . תרבותית-רפואי צריכה להיות חלק מובנה של טיפול רפואי בחברה רב
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Abstract: 

Background: In Hadassah Mt Scopus hospital, a large number of the 

patients (more than 60%) are Arabs who do not speak Hebrew. On the 

other hand the majority of physicians do not speak Arabic (more than 

80%). This situation create communication difficulties  which cause 

misunderstanding of the medical information  given to the patients, 

medical mistakes and reduced family satisfaction.   

The purpose: The purpose of the study was to check the impact of 

medical interpreters on family satisfaction and their comprehension 

regarding the medical condition of their child. We checked the 

knowledge of the parents about their child's situation and the prescribed 

medical regimen.  

Methods: In the pediatric emergency room at Hadassah Mt. Scopus   

Hospital, Hebrew – Arabic interpreters were temporary employed  for 

some days of the week. The understanding and satisfaction of parents 

who visit the ER (n=194) were evaluated by inquiry sheet when the 

children discharged from the ER, with and without the presence     

interpreters (n=95) and  (n=99). Further more we compared between the 

information which the families got and the information in the discharge 

letter. We checked the level of understanding of the medical and drugs 

information by 10 questions which checked the knowledge about the 



 39

diagnosis, the follow up which the child needs, in which situations he has 

to return to ER., In children who received drugs we checked the 

knowledge of it's name, it's duration and it's dose. 

Results: The  presence of interpreter significantly improved the level of 

parental satisfaction with parents believing that they had greater 

involvement in medical decision-making (from 23% to 76%), had a 

greater understanding of what the physician told them (from 49% to 

96%), increased comprehension of medical recommendations (from 40% 

to 95%) and that the medical staff was more responsive (from 34% to 

76%).  In all these subcategories of family satisfaction, the p-value was < 

0.001.  

The presence of an interpreter also significantly improved the parents 

knowledge about the diagnosis (from 78% to 96%), the required follow- 

up (from 34% to 86%), situations in which they had to return to the ER 

(from 38% to 72%), and the recommended  dose and duration of the drug  

use ( from 24% to 74%). The p-value < 0.001 for all these sub-categories.  

The improvement in these parameters was not influenced by  

demographic variables such as socioeconomic status, parent's level of 

education or the reason for arriving at ER. Furthermore, the level of the 

parent's Hebrew fluency didn't decrease the postive influence of the 

interpreter.  
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Conclusions: The presence of medical interpreters improves the 

communication between the medical staff and families not understanding 

Heberew.  Medical interpreters improved parental satisfaction and their 

comprehension regarding the treatment that they were receiving in the 

ER.   Based on this study, it appears that the absence of interpreter may 

cause iatrogenesis and medical mistakes in drug use because of 

misunderstanding of non-Hebrew speaking Arab parents who receive 

recommendations in Hebrew. The positive influence of medical 

interpreters on the on the quality and safety of emergency room treatment 

of children, and as such, should be considered an essential element of 

medical care in  a multi-cultural society.  
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  "נספח"

  :לכימות הבנת החולים והערכת שביעות רצונם-ראיון מובנה
  

אני עושה כעת סקר בנוגע לאיכות הטיפול בחדר . ני סטודנט לרפואה א:דברי הסבר לחולה
הייתי רוצה לשאול כמה שאלות לגבי המידע והיחס שקיבלת מהצוות הרפואי . מיון ילדים

  .במיון
  

  :שאלות לגבי המידע הרפואי הכללי
  

                                 ? במכתב השחרור כתובות שהרופא נתן לכםהאם אתה יודע שההמלצות .1
  

     לא/  כן       
  

 _______________________________?מה הבעיה של ילדך, לפי הרופא .2
  

________________________________________________________               
  

  
 _________?אם כן מה שמו,  כן   לא  ? האם אתה יודע מי הרופא שטיפל בילדך .3

  
  
 :לצות שקיבלת בשחרורועכשיו נעבור להמ  

  
  

 לא      /    כן  ?לחזור למיון שהילד צריך האם נאמר לך .4
  

    ?_____________________________________________מתי, אם כן
  

                             
 לא  /  כן  ?   שהילד צריך לעבור מעקבהאם נאמר לך .5
 

  בדיקות עזר בקהילה /   המטפל  ללכת לרופא/ לחזור למיון  ?  אם כן מה המעקב
  

  _____________________________________________:          אחר
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  :שאלות לגבי המידע הרפואי לגבי התרופות
  
  

 :אם כן אז.  לא / כן ?  האם קבלת הוראה לתרופות  .1
   
  
  :שם התרופה .2

  
        

 : כדורים ליוםכמה .3
  

        

 :לכמה זמן .4
  

        

   ופהדרך מתן התר .5
  

        

לשם מה קיבלת  .6
 ?תרופה זו

  

        

  
  
  
  
  
  
  
  

                             דרך מתן התרופה                               
                                         

 בלי אוכל/ ריך לקחת עם האם צ, כדורים /                                         סירופ 
                                     

  : אחר/  מריחה / שאיפה /                                               זריקה 
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   : שאלות לגבי שביעות הרצון של ההורה
  
  ?רופאם עד שניגש אילכם כמה זמן המתנת. 1
  

  זמן ממושך מאד : 1הרבה זמן יחסית   : 2 זמן סביר   : 3מעט זמן   : 4
    

  
  האם נתנה לך האפשרות ? מעורב בהחלטות לגבי הטיפול בילדךבאיזו מידה היית. 2

  ?לבחור בין מספר אופציות טיפוליות  
      
  בכלל לא :1  במידה מועטה   :2  במידה בינונית   :3    במידה רבה : 4
  

  
  ?שטיפל בילדך ומאמין בו אתה סומך על הרופא באיזו מידה. 3
  

  בכלל לא :1    במידה מועטה :2    במידה בינונית :3    במידה רבה: 4
  

  
  ?כמה מספק היה ההסבר שנתן לכם הרופא המטפל על מצבו הבריאותי של ילדכם .4
  
  לא מספק בכלל  : 1    במידה מועטה  :2    במידה בינונית: 3    במידה רבה : 4  
  
  
  ?המלצות של הרופא האם הבנת את ה. 5
  

  כלום: 1קצת                : 2רובם                 : 3כולם             : 4   
  
  
  ?צוות הרפואי לבקשות ולצרכים שלכםבאיזו מידה נענה ה .6
  
  לא מספק בכלל  : 1    במידה מועטה  :2    במידה בינונית: 3    במידה רבה : 4  
  
  
ם תבחרו לשוב הא –ות שוב למיון עם ילדכם במידה ותזדקקו בעתיד לפנ. 7

  ?הדסה הר הצופיםלמיון ילדים 
  

  ? ___________________מדוע, אם לא   .    לא/כן  
  
  

  ?האם תמליצו להורים אחרים לפנות למיון ילדים הדסה הר הצופים . 8
  

  ? _____________________מדוע, אם לא  .    לא/כן  
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  :םפרטים דמוגרפי
  

  ז       נ  :  ד מין היל.1

               _____:גיל הילד.2

  ז       נ : מין ההורה.3

   _____:גיל ההורה.4

  רווק                נשוי               גרוש            אלמן:     מצב משפחתי  .5

 ____: לילד, מס אחים ואחיות  .6

, מכללה, תיכון, ס יסודי"כולל בי(שנות לימוד ' מס/ רמת השכלה .7

   __________________):ניברסיטהאוו

   ___________________:תעסוקה .8

 ___________: נפשות במשק הבית ' מס .9

 _________: מספר חדרים במגורים .10

 _____________________) : לפי התיק הרפואי(סיבת הגעה למיון  .11

 ) : לפי התיק הרפואי( ביקורים במיון זה בשנה האחרונה מס .12

       0                1-3                 3>  

  __________): 1-4(רמת ידע בעברית . 13
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    : مبنيه لفحص آمية فهم المرضى ولتخمين مدى رضاهم–مقابله 
  
  

أود أن . أقوم بأجراء أحصاء لفحص مستوى الخدمه بغرفة طوارى الأطفال. أنا طالب طب: شرح للمريض 
  .التي اعطيت لك من قبل الطاقم الطبي وآيفية تعامله معكمأطرح عليك بعض الأسئله بالنسبه للمعلومات 

  
  

  :له بالنسبه للمعلومات الطبيه العامه أسئ
  

 ?هل تعلم ان التوصيات التي اعطيت لكم من قبل الطبيب مكتوبه في التقريرالطبي .1
  

  لا/  نعم  
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ?حسب شرح الطبيب، ما هي مشكلة ولدك  .2
    

            ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  
  

  ــــــــــــــــــــــ?لا   أذا آان الجواب نعم، ما هو الأسم/  نعم    ?هل تعرف أسم  الطبيب الذي عالج ولدك .  3    
  
  

      
  
  :ر عن التوصيات التي اعطيت لكم عند التحريروالآن سنستفس 
  
  

  لا  /   نعم  ?هل قيل لك انه يجب على ولدك العوده لغرفة الطوارى  .4
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ?متى, أذا آان الجواب نعم
  

    
  لا/    نعم ?هل قيل لك انه يجب متابعة حالة ولدك الصحيه.  5    
      

  / زيارة طبيب العائله  /  العوده لغرفة الطوارى ? ما هونوع هذه المتابعه,          أذا آان الجواب نعم
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:متابعه أخرى/    فحوصات مساعده خارج المشفى       
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  :اسئله بالنسبه للعلومات الطبيه المتعلقه بالأدويه
  
  
  :املى القائمه التاليه , عملا   أذا آان الجواب ن/     نعم  ?هل أوصيت بأعطاء ولدك دواء معين. 1
  
  
          اسم الدواء.2

آم + الجرعه . 3
  مره في اليوم

        

          لكم من الوقت. 4

آيفية أعطاء . 5
  الدواء

        

ماهو سبب . 6
  أعطاء الدواء

        

  
  
  

  :  آيفية أعطاء الدواء
  

  بدون  الأآل /  مع , حبوب  /                   سائل  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ:طريقة أخرى/  مرهم /  أستنشاق  / قنه                   ح
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  :أسئله متعلقه بمدى رضاء الأهل
  
  

    ?آم من الوقت أنتظرتم حتى جائكم الطبيب .1
  

  وقت طويل جدا:  1آثير من الوقت نسبيا    : 2وقت معقول    : 3القليل من الوقت     : 4   
  

  
   هل أعطيت لك فرصه الأختيار بين عده خيارات                  ?ى أشراآك بالقرارت المتعلقه بعلاج ولدكما هو مد .2

   ? لعلاج ولدك
  

  أبدا: 1بنسبه قليله   : 2بنسبه متوسطه     : 3بنسبه آبيره      : 4         
  
  
  ?ألى أي درجه أنت واثق من الطبيب الذي عالج أبنك  .3
  

  أبدا: 1بنسبه قليله   : 2بنسبه متوسطه     : 3بيره      بنسبه آ: 4        
  
  
   ?آم  آان وافيا الشرح الذي أعطاآم أياه الطبيب المعالج بالنسبه لحالة ولدآم الصحيه .4

      
  أبدا: 1بنسبه قليله   : 2بنسبه متوسطه     : 3بنسبه آبيره      : 4      

  
  

  ?هل فهمت توصيات الطبيب .5
  

  لا شيى: 1بعضها                        : 2أغلبها              : 3      آلها         : 4
  
  

  ?الى أي درجه تجاوب الطاقم الطبي مع طلباتكم وأحتياجاتكم .6
     

  أبدا: 1بنسبه قليله   : 2بنسبه متوسطه     : 3بنسبه آبيره      : 4      
  
  
  ?تتوجهون مره أخرى لهداسا هر هتسوفيمهل س, أذا أحتجتم بالمستقبل زيارة غرفة طوارى الأطفال .7
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ?لمذا, أذا آان الجواب لا. لا     /       نعم  
  
  
    ?هل ستنصحون عائلات أخرى بزيارة غرفة طوارى الأطفال بهداسا هر هتسوفيم .8
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ?مذال, أذا آان الجواب لا. لا     /       نعم  
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  :تفاصيل ديموغرافيه
  
  
  أ/   ذ :  جنس الولد .   1
  
 ـــــــــــ:  جيل الولد  .2
  
  أ/  ذ  :  ه /جنس الوالد .3

  
 ـــــــــــ:  ه /جيل  الوالد .4

  
  أرملأعزب       متزوج          مطلق          :  الوضع العائلي  .5

  
 ـــــــــــــــــــ: عدد الأخوه للولد .6

  
 ـــــــــــــــــــــــــــــ):آليات وجامعات, ثناويه, مدرسه أبتدائيه(عدد سنوات التعليم /  المستوى التعليمي  .7

  
 ــــــــــــــــــــــــــــ: العمل  .8

  
 ـــــــــــــــــــــــــــ: عدد الأنفس في البيت  .9

  
 ـــــــــــــــــــــــــــ:  البيت عدد الغرف في .10

  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):حسب التقرير الطبي ( سبب المجيء لغرفة الطوارى  .11

  
 < 3     3-1     0):    حسب التقرير الطبي ( عدد الزيارات لغرفة الطوارى هنا بالسنه الأخيره  .12

  
  ___________ ): 4-1: (للغه العبريه درجة التمكن من ا .13
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