
 1 

 אביב�אוניברסיטת תל

 ש גרשו� גורדו�"הפקולטה למדעי החברה ע                                     

 ש בוב שאפל"בית הספר לעבודה סוציאלית ע     

 

 

 

 

 

  שהופנו טראומטיים -פוסט לוחמים בקרב פסיכואקטיביים בחומרים שימוש

 

 שפיעיםאפיון התופעה והגורמים המ: לטיפול

 

 

 

 

 כה�אתי    

 

 

 

 

 אביב�                          העבודה מוגשת לסנאט של אוניברסיטת תל 

                       כחלק ממילוי הדרישות לקבלת תואר שלישי        

 

           

 

 

 2010    דצמבר



 2 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 יכמן  מאיר  טיסור   פפרו  העבודה   הנוכחית  התקיימה   בהנחייתו  של  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

 

 

 

 אהבה רבה       העבודה מוקדשת ב

 בדל לחיי� ארוכי�יל    ולאמי  שת"לאבי ז       

 

 

 תודות
 

 אני �כ ונדיבי�  ולכולהיתה לי הזכות לקבל עזרה ממספר אנשי� יקרי�בביצוע ובכתיבת מחקר זה 

   : תודה מקרב הלבשולחת הרבה

התומ# , המעודד, על הליווי הצמוד. פרופסור מאיר טייכמ�,  זולמנחה עבודה, בראש ובראשונה *

. המחכימות והמקצועיותעל ההערות . במחקר זהשעברנו והמחזק לאור# הדר#  הארוכה והמורכבת 

ועל . ית ברחבי העול�יהאיכפתיות והזמינות של# אלי בכל מקו� בו ה,  הרגישות ,על האמפטיה

 .השיחות הנפלאות שהיו לנו 

הביולוגית , על ההדרכה הרפואית. � לשעבר"ח ברה" רמ–חיי� קנובלר , מ במילואי�" אל,רלדוקטו*

על התמיכה והליווי . על הרעיו�  הראשוני לביצוע מחקר זה. והקלינית שהענקת לי לאור# כל המחקר

 .לאור# כל תקופת המחקר

והדרכי� החדשות העזרה , על התמיכה. � בתקופת המחקר"ח ברה" רמ�מ גדי לובי�"לדוקטור אל*

 .שפתחת לפני לביצוע מחקר זה

 ומכל המסגרות מחלקת בריאות הנפש בצבא מ , אשר הפנו מטופלי� למחקר זה, עמיתי�כל הל*

  .הטיפוליות בה� התקיי� מחקר זה

ודי 'ולדוקטור ג,  ח שיבא" מנהל מרפאת הטראומה בבי�הרבה תודה והערכה לדוקטור מיקי פולק* 

ובסופו של .  על הנדיבות האדירה שלכ� ועל הפירגו� המקצועי, אדיר שהגשת� ליעל הסיוע ה, רידמ� 

� .סיימתי לאסו& את הנתוני� למחקר זה, בזמ� קצר יחסית, דבר בזכותכ

 התובנות הפסיכודינמיות שהגענו אליה� בהתייחס על, המדרי# שלי בפסיכותרפיה,  לגבי בונביט*

 . הצמודה לאור# המחקרו דדת המעו, על ההדרכה הדינמית. טראומה�לפוסט

 .על הזמינות של# אלי בכל עת. על העזרה בעיבודי� הסטטיסטיי� במחקר, ליסמי� אלקלעי*

 .על העזרה הנדיבה במציאת כתבי עת ומאמרי� למחקר זה, הספרנית הנפלאה , לאסתי רוט*

 .והנכונות לעזור בכל בעיות המחשב, על התמיכה הטכנית הצמודה, לדובי דרור*

ולחשו& בפני את הסיפור , פעולה לצור# מחקר זהלשת& לכל המטופלי� שהסכימו תודה מיוחדת  *

� .בסופו של דבר עבודה זו התאפשרה בזכותכ�. למרות הקושי והסבל הרב שחשו, האישי שלה

סבלנות ותמיכה לאור# שנות , שליוו אותי ע� הרבה אהבה ,  היקרי�לכל בני משפחתי, לבסו&*  

 ".וימתי� לסיו� הדוקטורט, עכשיו הכל בהקפאה"קיבלו בהבנה  את אימרותי שואשר . המחקר
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 רשימות  לוחות
 עמוד                                                                                                                                                              

 24                                       .        התפלגות אוכלוסיית המחקר על פי מאפיני� אישיותיי� :    1' לוח מס

    29 יו�                                   30התפלגות סוגי השימוש בחומרי� פסיכ�אקטיביי� במהל# :    2' לוח מס

� .  ממוצע ושיעור השימוש באחוזי�,מכסימו� , מינימו�:                      אחרוני

 30.                                                                 התפלגות המשתני� הבלתי תלויי� של המחקר:  3' לוח מס

 32 טראומטיי�                    �שיעור השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� בקרב מדג� הפוסט:  4' לוח מס

 �אצל  הפוסט( לפי חודש אחרו�:                  ובקרב האוכלוסייה הכללית הבוגרת בישראל  

� . ושנה האחרונה)                    טראומטיי

 34                �מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� על פי עוצמות הסימפטומי� הפוסט : 5' לוח מס

 . יו� אחרוני�#30                    טראומטיי� במהל

   35            30משתני המחקר על פי מידת השימוש הכללי בחומרי� פסיכואקטיביי�  במהל# : 6' לוח מס

� .                  יו�  אחרוני

 36מקדמי המתא� של פירסו� בי� המשתני� הבלתי תלויי� לבי�  המשתנה התלוי                 : 7' לוח מס

  חודשי�12 יו� אחרוני� ובמהל# 30  שימוש בחומרי� פסיכ�אקטיביי� במהל#                 

� .                 אחרוני

                    37   מקדמי המתא� של פירסו� בי� מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� לבי�               : 8' לוח מס

 . יו� אחרוני�30דיכאו� וחוס� אישי במהל# , החרד, טראומטיי��                   סימפטומי� פוסט

 39    כ השימוש בכלל החומר                     "ניתוח רגרסיה היררכית להסברת השונות של סה :9' לוח מס

 . יו� אחרוני�30                    הפסיכואקטיביי� במהל# 

        41    וש באלכוהול במהל#            ניתוח הרגרסיה ההיררכית להסברת השונות של השימ : 10' לוח מס
                                                                                                                                                  

30 � .יו� אחרוני
 

                 42      של השימוש בתרופות במינו�              ניתוח הרגרסיה ההיררכית להסברת השונות : 11' לוח מס
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 . יו� אחרוני�30                      יתר או שלא על פי מרש� רפואי במהל# 

 43ניתוח רגרסיה  של השימוש בתרופות במינו� יתר או ללא מרש� רפואי על פי                : 12' לוח מס

� המשמעותיי�                    המשתני–step wise – #30 במהל� . יו� אחרוני

   45   ניתוח הרגרסיה הלוגיסטית להסברת הסבירות לשימוש בכלל החומרי�                    : 13' לוח מס

 � 30במהל#  ) קנאביס וסמי� קשי� (                       הפסיכואקטיביי� הבלתי חוקיי

 .רוני�                      יו� אח

 47     ניתוח הרגרסיה הלוגיסטית להסברת הסבירות לשימוש בכלל החומרי�                  : 14' לוח מס

 � .בשנה האחרונה) קנאביס וסמי� קשי�(                     הפסיכואקטיביי�  הבלתי חוקיי

 50.         יו� אחרוני�30במהל# ניתוח הרגרסיה הלוגיסטית להסברת השימוש בקנאביס : 15' לוח מס

 51ניתוח הרגרסיה הלוגיסטית להסברת הסבירות לשימוש בקנאביס על פי המשתני�       : 16' לוח מס

 . יו� אחרוני�30 במהל# �   stepwise�                     המשמעותיי� ביותר

 53 יו�              30ה במהל# מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�  על פי רמות החרד: 17' לוח מס

� .                       אחרוני

 54   יו�           30מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� על פי רמות הדיכאו� במהל# : 18' לוח מס

� .                     אחרוני

 56   ל#              מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� על פי רמות החוס� האישי במה:19' לוח מס

                   30� . יו� אחרוני

 59    מקדמי המתא� בי� השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� לבי� נתוני רקע                   : 20' לוח מס

 � . יו� אחרוני�30במהל# )  נשוי�מצב משפחתי, גיל, השכלה(                    דמוגרפיי

       59    :             בי� השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� לבי� משתני הרקעמקדמי המתא�: 21' לוח מס

 פציעה גופנית         , השתתפות בפינוי גופות בקרב,                      שימוש קוד� בסמי� ואלכוהול

 .  יו� אחרוני�30                   בקרב  והתפתחות מחלה כרונית לאחר הטראומה  במהל# 

 62   הקשר בי� התפתחות מחלה גופנית כרונית לאחר הטראומה לבי� השימוש                 : 22' מסלוח 

 . יו� אחרוני�30                      בחומרי�  פסיכואקטיביי� במהל# 

 63   ,       ממוצע וסטיית תק�: מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� על פי מלחמות : 23' לוח מס
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                         2
χ �ו,  למשתנה דיכוטומי�F – #30למשתנה רצי&  במהל� . יו� אחרוני

 66ללא מרש� רפואי                    / הקשר בי� דיכאו� לבי� השימוש בתרופות במינו� יתר  : 24' לוח מס

 . יו� אחרוני�30מעצימה של החרדה במהל# /                      ע� ההשפעה הממתנת

 68טראומטיי� לבי� שימוש בתרופות                  �הקשר בי� עוצמות הסימפטומי� הפוסט:25' מסלוח 

 מעצימה של החרדה/ ללא מרש� רפואי ע� ההשפעה הממתנת/                     במינו� יתר

 .    יו� אחרוני�30                   במהל# 

 73   ראומטיי� לבי� השימוש בחומרי�                         מתאמי פירסו� בי� אירועי חיי� ט: 26' לוח מס

 . יו� אחרוני�30              פסיכואקטיביי�  במהל# 

 74      רגרסיה היררכית להסברת השימוש בכלל החומרי� הפסיכואקטיביי�                   : 27' לוח מס

 . יו� אחרוני�30 במהל#" אירועי חיי� טראומטיי�"                    על פי 

 75       ללא מרש� רופא            /רגרסיה  היררכית להסברת השמוש בתרופות במינו� יתר :28' לוח מס

 . יו� אחרוני�30במהל# " אירועי חיי� טראומטיי�"                   על פי 

 77                טראומטית על פי        �רגרסיה היררכית להסברת עוצמות התסמונת הפוסט: 29' לוח מס

 . יו� אחרוני�30 במהל# �  stepwise�                    המשתני� המשמעותיי� ביותר

 79       טראומטית על                �הרגרסיה ההיררכית להסברת עוצמות התסמונת הפוסט: 30' לוח מס

 .רוני� יו� אח30במהל# " אירועי חיי� טראומטיי�"                    פי  המשתנה 
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 רשימת תרשימי�

  עמוד                                                                                                                            

                 67             והשימוש בתרופות במינו� יתר ע� ההשפעה    הדיכאו�הקשר בי� רמות  : 1' תרשי� מס

 .       מעצימה של רמות החרדה/                          הממתנת

 69  טראומטיי�  לבי� השימוש                �הקשר בי� עוצמות הסימפטומי� הפוסט : 2' תרשי� מס

 .    מעצימה של רמות החרדה/                           בתרופות במינו� יתר ע� ההשפעה הממתנת

 70טראומטיי� ע� ההשפעה                      �הקשר בי� עוצמות הסימפטומי� הפוסט:3' סתרשי� מ

 .מעצימה של רמות החוס� האישי/                         הממתנת
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� תוכ� ענייני

 תקציר

 

 

 סקירת ספרות: מבוא–פרק א 

 הקדמה�1.      א

1 

 3  תגובת קרב � 2.א

 5   טראומטית�פוסט הפרעה �3.א

 11 פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש � 4.א

 12 פסיכואקטיביי� בחומרי� ושימוש טראומטית�פוסט הפרעה �5.א

 16 טראומטיי��פוסט חיילי� בקרב פסיכואקטיביי� בחומרי� שימוש על המשפיעי� גורמי�� 6.א

 18   פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש על המשפיעי� אישיותיי� מאפייני�� 7.א 

 18 אישי חוס� � 1 .7.א  

 19  חרדה והפרעת) אפקטיבית הפרעה (דיכאו� הפרעת� 2 .7.א  

   

 20   פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש על המשפיעי� דמוגרפיי��סוציו מאפייני�� 8.א 

 21 מגדר  

 21 גיל  

    

 21 השכלה   

   

 22 השערות המחקר�9.א

 23  מהל� המחקרשיטה ו  � בפרק 

 23 המחקר ואוכלוסיית מער# � 1 .ב

 25  כלי המחקר�2.ב

  � 25 טיביי�פסיכואקבדיקת השימוש בחומרי

 26 טראומטיי��בדיקת מאפייני� פוסט 

 

     � 3.ב

 דיכאו� וחוס� אישי, חרדה: תלויי��הבלתי המשתני� בדיקת

 הצגת משתני המחקר

27  

28 
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 ניתוח התוצאות �גפרק 

                                                                                                  בדיקת השערת המחקר הראשונה– 1.ג

  בדיקת השערת המחקר השנייה– 2.ג

 בדיקת השערת המחקר השלישית– 3.ג

                                                                                                                              תוצאות נוספות – 4.ג

 חקר העיקריי�כו� ממצאי המי ס�5.ג

    31 

33 

58 

72 

76 

80 

 דיו� – דפרק 

 מבוא– 1.ד

 דיו� בממצאי המחקר על פי שאלות המחקר– 2.ד

� דיו� בקשר בי� משתני הרקע לבי� השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי– 3.ד 

 י עצמריפויסיו� לישימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� כנ– 4.ד

  מגבלות המחקר�5.ד

  תרומות המחקר– 6.ד

 המלצות מחקריות וקליניות– 7.ד

88  

88 

89 

104 

110 

115 

116 

117 

 מקורות  רשימת

� נספחי

 תקציר באנגלית

119 

141 
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     תקציר תקציר תקציר תקציר   

טראומטית ממקור �מחקרי� רבי� באר� ובעול� עסקו בחקר ההשפעות ארוכות הטווח של ההפרעה הפוסט        

 ,Solomon :לדוגמא( הפרעה זו ללוות את הנפגע לשארית חייו פעמי� עלולה מצייני� כי מחקרי� אלה . מלחמה

1993:    Benyamini & Solomon, 2005 :Bremner et al, 1996(. תוצאה של שבר כ  נתפסתהקריסה הנפשית בקרב

  בכלניכרת קריסה נפשית זו .נפשי עמוק ומשקפת את קריסת ההגנות הפסיכולוגיות מול לחצי הקרב המאיימי�

טראומטית מאלצת את הסובל ממנה להתמודד ע� השבר �ההפרעה הפוסט  .)(Solomon, 1993 חייו של הנפגע תחומי

 מעתה עליו לפתח רצ� חיי� שיית  מענה לסדקי� שחוללה .י� שהיה רגיל אליה�חיהע� שבירת רצ� ו  בחייו

מתקשה לעבד את האירוע הטראומטי ולשחזר זיכרונות אודותיו ללא הסובל מההפרעה . בנפשו ובגופוהטראומה 

, �מחשבות וזיכרונות חודרניי:  כמו,משמר את תסמיני ההפרעההוא  באופ  זה , קיצוניותת פחד וחרדה ותחוש

השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� בספרות המקצועית מצוי   . ועוררות יתר רגשית ופיזיתתהתנהגות הימנעותי

 Bleich et al, 1994:  Berwin et al, 2003: Brown (טראומטית הכרונית� הנלוות להפרעה הפוסטההפרעות כאחת 

et al, 1998(.    

בקרב ) חוקיי� ובלתי חוקיי�(ימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�         באר� טר� נחקר באופ  מקי� ומעמיק הש

בקרב  הברית�ארצותבבעיקר , עול�בשנעשו מחקרי�  מ.טראומטית הכרונית�לוחמי� הסובלי� מההפרעה הפוסט

 בקרב� גבוהי�  בחומרי� פסיכואקטיביי�כי שיעורי השימוש  נמצא,אפגניסט בעירק וב,  שלחמו בוייטנא�חיילי�

לוחמי� חלק מהנתפס על ידי אלו השימוש בחומרי� , יתר על כ . יה הכלליתיאוכלוסשיעוריה� ב למאוד בהשוואה

אוכלוסיית מחקרי� אלו עוסקי� באי  לשכוח כי  ,אול�. טראומטית�התמודדות ע� התסמונת הפוסטלכאמצעי 

     .  ובמוטיבציה ללחימה באפיוניה הסוציודמוגרפיי�ל "מאוכלוסיית חיילי צה השונה חיילי�

 טראומה�הפסיכואקטיביי� בקרב נפגעי פוסטהשימוש בחומרי�  שכיחותאת  המחקר הנוכחי ביקש לבדוק        

 בקרב  המחקר נער#. המונעי� או מצמצמי� שימוש זההמעורבי� התורמי� לשימוש בה� או הגורמי� ולאתר את 

 :שהשתתפו במלחמות ישראלאשר ה וטראומטית חמורה וכרונית� לוחמי� שאובחנו כסובלי� מהפרעה פוסט201

 המודל .   על כל שנותיהדהאפיוהאינתמלחמת לבנו  השנייה , מלחמת לבנו  הראשונה, י�מלחמת יו� הכיפור

טראומטית �הפוסטלהפרעה התיאורטי שבבסיס  המחקר מניח כי הקשר בי  השימוש בחומרי� הפסיכואקטיביי� 

 גורמי�, אישיהחוס  הורמת  דיכאו החרדה והרמות  ,טראומטיי��פוסטהסימפטומי� העוצמות : משלב גורמי� כמו

�הסובלי� מההפרעה הפוסטכ  מניח המודל המחקרי כי .    טראומטיי�אירועי חיי� � שלהתרחשותחברתיי� ו
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" טפלל"או " רפאל"שבעזרת� יצליחו   התקווב  בחומרי� פסיכואקטיביי� טראומטית הכרונית עושי� שימוש  

 . רותיהבתסמונת ובמקו

עוצמת במצא קשורה ימידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� ת. א .  1  :           השערות המחקר  שנבדקו ה 

התנסות . השימושיגבר  כ# , של סימפטומי�ככל שהנבדק ידווח על עוצמות גבוהות: טראומטית�התסמונת הפוסט

בדקי� ידווחו על רמות גבוהות יותר של חרדה ככל שנ. ב.    אלכוהול תתרו� להגברת השימושבקודמת בסמי� ו

מצאו קשרי גומלי  יי. ג .    כ# תעלה בהתאמה מידת השימוש בחומרי� הפסיכואקטיביי�,ומצבי רוח דיכאוניי�

יטו להשתמש פחות ינבדקי� גבוהי� ברמת החוס  האישי .  ד   . ישירי� בי  רמת החרדה ורמת מצבי הרוח דיכאוניי�

אצל כלל הנבדקי� יימצאו קשרי .   2       .בתכונה זו יביי� בהשוואה לאלו אשר ימצאו נמוכי� בחומרי� פסיכואקט

כאשר , בינ� לבי  עצמ� ובינ� לבי  מידת השימוש בחומרי� הפסיכואקטיביי�: גומלי  בי  המשתני� הבלתי תלויי�

והות של חרדה  יעצימו את הקשר רמות גב:  למשל.כל משתנה עשוי להשפיע באופ  ישיר או עקי� על שאר המשתני�

שימוש קוד� בסמי� : או,  טראומטיי� לבי  השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי��מפטומי� הפוסטיבי  עוצמות הס

 שיעורי השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� .3   .  לשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�הסבירות אלכוהול  יגדיל את בו

ווחו על יותר ינבדקי� שד: האד�  בחייוחווה מצא קשורה למספר האירועי� הטראומטיי� שיתבה� ומידת השימוש 

מצאו משתמשי� יי , יוולאחרטראומה �האירוע המלחמתי שגר� לפוסט חייה� קוד� מהל#אירועי� טראומטיי� ב

 .בחומרי� פסיכואקטיביי� בשיעור גבוה יותר בהשוואה לנבדקי� אחרי�

שאלוני� מובני� בעלי  תכונות פסיכומטריות  ו�דמוגרפיי�אלו  לבדיקת משתני� סוציוש       כלי המחקר כללו 

 החוס  האישי רמת , הדיכאו רמת , רמת החרדה לבדיקת ,  טראומטית� התסמונת הפוסטלאבחו ומוכחות לאיתור 

ינו  יתר או שלא תרופות במ, אלכוהול, קפה וסיגריות :החומרי� שנבדקו (ומידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�

וכללו נבדקי�     ,2008�2007הנתוני� נאספו במהל# שנתיי�   . )וסמי� קשי� קנאביס ותוצריו, המלצת רופאב

השאלוני� הועברו .    במרכזי� טיפוליי�בתקופה זוטראומטית ושטופלו �שאובחנו כסובלי� מההפרעה הפוסט

עיבודי� סטטיסטיי� .    טפלי�  והסכמת� של הנבדקי�לנבדקי� על ידי כותבת העבודה לאחר קבלת אישור� של המ

 , היררכית למשתנה רצי�בצעדי� ורגרסיה רגרסיה , ניתוח שונות, )מתא� של פירסו (מבחני קורלציות : נערכו בעזרת

 .ולוגיסטית למשתנה דיכוטומי

המרואייני� קבוצת בהשוואה לאוכלוסייה הבוגרת הכללית במדינת ישראל  .1:        ממצאי המחקר העיקריי�

 .  גבוה בכל סוגי החומרי� הפסיכואקטיביי� שנבדקושימוש שיעור מדווחת על טראומטיי� �הפוסט

 גבוהה של צריכה ולפיה ,  המחקר הוכיח את  השערתנו המרכזית. השערות המחקר נתמכו לרוב על ידי הממצאי� .2  

גבוהות של בעוצמות טראומטית קשורה �וסטהחומרי� הפסיכואקטיביי� אצל הלוחמי� הסובלי� מההפרעה הפ
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כמו כ  בולט . נמוכות של חוס  אישיוברמות גבוהות של חרדה ודיכאו  ברמות , טראומטיי��הסימפטומי� הפוסט

אצל , לעומת זאת.   בפינוי גופות בקרב בקרב מרואייני� שהשתתפוצריכה גבוהה של חומרי� אלה הממצא בדבר 

מידת השימוש .  לשימושה רמה גבוהה של חוס  אישי הקשורנמצאה, בתוצרי קנאביס מרואייני� שדיווחו על שימוש

 המשתני� הבלתי תלויי� של .3 .  אלכוהולב קשורה  לשימוש קוד� בסמי� ו נמצאה ג�בחומרי� פסיכואקטיביי�

י רמות  נמצא כ .ומשפיעי� על מידת השימוש בחומרי� הפסיכואקטיביי�, המחקר נמצאו קשורי� ביחסי גומלי 

 השימוש טראומטיי� לבי  � של סימפטומי� פוסטת עוצמות גבוהו הקשר בי את מעצימות גבוהות של חרדה 

הקשר בי  עוצמות גבוהות של את  כ  נמצא כי רמות גבוהות של חוס  אישי מעצימות . בתרופות במינו  יתר

שלישית  העוסקת בקשר בי  השימוש השערת המחקר ה .4  . טראומטיי� לבי  השימוש בקנאביס�סימפטומי� פוסט

הקשר בי  מידת השימוש בחומרי� . לבי  אירועי� טראומטיי� אוששה באופ  חלקי בחומרי� פסיכואקטיביי� 

טראומטיי� נמצא מובהק א# ורק בהתייחס לשימוש �לבי  אירועי� טראומטיי� בקרב הפוסט  פסיכואקטיביי� 

�תוצאות נוספות שהתייחסו לניבוי עוצמת התסמונת  הפוסטב. 5  .ופאבתרופות במינו  יתר או שלא על פי המלצת ר

ה פציעה גופנית בקרב והתפתחות, דיכאו , חרדה:  כי המשתני� המשמעותיי�  בניבוי התופעה ה�נו טראומטית מצא

 את קושרזה טמו  בכ# שהוא חידוש במחקר ביחס למחקרי� אחרי�  ה. 6     . מחלה גופנית כרונית  לאחר הקרבשל 

בדר# כלל החוס  האישי כגור� הממת  וזאת בניגוד לממצאי� המצביעי� על , השימוש בקנאביס לחוס  אישי גבוה

 . פסיכואקטיביי�ההתנסות בחומרי� את ה

טראומטיי� �שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� בקרב חיילי� פוסטה ה של תופעת              מחקר זה תור� להבנ

פסיכואקטיביי� דפוס השימוש בחומרי� בתופעת הרואה ממדי �הרבאת  המודל  מתק� הנוכחי המחקר  .בישראל

נראה , זאת�ע��יחד  .אירועי חיי� טראומטיי�ל וחשיפה �גורמי רקע , אישיותיי�אישיי� ומשלב גורמי� התנהגות ש

�פוסטה הסבל והמצוקה הנובעי� מההפרעה את  להקל  במטרהבחומרי� אלהשימוש ה  נעשה במקרי� רבי�כי

 .  טראומטית
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 סקירת ספרות: מבוא�פרק  א  

  הקדמה. 1א 

א� שמרבית� ו , תופעת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� בקרב מטופלי� שאובחנותאבח� המחקר 

) טיתמטראו�פוסט(חבלתית �כסובלי� מתסמונת בתרהוכרו על ידי אג� השיקו� במשרד הביטחו� 

  .אליה� נחשפוש לחימה תוצאה מאירועיכ) Chronic and Severe PTSD(חמורה וכרונית 

 של חרדה ושל דיכאו� אפיוני� נפשית בעלת תסמונת יאה תטראומטי� ההפרעה הפוסט

מדובר באירוע . סיכ� את חייו   של האד�על פי תפיסתוש המתפתחת לאחר חשיפה לאירוע טראומטי

ו� תממשיכה ללוות את הפרט ג� לאחר ההפרעה  .  האד�נחווה כשובר את הרצ� הרגיל של חייש

החלמה מ� . עבור הסובלי� ממנה מקבל האירוע הטראומטי משמעות קשה ובלתי נסבלתב. האירוע

 אודותיו ללא תחושות תהתסמונת מתרחשת כאשר הפרט מסוגל לעבד את האירוע ולשחזר זיכרונו

ומשמר את ,  עיבוד לא מוצלח של האירוע הטראומטי מעכב ומונע את ההחלמה .ותפחד וחרדה קיצוני

ועוררות יתר רגשית  תהתנהגות הימנעותי ,ובראש� מחשבות וזיכרונות חודרניי�, ההפרעה יתסמינ

הפוני� לשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� על יש  הסובלי� מ� התסמונת בקרב ,במציאות זו. ופיזית

 להשתמש בחומרי� בחירההמעורבי� במה� הגורמי� בח� מחקר זה . קשייה� את מנת להקל

סובלי�  כואובחנו  לוחמי� שנחשפו לאירועי� טראומטיי� במהל  לחימהבקרב פסיכואקטיביי� 

  . טראומטית�מהתסמונת הפוסט

נוהגי� זו  הסובלי� מתסמונת  האמריקני�הלוחמי�מ� כי רבי�  דווחבעקבות מלחמת וייטנא� 

 ,Bremner, Southwick,& Darnlla, 1996; Stanley, Ross(להשתמש בחומרי� פסיכואקטיביי� 

Cremer, &Compton, 2003 .(חשוב לזכור כי מחקרי� אלו עוסקי� באוכלוסייה שונה , ע� זאת

 חיילי  .� זהי�אינ, כמו ג� המוטיבציה ללחימה, ידמוגרפ�הרקע הסוציו . ל"מאוכלוסיית חיילי צה

ב בוייטנא� היו על פי רוב חסרי מוטיבציה ליציאה למלחמה שהתרחשה הרחק מגבולותיה� "ארה

 חלק� עשה שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� ג� לפני הגיוס .במחלוקת ציבורית קשהשנויה והייתה 

וזוכי� על פי רוב ,  או בסמו  לה� המדינהבגבולות ל לוחמי� "חיילי צה, לעומת�). 2005, זהר(

ואינ� , חבריה�ע� על קשר רצי� ע� משפחותיה� ו ה� שומרי�  כלל  בדר  .לתמיכה חברתית נרחבת

של זמינות מידת המבדיל  בי� האוכלוסיות הוא נוס� הגור�  . ארוכותמבית� לתקופות נעדרי� 
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  כדר  וזאת ,  להגביר את צריכת�סמי� בכוונה ב "הזרי� לחיילי ארה הוייטקונג נראה כי  :החומרי�

 .ל המפגש ע� סמי� אלו נדיר הרבה  יותר"ואילו בעבור חיילי צה.  נוספת להכניע את האויב

החוקיי� והבלתי  ( תופעת צריכת החומרי� הפסיכואקטיביי�נעשה מחקר מקי� על  טר�באר& 

המידע הקיי�  ו,ב מסוג תגובת קרתטראומטי� הסובלי� מהפרעה פוסט לשעבר בקרב חיילי�)חוקיי�

טראומטיי� באר& שונה מאוכלוסיית �אוכלוסיית הפוסט, קוד�שהודגש כפי ו. סרבתחו� זה דל וח

 ,עוברי� מבדקי� נפשיי� וגופניי� קוד� גיוס� החיילי� הישראלי�.  ב"רהטראומטיי� בא�הפוסט

טחו� המצהירי� על ירות בימועמדי� לש, בדר  כלל  .מתגייסי� בריאי� ליחידות הלוחמותה� ו

שאינ�  ליחידות או שה� מופני� , אינ� מחוילי�בלתי חוקיי� שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� 

 חיילי בקרבהשימוש בסוגי� שוני� של חומרי� פסיכואקטיביי� לרוב כי כ  שיש להניח   .לוחמות

ומכא� .  לריפוי עצמיאלו וה� נעזרי� בחומרי�  ,ל  מתפתח לאחר שחוו חוויה טראומטית קשה"צה

    .החידוש שבמחקר הנוכחי

הסובלי� יש  ,ת לעי�יהנראסובלי� מפגיעה גופנית ה יש :מלחמות גובות מחיר גבוה מהלוחמי� 

 נפגעי הנפש .  השתיי�של שילוב קיי� אחרי�ואצל   ,ת לעי�יאינה נראלכאורה  שנפשיתיעה מפג

 'נפגעי תגובות קרב'בספרות  המקצועית מכוני�  ,את אירועי המלחמה לאחר שהסתיימהחווי� ה

טראומטית �התסמונת מתפתחת בהמש  לתסמונת פוסטאצל חלק� ו ,)'הלומי קרב'בלשו� הע� (

 ).PTSD(כרונית ומתמשכת 

 ,טראומטית ממושכת�סובלי� מתסמונת פוסטשאובחנו כהנוכחי עוסק בלוחמי�  המחקר

 כא� המקו� לציי� כי המחקר אינו מקי� את כל . במהל  הלחימהפיסית וחלק� א� נפצעכש

 מייחסי� את ינ�שאיש לוחמי� לשעבר בקרב הש שכ� קרוב לוודאי ,אוכלוסיית הסובלי� מהתסמונת

אינ� בשל כ  א�   ,לא אובחנו כסובלי� מתסמונת זו ואלה ,תפות� בלחימהקשיי החיי� להשת

         .מערכת הצבאיתלרשויות השיקו� או למוכרי� 

: 2008 ועד 1973מלחמות ישראל בי� השני� שנלחמו במחקר הנוכחי נאספו נתוני� על לוחמי� ב

אירועי ב וההשניימלחמת לבנו� ב, מלחמת לבנו� הראשונהב ,מלחמת יו� הכיפורהמדובר ב

  . הוהשניי הראשונה ההאינתיפאד
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 :קרב  תגובת� 2.א

הוא נאל& להתמודד ע� . אירועי לחימה חושפי� את החייל הלוח� ללחצי� פיזיי� ונפשיי� רבי� 

כל זאת בתנאי� , ע� מוות או פציעה של חבריו וע� הגברת מודעותו לפגיעותו שלו, מראות קשי�

 י�לוחמי� מתמודדמרבית ה . וללא מנוחה, מזו�ול מחסור בשעות שינה  שפיזיי� וסביבתיי� קשי�

 לגרו� בקרב  ה קשי� אלו עלול הלחימה האינטנסיבית בתנאי� ,יחד ע� זאת.   ע� קשיי� אלוהיטב

 CSR - combat(מוגדר כתגובת קרב כשל זה . של מנגנוני ההגנה וההסתגלותלכשל החיילי� מקצת 

(stress reaction ,טראומטית�מקרה פרטי של התסמונת הפוסט  שהיא. 

 � על פי מדרי  ה . ביכולת התפקוד של החייל בשדה הקרבפגיעה קשה תגובת הקרב פוגעת 

DSM-IV) 1994( , תגובת קרב מופיעה לאחר החשיפה לאירוע טראומטי ונמשכת בי� יומיי� לחודש

ח� בשדה הקרב ומתנהג באופ� פרט מאובח� כלוקה בתגובת קרב כאשר הוא חדל לתפקד כלו" . ימי�

זוהי ההגדרה הפונקציונלית  ו ,)Kormos, 1978 ("אחרי� הסובבי� אותואו העלול לסכ� את עצמו 

עשוי לשלב בתוכו  האקוטי של תגובת הקרב השלב . צבאות אחרי�בצבא ההגנה לישראל והמקובלת ב

.  או ימי�שעות בתו  להשתנות שעשויי� ,  טיביי� והתנהגותיי�יקוגנ, גופניי�, רגשיי�סימפטומי� 

חוסר יכולת לשלוט בחרדה המציפה אות� בעקבות תחושה של התחושה השולטת בחיילי� הללו היא 

 . האירועי� הטראומטיי�

 מאפייני�שישה ועמיתיה לאחר מלחמת לבנו� הראשונה  נמצאו סולומו� במחקרי� שערכו 

 ותתגוב, תחושות אשמה ,התגובות חרד, תקהות רגשי: משמעותיי� בתמונה הקלינית של תגובת קרב

 י�וא� תגובות חריפות הדומות למצב)  פעמי� קונברסיביות (תפסיכוסומאטיותגובות , תודיכאוני

 ,Yitzhaki., Solomon, & Kotler, 1991; Solomon, Mikulincer, & Benbenishty (  �יפסיכוטי

העשרי�  עברה מאז תחילת המאה הגדרתה של ההפרעה כתגובה אקוטית למתרחש בקרב . )1989

 בהנחה )shell shock" (הל� קרב" כההפרעהתוארה  במלחמת העול� הראשונה       .יי�מספר שינו

החשיפה  הנובעת מו הנגרמת )הפרעה של מערכת העצבי� ( בטראומה מוחיתשתגובת קרב מקורה

 תלה את ,מלחמהה במהל אשר בדק חיילי� , ארלס מאיירס'  הפסיכולוג הבריטי צ.להפגזות

" הל� פגזי�" את הפרעת העצבי� שזו חוללה הסימפטומי� בהשפעת הל� הפגזי� המתפוצצי� וכינה
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)Myers, 1940( .החלו  , ע� התחזקות הגישה הפסיכואנליטית,לאחר מלחמת העול� הראשונה

)  919Freud, 1( פרויד.  'מטיתונוירוזה טרא'להתגבש רעיונות המתייחסי� להפרעה בשדה הקרב כאל 

המהווה גירוי  ,שמלחמהההנחה על בסיס  War Neurosis)( "ירוזת קרבנו "– תגובת הקרבהגדיר 

עד   האגו ולהצי� את האני בקונפליקטי� שהיו מודחקי� שלהגנותהעלולה  למוטט את , עוצמתי

ול� השנייה כונתה  תגובת הקרב  לאחר מלחמת הע.  כחהישלוולגרו� לקשיי ריכוז , לאותו רגע

  ההגדרה הנפוצה היו�  ).Battle Fatigue) (; Nash, 2007  Moore & Reger, 2007 ("תשישות קרב"

  ).CSR - combat Stress Reaction() Solomon, 1993 ( "תגובת קרב"היא 

  �ל  10%   שיעור נפגעי תגובות הקרב נע בי�.הפרעה נפוצה יחסית בשדה הקרב היאתגובת קרב 

 ההשנייב במלחמת העול� "דיווחי� מצבא ארה ). 2007 ,בליי  ומלמד (בקרב מהנפגעי� 30%

במלחמת יו� הכיפורי� דווח , בישראל . Glass, 1973)( מהלוחמי� �29%קרוב להמצביעי� על שיעור 

). Belenky, Noy, & Solomon, 1987( מתגובת קרב י�בלוסכ מכלל הפצועי� �30% 10%על  

 . )Solomon, 1993(   מכלל החיילי� שנפגעו�23% לזה על קרוב עמד שיעור  הראשונהבמלחמת לבנו�

כי שיעור נפגעי תגובות , ל"מנתוני� שנאספו במחלקת בריאות הנפש בצה, בשני� האחרונות התברר

ה� נחשפי� הלוחמי� יאלשככל שמספר ההרוגי� :  הקרב תלוי באופ� מובהק במספר ההרוגי� בקרב

ב�   ;2004 ,וקנובלר, זנגויל, לובי�,  סידס,סטפלדוא(ובות הקרב כ  גדל שיעור נפגעי תג, גדול יותר

 ההשניימלחמת לבנו�  במהל   ).2009, ומרו�, צדקה, לובי�;  2008 ,וקנובלר, לובי�, ברק,  כפיר,יהודה

 והדיווח עד כה מצביע על ל "חיילי� לטיפול  ביחידה לטיפול בתגובות קרב בצהעשרות  פנו ולאחריה

על פי נתוני חיל  , לעומת זאת . סובלי� ג� מתגובת קרבהסובלי� מפגיעה פיזיתי� כ  שכמחצית מב

המספר המוחלט של הלוחמי� שהגיבו בתגובת קרב חריפה היה " עופרת יצוקה"במבצע  ,הרפואה

 חיילי� הגיבו 20רק ש מתברר  :ל בעבר"נמו  באופ� בולט בהשוואה לנתוני� המוכרי� ממלחמות צה

 במלחמת לבנו� תגובת קרבשסבלו מ  ומספר זה נמו  פי עשרה ממספר הנפגעי�,בתגובת דחק נפשי

 "עופרת יצוקה"שמספר החיילי� הנפגעי� ב, � הכותבי�יעוד מציינ   ).2009 ,עמיתיולובי� ו (השנייה

 לטענת   . חללי��117 ו פצועי� 725במלחמת לבנו� השנייה היו בשעה ש ,10 � ומספר החללי� 329הוא 

על שיעור  השפעה משמעותית הלחימה  במהל מספר הכולל של הפצועי� והחללי� ל ,המחברי�
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 המחברי�  ."עופרת יצוקה"ומכא� ההסבר לשיעור הנמו  של תגובות הקרב ב ,תגובות הקרב

 באפיוני ג� "עופרת יצוקה"ממשיכי� ומסבירי� את השיעור הנמו  יותר של תגובות הקרב במבצע 

 שהתאפיינה באי בהירות ,מה בלבנו�ילעומת הלח�וזמה שאפפו אותה הבהירות והי �הלחימה בעזה 

  .)2009,לובי� ועמיתיו  (בנטייה לפסיביות ובאי ודאות עקב שינויי� תכופי� בתכניות ,מבצעית

חיילי� השל  פניותה אתבישראל תעד חלו לה י�הכיפוררק לאחר מלחמת יו� שש לציי�  י

ל  באבחו� "אומנו כוחות הרפואה של  צהו� הראשונה לקראת מלחמת לבנ. הסובלי� מתגובת קרב

 במהל  הלחימה  טיפוליתההתערבות ה אתתוכנ� מער  רפואי  שא� תיעד , טיפול  בתגובות קרבבו

ידע וכלי� לטיפול  רמות השונות של הפיקודלמפקדי� בהקנה מער  בריאות הנפש בצבא   .ואחריה

ראשונה  זכה המחקר בנושא ה מלחמת לבנו�  לאחר. בחיילי� הנקלעי� למצוקה נפשית בשעת הקרב 

  בעברית ובאנגלית אצל אלמצונית� המחקרי� פירוט  את ( לתנופה אדירה ל " בצהתגובות קרב 

Solomon et al, 1989:  Solomon, 1993 : Bleich & Solomon, 2004: Bleich, Garb, & Kottler 

להקנות הקפיד  תחו� זה והידע באת � "ברה העמיק מער  לקראת מלחמת לבנו� השנייה .)  1986

  בשדה הקרב נפשיתבמצוקההמגיבי� בחיילי�  טיפול ת דרכי הלמפקדי� או לצוותי� הרפואיי�

 וכל , בעזה נלמדו והופקו הלקחי� ממלחמות קודמות"עופרת יצוקה"במבצע  .  )2005 ,קנובלר(

 ).2009 ,אמר של לובי� ועמיתיו במאלמצופירוט נית� (תועדה התערבות ברמת החייל והיחידה 

התערבות בעזרת באופ� ספונטני או תסמיני תגובת הקרב עשויי� לחלו�  , קוד�שצוי�כפי 

סימפטומי� ה  מסוימי�במקרי�    . הקרבותבתו� או  לאחר מספר שעות בשדה הקרבמקצועית 

 . טראומטית�היא ההפרעה הפוסט, ה� מתגבשי� לכדי הפרעה כרונית ו, חולפי�אינ� 

 

  :טראומטית� הפרעה פוסט�3.א

�בתר" הפרעה :ובעברית ,)PTSD - posttraumatic stress disorder(טראומטית �ההפרעה הפוסט

 והוגדרהכאשר נכללה לראשונה , 1980נת משמוכרת רשמית כהפרעה פסיכיאטרית , "חבלתית

במדרי  ההפרעות הפסיכיאטריות של איגוד הפסיכיאטריה כהפרעה בפני עצמה 

לפני כ� הוגדרה  ).  (Diagnostic and statistical Manual of Psychiatric Disorderינהאמריק
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 ).DSM II, 1968" (הפרעה תגובתית מצבית חולפת"או , "תגובה בולטת קיצונית ללח&"ההפרעה כ

  .ב בשוב� מוייטנא�"הגדרת ההפרעה תאמה באותה העת את ההפרעות אשר אפיינו את חיילי ארה

 בקריטריוני�  .הופיעה התסמונת כאחת הנגזרות של הפרעות החרדה) DSM-III   )1980 �ב

הצטברות  בעקבות   .חרדתיי�ו � שלה נית� לזהות תדירות גבוהה של תסמיני� דיכאונייהאבחוניי�

  .האבחנהמעט שונתה , תוצאות מחקרי� רבי� שעסקו באבחו� ובטיפול בנפגעי טראומה

במספר מובני� חופפת הטראומטית כתופעה �גדיר את ההפרעה הפוסט ה1987 משנת  DSM-III-Rה

 במחקר שנער  בקרב . השני�במהל   � חפיפה זו זכתה לאישוש מחקרי .להפרעות חרדה ודיכאו�

� שאובחנו כסובלי� מפוסט�מבי� הנפגעיניכר  נמצא שמספר  הראשונהלוחמי� ממלחמת לבנו�

 ,Lerer et al., 1987; Bleich ( או משניה� חרדהמו טראומה אובחנו במקביל כסובלי� מדיכאו� א

Garb, & Kottler, 1986( . 

 זו  לפי הגדרה). ,IV-�) DSM1994 APAהגדרה דיאגנוסטית מעודכנת להפרעה פורסמה ב

 כאשר  ,טראומטי לאירוע חשיפה לאחר להופיע עלולי�ה תסמיני� של כסדרה מתוארת ההפרעה

 ,APA (זולתו של או הפרט של הפיזית שלמותומסכ� את כ תפסהנ כאירוע מוגדר טראומטי אירוע

1994 .( 

 :נחלקי� לשלושה אשכולות עיקריי�של ההפרעה תסמיניה 

הפרט הנפגע של יכולת  בהיעדרהסימפטומי� החודרניי� מתבטאי� בעיקר  � תסמיני� חודרניי�. 1

  ."י�פלאשבק"וב ת בהזיו,בסיוטי� ,האירועי� הטראומטיי� בחלומות של הופעת� לווסת את

א ללתמידית ו של חוויה חוזרת ויוצר תחושה , הגור� מצוקהשחזור, האירוע משוחזר באופ� לא רצוני

 בפלישה תהטראומה עוצרת את מהל  ההתפתחות הנורמלי,  למעשה .אפשרות של רגיעה או מנוחה

  , ולהתנתק ממנהבה ללא כל יכולת של הפרט לשלוט שוב ושוב מופיעה היא  ו, קבועה לחיי הנפגעי�

שמטרתה לחוות " חזרה כפייתית"קיימת כא� מעי�  . חלימהה� במצבי� של   ותבמצבי� של ערוה� 

 החוויה ,יחד ע� זאת. ה� ברגע האירוע הטראומטי ולשלוט במחדש את הרגשות שהיו קיימי�

הזיכרונות להדו� ללא הר� את ולהימנע ממנה כדי מושקע מאמ& רב מאוד ולכ� הטראומטית מפחידה 

    .דבר שמוביל לצמצו� התודעה ולנסיגה ממעורבות בחיי�, החודרניי�
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  .ע� המצוקות בחייוהפרט הסובל חש חסר אוני� וחסר יכולת להתמודד  – תסמיני� הימנעותיי�. 2

 מפעולות תיוהימנעו,  מגירויי� המתקשרי� לחוויה הטראומטיתתיוהימנעו: במצב זה מפתח הפרט

תחושת ,  צמצו� טווח הרגשות,ניתוק קשרי� חברתיי�, איבוד עניי� בסביבה, ירועהמזכירות את הא

השילוב של התסמיני�  .  והעול� מסביב נחווה כמסוכ� ובלתי צפוי,תפיסת עתיד פסימית ,ניכור

 המגעי� ע� הגירויי� נפגע לצמצו�עלול להוביל את הוההימנעותיי� בהפרעה זו החודרניי� 

 הנפגע עלול . בכל פעולותיו בחיי� צמצו�ל �וכתוצאה מכ  , ע הטראומטיהמזכירי� לו את האירו

 שעניינו אותו תחומי�מוטיבציה לעסוק בלסבול מהיעדר ו  בחייוי�חדש עניי� תחומיפיתוח להימנע מ

בהמש  .  בפחדי�מת הגבלה בכל מישורי  החיי� בניסיו� ליצור הרגשה של ביטחו� ולשלוט י קי.בעבר

 באופ� זה  .ה של קהות חושי� ושכחת אספקטי� מרכזיי� מהאירוע הטראומטיתחושלכ  מתפתחת 

טראומטיי� הזדמנויות חדשות להתמודדות מוצלחת שיכולה להפיג �שוללי� מעצמ� הנפגעי� הפוסט

 . האירוע הטראומטייו של להנצחת השפעות, שלא מדעת,ותורמי�, את השפעת החוויה הטראומטית

הפרעות שינה ב באה לידי ביטוי ". הציפייה המתמדת לסכנה"י ביטוי את  מביאה ליד– עוררות יתר. 3

, ז וריכו�קשיי זיכרוב, חשדנות יתרב, רגישות יתר לרעשב , התפרצויות זע�ב, קשיי הירדמותבו

  .כל רגעבהתרחש שוב ול עלול לאירוע כאילו התגובתיות יתר פיזיולוגיתבתחושת דריכות מתמדת וב

� הפוסטהנפגעי� ולמעשה ,  למש  זמ� רב האוטונומיתכל מערכת העצבי�קיימת דריכות יתר של 

 .כל רגעהופיע בשוב ולעלולה ללסכנה שמחשש בגופ� ובנפש� כל הזמ� טראומטיי� דרוכי� 

, וא� שני�, תסמיני� אלה עלולי� להופיע מיד לאחר ההתנסות הטראומטית או חודשי� רבי�

 �ממחקרי� שנעשו בישראל באוכלוסיית לוחמי ).Van Dyke & Zilberger, 1986(יה לאחר

 הודגמה התפרצות של התסמונת א� כעשרי� שנה לאחר סיו� ,1982  בשנת מלחמת לבנו� הראשונהמ

טראומטית �התסמונת הפוסט  .) Solomon, Shklar, Singer,& Mikulincer, 2006(הקרבות 

. קצרה משלושה חודשי�הופה כאשר התסמיני� האמורי� מופיעי� לתק) אקוטית(מוגדרת כחריפה 

ליקוי לההפרעה הכרונית מאובחנת כגורמת למצוקה או ). כרונית(לאחר מכ� היא מוגדרת כממושכת 

  , התעסוקתי או בתחומי� תפקודיי� משמעותיי� אחרי�בתחו� ,  קליני משמעותי בתחו� החברתי

מתגובת  סובל כ מי שאובח�    יש לזכור שלא כל.עלולה להפו  את חייו של הסובל ממנה לסיוטהיא ו

 קרב חולפי�הסימפטומי� של תגובת שהיש . טראומטית�בשדה הקרב  מפתח הפרעה פוסטקרב  
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 ,Ginzburg(עיבוד רגשי של האירוע הטראומטי בלאחר טיפול המלווה בשחזור ו  אומאליה�

Solomon, Dekel & Nerria, 2003  .( ימו  מהסובלי� מתגובת קרב יחל�60% כההערכות לפי

)Mcfarlan, 2000( ,טראומטית כרונית�הפרעה פוסטלפתח   עלולי�אחרי� )Neria, Solomon, & 

Dekel, 2000;  Solomon, 1993.( באר& מספר שני� לאחר מלחמת לבנו� הראשונה  במחקר שנער, 

, שאובחנו כנפגעי תגובת קרב בקרב לוחמי� את המשקעי� ארוכי הטווח של המלחמה� אשר בחו

טראומטית שנה לאחר סיו� � מנפגעי תגובות הקרב ענו לאבחנה של הפרעה פוסט63%י נמצא  כ

  לאחר שלוש שני�ו ,  שנתיי� לאחר המלחמהעדיי� התאימו לאבחנה מהנפגעי�   57%, המלחמה

  .)Solomon, 1993(  בקרב לוחמי� אלוטראומטית� של ההפרעה הפוסט43%שכיחות של  נמצאה

 לוחמי�  ג� אצל טראומטית� הפוסטשיעור גבוה של ההפרעהאה ממצא מעניי� במחקר זה הר

 כסובלי� זהבמחקר לוחמי� אלה אובחנו למרות זאת ונזק נפשי  המלחמה ללא עברו אתלכאורה ש

 בעת א  בשיעורי� נמוכי� מקבוצת הסובלי� מתגובת הקרב, טראומטית�התסמונת הפוסטמ

 על הלוחמי� שבעת  ג� הטווח של המלחמהממצא זה מעיד על ההשפעה השלילית ארוכת  .המלחמה

  .מהל  החיי� הרגילוהמשיכו ב ת לעי�י נראפשית קשהנמצוקה התמוטטות פיסית או הקרב לא חוו 

 ה� רואי� ו,  אבחנה מקצועית המגדירה את בעיית�שלקיומה לכלל  מודעי� אינ�רבי� מה� 

   Solomon (Solomon et al., 2006).לאחר המלחמהשסימפטומי� אלו חלק טבעי מהחיי� ב

 שנה לאחר 20מצאה כי , הטווח של המלחמה על הלוחמי�המשיכה ובדקה את ההשפעה ארוכת ש

�פוסטהסימפטומי� ה החמרת  עלמלחמת לבנו� הראשונה דיווחו הלוחמי� שסבלו מתגובת קרב

או   לוחשה אלכוהולעל צריכת ו עישו� א� דיווח על  חלק�, נלוותועל בעיות רפואיות י� יטראומט

כי נמצא  , שנה לאחר מלחמת לבנו� הראשונה20נוס� שנער   במחקר . לאחר הטראומההתגברו 

על  ,גופניי�נטייה לפיתוח סימפטומי� על  ,טראומטיי� דיווחו על תחלואה גופנית�הלוחמי� הפוסט

אחר לכלליי� קושי להתמודד ע� אירועי חיי� על תחושה של אובד� שליטה  ועל , להסתכנותנטייה 

 תמיכה  .Benyamini.& Solomon., 2005)(שליליי�  שנתפסו כ אירועי�  ובפרט ע�,הטראומה

 במלחמת קוריאה לממצאי� אלו מוצאי� במחקרי� נוספי� שנערכו בעול� שני� לאחר תו� הקרבות

)Lkin et al, 2007 (מלחמת וייטנא� וב)Kulka, et al.,1990; Moore & Reger, 2007; Schlenger, 
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Fairbank,  Jordan,&Cadell.,1999( .  אצל טראומטית�במחקר שבדק את שיעור ההפרעה הפוסט 

 שלושה עד ארבעה  ההפרעה נפגעי� מ�  של 20% עד 11%ר של שיעו מצא נ ,עיראקשנלחמו בלוחמי� 

 ,Hoge, Auchterlonie, & Milliken, 2006; Hoge, Castro, Messer (חודשי� לאחר שוב� הביתה

Mcgurk,Cootting, & Koffman, 2004 .(שבדק את חומרת הסימפטומי� הפוסט אחר מחקרב�

לאחר שירות של  שחזרו ,י�נהאמריקהסימפטומי� הדיכאוניי� אצל כלל הלוחמי� את ו ומטיי�אטר

טראומטיי� וסימפטומי� �סימפטומי� פוסטעל  מה� דיווחו 44%נמצא כי  ,אפגניסט�ב בעיראק ושנה

 ).Lapierre, Schwegler & Labauve, 2007(ממשיכי� לסבול  שמה� ה� דיכאוניי� 

 לוחמי�טראומטית  בקרב � ההפרעה  הפוסטה שלבמטרה  לאתר גורמי סיכו� להתפתחות

 שלא לוחמי� לתחו את ההפרעה  יהשוו לוחמי� שפ) Zohar, et al, 2009( ועמיתיו Zohar  ישראלי�

 גורמי� , גורמי� קוגנטיביי�, ייו אקונומסוצרקע , נבדקו גורמי� של השכלה . אותהפיתחו 

 ,לעומת� .  לא היו משמעותיי� או מובהקי�הממצאי�ואול�  . התנהגותיי�גורמי� אישיותיי� ו

 התסמונת ה שלמצאו קשר בי� אירועי החיי� קוד� המלחמה לבי� התפתחות) 1990(סולומו� ופלו� 

טענת� אירועי חיי� טראומטיי� ל. בקרב לוחמי� ממלחמת לבנו� הראשונה טראומטית�טהפוס

שנחוו תקופה קצרה לפני המלחמה  מהווי� גור� סיכו� המשפיע על תגובותיו הנפשיות של החייל בעת 

להתערערות הקשרי� הבי� אישיי� ולירידה  אירועי� אלה מתייחסי� בעיקר  .המלחמה ואחריה

 באר&  לאחר מלחמת כור שנעי�במחקר  .בתמיכה החברתית שחוו החיילי� קוד� היציאה למלחמה

 קשורה   נמצא כי רמה גבוהה של חוס� אישי,אזרחי� שהיו חשופי� להפגזותלבנו� השנייה בקרב 

כ�  .  ,Levin, Lauffer, Stein,Hamama,& Solomon)2009( נמוכה להתפתחות ההפרעהבסבירות 

פתחות ההפרעה סיכו� גבוה להתי וכנשי� נמצאות בסיכו� גבוה יותר לפיתוח ההפרעה  נמצא כי

ח ותי לפ בעלי השכלה גבוהה נמצאו בסיכו� נמו  יותר,  זאת לעומת.סוציאליות�מקושר לבעיות פסיכו

  מחקרי� שנערכו בקרב לוחמי� ).Palmier, Canetti-Nisim, Sandro, & Stevsan, 2008( ההפרעה

התפתחות ל שתרומת�  מצאו מספר גורמי� אפגניסט�בעיראק והמלחמות בשחזרו מ י�נאמריק

מאפייני� ,  משתני� דמוגרפי� כמו גיל צעיר, חשיפה לקרבות קשי�: משמעותיתההפרעה 

קשיי� כלכליי� ואירועי חיי�  ,היסטוריה פסיכיאטרית לפני השירות, אובד� בגיל צעיר, �יפסיכולוגי
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 & Borenstein :    או אצל: Dikel, Engdahl, & Eberly, 2005 : למשלראו (    טראומטיי�

Therese,2007: Vasterling et al, 2010 :   וג� אצל Seal, Bertenthal, Miner,& Marmer,2007   .( 

 ה שלבלימת התפתחותתורמי� להא� קיימי� גורמי חוס� נשאלת השאלה לאור הנכתב כא� 

תמודד  ע� יטיב לה הפרט להו שלרבי� ביכולתובדקו הגורמי� המעבמחקר שנעשה באר& נ  .ההפרעה

הלוח� של  ומצא כי לחוס� האישי ולסגנו� ההתקשרות  השפעה ישירה על יכולתנ. ,הקרבלחצי 

 לוחמי� שנעשו בקרבבמחקרי�  .  )Zakin, Solomon,& Neria, 2003 ( לחצי� אלולהתמודד ע� 

 י� כי חוס� אישי ורשתות תמיכה חברתיות ברמה גבוהה יכול נמצא ,בעיראקשנלחמו  י�נאמריק

      ).Pietrzak et al, 2010(  ההפרעההתפתחותאת לבלו� 

טראומטית לאחר הקרב מדווחי� על תחושה �הלוחמי� הסובלי� מההפרעה הפוסטנית� לציי� כי 

הסובב פעמי� קיימת תפיסה שלילית של עצמ� ושל העול� , על שבר כללי בחיי� ,"כל עולמ� נחרב"ש

ו מחשבה  ע� כל אינפורמציה אעממגנטייה להימנע  וקיימת , שנחווה כמסוכ� ולא בטוחאות� 

תהלי  עיבוד האינפורמציה והרגשות הקשורי�   תחושות אלו עלולות לשבש את .טראומהבהקשורה 

  הכרוניתטראומטית�ההפרעה הפוסטמלמנוע את ההחלמה מה שעלול , חוויית הטראומהעיבוד ב

Solomon, Dekel, & Neiria. 2003) Ginzburg,(.     על �  המאייכאירוע  מה הטראונית� לראות את

 הטראומה .חוסר הפגיעות המאפיינת את תפיסת האד� את עצמו בעול�על הרגשת תחושת הרצ� ו

 �להבי  הפרט הנפגע אינו מצליח, התמודדות  יכולתולהיעדרמובילה לתחושה של פגיעות וחוסר אוני� 

עלולי� ש ו לסמו יש תחושה שאי� על מה  . בדפוסי החשיבה המוכרי� לואת משמעות הטראומה 

טראומטי  �החייל הפוסטנמצא מכא� מוב� מדוע .  אתרעה מוקדמתלהתרחש אירועי� קשי� ללא 

טראומטית  הפרט �בהפרעה הפוסט .   ממה שעלול להתרחשמפוחד ומבוהל ,  תמידיתדריכותב

כולת הקושי בי.  הרגשיויסות וקושי ב בשלמשתמש במנגנוני הגנה  בלתי יעילי� של הדחקה והכחשה 

 האירוע "כאילו"שמה שמוביל לתחושה , לעבד את האירוע הטראומטי מביא לחוויה מחודשת  שלה 

מובילה בסופו של דבר  ,כתוצאה מכ את הפרט מציפה החרדה הכל זאת כאשר   . מתרחש בהווה

 .טראומטית�  ההפרעה הפוסטתובאופ� זה להנצח,  מכל מה שמזכיר את האירוע הטראומטיותמנעילה

  בחומרי� פסיכואקטיביי�משנוטי� להשת   רבי�טראומטיי�� נית� להבי� מדוע  חיילי� פוסטמכא�

טראומטית �להפרעה הפוסט  בספרות מוצאי� כי ,     ואכ�. הנפשיתת�בניסיו� להקל את מצוק
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הפרעות חרדה ושימוש בחומרי� ,  דיכאו�:�הבה� שהבולטות כאשר  ,מורבידיות נלוות�תופעות קו

השימוש בחומרי� , כפי שצוי�   .) Brady, Killeen, Brewerton, & Lucerini, 2000(יי�פסיכואקטיב

עומד , תגובת קרבבשמקורה טראומטית �הסובלי� מהפרעה פוסטלוחמי� פסיכואקטיביי� בקרב 

 .נוכחיבמוקד המחקר ה

 

  :פסיכואקטיביי�השימוש בחומרי� �4.א

על מיי� השוני� זה מזה א  משותפי� בהשפעת� חומרי� פסיכואקטיביי� ה� קבוצה של חומרי� כי

 ג� על מערכות פיזיולוגיות אחרות י�פועל  חלק מהחומרי� . והאוטונומיתמערכת העצבי� המרכזית

רבי� מ�  . )1989, טייכמ�(הכליות  ו הכבד �העיכול מערכת , הנשימהמערכת , כגו� מערכת כלי הד�

 .שימוש בתרופותכמו ג�  ה ,סיגריותהטבק וה, פאי�קה, אלכוהולה: וביניה�,  חוקיי�החומרי� ה� 

,  חוקיי�חומרי� אחרי� אינ�  . רופאנחייתבמינו� יתר או שלא בההשימוש נעשה לעתי� אלא ש

, קראק, קוקאי�, הרואי�סמי� קשי� כמו  ,)חשיש ומריחואנה(קנאביס וביניה� נית� למצוא את ה

לצור  השגת תחושות סובייקטיביות של   הפרט תאחומרי� אלו על פי רוב  משמשי�  . ד ועוד.ס.ל

במחקר הנוכחי נבדק השימוש בכל החומרי� "). טיפול עצמי"או ( ושינוי מצב התודעה  הנאה

 .  החוקיי� והבלתי חוקיי� ,הפסיכואקטיביי�

בסמי�  י�ב משתמש" הבוגרת בארהה מהאוכלוסיי�15%כ, פי הספרות המחקרית בתחו��על

צריכת הס� מגיעה  .  צורכי� אלכוהול לצד סמי� אחרי�כ� מתוי�שלישכשני . פסיכואקטיביי�

רבי�  אלה משרתי� י� בגיל,  בישראל ). Kaplan & Sadock, 2007 (25�18  גילאיבקרב לשיאה 

במהל  השירות הצבאי קיי� איסור על . במילואי� �ל  ובהמש  "בצהבשירות סדיר אזרחי ישראל מ

 ולטענתו מרבית ,ל" מספר מחקרי� בקרב חיילי צה ער )1995(ישראלשווילי  . שימוש בסמי�

.   שהצהירו על שימוש בסמי� במהל  שירות� הצבאי התנסו בס� ג� קוד� השירות) 75%(החיילי� 

 ביוזמת הרשות למלחמה בסמי�  במטרה אפידמיולוגי� נערכו  מספר סקרי� 2009 � 1989בי� השני� 

 בקרב האוכלוסייה חוקיי� ולא חוקיי� � בחומרי� פסיכואקטיבייושלאמוד את שכיחות השימ

ממצאי הסקרי� השוני� מעידה על מגמה של עלייה בשיעור המשתמשי� ת השווא. הבוגרת בישראל

ירידה ). חשיש ומריחואנה( ובשיעור המשתמשי� בסמי� מסוג קנאביס �במשקאות אלכוהוליי



 12 

 ,אזרחי �   2009   –ראה הסקר האחרו� משנת  (קראקמסוג קוקאי� וקשי� הנרשמה בשימוש בסמי� 

הפסיכואקטיביי� על   השפעת� של החומרי�עלסקירה מקיפה  . )2009 ,המבורגר�ובר, ניראל ,רוזינר

יאנקו  :1995,1989,1997 ,טייכמ�  :2009 , זמשלני:המערבת הנפשית והגופנית נית� למצוא אצל

   .    Kaplan, & Sadock, 2007 : Grinspon, & : Bakalar,1997 :  2006ושטראוס 

  טייכמ� להסביר את תופעת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� באופ� אינטגרטיבי הציעו�בניסיו

גורמי� , אישיי��בי� גורמי�, קוגנטיביי��ממדי המשלב גורמי� אישיותיי��רהב מודל רבו  ברנע

, לטענת�. ) Teichman, Barnea & Rahav.1989ab ( של הפרט�יידמוגרפ�סוציוגורמי� ומצביי� 

 המושפע ממכלול ינו תוצאה של תהלי  התפתחותי דינאמי הפסיכואקטיביי�השימוש בחומרי� 

השימוש אכ� תוצאותיו הורו שו,  את המודל בחנו במחקר אור .גורמי� הנמצאי� ביחסי גומלי� 

 של מתמשכתהשפעת� ה  הורו עלה� , בנוס�. בחומרי� פסיכואקטיביי�  מושפע ממכלול גורמי�

הימצאות� של , במלי� אחרות. המשוחזרת בכל החלטה לשוב ולהשתמש בס�השפעה , גורמי� אלו

בנקודת זמ� מסוימת פסיכואקטיביי� שימוש בחומרי� שייעשה הסתברות  מעלה את הגורמי� אלה

  .בעתיד

ב המרואייני�  בקרהמחקר הנוכחי בוח� ג� הוא את הגורמי� לשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�

 . זהממדי�רבטראומטית לאור הסבר �הסובלי� מתסמונת פוסט

 

 : חוקיי� ובלתי חוקיי�טראומטית ושימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�� הפרעה פוסט�5.א

  נוספות בספרות המקצועית מצביעי� על הפרעות פסיכיאטריות�יאפידמיולוגיממצאי� , כאמור

כאשר אחת , )Jacobsen, Southwick, & Kosten, 2001(טראומטית �נלוות להפרעה הפוסטה

 Berwin, Anderews, & Valentine,2000( השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�  יאבה� השהבולטות 

Kilpatrick,Ruggiero,Saunder,Resnick,&Best, 2003:  :וכ� אצל�,, &Mcfarland Sierles,Jang  

שימוש על  דיווחו על דיכאו� קליני וטראומטיי� �וסטבדקי� שאובחנו כפ רוב הנ כי כ� נמצא).   2007

כי ככל  מדווחי� )Brown, Stoul, & Gamon,1998(וחבריו Brown  .   פסיכואקטיביי�בחומרי� 

כ  החמיר והתעצ� השימוש בחומרי� , טראומטיי� החמירה�שעוצמת הסימפטומי� הפוסט
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בקרב נשי� הסובלות מהפרעה   ,פולניבמחקר  בהמש  למגמה זו מוצאי�   .הפ ל ו,פסיכואקטיביי�

לפני   קשי�  בעבראירועי� טראומטיי�חוו   מה�98.3% � כי,לאלכוהו והצורכותטראומטית �פוסט

התסמונת , ה כי שתי התופעותנרא   ). Lis & Polak, 2002(  ואחרילוחילת השימוש באלכוהול ת

 .ומקביל ומזינות זו את זמתנהלות ב, טראומטית והשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי��הפוסט

 Saladin, Brady, Dansky & Kilpatrick)1995 (מורבדיות של � את תופעת הקוהסבירו

 דר  השוואת קבוצה של סובלי�  פסיכואקטיביי�טראומטית והשימוש בחומרי� �התסמונת הפוסט

� ע� קבוצה דומה שאינה עושה שימוש בחומרי, משתמשי� בחומרי� פסיכואקטיביי�ש �PTSDמ

הימנעותיי�  שאופיינו בתסמיני� טראומטיי��פוסטשנבדקי�  מצביעי� על כ   המחקרממצאי. כאלו

קבוצת דיווחה  על פי רוב, כמו כ�. לשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�יותר  נטו ,וחודרניי�

 בהשוואה לאלה  �טראומטיי אירועי�  רב יותר של המשתמשי� בחומרי� אלו על היחשפות למספר

  . קבוצת המשתתפי� שלא עשתה שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�על ידי שדווחו 

 הקשר בי� תסמונת זו לשימוש בחומרי� והתמקדו בבחינת מעטי� המחקרי� שנערכו באר&  

השוואה בי� לוחמי� ערכו )   Shalev, Bleich, & Ursano, 1990(שלו ועמיתיו . פסיכואקטיביי�

�נמצא כי הלוחמי� הפוסט.  ההפרעהאת � אלו שלא פיתחו  לבימטיתוטרא�הפוסטשסבלו מההפרעה 

  . שימוש בסיגריות ובאלכוהולעל יותר , דיווחו באופ� מובהק על יותר בעיות רפואיותטראומטיי�

ת משמעותית ינמצאה תחלואה נפשית נלוו, ל"במחקר שנער  באר& ביחידה לתגובות קרב של צה

ההפרעות הנלוות שנמצאו ). 1992, דולב(� לטיפול טראומטית בקרב חיילי� הפוני�להפרעה הפוסט

, התקפי פאניקה, התקפי חרדה, הפרעה כפייתית, הפרעה פובית, במחקר זה היו הפרעות דיכאו�

, ממצאי מחקר זה הצביעו על כ  שחיילי� שנפגעו מתגובת קרב במלחמה . סמי�ובשימוש באלכוהול 

חברתי ועל קשיי� תפקודיי� בתחו� התעסוקה ווחו בשני� שאחריה על ירידה ניכרת בתפקוד� היד

על , על צריכת תרופות הרגעה, ווחו על תלונות סומאטיותירבי� מה� ד. אישיי��והיחסי� הבי�

 . אלכוהול לצור  השגת רגיעהבשימוש בסמי� ועל ו, שימוש יתר בסיגריות

 על כ  ששנה המלמדי�) 1984(שורצולד ווינסברג , דומי� עולי� ממחקר� של סולומו�ממצאי� 

חיילי� שלקו בתגובת קרב  דיווחו על מצב בריאותי כללי גרוע יותר  , הראשונהלאחר מלחמת  לבנו�

היפגעותו של קיי� קשר מובהק בי� על כ  ש הורו  המחקר  ממצאי .תגובת קרבב לקומאלו שלא 
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 אלכוהול  וצריכת מוגברת של במינו� יתרתגובת קרב בזמ� המלחמה לבי� צריכת תרופותהלוח� מ

 ונמצא כי עשרי� ,� אלו במחקר ארו  טווחי  בהמש  נבדקו חייל.פסיכואקטיביי� אחרי�וחומרי� 

 ,בעיות רפואיותעל החיילי� להתלונ� על מצוקה נפשית  והמשיכו שנה לאחר מלחמת לבנו� הראשונה 

לכוהול שתייה מרובה של אעל ו) מריחואנה(בסמי� ו על עלייה בשימוש בסיגריות וחלק� דיווח

)(Solomon, et al, 2006: Benyamini & Solomon, 2005. 

 טראומה�נמצא כי ההפרעות הנלוות לפוסט ,מלחמת האזרחי� לאחר קרואטיהב  מחקר שנערב

מחקר   .)Kozaric-Kovacic’, 2009 (שימוש באלכוהול והפרעות אפקטיביות  ה� ממקור לחימה 

 ,מדווחי� על יותר שימוש בסמי�לאחר הקרב ומה טרא�כי לוחמי� הסובלי� מפוסטמבוסניה מצא 

  ). Zalihic,Skabic,& Pejanovic’-Skobic, 2008(באלכוהול ובחומרי� פסיכואקטיביי� אחרי� 

נמצא כי ו, אפגניסט�בתופעת השימוש באלכוהול נבדקה אצל חיילי� שחזרו מהמלחמה בעיראק ו

כי חיילי� ו,  באלכוהול לאחר  הקרבותר רב יחיילי� שנחשפו לקרבות קשי� מדווחי� על  שימוש

 ,Jacobson, Luterek(  דיווחו על החמרה בשתייה שהיה לה� רקע של שתיית אלכוהול 

Hunt,&Conybeare, 2008  .( במחקר נוס� שבדק תופעה  זו בקרב החיילי� שחזרו מעיראק נמצא כי 

    Thomas, et al., 2010.(Stanly et al( אלכוהול טראומה  צרכו �כמחצית מהחיילי� שסבלו מפוסט

אלכוהול מסייע לנפגעי תגובת קרב להירד� ולהתמודד ע� תחושות האימה הטועני� כי  ,)2003(

 תיעילי� להקל כהחומרי� הפסיכואקטיביי� נתפסי� על יד�ו  ,אות� ותהרודפוהחרדה 

הפוגה מהמצוקה   להשגתתופעה זו של שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�   .הסימפטומי� של ההפרעה

יורק �במחקר שנער  בניו.   האזרחית לאחר אסונותהג� בקרב האוכלוסיי רווחתהסבל הנפשי מו

 1570מריחואנה ואלכוהול בקרב , צריכת סיגריות הבדקנ  ,ספטמברב 11שישה חודשי� לאחר מתקפת 

 בצריכת 9.9%ה של ינמצא כי לאחר האירוע חלה עלי. Vlahov et al, 2004) (בוגרי� תושבי העיר

החוקרי� . יה בשימוש במריחואנהי דיווחו על על2.7% � ו אלכוהולבשימוש ב 17.5%, סיגריותה

סמי� בואילו השימוש באלכוהול ו, דיכאו�אלו שסבלו  מתחושת  בעיקר  היו מעשני� ה כי מדווחי� 

 .     טראומטית�נפו& יותר בקרב אלו שדיווחו על הפרעה פוסט
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�� פסיכואקטיביי� בקרב בני אד� הסובלי� מתסמונת פוסט השימוש בחומריתלהסבר

 : אפשריי�נית� להניח שלושה תרחישי� טראומטית

 שימוש קוד� בחומרי� � השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� קד� לחשיפה לאירוע הטראומטי. 1

טראומטית בעקבות החשיפה לאירוע �פסיכואקטיביי� מעלה את הסיכו� ללקות בהפרעה פוסט

. מצבי משברהקשיי� הכרוכי� ב ע� �בהתמודדות  פגיעי� יותר אלה שכ� משתמשי� , יטראומט

, שעשתה שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� לפני החשיפה לאירוע הטראומטי, בקרב אוכלוסייה זו

 ).1991, רהב ועמיתיו(בה� השימוש בס� ו, לחזרה להרגלי� קודמי�זו חשיפה גורמת 

תכ� שהתסמונת י י� פסיכואקטיביי�הדמה לשימוש בחומרי� טראומטית ק�ההפרעה הפוסט. 2

כאשר השימוש ,  גור� סיכו� לתחילת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�מהווהטראומטית �הפוסט

 ) Self medication(אמצעי לריפוי עצמי שהוא נעשה כאו   תסמיניהאתרצו� להקל הבחומרי� נובע מ

)Khantzian, 1985:  Stanly et al., 2003.( 

הקשר בי� השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� ייתכ� ש – קיומו של קשר לא ישיר בי� המשתני�. 3

אלא כזה המשלב גורמי� ,  דווקא קשר סיבתי ישיראינו טראומטית �לבי� הלקות בתסמונת פוסט

 בי� שתי זיקהלכל אחד בדרכו חברתיי� ואירועי חיי� קודמי�  התורמי� גורמי� , אישיותיי�

 . ותהתופע

כי השימוש בחומרי� משער יחד ע� זאת  ו , ומפתח� בוח� תרחישי� אלוהמחקר הנוכחי

" טפלל"או את התסמונת " רפאל "מטרה בטראומה מתבצע �פסיכואקטיביי� בקרב הסובלי� מפוסט

פסיכיאטריות אחרות ראה למשל בקרב הסובלי� מהפרעות  ,Self medication)( ובמקורותיה הב

 י�מחזק)  1997 (   Grinspon & Bakalar. )1992( מרגולי� ולרנר, מייזל, כ&, רנובלבמאמר� של ק

הוכח כאמצעי , ממנו מופקי� המריחואנה והחשישש,  כי השימוש בקנאביסני�השערה זו  ומציי

החומרי� הפעילי� בחשיש ובמריחואנה מתפקדי� , �לטענת. טיפולי במגוו� בעיות רפואיות ונפשיות

, כגו� סתירת תופעות לוואי של טיפולי� כימותרפיי� לחולי סרט�, פואיי� שוני�כתרופות במצבי� ר

בשיתוקי� , בטרשת נפוצה, ובתור טיפול מסייע באפילפסיה, העיני בחולי גלאוקומ�הורדת לח& תו 

וג� , בכאבי שרירי�, בהתקפי מיגרנה, בכאב כרוני, )איידס(בחולי תסמונת הכשל החיסוני , שוני�

החל משנות השבעי� של המאה העשרי� מתפרסמי� ,  בהמש  למגמה זו   .צבי רוחבדיכאו� ובמ
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ביולוגי של השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� בקרב הסובלי� ההיבט המחקרי� המסבירי� את 

 הוכיחו כי בשעת ,ניסויי� בחיות מעבדה שנחשפו למצבי לח& וטראומה. טראומטיות�מתופעות פוסט

. דומי� לחומרי� המופרשי� לאחר השימוש במריחואנההעלי מרכיבי� לח& המוח מפריש חומרי� ב

הכחדה של חומרי� אלו הובילה לחוסר יכולת התמודדות ע� הלחצי� הנלווי� לחוויה הטראומטית 

)Marsicano et al., 2002 .( בקרבעל רקע זה נית� לשער את המשיכה הקיימת לחומרי� מ� הסוג הזה 

   .ותרי� אחר תרופה שתרפא את מכאוביה� הרבי�, טראומה�הסובלי� מפוסט" הלומי קרב"

 

 :טראומטיי��פוסט בקרב חיילי� פסיכואקטיביי� גורמי� המשפיעי� על שימוש בחומרי� �6.א

. התנהלות הקרבות סביב�בנוגע למצבי לחימה מעוררי� בחיילי� רבי� תחושות לח& וחוסר ודאות 

במערכת לחצי� רגשית מורכבת רב  זמ� במש  י� ה� עדי� לסכנת חיי� מציאותית וממשית ונתונ

� תסמונת פוסטי�ומפתח  לעמוד בעומסי� הרגשיי� הללוי� הלוחמי� מתקשמקצת. ביותר

, והשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� נתפס,  גדול הוא בצל התסמונתהקושי לחיות . טראומטית

פשריי� המעורבי� בהחלטת  הסקירה הנוכחית מציגה גורמי� א. כיכול להקל עליו במעט, כאמור

 .טראומטי לבחור להתמודד ע� מצוקתו באמצעות חומרי� פסיכואקטיביי��הפוסט האד�

הלח& שככל לכ� ו. שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�מצוקה נפשית הינה גור� משמעותי ב

י� יתנסה בסמ ואהוגדל הסיכו� ש,  הפרט הנוחות הנפשית שחווה�כ  רבה מידת אי ,גדלהסובייקטיבי 

 ,Bonn-Muller, Vujanovic, Feldner, Bernstein, &  Zvolensky( להקל את מצוקתו על מנת

 נית� לראות את תוצאות המחקר שבדק את הקשר בי� שימוש בסמי�  לכ  כתמיכה .  )2007

 20%נמצא כי .  ב"טראומטית בקרב האוכלוסייה הבוגרת בארה�אלכוהול לבי� ההפרעה הפוסטבו

 דיווחו על שימוש באלכוהול טיתטראומ�הפוסט תסמונתלאבחו�  הקריטריוני� מאלה שענו על ה

בהמש  למגמה  ).  Leeies, Pagura, Sareen,& Bolton, 2010(מצוקת� הנפשית  ת ובסמי� להקל

נער  בקרב  ואשר טראומטית �מחקר שבדק את הקשר בי�  שימוש בקנאביס לבי� ההפרעה הפוסטב, זו

 כי אירועי� כ� נמצא�כמו, הפרעה זו קשורה באופ� מובהק לשימוש בקנאביסנמצאה , ב"גברי�  בארה

החוקרי� ממשיכי� ומצייני� כי מכא� נית� . טראומטיי� בעבר מקושרי� לשימוש עתידי בקנאביס
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טראומטית להשתמש �להבי� מה גור� לחיילי� שחוו קרבות קשי� ופיתחו את ההפרעה הפוסט

  .(Cornelius, Kirisci, Reynolds, Clark, Hayers, & Tarter, 2010) סמי�בבאלכוהול ו

 בקרב חיילי� ו מלחמה וההפרעות הנלוות לה נבדקשל טראומטית ממקור �ההפרעה הפוסט  

לבי� נמצא  קשר  מובהק בי� חשיפה לקרבות קשי� .  מוייטנא� שוב� שני� לאחרי�נאמריק

   הינ� מריחואנה ואלכוהולריכתכ� נמצא כי צ�כמו .טראומטית� ההפרעה הפוסטה שלהתפתחות

�החשיפה ללחימה והמצוקה הנפשית הנובעת מההפרעה הפוסט, כלומר, נלוות לתופעה ותהפרע

קיי� חשש  במקרי� אלו שהחוקרי� ממשיכי� ומצייני� .  להוביל לשימוש בסמי�ותטראומטית עלול

  .)(Koenen et al 2003  של מחלות גופניות מעבר להפרעות הקיימות  �להתפתחותג� 

          Bremner טראומטית וההפרעות הנלוות �שבדקו את התפתחות ההפרעה הפוסט) 1996( ועמיתיו

מצייני� כי הלוחמי� מדווחי� על המש  , לה בקרב לוחמי וייטנא� עשרי� שנה לאחר סיו� המלחמה

שימוש על עישו� ועל  ,מריחואנהובטראומטיי� ועל שימוש קבוע באלכוהול �הסימפטומי� הפוסט

המחקרי�  שהעריכו את , ואכ�.   כל זאת במטרה  לטפל במצוקה הנפשית, במינו� יתר בתרופות

 במלחמת וייטנא� מצאו כי השימוש בסמי� שימש י�נ� אמריקתופעת השימוש בסמי� בקרב חיילי

 �Zinbergו) Stanton) 1972   .תמודדות ע� הקשיי� הרגשיי� שחוו בקרב להאת החיילי� בעיקר 

 מצאו כי הגור� העיקרי י�נאמריקשחקרו את תופעת השימוש בהרואי� בקרב לוחמי� ) 1972(

 שיוחסה למצבי הלח& הקיצוניי� שאליה� נחשפו החיילי�  נוחות נפשית חריפה�אי היה לשימוש

 לאחר מלחמת י�נאמריקמחקר שבדק את תופעת העישו� בקרב לוחמי� .   במהל  שירות� בוייטנא�

בקרב הלוחמי� שענו על הקריטריוני� לאבחנה גבוה יותר וח על שיעור מעשני�   מדו,וייטנא�

חיילי� אלו דיווחו על מצוקה נפשית שהתבטאה ברמות גבוהות של דיכאו�  ,טראומטית�הפוסט

 מופיע זה החוקרי� ממשיכי� ומדגישי� כי עישו�  .  בהשוואה שלה שלא סבלו מההפרעהוחרדה

     ).Beckham et al 1995(לחימה בצבא ובכרונות הקשורי�  שיוצרי� הזי למצוקהכתגובה
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  : מאפייני� אישיותיי� המשפיעי� על השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי��7.א

קיימת שונות בי� בני האד� ביכולת� לעמוד במצבי לח& ללא השלכות  על כ  שי�  מצביעי� מחקר

טועני� ) Lazarus and Folkman ) 1984. ייה�בריאותיות או נפשיות שליליות וללא ירידה באיכות ח

 כי ההבדל ברמת בריאות� הגופנית והנפשית של הנחשפי� למצבי לח& נובע מההבדל ברמת 

ה� . בה� ה� בוחרי� להשתמששאות� ה� מעריכי� כקיימי� ברשות� ושהמשאבי� האישיותיי� 

דדות שלו בתהלי  השמירה  של הפרט את יכולות ההתמוהקוגניטיביתמדגישי� את חשיבות ההערכה 

הוא , המעורבי� בתהלי  ההערכה ומושפעי� על ידו, אחד המשאבי� הללו. על בריאותו הנפשית

 . )Kobasa, 1979, 1982 , ג�ראו (אישיהחוס� ה

מוגדר כיכולת לעמוד בלחצי� ובמצבי מצוקה ולהפיק ) resilience(חוס� אישי : חוס� אישי� 1 .7.א

הוא מתאר את ש� , מקורו של המונח בתחו� המדעי� המדויקי�. יי�כוח ורווחי� מאתגרי הח

פיתול או עיוותי� , עיקו�, מבטא את יכולת� לחזור לצורת� המקורית לאחר כיפו�ותכונת� של מתכות 

להחלי� או להתגבר על מצוקה , מבטא את יכולת� של אנשי� להתמודד" חוס� אישי"המושג . אחרי�

המאפשרת לפרט לנהל את חייו , ת המשקפת חוס� היא התמודדות גמישההתמודדו.   מצבי סיכו�על ו

 ).Rutter, 1987(אליו נקלע שלמרות מצב הלח& , בהצלחהולהתפתח 

ועל בסיס , בחיפושיה אחר מאפייני� אישיותיי� המסייעי� לאד� להתמודד ע� מצבי� מעוררי לח&

. Hardinessהמושג  את )Kobasa ) 1979 ,1982טבעה  תיאוריות אישיות אקסיסטנציאליסטיות

Kobasa   דבר  , של הפרטתאישי משפיע על ההערכה הקוגניטיביהחוס� ה מניחי� כי ) 1981(ועמיתיה

 �אד� בעל חוס� אישי מתייחס לאירועי. בושליטה התחושת במשמעות לאיו� וה המתבטא בייחוס

ומפרש� , וי ולצמיחה אלו כהזדמנות לשינ�הוא תופס אירועי. פרספקטיבה תכליתיתבמלחיצי� 

 חוס� ה גבוהה שלאנשי� בעלי רמ) Kobasa) 1979 ,1981לטענת .  דווקאכאפשרויות ולא כאיומי�

 שעהב, אתגרי�לאישי מאמיני� ביכולת�  להתמודד ביעילות ע� מצבי לח& ופתוחי� לשינויי� ו

 שלילית תקוגניטיביאדישות ופסימיות בשל הערכה ,  חוסר אוני�לחוותשבעלי חוס� אישי נמו  נוטי� 

 .של מצב�
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Kobasa) 1982 ,1979 (מגדירה שלושה מרכיבי� אישיותיי� לחוס� אישי ,Hardiness, במינוח 

 :שלה

המחויבות יוצרת .  יכולתו של הפרט לחוות דאגה ואכפתיות� )commitment(מחויבות . 1

 .תחושת מטרה המאפשרת מציאת משמעות לאירועי� הפוקדי� את הפרט

השליטה מתבטאת ברמה .  יכולתו של הפרט להשפיע על אירועי החיי�� )control (שליטה. 2

 . ומאפשרת פיתוח מגוו� תגובות ללח&תהקוגניטיבי

אנשי� בעלי .  נטייתו של הפרט להעדי� שינוי על פני יציבות ושיגרה� )challenge(אתגר . 3

 .ישיתורואי� בשינוי מקור לצמיחה א, תחושת אתגר ה� פתוחי� וגמישי�

 אנשי� בעלי חוס� Kobasa (Kobasa, 1979; Kobasa, Maddi & Kahn, 1982)פי גישתה של �על

. בקשרי� בינאישיי� קרובי� ובמיקוד שליטה פנימי, מעורבות בעבודת�ב אישי גבוה מאופייני�

�  ע� לחצי�  במנגנוני התמודדות המובילי� ותתמודדמסתייעי� בהבעלי חוס� אישי נמו  , לעומת�

 על כ  מדווחי� ) 2003 (Neria,, Solomon Zakin & �ו) 1996 ( ועמיתיוזכי� . לבידוד חברתי

לבי�  , בי� פדויי שבי אשר גילו עמידות נפשית גבוהה בתנאי שביהבחינומשתני� אישיותיי� ש

במחקרי� אלו נמצא כי חוס� אישי קשור באופ� חיובי . אלה אשר נפגעו קשות בעקבות ההתנסות שחוו

גבוה היה חוסנ� האישי של הנבדקי� בשתי הקבוצות במחקר שבה  במידה וכי   ,מידות הנבדקי�לע

אישי השפעה מגינה ההחוקרי� טענו כי לחוס� . שחוונמו  שיעורה של המצוקה היה  � כ�יותר 

  . )Beutel ,1989  ראו ג�(ומחסנת במגוו� של מצבי� מעוררי לח& 

 

 

  :  וחרדה)דיכאו� (הפרעות במצב הרוח�2.7.א

, בפעילות, האפיו� העיקרי של הדיכאו� הוא ירידה ניכרת במצב הרוח �הפרעה במצב הרוח 

ירידה זו באה לידי . במש  שבועיי� רצופי� לפחות �וכל זאת , ביכולת ליהנות, בהתעניינות בסביבה

הדיכאו� . יהפסיכומוטורי והפסיכופיסיולוגובמישורי� , הקוגניטיביבמישור , ביטוי במישור הרגשי

, ייאוש וחוסר תקווה, מבחינה רגשית בולטי� בו עצבות. ירידה ניכרת ברמת התפקודבמלווה בסבל ו
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פגיעה , קשיי ריכוז וקשב, מבחינה קוגניטיבית הוא כולל קצב חשיבה איטי . חרדה ומתח, בכי

שור במי.  ותכני חשיבה פסימיי� ומורבידיי�,קושי בעיבוד מידע וקבלת החלטות, בזיכרו�

במישור . הימנעות מביצוע פעילויות והזנחה עצמית,  ירידה ברמת הפעילותמתרחשת הפסיכומוטורי 

  אבו�יתבהעדר , מחושי� פיזיי�ב, חוסר מר&ב, הפסיכופיסיולוגי הוא מאופיי� בהאטה בפעילות

יות בה� אפיזודות דיכאונ, הספרות האבחונית מכירה בסוגי� שוני� של דיכאו� . הפרעות בשינהבו

      קוטבית והפרעות אפקטיביות ממושכות כגו� דיסתימיה�הפרעה דו, אפיזודות חוזרות, חולפות

)ICD-10, 1996.( 

מפירוש מוקצ� של מציאות פנימית או חיצונית הנובעת תגובה נפשית היא חרדה ה � ההפרעת חרד

 בשל תפישה  זו . תומה סיבשלא תמיד ברור , היא מאופיינת בתחושת פחד אדיר.  הנתפשת כמסוכנת

שינוי התנהגותי זה . התנהגות� בהתא� לחרדות השונותאת נוהגי� הסובלי� מהפרעת חרדה לשנות 

 החרדה מגבירה את כאשר , מה שמוביל למעגל קסמי�,מתבטא בעיקר בהתנהגות הימנעותית

הפרעות מ, חרדה נפוצה בעיקר בקרב הסובלי� מדיכאו�ה.  מגבירה  את החרדהת וההימנעותההימנעו

, היא יכולה להופיע בצורה חריפה כהתקפי חרדה. פסיכוטיי��אישיות ובמצבי� פסיכוטיי� ופרה

לחרדה ג� ביטויי� . או בשילוב של השניי�,  לאסו� מתקרבהבצורה כרונית כמתח מתמש  וציפיי

ת הספרו. תחושות מחנק ועוד, הזעת יתר, ה בלח& הד�יעלי,  שרירי� מוגברח כגו� מת,�סומאטיי

הפרעה , היסטריה חרדתית, בה�  פוביות למיניה�,  מפרטת סוגי� שוני� של הפרעות חרדהנית יקלה

 . קומפולסיבית והפרעות חרדה המשולבות בדיכאו� �אובססיבית

 .Kaplan & Sadock  (2007) פירוט  מורחב של שתי התופעות נית� למצוא בכתביה� של

טראומטית ממקור �� הסובלי� מהפרעה פוסטבקרב לוחמי שנער  )1992(במחקרה של דולב 

, )95%(דיכאו� הנמצא כי ההפרעה הנלווית השכיחה ביותר היא ,  ביחידה לטיפול בתגובות קרבלחימה

מחקרה שלל את קיומ� של הפרעות נפשיות קודמות . חרדה לסוגיה�ההפרעות מופיעות ואחריו 

 .   לטראומה

 

משתני (  על השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� המשפיעי��דמוגרפיי�מאפייני� סוציו� 8.א

�המשתני� הסוציומידת התרומה של בנוגע להספרות המחקרית מציגה ממצאי� שוני� : )הרקע
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 לשימוש תורמי�כלכליי� �חברתיי�, � על כ  שמספר אפיוני� דמוגרפייהמצביעו דמוגרפיי�

ראו (ההשכלה ואת הגיל את , גדרביניה� יש לציי� את המ. באלכוהול ובסמי� חוקיי� ושאינ� חוקיי�

 י�מחקרו פסיכואקטיביי�על השימוש בחומרי� למלחמה בסמי� ובאלכוהול הלאומית סקרי הרשות 

    )./www.antidrugs.org.il –  בישראל ובמדינות אחרות�אפידמיולוגי

יכה של  מחקרי� שוני� מצאו כי קיימי� הבדלי� ברורי� בי� גברי� לנשי� מבחינת שיעור הצר� מגדר

המבורגר �ובר ,רוזנבלו�, גיל ,טייכמ�,באר& נבדק נושא זה על ידי רהב  . פסיכואקטיביי�חומרי� 

 ונמצא כי שיעורי השימוש בכל סוגי החומרי� הפסיכואקטיביי� גבוהי� יותר בקרב גברי� ,)1998(

לשימוש י� מנשונמצאי� ברמת סיכו� גבוהה יותר , נראה כי גברי� פגיעי� יותר. בהשוואה לנשי�

 ,במחקר הנוכחי לא תהיה התייחסות לנושא המגדר). Doherty & Szalay ,1996 ( אלכוהולבבסמי� ו

 .שכ� אוכלוסיית המחקר מורכבת מגברי� בלבד

כי שיעור צריכת הסמי� הלא חוקיי� מגיע כאמור  עולה �1993ב ב"מנתוני סקר שנער  בארה � גיל

בסקר אפידמיולוגי שנער  .  34�26והול מגיעה לשיאה בגילאי אלכהואילו צריכת  25�18 לשיאו בגילאי

נמצא כי שיעור המשתמשי� הגבוה ביותר בקנאביס באר& הוא בגילאי� ) 1998(ידי רהב ועמיתיו �על

פוחת ע� הוא  ו ,24�18בגילאי בעוד השיעור הגבוה ביותר בצריכת משקאות אלכוהוליי� הוא , 34�25

 .  לשימוש בסוגי� שוני� של חומרי�מה שנוגע קיימת התייחסות לגיל בבמחקר הנוכחי .   בגילההעליי

נמצא קשר שלילי מובהק בי� רמת ההשכלה לבי� שיעור ) 1998(בסקר של רהב ועמיתיו  � השכלה

להוציא , שיעורי השימוש הגבוהי� ביותר בכל קבוצות החומרי�. פסיכואקטיביי�השימוש בחומרי� 

 נמצא כי ,לעומת זאת. קרב נבדקי� שדיווחו על רמת השכלה נמוכהנמצאו ב, משקאות אלכוהוליי�

 .צריכת משקאות אלכוהוליי� עולה ככל שרמת ההשכלה של המרואיי� גבוהה יותר

�פוסט נפגעי באוכלוסיית פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש תופעת את בדקהמחקר שלפנינו 

 בנוגע הידעאת ו ההבנה את העמיק  מטרתו ל.שונותלטיפול במסגרות טיפוליות  שפנו טראומה

. אותה והמגבירי� הממתני� הגורמי�את  ולאתר, לעמוד על המניעי� העומדי� בבסיסה, תופעהל

 וחשיבותש,  הידע המחקרי והקליני בתחו� זההרחבת� המודעות לתופעה וודיק  היאמטרה נוספת 

 . ל שנפגעו נפשית במהל  שירות� הצבאי"בטיפול בחיילי צהניכרת 
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 השערות המחקר� 9. א

שיעור המדווחי� על שימוש בחומרי�  לאור ממצאי המחקר שמוצגי� לעיל אנו מניחי� כי

ה הכללית י טראומטי� יהיה גבוה משיעור המדווחי� באוכלוסי�פסיכואקטיביי� בקרב הפוסט

 : לאור הנחת יסוד זו אנו משערי� כי.הבוגרת בישראל

�הפוסט התסמונת עוצמתב קשורה מצאית קטיביי�פסיכוא בחומרי� השימוש מידת. א . 1

 התנסות. השימושיגבר  כ  ,של סימפטומי�יותר  גבוהות עוצמות על ידווח שהנבדק ככל: טראומטית

 יותר גבוהות רמות על ידווחו שנבדקי� ככל. ב.   השימוש להגברת תתרו� אלכוהולבו בסמי� קודמת

  .הפסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת הבהתאמ תעלה כ  ,דיכאוניי� רוח ומצבי חרדה של

 . דיכאוניי�ה הרוח מצבי  ורמת החרדה רמת בי� ישירי� גומלי� קשרי ימצאו. ג

 בהשוואה, פסיכואקטיביי� בחומרי� פחות להשתמש טויי האישי החוס� ברמות גבוהי� נבדקי�  .ד

 . זו בתכונה  נמוכי� ימצאו אשר לאלו

 לבי� ובינ� עצמ� לבי� בינ� ,תלויי� הבלתי המשתני� בי� גומלי� שריק יימצאו הנבדקי� כלל אצל. 2

 על עקי� או ישיר באופ� להשפיע עשוי משתנה כל כאשר, הפסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת

�רמות גבוהות של חרדה  יעצימו את הקשר בי� עוצמות הסמפטומי� הפוסט: למשל ,המשתני� שאר

אלכוהול  יגדיל בשימוש קוד� בסמי� ו: או,  י� פסיכואקטיביי�טראומטיי� לבי� השימוש בחומר

 .  בחומרי� פסיכואקטיביי�שימושהסבירות לאת 

 האירועי� למספר קשורה מצאיתבה�  השימוש ומידת פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש שיעורי .3

 קוד� ה�בחיי טראומטיי� אירועי� יותר על ווחוישד נבדקי�: בחייו האד�חווה ש הטראומטיי�

 פסיכואקטיביי� בחומרי� משתמשי� מצאויי,  ולאחריוטראומה�לפוסט שגר� המלחמתי האירוע

 .אחרי� לנבדקי� בהשוואה יותר גבוה בשיעור
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  שיטה–' ב פרק

 

 המחקר ואוכלוסיית מער�
 1.ב

אובחנו ש ישראל במלחמות לוחמי�, ל"צה נכי 201 בקרב פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש תופעת את בח� המחקר

 במסגרות מטופלי� המרואייני� כל.  קרב תגובת בעקבות) PTSD (וכרונית חמורה חבלתית בתר מתסמונת כסובלי�

 טופס "על הנבדקי� חתימת לאחר, הטיפוליות במסגרות התקיימו איונותיהר. �הביטחו רדמש מטע� שונות טיפוליות

 אניברסיטת של הלסינקי ועדת אישור את קיבל המחקר. האישיי� מטפליה�מ אישור וקבלת" במחקר להשתתפות הסכמה

 אובחנו אשר בדקי�נ נכללו לא במחקר.  התקיי� בה�ש האחרות הטיפוליות המסגרות כל שלו  ל"צה של  ,אביב תל

 .  2008 דצמבר ועד 2007 ממר! נמש  הנתוני� איסו� שלב.  זו עבודה כותבת ידי על התבצעו איונותיהר כל  .�כפסיכוטי

ידי משרד " מופני� אנשי מילואי� שאובחנו עללמרכזי� אלה .  ממספר מרכזיי� רפואיי� וטיפוליי�נדגמו המרואייני�

 . טראומטית חמורה וכרונית" כסובלי� מתסמונת פוסטלית לטיפול בתגובות קרב" הצהאג� השיקו� או היחידה, הביטחו�

הרשימה שמורה (איונות יבה� נערכו הרשאת המרכזי� והמרפאות מלציי�   אנו נמנעי� על פרטיות  המרואייני�כדי לשמור

 במקו� נוכחי� שהיו טופלי�מ נוירואי  .המטפל והמרפאה הסכמת קבלת לאחר נעשתה למטופלי� הפנייה). אצל החוקרי�

 .איו�יהר את השלימו לא או להתראיי� רבויס מטופלי� 10 . המראיינת של הביקור ביו�

 :דמוגרפי� רקע מאפייני  פי על המחקר אוכלוסיית התפלגות את מציג 1 'מס לוח
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(N=201) � לוח מס' 1 :התפלגות אוכלוסיית  המחקר על פי מאפייני� אישיי

 
 

 תק". ס ממוצע  טווח אחוז N עמשתני רק

      מצב משפחתי

    65.7% 132 נשוי

    18.4% 37 רווק

    14.9% 30 גרוש

    1.0% 2 אלמ�

� 13.49 49.00 22-79   גילאי

      אר$ לידה

    73.6% 148 ישראל

    4.5% 9 רוסיה

    21.9% 44 אחר

      השכלה

 2.15 12.44 7-20   שנות לימוד

    4.0% 8 יסודית

    68.8% 119 תיכונית

    28.8% 74 גבוהה

 מצב תעסוקה
 עובד

84 41.8%    

    31.8% 64 )מגביל בריאותי מצב או נכות עקב( עובד לא

    5.0% 10 פנסיונר

    21.4% 43 )סטודנט( אחר

      מלחמות

    46.8% 94 1973 "יו� כיפורמלחמת 

    22.4% 45 1982 "ראשונהה  לבנו�מלחמת 

    17.9% 36 2006 "הישניה  לבנו�מלחמת 

    12.9% 26 2008"1995 " פדהיאינת

    60.2% 121  בקרב גופניתפציעה

    76.1% 153  הטראומה לאחר גופנית מחלה התפתחות

    18.0% 36 הולואלכבו בסמי� קוד� שימוש על דיווח

    77.1% 155 השתתפות בפינוי גופות
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, המחקר אוכלוסיית מכלל ) 65% (הנשואי� של הגבוה מספר� בולט. המחקר תאוכלוסיי התפלגות את מציג 1 בלוח עיו�

 מצב  ,)%28.8 (וגבוהה) 68.8% (תיכונית השכלה בעלי ,)%73.6( ישראל ילידי הנבדקי� רוב, שנה 79 עד 22 הגילי� טווח

 60.2%).  5% (ופנסיונרי�) %21.4 (סטודנטי� והשאר, %31.8 " נכות בשל עובדי� לא, 41.8 %" העובדי�: תעסוקה

 לאחר שהתפתחה כרונית  גופניתממחלה שסובלי� מצייני� 76.1 %. בקרב גופנית נפצעו שג� מצייני� מהנבדקי�

 בעיות, אחרות עור"ומחלות פסוריאזיס, ד� לח! יתר, ד� וכלי לב מחלות ,סרט�, סוכרת: כמו במחלות מדובר .הטראומה

 מנתוני� . הטראומה לפני בסמי�ו התנסות באלכוהול על מדווחי� מהנבדקי� 18%.  אורטופדיות ובעיות העצבי� מערכתב

 ע� ג� מתמודדי� ה�, הנפשי לסבל ומעבר, בלימודי� או בעבודה מתפקדי� הגדול שברוב� נבדקי� של תמונה בולטת אלו

 .הטראומה לאחר שהתפתחו מכאובי�

 

 

 

 

 

 כלי המחקר" 2.ב

חומרי� פסיכואקטיביי� נעשה שימוש בשאלו� לדיווח צריכת� של בדיקת   לש�:ו" שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�שאל

"במחקר הנוכחי נעשה שימוש ב). 2002 ,רהב ועמיתיו(בו משתמשי� בסקרי� הארציי� של הרשות למלחמה בסמי� שעצמי 

ערכי� חומרי� פסיכואקטיביי� בסול� הצריכה של  בה� מדווח הנבדק על שכיחות ו,  פריטי� מתו  השאלו� המקורי18

 הימי� 7,  הימי� האחרוני�30,  החודשי� האחרוני�12(בתקופות זמ� שונות )  פעמי�30מעל  (7 "ועד) א� פע�  (1"מ  הנע

סמי� לא חוקיי� ב, לאלכוהוב,  במינו� יתרתרופותב,  קפהב,השאלות מתייחסות למידת השימוש בסיגריות ). האחרוני�

במחקר שלנו נמצאה רמת , לשאלו� תכונות פסיכומטריות מוכחות. די.ס.ל"הרואי� ו, קוק ,)חשיש, מריחואנה(  קנאביס:גו�כ

של  יה� בעיקר בדיווח עשינו שימוש במחקר זה , �לצור  ניתוחי� סטטיסטיי. 0.70= קרונב  שלאלפא: מובהקות גבוהה

 .שנה האחרונה בבנוגע לצריכה י�דיווחבג� ומדי פע� ,  אחרוני�הימי� ה 30חומרי� במהל  לצריכת ה בנוגע הנבדקי� 

 שאלו� שפותח על ידי מחלקת בריאות הנפש –) וגורמי סיכו��שאלו� לבדיקת פרטי� סוציו דמוגרפי: (שאלו" גורמי סיכו"

 :ותו הצבאיפרטי� על שיר, השכלה, מצב משפחתי, גיל,  אר! לידה:בו מתבקש הנבדק למלא את פרטיו האישיי�ו ,ל"בצה

מחלות , אלכוהולב ושימוש בסמי� פרטי� בנוגע ל ;השתתפות בפינוי גופות תפיזיפציעה ,  בה�אירועי מלחמה שהיה מעורב

 שאלו� זה מועבר לכל חייל הפונה  . ופרטי� על הוריו, שמה� הוא סובל או סבל בעברמחלות נפשאו  טיפול נפשי , גופניות
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 לקבל את נתוני הרקע של הנבדקי�  במחקר הנוכחי בחרנו  ל"גובות קרב של צהמרפאה הצבאית לטיפול בתטיפול בל

 .באמצעותו

 


בדיקת מאפייני� פוסט� טראומטיי

 פואה  שפותח על ידי עצמי למילוי שאלו�ב שימוש נעשה, קרב תגובת בעקבות טראומטית"הפוסט התסמונת להערכת

 - IES( מול השאלו� של הורובי! בקבוצת המחקר הנבדקאלו� השתקפות .  )Foa, Cashman, & Perry, 1997 (ועמיתיה 

impact of event scale() Horowitz, Wilner, & Alvarez,  1979(.  0.82 " השאלוני� שני בי� פירסו� מתא�  p=.000)  (

       .66.40 – השאלוני� לשני המשותפת השונות אחוז

 שאלו� שפותח על ידי פואה " )PTDS – The Posttraumatic Diagnostic Scale(טראומה 
שאלו" להערכת פוסט

השאלו� להערכה ). 1980 (-DSM-IIIפי הקריטריוני� המופעי� במגדיר ה"על) Foa, Cashman, & Perry, 1997(ועמיתיה 

 על ידי אופ� תפיסתהעל החוויה הטראומטית ובמילוי עצמי מיועד לסייע למראיי� לאסו� את מירב המידע האפשרי על 

.  פריטי� אודות האירוע הטראומטי האחרו� ואירועי� טראומטיי� קודמי� שחווה הנבדק49"השאלו� מורכב מ. נבדקה

תחושות של התנסות מחדש באירועי ( חודרנות : מבטאי� את שלושת דפוסי התגובה לאירוע טראומטיפריטי� אלו 

התפרצויות ומתח  ,אי שקט( ועוררות יתר ,)ומה ממצבי� שמזכירי� את הטראתהימנעו(הימנעות , )סיוטי� וכו,הטראומה

הפרקי� הראשוני� מתבקש הנבדק לדווח על אופי האירועי� הטראומטיי� "יתתבשני : פרקי�"יתתלשאלו� ארבעה ).  כעס

תכיפות . מה� הוא סובל ודירוג עוצמת�שתיאור של התסמיני�  "הרביעי בתת הפרק הפרק השלישי ו"בתת, שחווה בחייו

"3, "פעמיי� עד ארבע פעמי� בשבוע""2, "פע� בשבוע או פחות""1, "בכלל לא"" 0 :  ערכי� שלדורגת בסול�התסמיני� מ

שנכתב על ידי " חשיפה ממושכת"בגירסתו העברית בספר , ב"השאלו� נמצא בשימוש בארה". חמש או יותר פעמי� בשבוע"

במחקר הנוכחי .  ל"את מחלקת בריאות הנפש של צה  כלי אבחו� זהשימש   בשני� האחרונות  ).2000(דורו� וידי� , פואה

העברנו את ,  כפי שהועבר על ידינו,מנת לבדוק את מהימנות השאלו� בגרסה העברית"על.  פריטי� מהשאלו� 28"השתמשנו ב

חוזר כעבור שבועיי� נמצא "ובמבח�, α=0.92: נמצאה מהימנות פנימית גבוהה,  נבדקי�47"קוד� תחילת המחקר להשאלו� 

בבדיקת התכונות הפסיכומטריות של השאלו� במחקר הנוכחי נמצאה מהימנות .   בי� שתי העברות המבח�0.94מתא� של 

  .0.95=אלפא של קרונב  :גבוהה 

 

 

 

 



 27 


הבלתי המשתני� בדיקת � )אישיותיי� משתני�( תלויי

 בי� בדילי�מ  כי ה�נמצא ראש ממדי� שלושה הבוח�, )Kobasa )1979 ידי על שפותח שאלו� "אישי חוס" לבדיקת שאלו"

  פיזית תחלואה שפיתחו פרטי� לבי�, עמידות וגילו לח! במצבי שהתנסו פרטי�

 בטוח אני, תוכניות מתכנ� אני כאשר "למשל, בחייו שקורה למה ביחס הנבדק שחש השליטה לתחושת מתייחס " שליטה. 1

 ". הפועל אל להוציא� יכול שאני

 כשאני משנתי מתעורר אני תכופות "למשל, השוני� חייו בתחומי לנבדק שיש מחויבותה לתחושת מתייחס " מחויבות .2 

 ". הקוד� ביו� נפסקה שבו במקו� יבפעילות להמשי  משתוקק

 שגרת כאשר אותי מטריד "למשל, כאיו� ולא כאתגר בחייו החלי� שינויי� תופס האד� שבה למידה מתייחס " אתגר. 3

 שש של סול� פני על הנבדק מציי� מה� אחד כלל בנוגע , פריטי� 50 כולל השאלו�".  צפוי בלתי דבר ידי על מופרעת יומי

 נבדק לכל". מאד רבה במידה "ועד" לא בכלל "בי� נע התשובות טווח. מההיגדי� אחד כלמתאר אותו  מידה באיזו דרגות

. הסולמות"יתת שלושת ציוני לש המשוקלל הממוצע הוא השאלו� של הכללי הציו�. סול�"תת לכל ממוצע ציו� מחושב

 של אלפא: גבוהה מהימנות נמצאה זה במחקר ). (Kobasa, Maddi, & Kahan, 1982 מקובלי� ותוק� מהימנות לשאלו�

  .0.94=קרונב 


 BDI (דיכאו" לזיהוי שאלו" Beck, Steer, & Brown, 1966 (" רגשיי� היבטי� לבדוק שמטרתו עצמי למילוי שאלו� ,

 לכל, היגדי� 21"מ מורכב הוא. הנבדק של הדיכאונית והעמדה הסימפטומטולגיה של וגופניי� התנהגותיי� ,קוגניטיביי�

 קרונב של  אלפא מהימנות לשאלו�"). מאד מסכי� ("3 " ועד") לא בכלל ("0 " מ הנעות תשובה אפשרויות ארבע פריט

  .0.93=קרונב של  אלפא נמצאה זה קרבמח. 0.76 =קרונב של  אלפא נמצאה המבח� של העברית בגרסתו. 0.83=

 & Teichman( ומלינק טייכמ� ידי על לעברית תורג�, )1964 (Spielberger ידי עלשפותח  " )STAI (חרדה לבדיקת שאלו"

Melnick,1984 .( ומלניק טייכמ� אצל למצוא נית� השאלו� של פסיכומטריי� פרטי�.  נרחב בישראלבשימוש נמצא) 1984.( 

 את לתאר הנבדק מתבקש הראשו� בפרק. פרקי� שניב חרדה מצבי ע� ההתמודדות את המודדי� פריטי� 30  למכי השאלו�

 כלל בדר  רגשותיואת  לתאר הנבדק מתבקש השני בפרק"). מאוד הרבה "" 4  לבי�" לא בכלל" " 1 בי� (זה ברגע רגשותיו

  0.95= קרונב אלפא שלה  במחקר זה נמצא ."תמיד כמעט" " 4 לבי�" פע� א� כמעט" " 1 בי�(
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 :הצגת� ודר� המחקר משתני
 3.ב

, אלכוהול, וקפה סיגריות:  הבאי�החומרי� בסוגי שימוש כולל, "פסיכואקטיביי� בחומרי� שימוש "" התלוי המשתנה

 אחרי� וסמי�) חשישו מריחואנה (קנאביס "חוקיי� הבלתי הסמי� כלל, רופא בהוראת שלא או יתר מינו�תרופות ב

 עד 1 " מדרגות שבע של סול� לפי תוצגנה פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש של התוצאות).   וכדומה קוקאי�, פיאטי�או(

 7 וציו�" פע� א� "פירושו השימוש בסול� 1 ציו�).  אחרו�ה חודשה" (אחרוני� יו� 30 במהל  שימוש"ל בהתייחס 7

 שימוש של התוצאות. ביו� סיגריות 20 "ל מעל המעש� נבדק �מציי בסיגריות 7" ציו� לדוגמא". פעמי� 30 מעל" משמעותו

, כ� (דיכוטומי בסול� יוצגו") וכו ספיד, קוקאי�, אופיאטי� (קשי� וסמי�) ומריחואנה חשיש (קנאביס חוקיי� בלתי בסמי�

 ומרי�הח סוגי בכל שימוש כ"סה" .1 : חומרי� של עיקריות קבוצות 7 " ל קובצו הפסיכואקטיביי� החומרי� .)לא

. 4.  אחרי� חריפי� ומשקאות בירה כולל " "באלכוהול שימוש. "3".  סיגריותבו בקפה שימוש. "2.  "פסיכואקטיביי�ה

 גראס ,מריחואנה" (בקנאביס שימוש" .5.  התרופות סוגי כל את כולל " "רפואי מרש� ללא או יתר  במינו� בתרופות שימוש"

 חוקיי� הבלתי החומרי�.  'וכו אקסטזי,  קוקאי�, פרסיקוק, הרואי�, אופיו� כולל " "קשי� בסמי� שימוש".6).  וחשיש

 אחת לקטגוריה לאחד� החלטנו מהעיבודי� ובחלק,  לא/כ� של ערכי� ומקבלי� דיכוטומי כמשתנה העיבודי� ברוב נמדדי�

 . "חוקיי� הבלתי הסמי� כלל": הש� הנושאת את

 וסטיית ממוצע ,טווח, באחוזי�הצריכה  שיעור לפי פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש התפלגות את מציג 2' מס לוח

 מתייחסי� הבולטי� הממצאי�. השוני� בחומרי� המחקר אוכלוסיית של השימוש דפוסי את מציג  2 ' מסבלוח עיו� .תק�

 צריכת לע מדווחי� 77.1%  ,וקפה סיגריות צריכת על מדווחי� 95.5%  :במיוחד רב שימוש ציינו הנבדקי� שרוב לכ 

 שימוש על הנבדקי� של הדיווח בולט. רפואי מרש� ללא או  יתר במינו� צריכת תרופות על מדווחי�  80.6% ,אלכוהול

 . חוקיי� בלתי בסמי� שימוש על מדווחי� נבדקי� 61 שה� 30.3% – האחרו� חודשבנוגע ל: �חוקיי בלתי בסמי�
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לוח מס' 2:התפלגות סוגי השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� במהל� 30 יו� אחרוני�: מינימו�, מקסימו�, ממוצע 
(N=201 ) � ושיעור השימוש באחוזי

 
 

שיעור   
השימוש 
� באחוזי

�סטיית  ממוצע מקסימו� מינימו
 תק"

 החומרי� כלל בשימוש
� הפסיכואקטיביי

70.6% 1 4.20 2.61 .68 

 1.76 5.53 7 1 95.5% קפהבשימוש בסיגריות ו

 1.61 3.32 7 1 77.6% והולשימוש באלכ

 מרש� ללא/בתרופות יתר במינו" שימוש
 רפואי

80.6% 1 7 4.37 2.06 

 - - - - 28.5% *)חשיש ומריחואנה(  בקנאביסמושיש

� - - - - 7.5% *שימוש בסמי� קשי

 - - - - 30.3% *חוקיי� הלא הסמי� בכלל שימוש

 
  )לא/כ" של ערכי�( דיכוטומי משתנה של ציו" קיבל" חוקיי� לא בסמי� שימוש "המשתנה* 
 

 

 

� :המשתני� הבלתי תלויי

 Chronic (והכרונית החמורה חבלתית"הבתר התסמונת את המאפייני� הסימפטומי� -טראומטית 
הפוסט התסמונת

and severe PTSD ( 3 עד 0"מ דרגות ארבע של בסול�מיוצגי� ) בשבוע י�פעמ 5 מ יותר  =3"ו לא בכלל  =0 כאשר( . 

 במידה  =4 " ו לא בכלל  =1 כאשר  (4 ועד 1 " דרגות מ 4 של בסול� STAI שאלו� לפי נבדקו חרדה של סימפטומי� " חרדה 

 ). רבה

  =3 " ו לא בכלל = 0 כאשר( 3 עד 0  " דרגות מ4 של בסול� Beck שאלו� לפי נבדקו דיכאו� של סימפטומי� " דיכאו" 

 ). רבה במידה

=  6 " ו לא בכלל  =1 כאשר (6 ועד 1" דרגות מ 6של  בסול� קובסה של אישי חוס� לבדיקת שאלו� לפי נבדק "יאיש חוס"

  .מאד רבה במידה

 .3 'מס  בלוח תמוצג תלויי� הבלתי המשתני� התפלגות
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 )N=201(המחקר  של תלויי� הבלתי המשתני� התפלגות:3 ' מסלוח  

  
�  קרונב�αααα  תק".ס ממוצע מקסימו� מינימו� המשתני

 0.94 85. 3.11 5.02 1.74 חוס" אישי

 0.95 63. 3.31 4.00 1.05 חרדה

 0.93 62. 1.53 3.00 24. דיכאו"

 0.95 40. 2.23 2.57 1.11 פוסט טראומה 

 
 

 הדיכאו� עוצמות.   חרדה של גבוהות ורמות  טראומטיי�"פוסט סימפטומי� של גבוהות עוצמות  מציג 3 ' מסבלוח עיו�

 בחומרי� השימוש תופעת על השפעה  אלו למשתני� כי ערנויש המחקר בהשערות.  בינונית ברמה מדווחי� האישי �והחוס

 עוצמותלו החרדה של הגבוהות לרמות בעיקר מתייחסי�  שהתקבלו הממצאי�.  במחקר הנבדקי� אצל פסיכואקטיביי�

 .הנבדקי� בקרב טראומטיי�"פוסטה סימפטומי�ה של גבוהותה
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 תוצאות – 'פרק ג

 

 בחומרי� השימוש מידת שבי� לקשר מתייחסת הראשונה ההשערה " המחקר השערות פי על יוצגו המחקר תוצאות

 החוס� ורמת הדיכאוניי� הרוח מצבי רמת, החרדה רמת, טראומטית "הפוסט התסמונת עוצמת לבי� פסיכואקטיביי�

 לבי� ובינ� ,עצמ� לבי� תלויי� הבלתי המחקר משתני� בי הגומלי� יחסי את בודקת השנייה ההשערה.  הנבדק של האישי

 אחרי� טראומטיי� אירועי�  בי� לקשר מתייחסת השלישית ההשערה.  פסיכואקטיביי�  בחומרי� השימוש מידת

 לבסו�. פסיכואקטיביי� בחומרי� שימושה לבי�)  ואחריההמלחמתית הטראומה לפני (הנבדקי� חיי במהל שהתרחשו 

 .המחקר נתוני עיבוד כדי תו חשיבות� התבררה ש ספותנו תוצאות יוצגו

 

 את נציג בטר�: ישראל במדינת הבוגרת יהילאוכלוס ביחס המחקר אוכלוסיית בקרב פסיכואקטיביי� בחומרי� שימוש

  בקרב פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מאפייני את לבדוק מנת"על, המחקר להשערות המתייחסי� הממצאי�

 הרשות ידי על שפורס� האחרו� לסקר פנינו, ישראל במדינת הבוגרת הכללית  יהילאוכלוס בהשוואהאוכלוסיית המחקר 

 ). 2009, ועמיתיו אזרחי (בישראל ובאלכוהול בסמי� למלחמה הלאומית

 הילאוכלוסי בהשוואה �טראומטיי"הפוסט מדג� בקרב פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש שיעורי את מציג 4 ' מסלוח

 נמצאו. ) מוצגי� רק בהתייחס לאוכלוסיית המחקרהאחרו� החודשממצאי (  האחרונה השנה במהל  ישראל דינתבמ הבוגרת

שיעורי השימוש בקרב : הקבוצות שתי בי�  הפסיכואקטיביי� החומרי� סוגי בכל השימוש בשיעורי מובהקי� הבדלי�

 כפול בקרב� המעשני� שיעור. ת ההשוואהטראומטיי� היו גבוהי� באופ� מובהק בהשוואה לקבוצ"הפוסטהמרואייני� 

 בהשוואה 30 פי הוא רופא מרש� ללא או  יתר במינו� בתרופות שימוש על י�המדווח שיעור,  הרגילה הילאוכלוסי בהשוואה

 שלושה פי הוא האחרונה בשנה חוקיי� בלתי בסמי�השימוש ו ,ארבעה פי הוא בקנאביס השימוש, הכללית היילאוכלוס

 . ויותר
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 הפוסט במדג� פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש שיעורי :4' וח מסל � הבוגרת הכללית ובאוכלוסייה טראומטיי

הפוסט אצל (אחרו" חודששנה אחרונה ולפי  לפי בישראל�  )טראומטיי

 
 

� מדג� חומרי� פסיכואקטיביי
�  הפוסט טראומטיי

כלל האוכלוסייה 1
 הבוגרת בישראל 

 

χχχχ
2 

חודש   
 אחרו"

שנה 
 חרונהא

שנה  בשנה אחרונה
 אחרונה

�     92.50%  70.60%  כלל החומרי� הפסיכואקטיביי

     97.50%  95.50%  קפה וסיגריות

 ***307.51 37.60% 72.60%  68.20%  סיגריות

 ***258.65 64.30% 90.00%  77.10%  אלכוהול

 ללא/בתרופות יתר "במינו שימוש
� רפואי מרש

 80.60%  92.50% 3.35% 5015.90*** 

 ***179.67 8.90% 35.80%  28.40%  קנאביס

 � ***169.24 1.90%  14.40%  7.50%  )סמי� קשי�(סמי� אחרי

� ***160.52 11.40% 39.80%  30.30%  כלל הסמי� הלא חוקיי

 

***p<.001 
2009 בסמי� למלחמה הרשות סקר פי
על 1  
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  המחקר השערות בדיקת

 :נההשערת המחקר הראשו
 1.ג

 הסימפטומי� עוצמות לבי�  פסיכואקטיביי�  בחומרי� השימוש מידת בי� קשר קיי� כי הניחה הראשונה המחקר השערת  

 עוצמות על שידווחו נבדקי�, זו השערה  פי על.  אישי חוס�ת הורמו דיכאו�ת הורמ, חרדהה תורמ, טראומטיי�"הפוסט

 עלידווחו ג�  ,אישי חוס� של נמוכה ורמה ודיכאו� חרדה של תגבוהו רמות, טראומטיי�"פוסט סימפטומי� של גבוהות

  לשימוש תתרו� אלכוהולבו בסמי� בשימוש קודמת התנסות כאשר ,כל זאת. פסיכואקטיביי� בחומרי� רב שימוש

, רציפי� במשתני� קבוצות בממוצעי ההבדלי� לבדיקת כיוני"חד שונות ניתוח באמצעות נבדקה זו השערה.  בחומרי�

 הסימפטומי� עוצמות לבי� פסיכואקטיביי� חומרי� של שוני� בסוגי� השימוש מידת בי� הקשר לבדיקת פירסו� במבח�

 ובמבחני  רצי� למשנה מרובות רגרסיות במבחני זו השערה נבדקה ובהמש , האחרי� והמשתני� טראומטיי�"הפוסט

 נבדק המודל טיב, זה במקרה".  חוקיי� לא �פסיכואקטיביי בחומרי� שימוש "" דיכוטומי למשתנה לוגיסטיות רגרסיות

χ מבח� באמצעות
2   . 

 

 

 :פסיכואקטיביי� בחומרי� ושימוש טראומה
פוסט

" בי� שלוש הקבוצות של עוצמות הסימפטומי� הפוסט בשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�ההבדלי� בדיקת לש�

 בחומרי� השימוש מידת את מציג  5 מס לוח . בונפרוני של post hoc ומבח� כיווני חד שונות  ניתוח ביצענו  טראומטיי�

 בי� הבדל על המעידות מובהקות תוצאות התקבלו .טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות פי על פסיכואקטיביי�

 F=3.27, df=2 (וסיגריות קפה בצריכת, )F=23.87, df=2, p<.001 (הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל בשימוש הקבוצות

p<.05( ,יתר במינו� בתרופות שימוש )001.<p F=79.59, df=2 (באלכוהול ושימוש) (F=5.83, df=2, p<.005  .בבדיקת 

 לסכ� נית�  . והתקבלו תוצאות לא מובהקותנומינלי משתנה כאל היא  ההתייחסות למשתני�חוקיי� הלא בסמי� השימוש

 שימוש של במקרי� למעט ,בחומרי� השימוש ידתמ גדלה  כ  ,גבוהה  טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� שעוצמות שככל

 הסימפטומי� עוצמות פי על השונות הקבוצות בי� ברמות השימוש מובהק הבדל אי� במקרה זה, חוקיי� בלתי בחומרי�

 . טראומטיי�"הפוסט
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  הסימפטומי� עוצמות פי על פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת:5' לוח מס


הפוסט                              �� אחרוני יו� 30 במהל� טראומטיי)201=N(     
                     

 

*p<.05   **p<.01  ***p<.001 
 

 

  מידת השימוש החולק בבדיקה זו .על פי מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� מציג את משתני המחקר 6 'לוח מס

, טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות בי� הקשר. וגבוהה בינונית, נמוכה שימוש רמת –  לפי רמת השימושלשלישוני�

 להשוואת כיוונית"חד שונות ניתוח באמצעות נבח� החומרי� מסוגי אחד בכל השימוש מידתלבי�  אישי וחוס� דיכאו�, חרדה

  הבדלי� נמצאו .  השונות הקבוצות בי� ההבדלי� לבדיקת בונפרוני של  post hoc מבח� בוצע השני בשלב.  ממוצעי�

 מעיד זה ממצא. פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש רמות שלוש בי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� בעוצמת מובהקי�

 גבוהה טראומטית"הפוסט הסימפטומי� עוצמות כ ,  יותרגבוהה פסיכואקטיביי� י�בחומר השימוש שמידת שככלעל כ  

  .יותר

 

 עוצמה נמוכה
N=68 

עוצמה בינונית 
N=58 

 עוצמה גבוהה
N=75  

 כ"סה
N=201 

� המשתני
 

 ממוצע
%/ 

 ממוצע תק". ס
%/ 

 ממוצע תק". ס
%/ 

 ממוצע תק". ס
%/ 

 F תק".ס
Df (2,198) 

χχχχ
2 
לנומינלי  

 
 שימוש כ"סה

 חומרי�ה כללב
 יי�פסיכואקטיבה

2.19 .53 2.68 .72 2.93 .58 2.61 .68 27.28*** 

שימוש בקפה 
 סיגריותבו

5.10 1.74 5.66 1.82 5.82 1.70 5.53 1.76 3.27* 

 **5.83 1.61 3.32 1.64 3.68 1.63 3.47 1.45 2.80 שימוש באלכוהול

 במינו" שימוש
 ללא/בתרופות יתר

�  רפואי מרש

2.64 1.67 4.41 1.92 5.90 .97 4.37 2.05 79.59*** 

 04.  28.4%  28.0%  29.3%  27.9% שימוש בקנאביס

 �שימוש בסמי
� קשי

5.9%  5.2%  10.7%  7.5%  1.80 

 בכלל שימוש
� הלא החומרי

� חוקיי
 

30.9%  29.3%  30.7%  30.3%  .04 
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�יאחרונ יו� 30 במהל�  פסיכואקטיביי� בחומרי� הכללי השימוש מידת פי על המחקר משתני :6' לוח מס)201=N( 

 

שימוש מועט  משתני המחקר
N=64 

שימוש בינוני 
N=76 

שימוש מרובה 
N=61 

 כ"סה
 N=201 

 F תק". ס ממוצע תק". ס  ממוצע תק". ס  ממוצע תק". ס  ממוצע  
df(2,198) 

 ***22.62  62. 3.31  34.  3.64  61.  3.35   67. 2.96  חרדה

 ***10.46  62. 1.53  52.  1.6  63.  1.65 61.   1.25 דיכאו"

 ***12.59  85.  3.11  71.  2.78  91.  3.06  78.  3.51  חוס" אישי

 טראומה
פוסט
  

 1.96  .43  2.29  .35  2.40  .23  2.23  .39  32.10*** 

***p<.001 

 

                                  

"הפוסט הסימפטומי� עוצמות "לבי�" פסיכואקטיביי� בחומרי� שימוש "בי� שהקשר כ  על מעידי�  6"ו 5 לוחות

 בעוצמות טראומטיי�"פוסט סימפטומי�  על שמדווחי� נבדקי�, רכלומ  .שנבדוק כיוו� בכל ומובהק חזק הינו" טראומטיי�

, מעגלי כנראה, גומלי� תהלי  מתרחש שני�במהל  ה כי נראה כ . הפ לו, בחומרי� גבוהה שימוש מידת על ידווחו גבוהות

 .פסיכואקטיביי� בחומרי� והשימוש ההתנסות לבי� טראומטית"הפוסט התסמונת בי�

 וחוס� דיכאו�, חרדה, טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� ( המחקרמשתני כל בי� פירסו� מתא� מקדמי את מציג 7' מס לוח

 הממצא.  האחרונה והשנה האחרו� החודש במהל  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש לבי�ובינ�  ,לבי� עצמ�)  אישי

 מעיד זה גבוה מתא�). r=.92, p<.001 (האחרו� ובחודש האחרונה בשנה השימוש בי� המתא� מקד� הוא ביותר הבולט

 הוא נוס� בולט ממצא .שנחקרה בקבוצה פסיכואקטיביי� בחומרי� ובשימוש בהתנסות זמ� לאור  יציבות על כנראה

 כאשר, "טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות "לבי�" פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש "בי� הגבוה החיובי המתא�

 הסימפטומי� שעוצמות ככל, כלומר  )r=.42, . p<.001( האחרונה השנה ולגבי, ) p< r=.51.001(  האחרו� החודש במהל 

 ג� התקבלה ומובהקת  זהה מגמה.  הפסיכואקטיביי� החומרי� של הצריכה מידת עולה כ  עולה טראומטיי�"הפוסט

 על שמורה המ, האחרונה והשנה האחרו� החודש במהל ) p<.001 (שבמחקר האחרי� העצמאיי� המשתני� כל שבי� בקשר

 שלובות והדיכאו� שהחרדה כ  ועל,  האישי והחוס� הדיכאו� ,החרדה, טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� בי� החזק הקשר

מעניי� להצביע ג� על המתאמי� בי� המשתני� העצמאיי� . הכרוניי� טראומטיי�"הפוסט הנבדקי� אצל יחדיו ושזורות
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; )r=-70, p<.001( וקשר שלילי בי� חרדה לחוס� אישי )r=.70, p<.001 (חרדה לדיכאו� בי� מובהק קשר קיי�: לבי� עצמ�

 .  )r=-.69, p<.001(קשר שלילי בי� דיכאו� לחוס� אישי 

 

 �לוח מס' 7 :מקדמי המתא� של פירסו" בי" המשתני� הבלתי תלויי� והמשתנה התלוי: שימוש   בחומרי
 � פסיכואקטיביי�, במהל� 30 יו� האחרוני� ובמהל� 12 חודשי� האחרוני

(n=201) 


שימוש ב משתני המחקר
12 

 �החודשי
� האחרוני

שימוש 


ב 30 � יו
� אחרוני

פוסט 
 טראומה 

 חוס" אישי  דיכאו" חרדה


שימוש ב 30 
� יו� אחרוני

.92***
 " - " " " 

 " " - - ***51. ***42. פוסט טראומה 
 חרדה

.38***
 .47***

 .82***
 " " " 

 דיכאו" 
.28*** .38*** .64*** .70*** 

" 
 
 

" 

 חוס" אישי
-.32*** -.38***

 -.60***
 -.70***

 -.69***  
" 

 
 

***p<.001 
 

 כל אחד מההמשתני�  לבי�פסיכואקטיביי�החומרי� ה השימוש בכלל  מידת מציג את הקשרי� בי�7' בעוד שלוח מס

  .  חומר לבי� המשתני� הבלתי תלויי� מידת השימוש בכל סוג שלבי� הקשר את מציג  8' מס לוח , הבלתי תלויי� במחקר

 אחת מקבוצות בכל השימוש מידת לבי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות עיו� בתוצאות המתייחסות לקשר בי�

 לבי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� בי� ומובהק חזק קשר מציג  האחרו� החודש במהל   הפסיכואקטיביי�החומרי�

 נמצא לא, מאיד   ;ובאלכוהול בתרופות יתר במינו�, וקפה בסיגריות, הפסיכואקטיביי� י�החומרקבוצות  בכל השימוש

 כאל חוקיי� הבלתי החומרי� אל התייחסנו זו שבפרוצדורה לציי� יש. חוקיי� בלתי בסמי� השימוש ע� מובהק קשר

 .   רצי� משתנה
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פוסט סימפטומי�    לבי" כואקטיביי�פסי בחומרי� השימוש מידת בי" פירסו" של המתא� מקדמי :8' לוח מס 

� )N=201( אחרוני� יו� 30  במהל� אישי וחוס" דיכאו" ,חרדה, טראומטיי
 
 

משתני 
 המחקר

שימוש 
 כללי

סיגריות 
 וקפה

 שימוש
 יתר במינו"

 או/בתרופות
 מרש� ללא

 רפואי
  

שימוש 
 באלכוהול

שימוש 
 בקנאביס

שימוש 
 �בסמי
� קשי

פוסט 
 טראומה 

.50*** .21***. .69***. .27*** 07. .10 

 *16. .07 ***22. ***68. **16. ***47. חרדה

 *18. 03. *11. ***55. 12. **34. דיכאו"

 *16.- 06.- *18.- ***58.- *11.- ***38.- חוס" אישי

 
 

*p<.05   **p<.01   ***p<.001 
 

 �הסימפטומי עוצמות לבי� יכואקטיביי�פס בחומרי� השימוש  מידת בי� ומובהק חזק קשר נמצא  כי כה עד לסכ� נית�

 מידת לבי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות בי� ומובהקי� חיוביי� קשרי� נמצאו כ�, י�טראומטי"הפוסט

 וצריכת תרופות של יתר במינו� שימושהו וקפה בסיגריות שימושה, הנבדקי� הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל השימוש

 . אלכוהול

 כה עד שהובאו הממצאי� :פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש להסברת טראומטית
הפוסט התסמונת תרומת

 השימוש שמידת ככל, טראומטית"הפוסט התסמונת לבי�  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש בי� החזק הקשר על מצביעי�

 נשאלת עתה. הפ לו ,טראומטיי�"פוסט סימפטומי� של גבוהות רמות נמצאו כ  ,גבוהה החומרי� של השוני� בסוגי�

 הבלתי והמשתני� הרקע למשתני מעבר ,טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות של הייחודית ת�תרומ ימה השאלה

 ניתוחי בעזרת נבדקה זו שאלה.  המרואייני� אצל פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש תופעת להסברת ,האחרי� תלויי�

 בחומרי� שימוש (דיכוטומיי� למשתני� לוגיסטית רגרסיה וניתוחי, �רציפי למשתני� משתני� מרובת ררכיתיה רגרסיה

 מסוגי אחד  בכל השימוש פי על וכ�, הכללי השימוש פי על יוצגו אלו לשאלות התשובות). חוקיי� בלתי פסיכואקטיביי�

 .  החומרי�
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 : כדלקמ� הרגרסיה בנוסחת הוצגו המשתני�

 תקבלוה שלגביה� המשתני� רק יוצגו העבודה בגו� אול�, )1 בלוח וצגושה כפי (הרקע משתני כל נבדקו הראשו� בצעד .1

 .  מובהקות תוצאות

 ) .אישי וחוס� דיכאו�, חרדה (האישיותיי� תלויי� הבלתי המשתני� הוכנסו השני בצעד .2

 ההסבר יכולת זה שלמשתנה הנחהב זאת". טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות "המשתנה הוכנס השלישי בצעד .3

 .   הנחקרת לתופעה ביותר והההגב

  .בקנאביס השימוש לבדיקת בהקשר רק  אינטראקציה הוכנסה 4  בצעד .4

 ביותר המשמעותיי� המשתני�  ורק א  הוכנסו שלפיו נוס� מודל  לבדוק החלטנו שהוצג הנוכחיהרגרסיה  למודל בנוס� .5

 הלוחות יוצגו). stepwise regression( והמחשב קובע באופ� אוטומטי את סדר הצעדי�,  התופעה להסברת

 וזאת, בקנאביס השימוש מידת את המציג ולוח ,רופא בהמלצת שלא או תרופות של יתר במינו� לשימוש המתייחסי�

 .לוח וללא מילולי באופ� יוצגו החומרי� שארבנוגע ל הממצאי�.   זה למחקר הייחודית תרומת� בשל

 יוצגו ובהמש , אחרוני�ה ימי�ה 30 במהל  פסיכואקטיביי�ה חומרי�ה בכלל השימוש את המציג לוח יובא תחילה

 .    החומרי� סוגי לפי הלוחות

.  ההיררכית הרגרסיה מקדמי את מציג 9' מס לוח: אחרוני�ה הימי�  30 במהל  הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל שימוש

 החומרי� בכלל השימוש של מהשונות 32.2% ומסביר מובהק בכללותו והמודל, מובהקי� התקבלו הצעדי� שלושת

 בסמי� קוד� שימוש: "הרקע מאפייני שני של מובהקת תרומה התקבלה הראשו� בצעד.  הנבדקי� בקרב הפסיכואקטיביי�

 נמצאו לא האחרי� הרקע משתני. מהשונות 11.2 % מסבירי� אלו רקע משתני". גופות בפינוי השתתפות"ו" באלכוהול או

 המשתנה. התופעה של השונות להסבר %15.3 עוד נוספו ,האישיותיי� המשתני� ג� כנסוהו שבו ,השני בצעד.   מובהקי�

 הרקע משתנה.  השונות להסבר מובהקת תרומה כבעלי התקבלו" בסמי� קוד� שימוש  "הרקע ומשתנה" חרדה "האישיותי

 השימוש למידת בתרומתו האישיות משתני ידי על מתוו  זה משתנה, כלומר ,מובהק לא התקבל" גופות בפינוי השתתפות"

 עוצמות  "המשתנה. השימוש תופעת של השונות להסברת %6"כ מוסי� שלישי צעד. פסיכואקטיביי� בחומרי�

 המשתני� לכל מעבר הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל השימוש מידת הסברתל תור�" טראומטיי�"הפוסט �הסימפטומי

 התופעה להסברת מובהקת תרומה כבעל להופיע ממשי " ולבאלכוה או בסמי� קוד� שימוש "המשתנה ג�.  האחרי�

 על כ  שה� כנראה שמעידזה  ממצאנראה ש, מובהקי�נמצאו  לא האישיותיי� המשתני� ,השלישי בצעד. הנחקרת
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לוח ( בהווה פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש על בהשפעת�" טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות "ידי על מתווכי�

 ).בעמוד הסמו  מוצג 9' מס

 

 

 

 

 

 לוח מס' 9 :ניתוח רגרסיה היררכית להסברת השונות של סה"כ השימוש בכלל

                                      � )N=201 (יו� 30 במהל� הפסיכואקטיביי� החומרי
 

� Beta B T R2 המשתני
∆R2 F 

  – 1צעד 
 קבוע

  2.8  9.25 11.2% 11.2%** 3.48** 

�      *2.31  30.  16.  בסמי�שימוש קוד

      **2.81   36.  22. פינוי גופותהשתתפות ב

  – 2צעד 
 קבוע

 1.5 2.60** 26.5% 15.3%*** 6.85*** 

�      *2.48 29.  17.  בסמי�שימוש קוד

      95..1  13.  03. פינוי גופותהשתתפות ב

      ***3.80 43.  39. חרדה

      01.- 00.  00.- דיכאו"

      1.24- 09.-  12.- חוס" אישי

 – 3צעד 
  קבוע

  1.12  1.96 32.2% 5.7%*** 7.45*** 

�      **2.86 44.  19.  בסמי�שימוש קוד

      1.07 12. 06. פינוי גופותהשתתפות ב

      68. 24.  08. חרדה

      02. 03.  04. דיכאו"

      1.36- 1.10- 12.-  חוס" אישי

      *** 3.90 75.   43. טראומה 
פוסט

 
*P<.05  **p<.01  p<.001  

 

 מובהקי� התקבלו  השלבי� שלושת.  )stepwise regression(  רגרסיה בצעדי�ניתוח ג� נער , קוד� שצויי� כפי

 טראומטיי�"הפוסט  הסימפטומי� עוצמות :המשתנה נכנס  הראשו� בשלב.  השונות של %30.4 ומסבירי� p<.001 ברמה

 קוד� ושימוש טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות :המשתני� נכנסו שניה בשלב. השונות להסברת 25.4% תר�ש
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, טראומטיי�"הפוסט   הסימפטומי� עוצמות :המשתני� נכנסו  שלישיה בשלב.  לשונות 3.5% שמוסיפי�  ואלכוהול בסמי�

 כלבנוגע ל נערכו דומי� רגרסיה ניתוחי .לשונות 1.5% הוסיפואלה ו ,האישי �החוס ורמות  אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש

 .בנפרד פסיכואקטיביי� חומרי� קבוצת

 הצעד. ובסיגריות בקפה השימוש להסבר %8.2 של תרומה על מורי� צעדי�ב הרגרסיה ממצאי: סיגריותבו בקפה שימוש 

 קוד� ושימוש גופות בפינוי השתתפות :הרקע משתני; השימוש של השונות להסברת %4 והוסי� מובהק נמצא הראשו�

 לא המשתני� אול�, התופעה  שונותלהסבר %6 ומוסי�, מובהק התקבל השני הצעד. מובהקי� התקבלו אלכוהולבו בסמי�

 בפינוי השתתפות "המשתנה של  בתרומהלירידה גרמה זה בצעד האישיותיי� המשתני� הוספת. מובהקי� ציוני� קיבלו

"הפוסט הסימפטומי� עוצמות "המשתנה הכנסת, השונות להסברת  2.2 %ומוסי�  מובהק התקבל השלישי הצעד ". גופות

 הסימפטומי� תרומת את מוצאי� כא� וג�. האחרי� המשתני� ציוני בכל לירידה גרמה, מובהק שהתקבל ,"טראומטיי�

'  מסבנספח 9.1 ' מסלוח ראה ((Beta=.268)  סיגריותבו בקפה השימוש להסברת ביותר כמשמעותית טראומטיי�"הפוסט

 דומא קטנה הצריכה של קפה וסיגריות להסברת תרומתו א ,  מובהק התקבל הנוכחי הניתוח שאמנ� לסכ� נית�). 1

)8.20%.( 

 אחד מובהק צעד התקבל . מהשונות %4.5 מסביר המודל ולפיה  דומה תוצאה התקבלה stepwise "מודל ה פי על בניתוח

 ."טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות" תנההמש ע� בלבד

, זה בניתוח .באלכוהול השימוש להסברת ררכיתי הההרגרסיה ניתוח את מציג 10 '  מסלוח: אלכוהוליי�  משקאות צריכת

  ותורמי� מובהקי�" גופות בפינוי השתתפות"ו" ואלכוהול בסמי� קוד� שימוש "המשתני�נמצאו  הראשו� בצעד, כבקודמו

 להסבר5.6%  הוסיפו אשר האישיותיי� המשתני� את כלל השני הצעד.  אלכוהולה צריכת של השונות הסברל  6.5%

 המשתנה לעומתו, הראשו� לצעד ביחס פחתה לא "ואלכוהול בסמי� קוד� שימוש" המשתנה תרומת זה בצעד. התופעה

.  אלכוהול צריכת על בהשפעתו ישיותיי�הא המשתני� ידי על כמתוו  ונראה  מובהק לא התקבל "גופות בפינוי השתתפות"

 השונות להסברת 15.1% ותור�  מובהק נמצא המודל.  התופעה תלהסבר 3.71% ומוסי� מובהק התקבל שלישי צעד

 השימוש בהסברת מובהקת תרומה טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� לעוצמות, כלומר.  אלכוהוליי�ה משקאותה צריכתב

 . אלכוהוליי� במשקאות

 ראשו� צעד. מהשונות %12.7 יחד המסבירי� מובהקי� צעדי� שני התקבלו     regression stepwise  פי על ניתוחה לפי 

 שני צעד.  שנכנס היחיד המשתנה הוא "טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות" המשתנה כאשר,  מהשונות 7% מסביר

 שימוש" ו טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות :�המשתני נכנסו ובו ,התופעה של שונותה להסברת %5.7 עוד מוסי�

 .לואלכוהו בסמי� קוד�
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  30באלכוהול במהל�    ושהשימו של השונות להסברת ההיררכית הרגרסיה ניתוח    :10' לוח מס

                            �                                   )  n=201(יו� אחרוני

� Beta B T R2 המשתני
∆R2 F 

 *1.91  **6.5%  6.5%  ***4.31  3.14     קבוע
 1צעד 

�       ***2.96  92.  22.   בסמי�שימוש קוד

       *1.95  60.  15.  פינוי גופותהשתתפות ב

 **2.61  **5.6%  12.2%  1.30  1.90     קבוע
 2צעד 

�       **2.93  90.  21.   בסמי�שימוש קוד

       1.00  1.00  08.  פותפינוי גוהשתתפות ב

       68.  68.  26.  חרדה

       31.-  36.-  12.-  דיכאו"

       24.-  24.-  13.-  חוס" אישי

 ***3.22  **3.71%  15.1%  88.  88.     קבוע
 3צעד 

�       23.  23.  21.   בסמי�שימוש קוד

       30.  30.  08.  פינוי גופותהשתתפות ב

       04.  04.  01.  רדהח

       15.-  15.-  41.-  דיכאו"

       25.-  25.-  13.-  חוס" אישי

       **2.88  1.42  35.  טראומה 
פוסט

*P<.05  **p<.01  ***p<.001 
 

 

 

 

 המתייחסת צעדי� בשלושה ההיררכית הרגרסיה את מציג 11' מס לוח: רפואי מרש� ללא אובמינו� יתר  תרופותב שימוש

.  ביותר גבוהה מובהקות ברמת התקבלו הצעדי� כל. מרש� ללא או הרופא להמלצת מעבר  במינו� יתרבתרופות לשימוש

 שני צעד. "גופות בפינוי השתתפות" המשתנה של היא התרומה עיקר כאשר, התופעה הסברתל 23.4% תור� הראשו� הצעד

 האישי החוס� שרמות ככל, כלומר. אישי וחוס�, חרדה: משתני�ה של היא התרומה עיקר כאשר ,להסבר  27.2% מוסי�

  זה בצעד פוחתת "גופות בפינוי השתתפות" המשתנה תרומתנראה ש.  במינו� יתרבתרופות השימוש מידת גדלה כ  ,נמוכות

 התרומה עיקר כאשר ,התופעה להסברת %4.10 עוד הוסי� שלישי צעד.  האישיותיי� המשתני� של הממתנת ת�בהשפע
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 ונראה, מובהק לא זה בצעד נמצא "אישי חוס�" המשתנה. "טראומטיי�"פוסטה הסימפטומי� עוצמות" משתנהמקורה ב

  במינו� יתרבתרופות השימוש בבדיקת. טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� ידי על וכתמת5 הנחקרת התופעה על שהשפעתו

 "ו טראומטיי�"פוסט הסימפטומי� עוצמות :ה� עההתופ תלהסבר ביותר והמובהקת המשמעותית התרומה בעלי המשתני�

 אוכלוסייתבמינו� י תר ב בתרופות השימוש תופעת ה שלהסברל 54.4% ומוסי� מובהק בכללותו המודל.  החרדה רמות

 .טראומטיי�"הפוסט

 

 

 

 

 לוח מס' 11 : ניתוח הרגרסיה ההיררכית להסברת השונות של השימוש במינו"

 )N=201(יו�  30 במהל� רפואי מרש� פי על שלא או בתרופות יתר                                        
 

 
� Beta B T R2 המשתני

∆R2 F 

 ***8.44  ***23.4%  23.4%  ***6.05  5.07     קבוע
 1צעד 

�        30. 19.   02.  בסמי�שימוש קוד

       **3.03  1.08  22.  פינוי גופותהשתתפות ב

 ***19.5  ***27.2%  50.7%  21.- 28.-     קבוע
 2צעד 

�       46.  18.  02.   בסמי�שימוש קוד

       56.  17.  03.  פינוי גופותהשתתפות ב

       ***5.63  1.50  48.  חרדה

       1.03  27.  08.  דיכאו"

       *1.73-  33.-  14.-  חוס" אישי

 ***20.83  ***4.10%  54.4%  1.20-  1.64-     קבוע
 3צעד 

�       78.  22.  04.   בסמי�שימוש קוד

       51.  14.  03.  פינוי גופותהשתתפות ב

       *2.10  21.  29.  חרדה

       22.  04.  04.  דיכאו"

       1.86-  14.-  14.-  חוס" אישי

       ***1.15  37.  37.  טראומה 
פוסט

 
*P<.05  **p<.01  ***p<.001 
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 . מהשונות 53.7%  המסביר צעדי� שלושה ע� מובהק מודל התקבל . 12 בלוח מוצג  stepwise מודל פי על הניתוח

 :המשתני� ע� שני צעד.  השונות של 47.7% מסביר טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות :המשתנה ע� אחד צעד

 עוצמות :המשתני� ע� שלישי צעד. להסבר 4.5% עוד מוסי� החרדה רמות "ו  טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות

 . לשונות המוסברת1.5%רמות החוס� האישי מוסיפי� עוד  "רמות החרדה ו, טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי�

 
 
 
 
 


 המשמעותיי� המשתני� ע�השימוש בתרופות במינו" יתר או לא על פי מרש� רפואי  : 12' לוח מס 

sestepwi )201=N( 30 במהל��  יו� אחרוני
 

 
� Beta B T R2 המשתני

∆R2 F 


 1צעד          181.832  ***47%  ***47% 

     ***5.99- 3.5-   קבוע

       ***13.48 3.56  70. טראומה
פוסט


 2צעד    .     108.281 ***4.5% ***52.2% 

    ***7.00-  4.11-    קבוע

       ***4.48 1.99  38. טראומה
פוסט

       ***4.31 1.21  37.  חרדה


 3צעד         76.210  ***1.5%  ***53.7% 

       ***1.21-   1.48  בועק

       ***4.36  1.91   37. טראומה
פוסט

     ***2.74 6 8. 26. חרדה

    **2.50- 41.- 17.- חוס" אישי

 

**p<.01  ***p<.001 
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 : )וכדומה קוקאי� ,אופיאטי�, קנאביס (חוקיי� הבלתי הסמי� כללב שימוש

 , 1 – ציו� קיבל הללו הפסיכואקטיביי� החומרי� מרשימת יותר או באחד שימוש (דיכוטומי כמשתנה קודד זה משתנה

.  האחרונה הולשנ האחרו� לחודש התייחסו הניתוחי�. הלוגיסטית הרגרסיה מקדמי בעזרת ונבדק ,)0 – שימוש"אי על ודיווח

 ניתוחלעבור ל מכ� ולאחר הפסיכואקטיביי� החומרי� כלל את המאחד  סטטיסטי ניתוחלהתחיל ב החלטנו זו בשאלה

 ברגרסיה להצגה בדומה עשהית הלוגיסטית ברגרסיה המשתני� הצגת.  האחרו� בחודש  בלבד בקנאביס שימושהבוח� את ה

 ממצא). להסבר מובהקת תרומה כבעלי שהתקבלו המשתני� רק גוהוצ( הרקע משתני הוכנסו הראשו� בצעד: ההיררכית

, הקודמות כברגרסיות,  מובהק נמצא לא "גופות בפינוי השתתפות"שהמשתנה  כ  על מורה זה בלוח שהתקבל מעניי�

 ממשי  "אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש "המשתנה. מובהק נמצא "לבנו� במלחמות השתתפות"המשתנה  זאת  ולעומת

 הסימפטומי� עוצמות הוצגו השלישי ובצעד, האישיות משתני הוכנסו שני בצעד. הלוגיסטיות ברגרסיות מובהק להתקבל

 הרגרסיה ממצאי את נציג לבסו�.  האינטראקצי רביעי בצעד הוכנסה בקנאביס השימוש של ברגרסיה. טראומטיי�"הפוסט

 .התופעה להסברת ביותר המשמעותיי� המשתני� למציאת, stepwise   מודל פי על הלוגיסטית

 קנאביס (חוקיי� לא פסיכואקטיביי� בחומרי� לשימוש הלוגיסטית הרגרסיה ניתוחי את מציגי� 14 "ו 13' מס תלוחו

 שתורמי� היחידי� שהמשתני� כ  על מצביע בלוחות עיו�. )14 (האחרונה ובשנה  ) 13 (האחרו� בחודש) קשי� וסמי�

  הפירוט לפניכ�   ."לבנו� במלחמות השתתפות " בעיקרה� אלה בחומרי� השימוש להסתברות משמעותית
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 קנאביס (חוקיי�בלתי   הלוגיסטית להסברת הסבירות לשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�הניתוח הרגרסי :13' לוח מס

� )N=201 ( אחרוני� יו� 30  �במהל) קשי� וסמי

 
� המשתני

 
B Exp(B) S.E Sig χχχχ

2 Nagelkerke 
R2 

-2 Log 
Likelihood 

 231.95 10% *14.71 26. 1.05 30. 1.83--  קבוע
 1צעד 

�    03. 41. 1.30 *87. שימוש קוד� בסמי

 1מלחמת לבנו" השתתפות ב
1982 

1.17** 1.20 .40 .004    

 2מלחמת לבנו" השתתפות ב
2006 

.41 .90 .52 .43    

 231.21 10.5% *15.54 78. 2.10 56. 57.-  קבוע
 2צעד 

�    .03. 42. 2.41 *88. שימוש קוד� בסמי

 1מלחמת לבנו" השתתפות ב
1982 

1.18** 3.26 .41 .004    

 2מלחמת לבנו" השתתפות ב
2006 

.50 1.65 .55 .36    

    83. 42. 1.10 09. חרדה

    53.. 40. 78. 24.- דיכאו"

    48. 30. 81. 24.- חוס" אישי

 41..230 11.3% *16.70 61. 2.15 33. 1.07-  קבוע
 3צעד 

�    30. 43. 2.53 92. שימוש קוד� בסמי

 1מלחמת לבנו" השתתפות ב
1982 

1.21** 3.35 .41 .003    

 2מלחמת לבנו" השתתפות ב
2006 

.50 1.66 .55 .36    

    45. 40. 74. 27.- חרדה

    42. 40. 74. 30.- דיכאו"

    45. 30. 80. 20.- חוס" אישי

    61. 2.15 2.19 11- טראומה 
סטפו

 
*P<.05  **p<.01 
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. האחרו� בחודש חוקיי� בלתי בסמי� השימוש של  התופעה להסברת 11.3% ותר� מובהק התקבל בכללותו המודל

 להשתמש הסיכוי של ההסבר את שיפר זה צעד כי מראה  2Nagelkerke R  המדד של ערכו, מובהק התקבל הראשו� הצעד

: ה� מובהקי� שהתקבלו הרקע משתני.  מובהק התקבל המודל  טיב את  הבודקχ2   והמדד ,%10"ב  וקיי�ח בלתי בסמי�

, כלומר).   p<.01 (1982 בשנת "הראשונה לבנו� מלחמתהשתתפות ב"ו)  p<.05 ("אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש"

 קוד� שימוש" למשתנה בנוס� יי�חוק בלתי בסמי� לשימוש הסיכוי את מגדילה הראשונה לבנו� במלחמת ההשתתפות

 צעדה של 2χ בי� שההפרש ומראה מובהק התקבל השני הצעד).  הקודמות ברגרסיות ג� שמצאנו נתו� ("אלכוהולבו בסמי�

 להתקבל ממשיכי� אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש "ו הראשונה לבנו� מלחמת :המשתני�. 0.76 הינו והשני הראשו�

  1.16 % והוסי� מובהק השלישי הצעד.   בצעד זהמובהקי� לא התקבלו האישיותיי� המשתני� כשלעומת�, מובהקי�

 במהל  חוקיי� הבלתי החומרי� בכלל שימושלבירות הס תלהסבר 11.3% מוסיפי� המשתני�  כ"וסה, התופעה תלהסבר

 תר� ולא, בהקמו לא שהתקבל טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות :המשתנה הוכנס זה בצעד.   יו� אחרוני� 30

 מעניי� נתו�. הקודמות הרגרסיות בניתוחי שהתקבלו לתוצאות בניגוד וזאת, הנחקרת התופעה תלהסבר משמעותי באופ�

 נראה  Exp(B)מדד פי ועל, p<.01, כמובהק להתקבל ממשי  הראשונה לבנו� מלחמת :המשתנה שלישיה שבצעד  הוא

 באופ�, בקנאביס בעיקר כנראה, חוקיי� הבלתי הסמי� בכלל שתמשלה הסיכוי את 3.35 פי מעלה זו במלחמה שהשתתפות

 ).בהמש  ראה ( זה במחקר האחרי� מהמשתני� יותר מובהק

 תלהסבר 11.3% והוסי�, מובהק התקבל  האחרו� החודש במהל  חוקיי� בלתי בסמי� לשימוש כא� שהוצג המודל

 ביותר כמשמעותית הראשונה לבנו� במלחמת שתתפותהה של תרומתה את לראות נית� כאשר, התופעה להתרחשות הסיכוי

 חוקיי� בלתי בסמי� לשימוש ההסתברות את בדקנו אופ� באותו .בלתי חוקיי� בסמי�במה שנוגע לסבירות השימוש 

 . זה בחומר להשתמש הסיכוי תלהסבר 12.1% של תוספת ע�, מובהק התקבל בכללותו המודל. האחרונה השנה במהל 

 השנה במהל  חוקיי� בלתי בסמי� שימושהסבירות ל ת להסבר הלוגיסטית הרגרסיה מקדמי  את מציג 14 '  מס לוח

 .האחרונה
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                          סמי�ה  לשימוש    בכלל  הסבירות להסברת הלוגיסטית הרגרסיה ניתוח  :   14' לוח מס  

 )N=201( האחרונה בשנה) קשי� וסמי� קנאביס(חוקיי� הבלתי 

 
�B Exp(B) S.E Sig χχχχ המשתני

2 Neglected 
R2 

-2 Log 
Likelihood 

 254.90 **9.9%  *15.32 032.  98.  26.  *1.26   קבוע– 1 צעד

�       017.  40.  2.66  *97.  שימוש קוד� בסמי

מלחמת לבנו" השתתפות ב
1982 

 .86*  2.36  .36  .025       

 2מלחמת לבנו" השתתפות ב
2006 

 .92  2.50  .48  .056       

 253.63  10.7%  *60 .16 763.  1.9  10.  2.28  קבוע– 2צעד 

�       020.  41.  2.63  *96.  שימוש קוד� בסמי

 1מלחמת לבנו" השתתפות ב
1982 

 .84*  2.32  .39  .030       

 2מלחמת לבנו" השתתפות ב
2006 

 1.11*  3.05 1.04  .031       

       425.  40.   1.39 32.  חרדה

       951.  37.  98. 02.- דיכאו"

       906. 27.  97.  03.-  חוס" אישי

 251.39  12.1%  *18.82 064.  2.06 05.  *3.01-  קבוע
 3צעד 

�       015.  42.  2.80  *1.02  שימוש קוד� בסמי

 1מלחמת לבנו" השתתפות ב
1982 

 0.87* 2.39 .39  .026       

מלחמת לבנו" השתתפות ב
2006 

 1.13*  3.11  .52  .021       

       785.  51.  87. 141.-  חרדה

       807.  37.  917.  091.-  דיכאו"

       873.  28.  96. 04-  חוס" אישי

       139.  70.  2.81 1.04  טראומה 
פוסט

*P<.05 
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 לבנו� במלחמת השתתפות, בסמי� קוד� שימוש: הרקע משתני שבו הוצבו , ו�הראש צעדה מראה כי 14' עיו� בלוח מס

 ,χ2=15.32 ( חוקיי�בלתישימוש בסמי� ב  השונותת להסבר10%"תר� כ, ההשניי לבנו� במלחמת והשתתפות הראשונה

p<.05.(  שתנימ שלושת לעומת�.  אול� תרומת� התקבלה לא מובהקת,האישיותיי� המשתני�הוצבו ג�  שניה בצעד 

השתתפות במלחמת לבנו� הראשונה והשתתפות במלחמת לבנו� השנייה  תרמו , שימוש קוד� בסמי� ובאלכוהול:  הרקע

  בסמי� שאינ� חוקיי�שימושבמה שנוגע ל הניבויאפשרות  את זה צעדמשפר  כ"סהב  . התופעהתתרומה מובהקת להבסר

לס  של ,  נוספי� להסבר השונות1.4%תר� , טראומטיתשבו הוצבה עוצמת התסמונת הפוסט , שלישי צעד  .10.7% "ל

12.1%) χ2=18.82, p<.05 .(  כמו, מובהק לאכ "טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות" המשתנהג� כא� התקבל 

 מלחמתבו הראשונה לבנו� מלחמתהשתתפות ב, אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש :הרקע משתני  אול�. הקודמת ברגרסיה

 המדד פי על האחרונה בשנה חוקיי� בלתי בסמי� שימושבנוגע ל כי לציי� מעניי�.  כמובהקי� מתקבלי� השנייה לבנו�

:Exp(B) המשתנה , חוקיי� בלתי בסמי�שימוש ל סבירותה את 2.8 פי מעלה "אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש" המשתנה

את  מעלה "השנייה לבנו� במלחמת פותהשתת" ואילו ,2.40 פי ו זבירותס מעלה "הראשונה לבנו� במלחמת השתתפות"

 ובסמי�) וחשיש מריחואנה (בקנאביס לשימוש ההסתברות, כלומר . 3.11 פי  חוקיי� בלתי בסמי� לשימוש הסבירות 

 מזה ויותר, בחומרי� הקוד� בשימוש  אלא טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� בעוצמותדווקא  טמונה אינה קשי�

 . והשנייה ההראשונ לבנו� במלחמות בהשתתפות

 בכלל שימוש חש שיתר בירותמהס 11.7% המסביר  מובהק מודל  מתקבל   stepwise   פי על הרגרסיה בניתוח

 p<.001, 6.3 (מהשונות 6.3% מסביר ראשו�ה צעדה.  מובהקי� צעדי� שני ע�  האחרו� בחודש חוקיי� הבלתי החומרי�

 =χ
 שימוש  :שתני�מה מתקבלי�  שניה  בצעד . "אלכוהולבו �בסמי קוד� שימוש"וא ה המתקבל ההמשתנ אשרכ ,)  2

     p<.01            5.5=     .(χ2(  הראשונה לבנו� במלחמת השתתפות" ו  בסמי� ובאלכוהולקוד�

 

 שימושל בהתייחס תנפרדרגרסיה לוגיסטית  ניתוח ערכנו, 14 "ו 13 בלוחות ושהופיע  י�הממצא לאור: בקנאביס שימוש

 הקודמי� הלוחות ממצאי את מחזק בלוח עיו� .15' מס בלוח מוצגי� והממצאי�  , יו� אחרוני�30ל   במהבקנאביס

 בקנאביס לשימוש הסבירות להסברת 16.3%   תור�המודל. אחרי� חוקיי� בלתי סמי�בו ביסבקנא לשימוש בהקשר

 :הרקע משתני ובשלושת�, p<.05) (מובהקי�  הראשוני� הצעדי� שלושת. צעדי� ארבעה התקבלו . האחרו� בחודש

 היחידי� כמשתני� התקבלו "(P<.01) הראשונה לבנו� במלחמת השתתפות"6וp<.05)( "ואלכוהול בסמי� קוד� שימוש"

 הצעד.  אחרוני�הימי� ה 30 במהל  בקנאביס לשימוש ההסתברות תלהסבר ביותר המשמעותי המשקל בעלי  המובהקי�
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נוגע ב  האישי החוס� של משמעותו את ביטוי לידי המביאה המחקר של שתני�המ בי� אינטראקציה ומציג מובהק הרביעי

 הסימפטומי� עוצמות" המשתנה הנוכחי במודל שג� לציי� יש).  השנייה המחקר בשאלת נדו� כ  ועל (זה בחומר שימושל

 .האחרו� ודשהח במהל  בקנאביס השימוש את פיו על להסביר נית� לא ולכ�, מובהק לאכ התקבל "טראומטיי�"הפוסט

 ראה בעמוד הבא
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  יו� 30 לשימוש בקנאביס במהל� הסבירות להסברת ניתוח הרגרסיה הלוגיסטית :15' לוח מס
                                                           �               אחרוני

                   

*P<.05  **p<.01  ***p<.001 
 

  stepwise פי על  האחרו� בחודש בקנאביס לשימוש בירותהס להסברת הלוגיסטית הרגרסיה של הממצאי� ניתוח

.  האחרו� בחודש בקנאביס לשימוש הסבירות של 14.3% המסביר צעדי� שני של   מובהק מודל התקבל . 16 'מס בלוח מוצג

 צעדה.  "אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש" אהו המובהק היחיד המשתנה כאשר, (p<.01) להסבר 5 % מוסי� אחד צעד

� המשתני
 

B Exp(B) S.E Sig χχχχ
2 Nagelkerke 

R2 
-2 Log 

Likelihood 

        1צעד 

 221.147 12.7% *18.56 32. 1.10 34. 1.07- קבוע

�    02. 42. 2.65 *96. שימוש קוד� בסמי

    002. 42. 3.75 **1.32 1982 1השתתפות במלחמת לבנו" 

        2צעד 

 219.669 13.6% *20.04 68. 2.17 41. 87.-  קבוע

�    02. 43. 2.62 *96. שימוש קוד� בסמי

    002. 42. 3.75 **1.32 1982 1השתתפות במלחמת לבנו" 

    52. 44. 1.32 278. חרדה

    40. 40. 70. 34.- דיכאו"

    45. 30. 80. 22.- חוס" אישי

        3צעד 

 219.304 13.9% *20.40 60. 2.22 31. 15.- קבוע

�    02. 43. 2.62 *96. שימוש קוד� בסמי

    002. 42. 3.75 **1.32 1982 1השתתפות במלחמת לבנו" 

    88. 54. 1.07 07. חרדה

    38. 41. 69. 36.- דיכאו"

    40. 30.. 77. 25.- חוס" אישי

    60. 2.22 31. 33. טראומה 
פוסט

        4 צעד

 קבוע
 

-.27 .76 2.42 .68 24.30* 16.3% 215.412 

�    05. 21. 1.36 *84. שימוש קוד� בסמי

    00. 42. 3.89 ***1.36 1982 1השתתפות במלחמת לבנו" 

    95. 55. 97. 29.- חרדה

    30. 41. 65. 42.- דיכאו"

    21. 27. 71. 34.- חוס" אישי

    99. 28. 99. 002.- טראומה 
פוסט


פוסט סימפטומי� Xאישי חוס"
� טראומטיי

.40* 1.49 .21 .05    
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) 1982( "הראשונה לבנו� מלחמת" :ה� זה בצעד המוצבי� המשתני�  כאשר,(p<.001)   להסבר 9.3% עוד מוסי�  שניה

 ."אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש"ו

 

אחרוני�  על פי              יו�30ש בקנאביס במהל�   לשימוהסבירותניתוח הרגרסיה הלוגיסטית להסברת  : 16' לוח מס

 )stepwise  ()201=n(המשתני� המשמעותיי� ביותר 

 
� המשתני

 
B Exp(B) S.E Sig χχχχ

2 Nagelkerke 
R2 

-2 Log 
Likelihood 

  – 1צעד 
 

 קבוע

 
 

-1.13 

 
 

.32 

 
 

.18 

 
 

.007 

7.14** 5% 232.569 

�    007. 38. 2.79 .1.02 שימוש קוד� בסמי

  – 2צעד 
 

 קבוע

 
 

-1.39 

 
 

.24 

 
 

.21 

 
 

.000 

13.50*** 14.3% 226.208 

�    001. 39. 3.10 .1.13 שימוש קוד� בסמי

 1מלחמת לבנו" השתתפות ב
1982 

.93 2.53 .36 .001    

 
***p<.001 **p<.01  

 

 

 עוצמות לבי� יביי�פסיכואקט בחומרי� שימוש בי� ומובהק חזק קשר קיי�: כה עד זו השערה ממצאי סיכו�

 בחומרי� השימוש מידתגדלה  כ  ,גדלה הסימפטומי� שעוצמת ככל, כלומר. טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי�

  את התרומה המשמעותית ביותרתורמי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות כי מצאנו כ�. פסיכואקטיביי�

 �מיהגור ש� ,חוקיי� בלתי בחומרי� השימוש למעט כל זאת .פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש ה שלתופעה תלהסבר

 והשתתפות הראשונה לבנו� במלחמת השתתפות , אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש :�ה לתופעה ההסתברות את י�המנבא

 . השנייה לבנו� במלחמת

 

 רמות בי� חיובי קשר ימצאיש קבעה המחקר השערת :פסיכואקטיביי� בחומרי� והשימוש הדיכאו� ורמות החרדה רמות

 מצאויי כ�, פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת לבי� זה במחקר מרואייני�ה ידי על המדווחי� הדיכאו� ורמות החרדה

 בחומרי� רבה במידה המשתמשי� מרואייני�ש היא ההשערה משמעות. הללו המשתני� שני בי� גומלי� קשרי

 משתני� שני בי� גומלי� קשרי שקיימי�  זו השערה גורסת כ�.  ודיכאו� חרדה של גבוהות רמות על ידווחו פסיכואקטיביי�

 .השני המשתנהשל  ברמות היעלי נמצא כ� ,יעלה אחד שמשתנה ככל, אלו
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 �פסיכואקטיביי בחומרי� השימוש מידת :התלוי והמשתנה, ודיכאו� חרדה :תלויי� הבלתי המשתני�, קוד� שצוי� כפי

 כא� ג� .פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש פי על המחקר משתני את מציג, קוד� גשהוצ ,6 ' מסלוח . רציפי� מדדי� קיבלו

 מידת את.  טראומה"הפוסטתרומת  אודות בממצאי� שפורטו כפי סטטיסטיות פרוצדורות אות� את ביצענו  )6' לוח מס(

. תק� וסטיית ממוצע פי על גוהוצ והדיכאו� החרדה ורמות, וגבוה נונייב ,נמו  שימוש: לשלישוני� חילקנו בחומרי� השימוש

 דיווחו ,פסיכואקטיביי� בחומרי� גבוהה שימוש מידת על שדיווחו הנבדקי� :הקבוצות שלוש בי�  מובהקי�הבדלי� נמצאו

 " הגבוהות השימוש ברמות: חרדה .יחסית מועט שימוש על שדיווחו  לאלה בהשוואה ודיכאו� חרדה של גבוהות רמות על

 ,0.67F=22.62.=ת.ס (2.96 הנמוכות ברמות, )0.35.=ת.ס (3.35 הבינוניות ברמות, )0.34.=ת.ס (3.64 הממוצע ערכי

p<.001)  (.(  "1.53 הממוצע ערכי הגבוהות השימוש ברמות  :דיכאו) ( 1.657 הבינוניות ברמות, )0.62.=ת.ס

 ביצענו פרוצדורה אותה את  ).F=10.43, p<.001 (, )0.61.=ת.ס (1.24 "ערכי הממוצע  הנמוכות ברמות ,)0.63.=ת.ס

  .דיכאו�הו חרדהה משתני פי על  החומרי� סוגי בכל השימוש מידת את בדקנו כאשר ההפו  בכיוו�

 .חרדה ודיכאו�את מידת השימוש בחומרי� הפסיכואקטיביי� על פי רמות המשתני� הבלתי תלויי� את בהמש  לכ  נציג  

 

 

 

 רמות פי על פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת את לבדוק כדי: י�פסיכואקטיבי בחומרי� שימושהו החרדה רמות

 ניתוח במבחני .הוגבוה תנונייב ,רמה נמוכה:   לשלישוני�הדיכאו�ו  החרדה רמותחולקו  ,הדיכאו� רמת פי ועל החרדה

 החרדה רמות פי על בוצותהק שלוש בי� מובהקת ברמה הבדלי� נמצאו בונפורני של post hoc מבח�בו כיווני חד שונות

 כ   על מצביע בלוח עיו� .החרדה רמות פי על פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת את מציג 17' מס לוח .והדיכאו�

 F=26.65(   פסיכואקטיביי� בחומרי� יותרב הגבוה שימוש  מידתעלו גבוהות חרדה רמות על מדווחי� מרואייני�ש

.(df=2, p<.001.  באלכוהול בשימוש: נמצאו החרדה רמת פי על השימוש במידת המובהקי� ההבדלי� ), df=2, f=5.80. 

p<.001( בתרופות יתר במינו� ובשימוש )df=2, F=82.55, p<.001.(   קפהבבמידת השימוש  מובהק הבדל נמצא לאאבל 

 מידת לבי� החרדה רמות בי�  מובהקו חזקקשר  לש זו מגמה.  על פי רמת החרדהקשי� סמי�בו קנאביסב,  סיגריותבו

 בכלל השימוש   במידת כי מצאנו ש�.  לכ� קוד�  ההררכיתהרגרסיה בניתוחי ראינו הפסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש

 החרדהרמות ,  כלומר, מובהקתנמצאה  ווהשפעת ע� השני בצעדנכנס  "חרדה"  המשתנה– במינו� יתר פותבתרוו החומרי�

השפעתו   פוחתתטראומטית"הפוסט התסמונת כניסת ע� ,השלישי בצעד ילווא. בחומרי� השימוש במידת הילעליות מוביל

   .מתקבל לא מובהקא והו  חרדהה של משתנה

 . מופיע בעמוד הבא17' לוח מס
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                                       יו� 30 במהל�" החרדה "רמות פי על פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת:71' לוח מס

                                          ( n=201)             �                                                     אחרוני

***P<.001 
 

 

 פי על פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת את מציג 18' מס לוח :פסיכואקטיביי� בחומרי� והשימוש הדיכאו� רמות

 השימוש: פסיכואקטיביי� בחומרי� בשימוש הדיכאו� רמות שלוש בי� מובהקי� הבדלי� נמצאו כא� ג�.  הדיכאו� רמות

 F=32.54  (בתרופות יתר שימוש: השוני� החומרי� בסוגי ).df=2, p<.001 F=11.27( פסיכואקטיביי�ה החומרי� בכלל

, p<.001 df=2,(, מובהק התקבל  באלכוהול השימוש f=3.07) ,  p<.05, df=2(, סיגריותבו בקפה השימוש זאת לעומת, 

 . מובהק לא התקבל חוקיי� הבלתי החומרי� וסוגי

 רמה נמוכה
N=70 

רמה בינונית 
N=64 

רמה גבוהה 
N=67 

 כ"סה
N=201 

 חרדה  
 

� F תק".ס ממוצע תק". ס ממוצע תק". ס ממוצע תק". ס מוצעמ סוגי החומרי
df(2,198) 

 שימוש כ"סה
� בחומרי

� פסיכואקטיביי

2.19 .55 2.65 .61 2.97 .66 2.61 .68 26.65*** 

שימוש בקפה 
 סיגריותבו

5.23 1.72 5.64 1.78 5.73 1.80 5.53 1.76 1.55 

 ***5.80 1.61 3.32 1.63 3.70 1.59 3.32 1.51 2.87 שימוש באלכוהול

 במינו" שימוש
 ללא/בתרופות יתר

� רפואי מרש

2.65 1.62 4.53 1.83 4.00 1.05 4.37 2.05 82.55*** 

 בקנאביסשימוש 
 

1.24 .43 1.35 .48 1.25 .43 1.28 .45 1.33 

 �שימוש בסמי
� קשי

1.02 .16 1.07 .27 1.11 .32 1.11 .32 2.06 

 בכלל שימוש
� הלא החומרי

� חוקיי

.30 .48 .37 .48 .26 .44 .30 .46 1.13 
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 הדיכאו""רמות  פי על פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת:81' לוח מס
  )N=201(אחרוני�  יו� 30 במהל� 

 
 

 
*p<.05  **p<.01 

 

 

 

 

 

 

 רמה נמוכה
N=-67 

רמה בינונית 
N=66 

רמה גבוהה 
N=68 

 כ"סה
N=201 

 דיכאו"
 

� F תק".ס ממוצע תק". ס ממוצע תק". ס ממוצע תק". ס ממוצע סוגי החומרי
df(2,198) 

 שימוש כ"סה
� בחומרי

 יביי�פסיכואקט

2.31 .62 2.70 .70 2.82 .63 2.61 .68 11.27*** 

שימוש בקפה 
 סיגריותבו

5.26 1.76 5.55 1.82 5.77 1.7 5.53 1.79 1.37 

 *3.07 1.01 3.32 1.57 1.75 1.73 3.65 1.49 2.96 שימוש באלכוהול

 במינו" שימוש
 ללא/בתרופות יתר

�  רפואי מרש

3.09 1.96 4.40 1.95 1.95 1.41 4.37 2.05 32.54*** 

 1.56 45. 1.28 40. 47. 47. 1.33 46. 1.31 בקנאביסשימוש 

 �שימוש בסמי
� קשי

1.02 .17 1.07 .26 .26 .32 1.07 .26 1.90 

 בכלל שימוש
� הלא החומרי

� חוקיי

.32 .47 .34 .48 .48 .42 .30 .46 1.15 
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גבוהות של  רמות על ידווחו אשר מרואייני� כי גורסת המחקר השערת :פסיכואקטיביי� בחומרי� והשימוש אישי  חוס�

 דרכי� ימצאו גבוה אישי חוס� בעלי שנבדקי� בהנחה זאת. פסיכואקטיביי� בחומרי� מועטידווחו של שימוש   ,אישי חוס�

 בי� מובהק ישליל קשר על מורה 8 בלוח עיו�  .טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות ע� להתמודדות אחרות יעילות

 בסיגריות, )r=-.38, p<001 (החומרי� בכלל שימוש: האישי החוס� רמות לבי� הפסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת

בנוגע ). p<.05 (קשי� בסמי�ו)  p<.05 (באלכוהול, )(p<.001 יתר במינו� בתרופות שימוש, ) r=-.11, p<.05 (ובקפה

 . מובהקת לא התוצאה, בקנאביס שימושל

 חד שונות ניתוח ביצענו ) הוגבוה תנונייב, נמוכה( האישי החוס� רמות שלוש בי�  השימוש במידת ההבדלי� בדיקת �לש

 רמות שלוש פי על פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת את מציג 19 ' מסלוח.  בונפרוני של post hoc   ומבח� כיווני

 הגבוהה השברמ העובדה בולטת .אישי חוס� של רמה בכל תק� ייתוסט ממוצע לפי מוצג בחומרי� השימוש. האישי החוס�

  זה והבדל  בהשוואה לרמות האחרותיותר נמוכה הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל השימוש מידת "אישיה חוס�ה של

 שימושובנוגע ל, )M=3.32, sd=1.61, p<.05 (באלכוהול שימושבנוגע ל: כ  ג�.   )M=2.61, sd=.68, p<.001 (מובהק

 בקפהבמידת השימוש   לא נמצאו הבדלי� מובהקי� , זאתלעומת).   M=4.37, sd=.05, p<.001 ( במינו� יתרבתרופות

 בהשוואה לרמות  האישי ברמה הגבוהה של החוס� חוקיי� הלא החומרי� ובכלל קשי� בסמי�, בקנאביס, סיגריותבו

 חומרי� של הצריכה מידת נמוכה כ   ,גבוהות האישי החוס� שרמות ככל : לסיכו�   .האחרות של החוס� האישי

 אלכוהול נמצא  רק בצריכת מובהק במידת השימוש על פי רמת החוס� האישי  הבדלואול� , כללי באופ� פסיכואקטיביי�

 .   במינו� יתרותרופות

 . בעמוד הבא מציג את מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� על פי רמות החוס� האישי19' לוח מס
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 לוח מס' 19 :מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� על פי רמות "החוס" האישי"

 )N=201( אחרוני� יו� 30 במהל�
                                          

 

*p<.05  **p<.01  ***p<.001 
 

קשר בי� רמות החוס� האישי לבי� מידת השימוש בנוגע ל התומכי� בהשערת המחקר ממצאי� שקיבלנו לאחר        

 החוס� של השונות רמותעל פי ה  החומרי� בצריכת ההבדלי� את  באחוזי�  החלטנו לבדוק,בחומרי� פסיכואקטיביי�

χ מבחני ביצענו כ�.  לאחוזי� תרגמנו התוצאה ואת ,מהמשתני� אחד בכל לשלישוני� חלוקה  נעשתהלש� כ  . האישי
2   

 לבי� בחומרי� השימוש שיעור בי� שלילי קשר התקבל.   הקבוצות בי�  באחוזי� התוצאות של ההבדלי� מובהקות לבדיקת

 רמה נמוכה
N=-67 

רמה בינונית 
N=68 

רמה גבוהה 
N=66 

 כ"סה
N=201 

 חוס" אישי
 

 וגי החומרי�ס
 

 F תק".ס ממוצע תק". ס ממוצע תק". ס וצעממ תק". ס ממוצע
df(2,198) 

 שימוש כ"סה
� בחומרי

� פסיכואקטיביי

2.92 .61 2.56 .80 2.34 .64 2.61 .68 13.40*** 

שימוש בקפה 
 סיגריותבו

5.82 1.67 5.30 1.86 5.46 1.74 5.53 1.76 1.56 

 *2.41 1.61 3.32 1.66 2.97 1.64 3.43 1.51 3.55 שימוש באלכוהול

 במינו" שימוש
 /בתרופות יתר
 רפואי מרש� ללא

5.85 1.21 4.14 2.07 3.09 1.81 4.37 .05 43.77*** 

 0.84 45. 1.28 44. 1.27 47. 1.33 42. 1.23 בקנאביסשימוש 

 �שימוש בסמי
� קשי

1.11 .32 1.05 .23 1.04 .20 1.07 .26 .50 

 בכלל שימוש
� הלא החומרי

� חוקיי

.26 .44 .33 .43 .30 .46 .30 .46 .38 
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.  הפ לו ,פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש יעורשנמו   כ  ,יותר גבוה האישי שהחוס� ככל, כלומר. האישי החוס� רמות

χ= 53.31: גבוהה ברמה  מובהקי� נמצאו אלו הבדלי�
2     . p<.001 

 בתרופות השימוש  בשיעור ההבדלי� את בדקנו דומה באופ� " יתר במינו�בתרופות ללא פיקוח רפואי או  ושימוש אישי חוס�

 הרגרסיות שבניתוחי לאחר צענויב זוה סטטיסטיתה פרוצדורההאת .  האישי החוס� של השונות ברמות יתר במינו�

 בפרוצדורה . בתרופות יתר במינו� לשימוש בהתייחס ורק א  מובהק התקבל  "אישי חוס�"המשתנה  כי מצאנו  תההיררכיו

  ,  p<.001 האישי החוס� פי על במינו� יתר  בתרופותבמה שנוגע לשימושבי� כל הקבוצות   בהקי�ומ הבדלי�  מצאנו זו 

χ
  . במינו� יתרהתרופות של הצריכה מידת יורדת כ  ,גבוהות האישי החוס� שרמות ככל, כלומר  ,16.53=2

 .אוששה הראשונה המחקר השערת:  הראשונה המחקר השערת  של הממצאי�  סיכו�

 מרי�בחו השימוש מידת לבי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות בי� ומובהק חזק חיובי קשר מצאנו .1

 כ  ,בחומרי� שימושגבוהה  יותר של  המיד על ודיווח טראומטיי�"שהמרואייני� הפוסט ככל, פסיכואקטיביי�

 טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� לעוצמות. טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� של גבוהות מעוצמות י�סובל ו נמצא

"פוסט מרואייני� אצל הללו החומרי� גיבסו השימוש של  ה תופעה בהסברת ומובהקת משמעותית ייחודית  תרומה

 הסיכוי את המנבאי� המשתני� כי  במקרה זה נמצא,חוקיי� בלתי בחומרי� השימוש  למעט זאת.  טראומטיי�

 .  והשנייה הראשונה ,לבנו� תובמלחמ והשתתפות אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש: אלה ה� בחומרי� לשימוש

 החרדה ברמות היעלי  .ודיכאו� חרדה לבי� פסיכואקטיביי� בחומרי� ששימו בי� וגבוה מובהק חיובי קשרנמצא  .2

 בי� מובהקי� קשרי� נמצאו.  וההפ , הפסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת את בהתאמה  מעלה והדיכאו�

 בתרופות ושימוש באלכוהול שימוש, הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל השימוש מידת  לבי� והדיכאו� החרדה רמות

 אחד משתנה בערכי היעלי כל, "דיכאו�"ו "חרדה" :המשתני� בי� גומלי� קשרי  קיימי� כי מצאנו כ�.  ו� יתרבמינ

 .משנהו על ודומה ישיר באופ� ההשפיע

 החוס�הנמוכות של  רמותב.  על מידת השימוש בחומרי� הפסיכואקטיביי�ותרמות החוס� האישי נמצאו משפיע .3

 כ   , עולותהאישי החוס�  שרמות כלכ� נמצא שכ  .הפסיכואקטיביי�  י�החומר של גבוהה צריכהמצאנו  האישי

 החומרי� בכלל לשימוש בהתייחס בעיקר קיימת זו מגמה.  הפסיכואקטיביי� החומרי� של הצריכה יורדת

 לבי� האישי החוס� רמות  בי� הקשר בבדיקת.  באלכוהול ולשימושבמינו� יתר  בתרופות  לשימוש ,הפסיכואקטיביי�

 .מובהקות לא תוצאות התקבלו חוקיי� לא ובחומרי� קפהב ,בסיגריות  השימוש  דתמי
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  השנייה המחקר השערת" 2.ג

 רקעמשתני (לבי� עצמ�  תלויי� הבלתי  המחקר משתני בי� מובהקי� גומלי� קשרי שקיימי� גורסת השנייה המחקר השערת

 שקשר ההשערה גורסת כ�".   פסיכואקטיביי� בחומרי� שימושה מידת "התלוי המשתנה לבי� ובינ�) י�אישיותימשתני� ו

 אישיותי משתנה ידי על יועצ� או  ימות�"  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת "לבי� מסוי� אישיותי משתנה בי�

 .אחר

 .מובהקת ברמה תוצאות לגביה� שהתקבלו  הרקע משתניומשתני האישיות  ה� זו בהשערה המשתני�

 בחומרי� השימוש מידת ע� שקשריה� הרקע משתני :פסיכואקטיביי� בחומרי� השימושבי� ו הרקע תנימש בי� הקשר 

, בקרב פציעה, אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש, משפחתי מצב, לימוד שנות' מס, גיל: ה� ,נבדקו פסיכואקטיביי�

 ,)1973 (כיפור יו�מלחמת ב :תובמלחמ והשתתפות הטראומה לאחר גופנית מחלה התפתחות, גופות בפינוי השתתפות

 .)1995"2007( הראשונה והשנייה  הינתיפדבאו )2006 (שנייהה לבנו�במלחמת , )1982 (הראשונה לבנו� במלחמת

  20' מס בלוח  י�מוצג הרקע משתני לבי�  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת בי� פירסו� של המתאמי� מקדמי 

      .21'מס ובלוח
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 ומצב גיל, השכלה( דמוגרפי� רקע נתוני לבי" פסיכואקטיביי� בחומרי� שימוש בי" המתא� מקדמי :20' סלוח מ

 )N=201( אחרוני� יו� 30 במהל�) נשוי 
 משפחתי
 
 

 )נשוי(מצב משפחתי  שנות לימוד גיל  

 03.  *16.-  *14.   יו�30שימוש כללי במהל� 

 05.-  86.-  02.  סיגריותבשימוש בקפה ו

 24.-  51.- 02.-  שימוש באלכוהול

 מרש� ללא/בתרופות יתר במינו" שימוש
 רפואי

 .42***  -.21**  .22** 

 06.- 01. **22.-  בקנאביסשימוש 

� 03.-  01.- 05.  שימוש בסמי� קשי

 05.-  03.  **19.-  חוקיי� הבלתי הסמי� בכלל שימוש

*P<.05  **p<.01  ***p<.00 
 

, בסמי� קוד� שימוש :רקע משתני לבי" פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת בי" המתא� ימקדמ: 21 ' מסחלו

 )N=201 (אחרוני� יו� 30 במהל�. הטראומה לאחר גופנית מחלה והתפתחות פיזית פציעה,  בקרבגופות בפינוי השתתפות
 

שימוש   
 �קוד
� בסמי

פציעה 
 בקרב

השתתפות 
פינוי ב

גופות 
 בקרב

 מחלה התפתחות
 אחרי ניתגופ

 הטראומה

� *16. ***21. 01. ***21. שימוש כללי בחומרי

 06. 13. 01. ***12. סיגריותבשימוש בקפה ו

 00.-  10. 05.- **18. שימוש באלכוהול

 לפי שלא או בתרופות יתר במינו" שימוש
� רופא מרש

.32*** .03 .37*** .36*** 

 11.- 10.- 05.- **19. בקנאביסשימוש 

 02. 06. 04.- 06. י� קשי�שימוש בסמ

 08. 08.- 03.- *17. חוקיי� הבלתי הסמי� בכלל שימוש

P<.001***  *p<.05  **p<.01   
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 . הפסיכואקטיביי� החומרי� סוגי לפי השימוש מידתבי� ל הרקע משתני בי� הקשרי� את מציגי� 21"ו 20' מס לוחות

 :לפניכ� פירוט

 , ממוצע פי על נקבע החומרי� בכלל השימוש מידת  :אחרוני� יו� 30 מהל ב הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל שימוש

 משתנה ע� מתאמי� נמוכי� א  מובהקי� התקבלו.  חוקיי� הבלתי חומרי�השימוש ב ממוצעי ג� כלולי� זה ובמשתנה

 מחלה התפתחות ,)r=.21, p<.001 (בקרב גופות בפינוי השתתפות, )r=-.15, p<.05 (לימוד שנות, )r=.14, p<.05 (הגיל

 הגיל,  כלומר.    r=.21 )  ,(p<.001  אלכוהולבו בסמי� קוד� ושימוש ) p<.05 ) , r=.16 הטראומה לאחר גופנית

 ישיר בקשר נמצאי� אלכוהולבו בסמי� קוד� ושימוש גופנית מחלה ה שלהתפתחות, גופות בפינוי השתתפותה, המתקד�

  המשתנה ,ולעומת�.  יכואקטיביי�הפס החומרי� בכלל השימוש  ע� ומובהק חיובי

 פוחתת כ  ,יותר רבות הלימוד ששנות ככל ,ובמילי� אחרות, החומרי� בכלל השימוש ע� שלילי בקשר  נמצא הלימוד שנות

 .הרקע משתני שאר ע� מובהקי� קשרי� נמצאו לא .  החומרי� בכלל השימוש מידת

 תוצאות  ).r=.13, p<.01 ("אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש" ע�  רק מובהקת תוצאה התקבלה :סיגריותבו בקפה שימוש

 בניתוחי ג� שנמצאה מגמה (שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�בי�  להרקע משתנישאר  כל בי�  נמצאומובהקות לא

  ).הרגרסיה

 ).r=.18, p<.01 ("אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש" ע� רק מובהקת תוצאה התקבלה  :באלכוהול שימוש

כל  ע� מתאמי� מובהקי�  התקבלו"  בקרבפיזיתפציעה "למעט : רופא בהמלצת שלא או יתר במינו� ופותבתר שימוש

 ואלכוהול בסמי� קוד� שימוש ,)r=. ,p<.001 37 (גופות בפינוי השתתפות, )r=.42, p<.001( גיל: המשתני�

r=.32,p<.001) ( הטראומה לאחר מחלה והתפתחות  (r=.36,p<.001) .שללילי מובהק התקבל מתא� ש p<.01  ע� 

נית� לסכ� כי  השימוש .   r=.22 התקבל מתא� חיובי  ")נשוי( משפחתי מצב" ואילו ע�  , r=-.21 "לימוד שנות" ההמשת

 לאחר גופנית מחלה ה של התפתחותע�  ,גופות  בפינוי השתתפותכאשר היתה , בגיל ההעלייבמינו� יתר  עולה  ע� בתרופות 

 ,שככל שההשכלה עולה, ומכא�, ההשכלה ע�  משתנה זה נמצא במתא� שלילי ,זאת לעומת. נשוי תימשפח מצבבו הטראומה

  .)קוד�  כברשראינו מגמה (  החומרה שלצריכהיורדת מידת 

 . לא /כ� , דיכוטומי מדד קיבלו  חוקיי� בלתי לחומרי� המתייחסי�  המשתני� :חוקיי� בלתי בחומרי� השימוש

 קוד� שימוש" ע� מובהק חיובי ובקשר , )r=-.22, p<.01 (הגיל משתנה ע� מובהק שלילי קשרב נמצא: בקנאביס שימוש

  .עולה בקנאביס שימושהסבירות ל כ  יותר צעיר שהגיל ככל ,כלומר.  )p<.01) , =.19 r "אלכוהולבו בסמי�

  .הרקע משתני ע� מובהק קשר נמצא לא :קשי� בסמי� שימוש
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משתנה  ע� ושלילי מובהק קשרנמצא   .קנאביסב בשימוש שמצאנו למה דומה מגמה: קיי�חו הבלתי החומרי� בכלל שימוש

ג� כא� כמו במקרה  .) (r=.17, p<.05"לאלכוהובו בסמי� קוד� שימוש" ע� וחיובי מובהק וקשר ) (r=-.19, p<.01הגיל

 שימושל ה ההסתברותגדל כ   ,אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש קיי�ככל שויותר  צעיר שהגיל  ככל, של השימוש בקנאביס

 .חוקיי� הלא הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל

 מידה על דיווחו יותר מבוגרי� שנבדקי� נמצא .הגיל למשתנה הקשורה מעניינת מגמה מציגי� כא� שהוצגו הממצאי�

 של יותר גבוהה ידהמ על דיווחו  הצעירי� ואילו,  רפואי מרש� לפי שלא או יתר במינו� בתרופות שימוש של יותר גבוהה

 ניתוח  ביצענו  השונות הגיל בקבוצות הללו בחומרי� השימוש במידת ההבדלי� מובהקות את לבדוק כדי. בקנאביס שימוש

 לשימוש הגיל בי� שנמצאו הקשרי� את מחזקות שקיבלנו התוצאות.  בונפרוני של post hoc   ומבח� כיווני חד שונות

 שאר ע�    .p<.001 מובהקת  ברמת תוצאות התקבלו בקנאביס שימושלו יתר במינו�   בתרופותשימושבנוגע ל:  בחומרי�

 . מובהקות לא תוצאות התקבלו החומרי� סוגי

של  בהקשר פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידתבנוגע ל נוספות בדיקות ביצענו  כה עד שהתקבלו הממצאי� לאור

 .במלחמות השתתפותבהקשר של ו הטראומה לאחר כרונית מחלה התפתחות

 זה במחקר מהנבדקי�  )76.1% (153 – ש מגלה הרקע משתני של 1 בלוח עיו�: הטראומה לאחר כרונית מחלה התפתחות

 לבדיקת. לבודקו החלטנו, זה משמעותי מנתו� להתעל� יכולנו שלא מאחר. הטראומה לאחר כרונית גופנית מחלה פיתחו

 הקבוצות שתי בי� ההבדלי� מובהקות ולבדיקת  אותה פיתחה שלא לזו מחלה שפיתחה הנבדקי� קבוצת בי� ההבדלי�

מעיד על  הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת הנבדקי� שפיתחה מחלה לאחר הטראומה לבי� זו  22  ' מסלוח  . t- test ביצענו

, כלומר ). (p<.001 בפרט יתר מינו�תרופות בב שימושוב,  )(p<.05בכלל  פסיכואקטיביי�שימוש בחומרי� ב:  שלא פיתחה

 תרופותבפרט בו, בכלל פסיכואקטיביי� בחומרי� יותר משתמשי�  הטראומה לאחר כרוניות גופניות מחלות פיתחוש אנשי�

 .לא נמצא קשר מובהק ע� הסוגי� האחרי� של החומרי�. בהמלצת רופא שלא או יתר במינו�
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  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש לבי" אומההטר לאחר  כרוניתגופנית מחלה התפתחות בי" הקשר :22' לוח מס

 )N=201(אחרוני� יו� 30 במהל�
 
 

התפתחה מחלה 
 גופנית

N=153 

 התפתחה לא
 גופנית מחלה

N=48 
 

T- test 
 

� המשתני
 

  .ת.ס ממוצע .ת. ס ממוצע

 שימוש כ"סה
� בחומרי

�  פסיכואקטיביי

2.67 .05 2.40 .09 2.37* 

שימוש בקפה 
 סיגריותבו

5.59 .14 5.32 .26 .93 

 11. 23. 3.34 13. 3.31 שימוש באלכוהול

 במינו" שימוש
 בתרופות יתר

 מרש� ללא/
 רפואי

4.79 .15 3.03 .23 5.38*** 

 1.52 07. 1.37 03. 1.25 בקנאביסשימוש 

 �שימוש בסמי
� קשי

1.07 .02 1.06 .03 .36 

 בכלל שימוש
� הלא החומרי

� חוקיי

.28 .03 .37 .07 1.1 

P<.001***  *p<.05  **p<.01   
 

 

 

 מלחמות ממספררואיינו לוחמי�  זה במחקר :פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש לבי� השונות המלחמות בי� הקשר

 בהתא� למלחמות   השוני� החומרי� סוגי בצריכת הבדלי� קיימי� א� לבדוק ביקשנו ,לכ�, טאומטיי�"שאובחנו כפוסט

 לבנו� במלחמות שההשתתפות מצאנו  הלוגיסטיות הרגרסיות בניתוחי, ורכזכ .בה� השתתפו המרואייני�השונות ש

 כמו חוקיי� בלתי בחומרי� לשימוש ההסתברות את אחר משתנה לכל ומעבר מובהק באופ� מעלה )והשנייה הראשונה(

 הבדלי� וא�  שוני�חומרי� סוגי ה שלצריכה במידת המלחמות בי� נוספי� הבדלי� קיימי� א�נשאלת השאלה .  קנאביס

 חומרי�שימוש בהשיעורי .  המלחמות פי על בחומרי� השימוש במידת  ההבדלי� את מציג 23 ' מסלוח  .מובהקי� אלו

 בחומרי� השימוש במידת המלחמות בי� וההבדלי�, דיכוטומי כמשתנה באחוזי� מוצגי�  חוקיי� הבלתי הפסיכואקטיביי�

χ2 במבחני נבדקו אלו
 . 

  בעמוד הבא23' לוח מס
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לוח מס' 23: מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� על פי מלחמות:  ממוצע  וסטיית תק", למשתנה רצי4 במהל� 30 
�χχχχ   ו- F יו� אחרוני

  למשתנה נומינלי -2
 

 למשתנה רצי4  פדה יאינת  2006מלחמת   1982מלחמת   1973מלחמת   
F 

df(3,197) 

  N=94 N=45 N=36 N=25 χχχχ
2 
לנומינלי  

 

. ס ממוצע תק". ס ממוצע תק". ס ממוצע תק". ס צעממו  
 תק"

 

 *2.93  78.  2.65  52.  2.30  70.  2.67  68.  2.68  שימוש כללי 

                    יו�30במהל� 

 99.  1.91  5.55  1.71  4.72  1.91  5.54   1.7  5.54 סיגריות וקפה

                   

 69.  1.68  4.55  1.59  3.15  1.58  3.19  1.64  3.40  אלכוהול

 יתר במינו" שימוש
 מרש� ללא/תרופותב

 רפואי

 3.48  1.64  3.18  1.58  3.15  1.59  4.66  1.66 17.93***  

 *3.35  49.  38.46%  47.  33.33%  50.  44.44%  40.  20.21%   החומרי�לכל

 �                   הפסיכואקטיביי

�הבלתי חוקיי          

   49.  38.40%  47.  33.33%  49.  42.22%  37.  17.2%  קנאביס

 **4.15          )חשיש ומריחואנה(

� סמי� קשי
 )קוקאי", הרואי"(

 8%  .28  8%  .28  00  00  11.5%  .32  1.26 

                   

*P<.05  **p<.01  p<.001 
 

 בכלל שימושב:  הבאי�בסוגי החומרי�במידת השימוש  י�בדלי� מובהקהמצאו נבדקי המחקר על פי המלחמות נבקרב 

 הבלתי החומרי� בכלל בשימוש, )p<.001( יתר במינו� בתרופות בשימוש  ,) (p<.05" האחרוני� יו� 30"ב החומרי�

 בשימוש התקבלו המלחמות בי� בשימוש בהבדלי� מובהקות לא תוצאות . p<.01 בקנאביס ובשימוש  p<.05 חוקיי�

על  י�ורמ חוקיי� הבלתי בחומרי� שימושל בנוגע הנתוני�. קשי� בסמי� ובשימוש  באלכוהול בשימוש, סיגריותבו בקפה

 בחודש אלו בחומרי� שימוש על מדווחי� נה�מבי 20.21 % ") 1973( יו� כיפור  ממלחמת מרואייני�: הבאה לוקהחה

 , %33.33) 2006 (השנייה לבנו� ממלחמת ,  %44.44) 1982 (הראשונה לבנו� ממלחמתמרואייני� ,  האחרו�

במידת  י�את ההבדל לבדוק  כדי. האחרו� בחודש חוקיי� בלתי בחומרי� שימוש על מדווחי� %38.46 פדהיומהאינת

 יו� מלחמת כי נמצא . המלחמות בי� זוגיות להשוואת בונפרוני של  post hock מבח� עשינו השימוש בי� המלחמות השונות 
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 , (p<.01)הפסיכואקטיביי� חומרי�כלל השל  הצריכה במידת:  לבנו� השנייהממלחמת מובהק באופ� שונה יפורהכ

χ2 מבחני ביצענו חוקיי� בלתי בחומרי� שימושבנוגע ל.   (p<.001)  יתר במינו� בתרופות בשימוש
 בי�  ההבדלי� לבדיקת  

 ואכ�       .מובהקי� נמצאו והבדלי� אלו    ,p=.0434.10=  χ2 ,     :שימוששיעורי הב )יו� כיפור ולבנו� השנייה( המלחמות

 לבנו� ממלחמת %33 לעומת, בקנאביס שימוש על דיווחו � כיפורו ימלחמתב מהמרואייני� שהשתתפו %17 ש מוצאי�

 שימוש על מדווחי� יותרמרואייני� רבי�  השנייה לבנו� במלחמת שלחמו המרואייני� מקרב , כלומר). 2006 (השנייה

 .  מובהק זה והבדל, כיפור יו� במלחמת שלחמו   בהשוואה לאלהבקנאביס

 

 הקשר לבדיקת: פסיכואקטיביי�מרי� השימוש בחו לבי� ובינ� עצמ� לבי� בינ� ,האישיותיי� המחקר משתני בי� הקשרי�

 של המתאמי� מטריצת את המציג 7 ' מסבלוח נעיי� ,התלוי המשתנה לבי� ובינ� עצמ� לבי� בינ� ,המחקר משתני כל בי�

 לבי� ובינ� עצמ� לבי� בינ�,  האישיותיי�המחקר משתני כל בי� מובהקי� נמצאו מתאמי�. המחקר משתני כל בי� פירסו�

 המשתני� בי� הקשראמנ� ).  האחרונה השנה ובמהל  אחרוני� יו� 30 במהל ( פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת

 כל את מסביר  משתנה כל ולא  ,הקשר ידי על מוסברת שאינה שונות מידת קיימת עדיי�  �אול, ומובהק חזק תלויי� הבלתי

כל משתנה מייצג  , המשתני�שני בי� תהמובהקו  זיקה החזקהההיא שעל א�  נתו� זה ו של  משמעות.משנהו של השונות

, r=-.70 הוא בי� משתני� אלהמקד� המתא� : "חרדה"ו "אישי חוס�" המשתני� את לדוגמא  ניקח . בנפרד תופעה שונה

 שונות יש מהמשתני� אחד שלכל לומר נית�  .%51של  היא משותפת הלא השונות ואילו, 49%שמבטא שונות מוסברת של 

 בחומרי� השימוש להסברת  בנפרדהללו מהמשתני� אחד בכל להשתמש שנית� ומכא�.  אחרה משתנהב קשורה ינהשא

 .הפסיכואקטיביי�

  .עה עצמאיתמשתנה מייצג תופכאשר , י� גבוהי� ומובהקי�  בי� כל משתני המחקר האישיותיי� מצאנו קשר: לסיכו�

  חזקי� קשרי� מוצאי� :פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת לבי� תלויי� הבלתי המשתני� בי� קשרבנוגע ל

 )לכ� קוד� פורטו הקשרי� ("ביי�פסיכואקטי בחומרי� שימוש" ובי� אישי וחוס� דיכאו� ,חרדה :המשתני� בי�  ומובהקי�

 תסמונתהקשר  בי� ה כאשר, טראומטית"הפוסט התסמונת  ע� תביותר ומובהקה חזקזיקה ב ונמצא כל המשתני� האלהו,

 בניתוחי ג� שפגשנו ממצא ,  הוא הקשר החזק ביותרפסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת לבי� טראומטית"הפוסט

 . תההיררכי הרגרסיה

 השנה במהל  בחומרי� השימוש שמידת מוצאי�. שנהבמש  ו חודש במהל  הללו הקשרי� התנהלות את יגמצ 7 לוח

 ירד במהל  השנה התלוי  המשתנהלבי�   המשתני� שארהקשר בי�  כאשר, )r=.92   (קבועה האחרו� ובחודש האחרונה

  .p<.001  גבוהה ברמה מובהקי� הקשרי� כל ועדיי�,  האחרונה
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.   תלויי� הבלתי המשתני� לבי� הפסיכואקטיביי� החומרי� סוגי בי� הקשרי� את מפרט, קוד� פגשנו בו שג� ,8 לוח

 ע� מלבד , החומרי� סוגי לבי� המחקר משתני בי� מובהקי� קשרי� מוצאי�,  לכ� קוד� שראינו למה דומה המגמה

 ביותר הגבוהי� הקשרי�).   רצי� המשתנ של מדד מקבלי� אלו חומרי� זה שבלוח לציי� יש (חוקיי� הבלתי החומרי�

 החומרי� ע� הקשר כא� וג�, החומרי� של השוני� הסוגי� לבי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות בי� נמצאו

לא נית� ש מצאנו ש�, הלוגיסטיות הרגרסיות בניתוחי פגשנו האלה תוצאותאת ה ,כזכור . מובהק לא נמצא חוקיי� הבלתי

 נתוני�ייתכ� שב ,  טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמותעזרת ימוש בחומרי� בלתי חוקיי�  ב לשהסבירותלהסביר את 

 .הנוכחיי� צאי�אלה טמו� ההסבר לממ

 

 

: הפסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש לבי� תלויי� הבלתי המחקר משתני בי� הקשר את) מעצימי� או (הממתני� המשתני�

 קוד� שימוש" המשתני� ידי על מוסברת פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש שמידת נמצא ההיררכית הרגרסיה בניתוחי

 הסימפטומי� עוצמות" ידי על ובעיקר האישיותיי� המשתני�על ידי , "גופות בפינוי השתתפות", "אלכוהולבו בסמי�

 קוד� ימוששב  חוקיי� בלתי בחומרי� לשימוש ההסבר עיקרנמצא  הלוגיסטיות ההרגרסי בניתוחי. "טראומטיי�"הפוסט

 קיימות א� היא הנשאלת השאלה.  ההשנייאו  הראשונה לבנו� במלחמת השתתפותבו אלכוהולבו בסמי� שעשה המרואיי�

 בחומרי� השימוש לבי� תלויי� הבלתי האחרי� המשתני� בי� הקשר את ותהממתנ תלויי� בלתי משתני� של השפעות

 או הקשר את למת� יכולי� ה�: שתי המגמות את למעשה מייצגי�" ממתני� "שמשתני�  לציי� יש. פסיכואקטיביי�

 . אותו ולהעצי� להגביר

 כפי המשתני� כניסת של סדר באותו, רגרסיות ניתוחי בעזרת ויוצג  בחומרי� השימוש מידת את הממתני� הקשרי�

 המשתני� �בי האינטראקציות יוכנסו הרביעי בצעד כאשר, צעדי� שלושה ובעזרת ,הראשונה המחקר בשאלת שהופיעו

 בי� הקשר על  אחד תלוי בלתי משתנה של ההשפעה בדבר המחקר השערת את לבדוק מאפשרות אלו אינטראקציות  .השוני�

.   האחרו� לחודש בהתייחס נעשו הניתוחי� כל.  אחר תלוי בלתי משתנה לבי� פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת

 מובהקות תוצאות ,דבר של בסופו. מובהק שהתקבל הרביעי הצעד ע� יההרגרס ניתוחי תוצאות את מציגי� הבאי� הלוחות

 ,רפואית בהמלצה שלא או  במינו� יתרבתרופות השימוש למידת שהתייחסו הרגרסיה בניתוחי א  ורק התקבלו אלו לקשרי�

  .בהקות לא נמצאו אינטראקציות מוהחומרי� סוגי שארל בנוגע שנעשו בניתוחי� ,כפי שצויי�. בקנאביס ולשימוש

בתרופות  השימוש להסברת ההיררכית הרגרסיה ניתוחי את מציג, הראשונה המחקר בשאלת  פגשנו אותו ,11 ' מסלוח

 בקרב  במינו� יתרבתרופות השימוש תתופע להסבר %54.4 והוסיפה, מובהקת התקבלה זו רגרסיה, כזכור.  יתר במינו�

  רמות בי� הקשר התקבל שבו ,הרגרסיה של  הרביעי הצעד תוספת את מציג 24 'מס לוח . טראומטיי�"הפוסט מרואייני�ה

 שהצעד מראה 24' מס בלוח עיו� .הגבוהות החרדה מרמות כמושפעבמינו� יתר   ופותבתר  השימושמידת השימושו דיכאו�ה
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 הצעד �ע  המודל כ"סה . 2.3%צעד זה הוסי� להסבר השונות  )  F=20.60), ( p<.001) : מובהק  הואהתקבלש הרביעי

 בשימוש הילעלי קשורה הדיכאו� ברמות יהיעל חרדהה של הגבוהות ברמות, כלומר. מהשונות 57.1% מסביר הרביעי

המשתנה רמות החרדה מעצי� את הקשר בי� ,    במילי� אחרות.p<.001)( ומובהק  חזק זה וקשר ,במינו� יתר בתרופות

 .רמות הדיכאו� לבי� מידת השימוש בתרופות במינו� יתר

 ברמת :חרדה של ונמוכות גבוהות ברמות   הללוהמשתני� בי� האינטראקציה את מתאר ,  לכ  בהמש 1' מס תרשי� 

 ,ותנמוכ חרדה תוברמ ואילו,  במינו� יתרבתרופות בשימוש יהילעל שמובילה הדיכאו� ברמות היעלי מוצאי�  גבוהה חרדה

 החזקה ההשפעה בדבר הקודמי� הממצאי� את שמחזק ממצא (יורדבמינו� יתר  בתרופות השימוש ,עולה שהדיכאו� ככל

 . מתארי� ממצאי� אלו1'  ותרשי� מס24'   לוח מס). בחומרי� השימוש מידת על החרדה רמות של

 

 

 

 

 

 

 של מעצימה/הממתנת   וההשפעה רפואי מרש� ללא או יתר במינו"  בתרופותשימוש לבי" דיכאו" בי" הקשר :24' לוח מס

 )N=201   (אחרוני� ו�י 30 במהל� החרדה
 

� Beta B T R2 המשתני
∆R2 F 

  – 4צעד 
 קבוע

 -3.69 "2.49** 57. 1%  2.3% ** 20.80*** 

�      1.27 36.  07.  בסמי�שימוש קוד

      62. 17. 04.. פינוי גופותהשתתפות ב

      **3.15 1.13 34. חרדה

      45.- 11.- 03.- דיכאו"

      1.57- 28.- 12.- חוס" אישי

       ***4.84 2.23  34. טראומה 
פוסט

  חרדהXדיכאו"
 

.20 .37 3.19***    

 
**P<.01  ***p<.001 
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 � 1 'מסתרשי

 � הקשר בי" רמות הדיכאו" לבי" השימוש בתרופות במינו" יתר ע

                        
 ההשפעה הממתנת/מעצימה של רמות החרדה 

 

 

 

 

 

 ההשפעה  ע�שימוש בתרופות במינו� יתרהטראומטיי� לבי� " מציג את הקשר בי� עוצמות הסימפטומי� הפוסט 25'לוח מס 

 המודל כ"סה  5.18% הצעד תוספת f=18.88  p<.001, :מובהק הרביעי הצעדעיו� בלוח מראה כי . המעצימה של  החרדה

 השימוש לבי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� ותעוצמ בי� הקשר על משפיעה החרדה . התופעה להסברת %54.7 מוסי�
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 ברמות היעלי כל חרדה של הגבוהות שברמות לסכ� נית� ומכא� .p<.01  מובהק  זה וקשר, יתר במינו� בתרופות

 .   במינו� יתרתרופותב השימוש מידת את מעלה טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי�

טראומטיי� ומידת השימוש בתרופות במינו� יתר "הפוסטמתאר את הקשר בי� עוצמות הסימפטומי� , 2' מסתרשי� 

 כל עליה בעוצמות החרדה של הגבוה הרמב התרשי� מציג את הממצאי� לפיה� . ע� ההשפעה המעצימה של רמות החרדה

 רמותב ,לעומת זאת. יתר במינו� בתרופות השימוש במידת מאד חדה הילעלי קשורה טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי�

 השימוש מידתקשורות לעלייה מתונה  ב טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� העוצמות גבוהות של חרדהה של נמוכות

 .יתר במינו� בתרופות

 

 


הפוסט הסימפטומי� עוצמות בי" הקשר : 25' לוח מס� מרש� ללא/ תרי   במינו"בתרופות  שימוש לבי" טראומטיי

 )N=201 (החרדה של  מעצימה/הממתנת    ההשפעה ע�)  יו� 30 במהל�(רפואי
 
 

� Beta B T R2 המשתני
∆R2 F 

  – 4צעד 
 קבוע

  -3.66  -2.29* 54.7% 5.18%*** 18.88*** 

�      73. 21.  04.  בסמי� שימוש קוד

      38. 11. 02. פינוי גופותהשתתפות ב

      ***3.91 1.35  41. חרדה

      1.14 28. 09. דיכאו"

      1.13- 26.- 10.- חוס" אישי

       ***3.46 1.21 28. טראומה 
פוסט

 

סימפטומי� פוסט

�טראומטייxחרדה 

.21 .31 3.30**    

 
*P<.05  **p<.01  ***p<.001 
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הפוסט �הסימפטומי רמות בי" הקשר :2' מסתרשי� � ההשפעה ע�במינו" יתר  בתרופות  השימוש לבי" טראומטיי

 החרדה רמות של מעצימה/הממתנת

 

�יטראומטי
רמות הסימפטומי� הפוסט            

 

 

 צעד  ע�אחרוני�ה הימי�  30 מוצגת הרגרסיה הלוגיסטית להסברת הסבירות לשימוש בקנאביס במהל   15 ' מס לוחב

ת השימוש טראומטיי� לבי� מיד" אינטראקציה המתארת את הקשר בי� עוצמות הסימפטומי� הפוסטרביעי שבו התקבלה 

 הצעדי�שלושת התקבלו  המוצגת לוגיסטיתה רגרסיהב ,כזכור  .  בקנאביס ע� ההשפעה המעצימה של רמות החוס� האישי

 התרומה בעליכ  שהתקבלו המשתני�.  הנחקרת התופעה תלהסבר 16.3%  המודלמוסי�  הרביעי הצעד ובתוספת  מובהקי�

 ובעיקר "אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש": ה� בקנאביס שימוש של התופעה תלהסברביותר  והמובהקת הגדולה

  מובהק התקבל רביעי צעדה). p<.001 (1.36 "פי לשימוש ההסתברות את שמעלה, "הראשונה לבנו� במלחמת השתתפות"

χ
2 =24.30 ,p<.05.  היעלי כל  אישיה חוס�ה של הגבוהות ברמות צעד זה  מתאר את האינטראקציה לפיה מוצאי� כי 

   :כלומר.  p<.05 מובהק התקבל זה וקשר ,בקנאביס שימושהסבירות ל  את מעלה טראומטיי�"הפוסט סימפטומי�ה ברמת
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 3 'מסתרשי� .  בקנאביס שימושבי� הל טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי�  בי� הקשר על המשפיע משתנה הוא  החוס�

 .זו אינטראקציה מתאר

 

 

�
הפוסט הסימפטומי� עוצמות בי" הקשר: 3' מס תרשי� בירותהס לבי" טראומטיי
 לשימוש בקנאביס ע� ההשפעה  הממתנת/מעצימה של  רמות

 החוס" האישי
 

 

�יטראומטי
 הסימפטומי� הפוסטעוצמות                         

 

 הסימפטומי� עוצמות בי� שרהק על) שלו  והנמוכות הגבוהות ברמות( האישי החוס� של השפעתו את מציג 3' מסתרשי� 

"הפוסט הסימפטומי� בעוצמות היעלי כל האישי החוס� של הגבוהות ברמות . בקנאביס שימוש הלבי� טראומטיי�"הפוסט

 בעוצמות יהיעל כל האישי החוס� של הנמוכות ברמות ואילו. בקנאביס לשימוש בירותבס יהילעל מובילה טראומטיי�

 .  בקנאביס לשימוש בירותבס לירידה ילהמוב טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי�

 המשתמשי� של רקעב הקשורי� משתני� קיימי� א� ספציפי באופ� לבדוק ביקשנו ולכ�, שאלות  אצלנו עורר זה ממצא

 :היו  שנבדקו הרקע משתני.  חומר של זה בסוג משתמשי� ינ�שא אלה שלמהמשתני�   מובהק באופ� שנבדלי� בקנאביס

 גיל במשתנה: הקבוצות שתי בי� מובהקי� הבדלי� נמצאו.  תעסוקתי ומצבהורות , משפחתי צבמ, לימוד שנות, גיל
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)F=10.14, p<.001() (לילדי� אב ובהיות המרואיי�  ,) רב יותר בקנאביסשימושנמצא  צעיר בגיל p<.05 ,3.36 =2χ(  :  

אלו שדיווחו על  מבי� לעומת� ו, לילדי� אבות ה�   בקנאביס  כ  שאינ� משתמשי�דיווחו עלשמבי� המרואייני�  %81.9

 בי� מובהקי� הבדלי� נמצאו לא שנבדקו המשתני� בשאר . לילדי� אבות ה�  מהמשתמשי�70.2 % שימוש בקנאסביס 

 לילדי� אבות שה� ונבדקי�, בקנאביס שומילש יותר גדולה   נטייהנמצאהיותר  צעיר שהגיל ככל, כלומר.  הקבוצות שתי

 . זהבחומרשימוש מר מהאחרי� יותנוטי� להימנע 

 פסיכואקטיביי� בחומרי� שימושב הקשורי� משתני�.  אוששה השנייה המחקר השערת: כה עד הממצאי� סיכו�

:  ה�בחומרי� השימוש ע� בקשר כמובהקי� שהתקבלו הרקע משתני.  האישיותיי� והמשתני� הרקע משתני את כוללי�

 במלחמות השתתפות. הטראומה לאחר גופנית מחלה והתפתחות גופות פינויב השתתפות ,)מעט( לימוד שנות, )בוגר( גיל

 ואילו ,חוקיי� בלתי  פסיכואקטיביי�בחומרי� לשימוש ההסתברות את כמעלות נמצאו והשנייה הראשונה לבנו�

 נמצאו האישיותיי� המשתני� ג�. יתר במינו� בתרופות שימושב כקשורה נמצאה כיפור יו� במלחמת ההשתתפות

 ,עצמ� לבי� בינ� , הבלתי תלויי�המחקר משתני כל בי� מובהקי� קשרי� נמצאו. בחומרי� השימוש מידת על יעי�כמשפ

 בלתי משתנה ע� התלוי משתנהה של הקשר את ) מי�ימעצ או( הממתני� משתני� מצאנו כ�.  בחומרי� השימוש לבי� ובינ�

 מעצימה – חרדה. 2 ; במינו� יתר בתרופות השימוש מידת י�לב דיכאו�רמות  בי� הקשר  אתמעצימה – חרדה. 1 : אחר תלוי

 – אישי חוס� .3  ; במינו� יתר בתרופות שימושמידת ה לבי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות בי� הקשר את

 עליה כל אישי חוס� של גבוהות ברמות (בקנאביס שימוש לבי� טראומטיי�"פוסט סימפטומי� בי� הקשר  אתמעצי�

 ).    בקנאביס השימוש מידתב יהילעל מובילה טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� תבעוצמו
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 השלישית המחקר השערת
 3.ג

 י�קשור יימצאובה�  השימוש ומידת פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש שיעורי כי מניחה השלישית המחקר השערת

 חייה� מהל  ב טראומטיי� אירועי� יותר על ווחוישד מרואייני�: בחייו  האד�חווה ש הטראומטיי� האירועי� מספרב

 יותר גבוה בשיעור פסיכואקטיביי� בחומרי� משתמשי� ימצאוי,  ולאחריוטראומה"לפוסט שגר� המלחמתי האירוע  קוד�

 .אחרי� לנבדקי� בהשוואהובמידה רבה יותר 

 טראומטיי� אירועי� 12רשימה של   המרואיי�מקבל   טראומטית"הפוסט ההפרעהלבדיקת  שאלו� מילוי במסגרת

"על.  הללו האירועי� בי� הוא ג� נכלל הטראומטי הקרב שאירוע לציי� יש. חייו במהל  התרחשו לו מה� יא לציי� מתבקשו

 פירסו� מתאמי חושבו פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת לבי� טראומטיי� חיי� אירועי בי� הקשר את לבדוק מנת

 החומרי� מסוגי אחד כלהשימוש בלבי� מידת  נבדק כל של טראומטיי�ה החיי� אירועי מספר ממוצע בי�

 שימוש מידת: רמות לשלושאת מידת השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� חילקנו  .1 : נעשה כ הדבר . הפסיכואקטיביי�

 השימוש.  "�אירועי הרבה" לעומת "אירועי� מעט"ל חילקנו הטראומטיי� האירועי� כמות את . 2  וגבוהה נוניתיב, נמוכה

 "נפרד ניתוח ב   נבדקחוקיי� הבלתי בחומרי� השימוש. רצי� למשתנה הממוצע פי על מוצג הפסיכואקטיביי�  בחומרי�

 לוח  .משתמשי� והלא המשתמשי� בי� בחומרי� בשימוש ההבדל מובהקות לבדיקת דיכוטומיי� למשתני� t-test במבחני

 חיי� אירועי בי� מובהקי� חיוביי� מתאמי� התוצאות מורות על  .�הרציפי המשתני� של הממצאי�את  מציג 26 'מס

 ) r=.14 ,(p<.01  באלכוהול שימוש, )r=.26, p<.01 (האחרו� החודש במהל  בחומרי� הכללי השימוש לבי� טראומטיי�

-t במבחני.  פהקבו בסיגריות שימושבנוגע ל מובהקות לא תוצאות התקבלו. )  (r=.43, p<.01יתר במינו� בתרופות ושימוש

test  ממצאי� .מובהקות לא תוצאות התקבלו  טראומטיי� חיי� אירועי פי"על חוקיי� בלתי בחומרי� השימוש לבדיקת  

 בחומרי� ימושכ�  עולה מידת הש, בחייו טראומטיי� �אירועי שהפרט חווה יותר  שככל אלו מורי� על כ   

  הבי�היטיב לל וכדי ,אלו לתוצאות בהמש  . בפרטיתר במינו� תרופותוב באלכוהול השימוש ומידת ,בכלל הפסיכואקטיביי�

 מתאמי�.  טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות לבי� טראומטיי� חיי� אירועי בי� הקשר ג� נבדק, �משמעות את

 ,r=.50 :טראומטיי� חיי� אירועי לבי� טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות בי� נמצאו וגבוהי� מובהקי� חיוביי�

p<.001)  .(  חיי� אירועי לבי� טראומטית"הפוסט ההפרעה בי�  ומובהקחזק חיובי קשר מוצאי� כא� ג� ,כלומר 

 .טראומטיי�
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 בחומרי� שימוש לבי" טראומטיי� חיי� אירועי בי" פירסו" מתאמי :26' לוח מס

  �  .)N=201(פסיכואקטיביי

            
 רסו"יקורלציה של פ  

 **26. ל החומרי� בכלשימוש 

 00. קפהבשימוש בסיגריות ו

 **14. שימוש באלכוהול

 ללא/בתרופות יתר במינו" שימוש
� רפואי מרש

.44** 


 )בחשיש ומריחואנה(  בקנאביסמושיש 

�
 שימוש בסמי� קשי 

  חוקיי� הלא החומרי� בכלל שימוש

 

 
   **P<.01                    

 

 הפסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש של התופעה תלהסבר" טראומטיי� חיי� אירועי "משתנהה תרומת את לבדוק מנת על

, כלומר, הקודמי� הניתוחי� את שביצענו אופ� באותו היררכית רגרסיה ניתוחי נעשו טראומטיי�"הפוסט המרואייני� בקרב

בנוסחה הוצב  זה שבניתוח אלא. הקתמוב השונות להסבר שתרומת� משתני� רק יוצגו ובלוחות, מובהקותה קריטריו� פי על

 " טראומטיי� חיי� אירועי "המשתנה תרומת את מציג  72 ' מסלוח". טראומטיי� חיי� אירועי "המשתנה  השלישי בצעד

 של השונותמ %27 ומסביר מובהק בכללותו שהמודל מלמד בלוח עיו� .הפסיכואקטיביי� החומרי� בכלל השימוש להסברת

 "סמי�בו באלכוהול קוד� שימוש": המובהקי� המשתני�  .%11.2 להסבר ותרומתו מובהק הראשו� הצעד.  התופעה

 המשתני� כניסת ע�.  התופעה של  המוסברתשונותל %15.3מוסי� ו מובהק ,השני הצעד.  "גופות בפינוי השתתפות"ו

 שימוש: זה בצעד הקי�המוב המשתני�. המובהקות את  "גופות בפינוי השתתפות" משתנהמאבד ה זה בצעד האישיותיי�

בלבד  %0.5 של נמוכה תרומה בעל אול�, מובהק הוא א� נמצא השלישי הצעד.  ודיכאו�, חרדה, אלכוהולבו בסמי� קוד�

 החומרי� בכלל השימוש להסבר משמעותית תרומה אי� "טראומטיי�  חיי� אירועי"  למשתנה,כלומר. השונות להסבר

 הפסיכואקטיביי�
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 פי על יו� 30 במהל� פסיכואקטיביי�ה החומרי� בכלל השימוש של השונות להסברת היררכית רגרסיה :72' לוח מס

 )N=201"     (טראומטיי� חיי� אירועי"
 

 
� Beta B T R2 המשתני

∆R2 F 

  – 1צעד 
 קבוע

 2.80 9.24*** 11.2%  11.2%** 3.47** 

�      *2.31 30.  17.  בסמי�שימוש קוד

      **2.80 36.  22. פינוי גופותהשתתפות ב

 – 2צעד 
  קבוע

 1.47  2.61* 26.5% 15.3%*** 6.85*** 

�      *2.48 30. 17. שימוש קוד

       1.10 13. 08. פינוי גופותהשתתפות ב

      ***3.80 43.. 40. חרדה

      **2.00 12. 12.  דיכאו"

      1.22- 1.22- 12.- חוס" אישי

 – 3צעד 
  קבוע

 .44 .42 27% 0.5% 6.36*** 

�      **2.62 32. 17.  בסמי�שימוש קוד

      1.06 13. 08. פינוי גופותהשתתפות ב

      **3.45 40. 37. חרדה

      10. 010. 01. דיכאו"

      1.05- 83.- 10.- חוס" אישי

�       1.16 57. 53. אירועי חיי� טראומטיי

*P<.05  **p<.01  ***p<.001 
 

 

 בשאר שימושל" טראומטיי� חיי� אירועי "המשתנה תרומת את כשבדקנו קיבלנו ,מובהקות לא  ,דומות שתוצאות ציי�ל יש

 כה עד הממצאי� ,אכ�.   רופא מרש� פי על שלא או יתר במינו� בתרופות שימוש למעט ,הפסיכואקטיביי� החומרי�

 מציג 28 ' מסלוח. רופא הנחיית או מרש� ללא או תרי במינו� בתרופות השימוש של מאוד הגבוהה השכיחות על מצביעי�

 השונות להסבר %52 מוסי� המודל. הצעדי� בשלושת מובהק מודל מציג הלוח .לכ  המתייחסת ההיררכית הרגרסיה את

 בסמי� קוד� שימוש: ה� מובהקי�ה המשתני�.  לשונות המוסברת) p<.001 (23.4%הראשו� תור�  צעדה. התופעה של

 .התופעה תלהסבר ) p<.001 (27.2% תור� שני צעד. )p<.01 (גופות בפינוי והשתתפות, )p<.05( "שלילי יוו�בכ"אלכוהולבו

 אלכוהולבו בסמי� קוד� שימוש "ו גופות בפינוי השתתפות " הרקע משתני ).p<.001 (  חרדה :מובהקי�ה המשתני�

 12.0%תור� , טראומטיי� חיי� אירועי, יהשליש הצעד. האישיותיי� המשתני� הצבת� של ע� מובהקות� את מאבדי�

)p<.05 ( לשונות המוסברת של שימוש יתר בתרופותנוספי�. 
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 30 במהל� רפואית בהמלצה  שלא או יתר במינו"  בתרופותשימוש של השונות להסברת  היררכית רגרסיה :82' לוח מס

� )N=201"     (טראומטיי� חיי� אירועי "לפי אחרוני� יו
 

 
� Beta B T R2 המשתני

∆R2 F 

 ***8.44 ***23.4  23.4% ***6.05 50.   קבוע
 1צעד 

�      *2.00- 11.  02.  בסמי�שימוש קוד

      **3.30 1.08  22. פינוי גופותהשתתפות ב

 ***19.51 ***27.2% 50.7% 20.-  30.-   קבוע
 2צעד 

�      46. 13. 02.  בסמי�שימוש קוד

       56. 17. 03. פינוי גופותהשתתפות ב

      ***5.63 16.. 48. חרדה

      1.03 26. 08.  דיכאו"

      *1.73- 33.- 14.- חוס" אישי

 ***18.52 *1.2% 52% *1.94- 50-   קבוע
 3צעד 

�      76. 22. 04.  בסמי�שימוש קוד

      60. 15. 03. פינוי גופותהשתתפות ב

      ***5.07 1.45 44. חרדה

      1.23 317. 10. יכאו"ד

      1.44- 28.- 11.- חוס" אישי

�       *2.17 2.63 13. אירועי חיי� טראומטיי

*p<.05  **p<.01  ***p<.001 
 

מסביר א  ורק " אירועי חיי� טראומטיי�"נמצא כי  המשתנה  .בחלקה אוששה השלישית המחקר השערת:  לסיכו�

מובהקי� בי� אירועי חיוביי� לעומת זאת נמצאו קשרי� .  שלא על פי המלצת רופאאת השימוש בתרופות במינו� יתר או

 או יתר במינו� תרופותבו והשימושבאלכוהול השימוש , פסיכואקטיביי�ה החומרי�   השימוש בכלל:חיי� טראומטיי� לבי� 

 .  מרש� ללא
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 תוצאות נוספות
 4.ג

 שלא נדרשנו לתת לה� מענה  טראומטית"הפוסט לתסמונת סבהתייח מענייני� ממצאי� גילנו המחקר עבודת במהל 

 טראומטית"הפוסט התסמונת בהבנת ומשמעות� חשיבות� בשל  זו בעבודה להציג� החלטנו זאת ובכל  המחקר בשאלות

 .עליה המשפיעי� והגורמי�

 רגרסיה יתוחינ ביצענו טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� להסבר התורמי� ביותר המשמעותיי� המשתני� בדיקת לש�

stepwise  בניתוח.  למובהקות� בהתא� לרגרסיה נכנסי�  המשתני� זה בניתוח. טראומטית"הפוסט התסמונת לבדיקת 

 השאלו� של הראשו� החלק בי� ממוצע בעזרת התסמונת את המסבירי� המשתני� את בדקנו ptsd שאלו� לפי הנוכחי

 כ , )טראומטיי�"הפוסט  הסימפטומי� עוצמות על השואל (השני חלקל) החיי� במהל  טראומטיי� אירועי� על השואל(

 שבה� הקודמי� מהעיבודי� בהבדל וזאת". טראומטית"הפוסט התסמונת "של כללי ציו� מקבלי� דבר של שבסופו

 כ� החלטנו להציג כא� את ".טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות "בבדיקת השאלו� של השני בחלקו  רקהשתמשנו

 . )ללא הצגת לוח( טראומטית"לבדיקת התסמונת הפוסט ies שאלו� לפי בניתוח רגרסיה שהתקבלה ממצאי  ה

 . טראומטית"הפוסט התסמונת להסברת ההיררכית הרגרסיה ניתוח תוצאות את מציג בעמוד הסמו   29 ' מסלוח
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 המשתני� ע�      יו� 30 הל�במ   טראומטית
הפוסט התסמונת עוצמות להסברת היררכית רגרסיה :92' לוח מס

� )wisestep() 201=N (ביותר המשמעותיי
 
 

� Beta B T R2 המשתני
∆R2 F 


 1צעד               

 ***418.51  ***67.8%  67.8%  ***5.80  50.    קבוע

       ***20.46  52.  82.  חרדה


 2צעד    .        

 ***217.3  ***009%. 68.7%  ***5.80  46.    קבוע

       ***15.52 52.  817.  חרדה

       *2.07  08.  10.  בקרב פיזיתפציעה 

             

             


 3צעד               

 ***148.71  *007%.  69.4% ***5.80 52.   קבוע

       ***13.26  46.  74.  חרדה

       *2.36  08.  09.  בקרב פיזיתפציעה 

       *2.07  07.  12.  דיכאו"

 

*p<.05  **p<.01  ***p<.001 
 

  

 %69.4 ומוסי� מובהק המודל.  היבכפי ולא f �קריטריו לפי למובהקות� בהתא� לצעדי� נכנסו ברגרסיה המשתני� כזכור

 משתנה כאשר  ,התופעה להסבר 67.8% של תוספת ע�  p<.001 מובהק הראשו� הצעד.  התופעה של השונות להסבר

 מוסי� הראשו� צעדה ע� ויחד  p<.001 מובהק מתקבל שני צעד .  p<.001  מובהק ומתקבל  לבדו לצעדנכנס  רדהחה

 חרדהה משתנה כאשר , p<.05 מובהקת ותרומתו בקרב פיזית פציעה המשתנה נכנס זה לצעד. התופעה להסבר %68.7

 ממשיכי� בקרב פציעה "ו חרדה :שתני�המ , p<.001 מובהק התקבל שלישי צעד.  p<.001 מובהק להתקבל ממשי 

 תרומתה בולטת במודל הצעדי�  כל לאור  .  p<.05 מובהקות ברמת דיכאו� המשתנה מצטר� ואליה�, מובהקי� להתקבל

 השני שבצעדי� למרות וזאת   ,וגבוהה מובהקת להתקבל ממשיכה איוה ,התופעה של השונות להסברת החרדה של הגדולה

 התרומה בקרב ופציעה דיכאו�, חרדה :למשתני� זה מודל פי שעלאפוא  לסכ� נית� .  נוספי� י�משתנ  נכנסי� והשלישי

 .טראומטית"הפוסט התסמונת תלהסבר והמובהקת הגדולה
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 של iesטראומטית על פי שאלו� "הבודקת את התסמונת הפוסט) stepwise(  בצעדי�רגרסיהניתוח במקביל ביצענו 

 עלבניתוח הרגרסיה . )טראומטית"וא הקשר בי� שני השאלוני� לבדיקת התסמונת הפוסטבפרק השיטה נית� למצ( הורובי!

 שבו, השלשי בצעד הוא ההבדל   ptsd.שאלו� פי דומי� לאלה שהתקבלו על  הראשוני� הצעדי� שני התקבלו   ies שאלו� פי

 הטראומה לאחר גופנית מחלה פתחותהתשל  רקע הנוגע ל משתנהה נכנס ies ובשאלו� דיכאו� המשתנה נכנס   ptds בשאלו�

 לבדיקת מה� אחד כל של הייחודית  התרומה ואת השאלוני� שני בי� השונות את משק� בתוצאות זה הבדל    .הקרב של

 .טראומטית"הפוסט התסמונת

  אצל המרואייני� במחקר זהטראומטית"הפוסט התסמונת בהסברת ביותר המשמעותיי� שהמשתני� לסכ� נית�

 . הטראומה לאחר גופנית מחלה והתפתחות בקרב פיזית פציעה, דיכאו�, חרדה:ה�

 

 טראומטיי� חיי� ואירועי טראומה
הפוסט התסמונת

 זה בפרק.  הקרב לאירועי מעבר טראומטיי� חיי�  אירועי על דיווחו  מהמשתתפי�  גדול שחלק התברר  המחקר במהל 

 את מציג 30 ' מסלוח. טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� ותעוצמ תבהסבר אלו אירועי� של �משקל מה לבדוק ביקשנו

.  טראומטיי� חיי� אירועי פי על  טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� בעוצמות השונות להסברת הרגרסיה ניתוח תוצאות

 של השני בחלק המוצגי� ,הסימפטומי� עוצמות כאשר, ptds שאלו� של החלקי� בשני בנפרד השתמשנו זה בניתוח

 . השאלו� של הראשו� בחלק המוצגי� טראומטיי� חיי� אירועי ידי על וסברי�מ, השאלו�

 . מופיע בעמוד הבא30'  מסלוח 
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 התסמונת עוצמות של השונות להסברת ההיררכית הרגרסיה  :30' לוח מס

 )N=201    ("טראומטיי� חיי� אירועי  "המשתנה פי על טראומטית 
הפוסט                          
 
 

� Beta B T F2 המשתני
∆R2 F 

 ***18.52 ***15.8% 15.8% ***22.81 2.10   קבוע
 1צעד 

�    1.63- 18.- 11.-  בסמי�שימוש קוד

    ***5.40 53. 36. פינוי גופותהשתתפות ב

 ***80.91% ***51.7% 67.5% 55.- 17.-   קבוע
 2צעד 

�    1.03- 07.- 04.-  בסמי�שימוש קוד

    83. 06. 04. ינוי גופותפהשתתפות ב

    ***11.00 71.. 72. חרדה

    **10.00 12. 12. דיכאו"

    36. 02. 02. חוס" אישי

 ***67.65 0.2% 67.7% 1.20- 71.-   קבוע
 3צעד 

�    83.- 06.- 04.-  בסמי�שימוש קוד

    76. 05. 03. פינוי גופותהשתתפות ב

    ***10.33 70. 70. חרדה

    *2.90 13. 13. ו"דיכא

    761. 02. 03. חוס" אישי

�    1.05 31. 50. אירועי חיי� טראומטיי

***P<.001 
 

 המשתני�. p<.001 מובהקי� הצעדי� שלושת, התופעה להסברת 67.7 % ומוסי�  מובהק מודל מציג  30'  מס הלוח

 "גופות בפינוי השתתפות" המשתנה נכנס הראשו� עדשבצ כ , השונות להסברת תרומת� פי ועל שלבי� פי על לניתוח הוכנסו

)p<.001( . חרדה" :י�המשתנ נכנסי� שני בצעד"p<.001) ( ,דיכאו�" והמשתנה")p<.01( . המשתני� של כניסת� ע� 

 )(p<.01" חרדה" המשתני� שלישי בצעד. מובהקותו את "גופות בפינוי השתתפות" המשתנהמאבד  זה בצעד האישיותיי�

 אינו ולכ�, מובהק לא התקבל "טראומטיי� חיי� אירועי" המשתנה ואילו מובהקי� להתקבל ממשיכי� )(p<.05 "דיכאו�"ו

 . לתופעה להסבר מובהקת תרומה מוסי�

 מחלה והתפתחות בקרבפיזית  פציעה ,דיכאו�, חרדה :המשתני� מעורבי� טראומטית"הפוסט התסמונת בניבוי: לסיכו�

 התקבל לא טראומטיי� י�יח אירועי פי על טראומטית"הפוסט התסמונת ניבוי  זאת  לעומת .הטראומה לאחר גופנית

  .מובהק

 

 



 80 


 5.ג � :המחקר של העיקריי� הממצאי�סכו

 בשיעור במחקר שנבדקו  הפסיכואקטיביי� החומרי�  סוגי בכל להשתמש נוטה במחקר טראומטיי�"הפוסט  אוכלוסיית. 1

 מחלה התפתחות על מדווחי� טראומטיי�"הפוסט של  הגדול חלק� . ישראל נתבמדי הבוגרת הלאוכלוסיי ביחס יותר גבוה

 .  גופות בפינוי השתתפותאו על  בקרב פיזית פציעהעל , הטראומה לאחר גופנית

"הפוסט הסימפטומי� בעוצמות יהיעלב ומובהק ישיר באופ� קשורה  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש  מידת. 2

 בחומרי� יותר רב שימוש על דיווחו טראומטית"הפוסט התסמונת של גבוהות מעוצמות י�הסובל נבדקי�.  טראומטיי�

 .אלכוהולבו בסמי� קוד� בשימושג�  הקשור  הנמצא  בחומרי� השימוש מידת. פסיכואקטיביי�

 נבדקי�, כלומר. והדיכאו� החרדה ברמות היעליב ישיר באופ� קשורה  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת. 3

 רמות בי� גומלי� קשרי נמצאו כ�.   פסיכואקטיביי� בחומרי� יותר משתמשי� ודיכאו� חרדה של גבוהות מרמות סובלי�ה

 . ולהפ  ,הדיכאו� ברמות היעליב קשורה חרדה ברמות היעלי, כלומר,  והדיכאו� החרדה

, כלומר. ולהפ , אישי חוס� של נמוכות לרמות ישיר באופ� קשורה נמצאה פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת.4

 חריג ממצא.  פסיכואקטיביי� חומרי�ב  יותר רבה במידה משתמשי� אישי חוס� של נמוכה  רמה בעלי שנמצאו נבדקי�

"פוסט סימפטומי� של גבוהות מעוצמות הסובלי� אישי חוס� של גבוהה רמה  בעלי שנבדקי�  מורה לכ  בהקשר

 . נאביסבק יותרבמידה רבה  משתמשי� ,טראומטיי�

לבי� השימוש בחומרי� ) משתני� של רקע ומשתני� אישיותיי�(נמצאו קשרי גומלי� בי� המשתני� הבלתי תלויי� . 5

 :לפניכ� הפירוט.  פסיכואקטיביי�

 קוד� ושימוש הקרב לאחר גופנית מחלה התפתחות, גופות בפינוי השתתפות, ) יותר נמוכה (השכלה, גיל:  הרקע משתני * 

כאשר משתני הרקע .  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש  מידת ע�   ומובהק חיובי קשרב נמצאו "והולאלכבו בסמי�

 פציעה" המשתנה.  התקבלו כמגדילי� את ההסתברות לשימוש בקנאביס" השתתפות במלחמת לבנו� הראשונה והשנייה"

 של הגדול המספר למרות  וזאת , �פסיכואקטיביי בחומרי� השימוש על מובהק באופ� כמשפיע  נמצא לא "בקרב תפיזי

  הנבדקי�

 .   בקרב פיזית פציעה על המדווחי�  )121(

 נמצאו – האישי והחוס� הדיכאו� החרדה רמות ,טראומטיי�"הפוסט הסימפטומי� עוצמות:  האישיותיי� המשתני�* 

משתנה קשורה של  ברמות היעלי כל, כלומר.  פסיכואקטיביי� בחומרי� השימוש מידת וע� אלה ע� אלה גומלי� ביחסי

 למעט המקרה של ,הפסיכוטקטיביי� בחומרי� השימוש מידת עלמשפיעה ו האחר  המשתנה ברמות באותו כיוו� לעליה

עוצמות גבוהות של  :בי� הקשר את מעצימה גבוהה ברמה חרדה כי נמצא.    הקשר שלילי כיוו�שש� , החוס� האישי 

 רמות בעלי נבדקי�, כלומר.   במינו� יתרבתרופות השימוש לבי�  דיכאו�הה של או רמה גבו טראומטיי�"פוסט סימפטומי�
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 בתרופות יותר משתמשי�  ,דיכאו� של או טראומטיי�"פוסט סימפטומי� של גבוהות מעוצמות והסובלי�, חרדה של גבוהות

 עוצמות בי�  הקשר את מותמעצי אישי חוס� של גבוהות רמות כי מצאנו כ�.    רופא מרש� ללא בתרופות או יתר במינו�

 מעוצמות הסובלי� גבוה אישי חוס� בעלי נבדקי�, כלומר. בקנאביס השימוש לבי� יי�טראומ"פוסטסימפטומי�  של גבוהות

 .בקנאביס יותר ישתמשו  טראומטיי�"פוסט סימפטומי� של גבוהות

אירועי חיי� טראומטיי�  .טראומטיי� יי�ח אירועי לבי� פסיכואקטיביי� בחומרי� שימוש בי� מובהק חיובי קשר מצאנו. 6

 חיי� אירועי".  לשימוש באלכוהול ובתרופות המינו� יתר,נמצאו  קשורי� לשימוש בכלל החומרי� הפסיכואקטיביי� 

  .התרופות במינו� יתר השימוש  מידת אתרק  מובהק באופ� כמסבירי� נמצאו "טראומטיי�

 עוצמות בניבוי ביותר המשמעותיי� המשתני� כי מצאנו : ראומטיתט"הפוסט לתסמונת התייחסו נוספות תוצאות .7

 לאחר גופנית מחלה ה שלוהתפתחות בקרב תפיזי פציעה, דיכאו�, חרדה: ה� שלנו במחקר  טראומטית"הפוסט התסמונת

 תתפותוהש דיכאו�, חרדה: המשתני� מעורבי� טראומטיי� חיי� אירועי פי על טראומטית"הפוסט התסמונת בניבוי.  הקרב

       .גופות בפינוי
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ששטי�  כל לילה אני מוצא עצמי שוחה בתו	 בריכה"...
אני ממשי	   ..תי בקרביבה אות� חלקי גופות שפינ

  .מפחיד ומדמ� לשחות לבריכה נוספת שג� בה הכול
כל .  להמשי	 לישו� ואז אני מתעורר בבהלה ולא יכול

....  אני מבוהל   .זה מפחיד אותי, לילה אני חוזר לש�
 "...יותר לישו�  ק� מהמיטה לא יכול

 )  נפגע טראומה במלחמת לבנו� הראשונה',א ( 
 
 

 דיו�:   פרק ד
 
 מבוא� 1.ד
  

הגורמי� את  ו מידת השימושאת  ,השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�שיעורי מחקר זה בדק את 

"סובלי� מהפרעה פוסטשאובחנו כבקרב חיילי� ישראלי� בחומרי� אלה  התורמי� לשימוש

מלחמת לבנו� , מלחמת יו� כיפור: השתתפו במלחמות ישראלואשר  וכרונית חמורה טראומטית

לעומק תופעה זו טר� נחקרה . מלחמת לבנו� השנייה והאינתיפאדה על כל שנותיה, הראשונה

 התופעה ואיתור הגורמי� ומכא� שמטרת המחקר הייתה לאפשר חקירה מעמיקה של, בישראל 

 שאובחנו לוחמי� לשעבר 201כלוסיית המחקר כללה או.  רבי� בקיומהוע והמהמשפיעי�  עליה

  ").תגובת קרב"מ:  כלומר (מלחמהכתוצאה מחשיפה לטראומטית "כסובלי� מההפרעה הפוסט

 שבבסיס המחקר מניח כי הקשר בי� השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� המודל התיאורטי

שיערנו . אירועי חיי�חברתיי� וגורמי� , טראומטית משלב גורמי� אישיותיי�"פוסטההפרעה ל

וכי השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� בקרב חיילי� ,  התופעה מושפעת משילוב הגורמי� הללוש

 . ובמקורותיה הב" טפלל"או את התסמונת " רפאל "בתקווהטראומה נעשה "הסובלי�  מפוסט

טראומטיי� לבי� מידת " התייחסו לקשר שבי� עוצמות הסימפטומי� הפוסטשאלות המחקר

,  חרדה:המשתני� בי� שלקשרי� , פסיכואקטיביי� לפי סוגיה� השוני�הימוש בחומרי� הש

ולקשר בי� , בינ� לבי� מידת השימוש בחומרי� הפסיכואקטיביי�לקשרי�  ו,דיכאו� וחוס� האישי

  .אלהאירועי חיי� טראומטיי� אחרי� לבי� מידת השימוש בחומרי� 

הגבוהי� ימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� רור על שיעורי שיממצאי המחקר מצביעי� בב

 הבוגרת ההאוכלוסייכלל טראומטיי�  בהשוואה ל"בקרב קבוצת  החיילי� הפוסטבאופ� מובהק 

נמצא כי : שבבסיס המחקרממדי "הרב תומכי� במודל התיאורטי ממצאי המחקר.  בישראל

מי� כמו טראומטית משלב גור"הפרעה הפוסטלהקשר בי� שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� 

גורמי� חברתיי� , דיכאו� וחוס� אישי, רמות חרדה, טראומטיי�"עוצמות התסמיני� הפוסט

המשפיעי� על הקשר בי� השימוש בחומרי� גורמי� נוספי� . ואירועי חיי� טראומטיי�

,  שימוש קוד� בסמי� ובאלכוהול:  ה�טראומטית "הפסיכואקטיביי� לבי� ההפרעה הפוסט

 .   של מחלה גופנית כרונית לאחר הקרבה בשדה הקרב והתפתחותהשתתפות בפינוי גופות
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  מידה רבה של שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� : במחקר זה  אוששהההשערה המרכזית

 קשורה ,בעקבות תגובת קרב כרוניתטראומטית "הסובלי� מהפרעה פוסט מרואייני�בקרב 

גבוהות של חרדה ודיכאו� רמות ב, טראומטיי�"גבוהות של הסימפטומי� הפוסטעוצמות ב

למעט ממצא הפו	 אצל מרואייני� אשר השתמשו , זאת.  נמוכות של חוס� אישירמות בו

שימוש הבי� במקרי� אלה נמצא קשר מובהק בי� רמה גבוהה של חוס� אישי ל,  בקנאביס

 .  בקנאביס

מ צ א נ ו   כ י   ה מ ש ת נ י � .       ע צ מ ה ט ר א ו מ ט י ת "  ה ת י י ח ס ו   ל ת ס מ ו נ ת   ה פ ו ס ט ת ו צ א ו ת   נ ו ס פ ו ת 

:  ט ר א ו מ ט י ת   ה מ ת מ ש כ ת   א צ ל   ה נ פ ג ע י �   ה � "ע ו ת י י �   ב י ו ת ר   ב נ י ב ו י   ע ו צ מ ת   ה ת ס מ ו נ ת   ה פ ו ס ט ה מ ש מ 

  . מחלה גופנית כרונית לאחר הקרבה שלפציעה גופנית בקרב והתפתחות, דיכאו�, חרדה

ה ש ע ר ו ת י נ ו   ו כ �   ב מ מ צ א י �   מ ש מ ע ו ת י י �   נ ו ס פ י �   ש ע ל ו ב ה ד י ו �     י ע ס ו ק   ב מ מ צ א י �   ה ק ש ו ר י �   

ה ת ו מ 	   ב ה נ ח ת   ה מ ח ק ר ו ה מ ע ג �   א ת   כ ל ל   ה ח ו מ ר   ש ל   ה מ ח ק ר   י ו צ ג   מ ו ד ל   .     ב מ ה ל 	   ע י ב ו ד   ה נ ת ו נ י � 

ב ת ק ו ו ה ט ר א ו מ ט י ת   ה כ ר ו נ י ת   נ ע ש ה   "  ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ב ק ר ב ל פ י ה   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ש 

, י ו צ ג ו     ת ר ו מ ו ת   ה מ ח ק ר   ל צ ד   מ ג ב ל ו ת י ו ,   כ מ ו   כ � " .     ר י פ ו י     ה ה פ ר ע ה ל ל ט י פ ו ל   ו " ש ה ש י מ ו ש   י ו ב י ל     

 .� נוספי�ממצאי המחקר והמלצות למחקרישל מעשי ליישו� המלצות 

 

 דיו� בממצאי השערות המחקר� 2.ד

ב כ ל   ס ו ג י   ה ח ו מ ר י � ג ב ו ה   ש י ע ו ר   ש י מ ו ש       ב ד ב ר מ מ צ א י   ה מ ח ק ר   מ א ש ש י �   א ת   ה ה נ ח ה   ה נ פ ו צ ה   

ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   א ו   ש ל א   ב פ י ק ו ח   ר פ ו א י   ו ס מ י � ,   א ל כ ו ה ו ל ,     ס י ג ר י ו ת   ו ק פ ה ( ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   

א ו כ ל ו ס י י ה כ ל ל   ה ב ה ש ו ו א ה   ל ט ר א ו מ ט י י �     "ב ק ר ב   א ו כ ל ו ס י י ת   ה פ ו ס ט )   ב ל ת י   ח ו ק י י �   כ מ ו   ק נ א ב י ס 

ממצא זה  מעי ד   ע ל     נ ב ד ל ו ת ה   ו ע ל   י י ח ו ד ה   ש ל   א ו כ ל ו ס י י ת   ה מ ח ק ר   ב י ח ס .    הבוגרת במדינת ישראל

מ מ צ א י �   ד ו מ י �   נ מ צ א ו .       צ ר י כ ת   ה ח ו מ ר י �   ש נ ב ד ק ו   ב מ ח ק ר   ז ה ש ל   ל א ו כ ל ו ס י י ה   ה כ ל ל י ת   ב ה ק ש ר   

ל ב י �   ה ה פ ר ע ה א ל כ ו ה ו ל   ב מחקר שבדק את הקשר בי� שי מ ו ש   ב ס מ י �   ו . ב"במחקרי� שנערכו  בארה

  מ א ל ה   ש ע נ ו   ע ל % 20  מ צ א   כ י   , ב " ט ר א ו מ ט י ת   ב ק ר ב   ה א ו כ ל ו ס י י ה   ה ב ו ג ר ת   ב א ר ה "ה פ ו ס ט 

ט ר א ו מ ט י ת   ד י ו ו ח ו   ע ל   ש י מ ו ש   ר ב   ב א ל כ ו ה ו ל   ו ב ס מ י � "ה ק ר י ט ר י ו נ י �   ה א ב ח ו נ י י �   ל ת ס מ ו נ ת   פ ו ס ט 

ב   נ מ צ א   כ י " ב מ ח ק ר י �   ש נ ע ר כ ו   ב צ ב א   א ר ה ) .   Leeies et al, 2010(  מצוקת� ה נ פ ש י ת     אתכדי להקל 

, )  Vasterling et al, 2008( א ו   ב ע י ר ק    ) Bremner et al., 1996(  משירו ת   ב ו ו י י ט נ א �   חיילי� שחזרו

,   י ה � ו ל א ח ר ה ק ר ב ו ת   ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   ב מ ה ל 	   ב א ל כ ו ה ו ל   ו ב ,   מ ד ו ו ח י �   ע ל   ש י מ ו ש   ב ס י ג ר י ו ת 

ב מ ח ק ר   נ ו ס '   ש ב ד ק   א ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � .   נ ט י י ה   ש ל א   ז ו ה ת ה   ק ו ד �   ה מ ל ח מ ה 

  נ מ צ א   כ י   מ ר ו א י י נ י �   ד י ו ו ח ו   ש ל א ח ר , 2001ס פ ט מ ב ר     ב 11  ל א ח ר   א י ר ו ע י   בקרב האוכלוסייה ה ב ו ג ר ת 
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 ,Vlahov  et al(   א ל כ ו ה ו ל   ו מ ר י ח ו א נ ה   ,   צ ר כ ו   י ו ת ר   ס י ג ר י ו ת ,   א ש ר   נ ח ו ו ה   כ ט ר א ו מ ט י ,   ה א י ר ו ע 

2004  .( 

ת ו �   ה ק ר ב ו ת  ל א ח ר     ש נ ה   20  ב " ממצאי המחק ר   ה נ ו כ ח י     ת ו א מ י �   מ מ צ א י   מ ח ק ר   ש נ ע ר 	   ב א ר ה 

מ מ ח ק ר   ז ה   ש ב ד ק   א ת   ה ת פ ת ח ו ת  .   ט ר א ו מ ט י ת "    מ ה פ ר ע ה   פ ו ס ט בווייטנא �   ב ק ר ב   ח י י ל י �   ה ס ו ב ל י � 

 ע ו ל ה  , ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ב מ ה ל 	   ה ז מ �   ו א ת   ט ר א ו מ ט י י �   "ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט 

, ה נ ב ד ק י �     ע ל   ש י מ ו ש   ק ב ו ע   ו מ ר ו ב ה   ב א ל כ ו ה ו ל כ �   ד י ו ו ח ו   ,   ש כ כ ל   ש ה ה פ ר ע ה   נ ע ש ת ה   כ ר ו נ י ת 

  כ ל   ז א ת   ל ש �   ט י פ ו ל   ע צ מ י "י ת ר   נ ט י ל ת   ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   ע ל   ע י ש ו �   ס י ג ר י ו ת   ו ע ל   ,   מ ר י ח ו א נ ה ב 

מ ס פ ר מ מ צ א י   מ ח ק ר   נ ו ס '   ש נ ע ר 	   ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   ש נ י �   ) .   Bremner et al, 1996( ב ס י מ פ ט ו מ י �   

ט ר א ו מ ט י ת   ל ב י � "פ ו ס ט ה ה פ ר ע ה     ו ה   ו ב ד ק   א ת   ה ק ש ר   ב י �   ח ש י פ ה   ל ק ר ב   , ל א ח ר   מ ל ח מ ת   ו י י ט נ א � 

ת ט ר א ו מ ט י "מ ו ר ה     ע ל   ש י ע ו ר   ג ב ו ה   ש ל   ח י י ל י �   ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ,   ה פ ר ע ו ת   נ ל ו ו ת 

ק נ א ב י ס צ ר י כ ה   ש ל   ס י ג ר י ו ת   ו ו     א ל כ ו ה ו ל   ה   מ ר ו ב ה   ש ל צ ר י כ ,   ד י כ א ו � :   ו מ ה פ ר ע ו ת   נ ל ו ו ת   כ מ ו 

 )(Koenen et al, 2003     . מ ל ח מ ה  ל א ח ר   ה   ש נ ה 20ט ר א ו מ ט י ת   "ב י ש ר א ל   נ ב ד ק ה   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

   �ו ב מ ח ק ר   ש ל   ס ו ל ו מ ו �   ו ע מ י ת י ה )   Benyamini & Solomon, 2005( ב מ ח ק ר �   ש ל   ב נ י מ י נ י   ו ס ו ל ו מ ו 

 )(Solomon et al, 2006   .   ה ש א ר   מ צ א ו   �"ה ח ו ק ר י �     ש ה ח י י ל י �   ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ב י 

טראומטית מ ד ו ו ח י �   ע ל   ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ש י ע ו ר י �   ג ב ו ה י �   י ו ת ר   מ א ל ה   ש א י נ � 

 .סובלי� מההפרעה

  א נ ש י �   ה נ ח ש פ י �   ל א י ר ו ע י �   ה נ ח ו ו י � ת �   ש ל מ ח ק ר י �   א ל ו   ו א ח ר י �   מ ו ר י �   ע ל   נ ט י י 

 נ ח ש פ ו   ש ל א   א נ ש י � ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ה ש ו ו א ה   ל   י ו ת ר   ב ע ש ו ת   ש י מ ו ש   ר ב   ל   כ ט ר א ו מ ט י י � 

מ ח ק ר י � ב א מ נ �   א י �   .     נ ט י י ה   ז ו     מ א פ י י נ ת   א ו כ ל ו ס י ו ת   ש ו נ ו ת   ב ר ח ב י   ה ע ו ל � ,     כ א ל ה א י ר ו ע י �   ל 

מ ח ק ר י � א 	   ,   המוזכרי� כא�  השוואה בי� האוכלוסייה הבוגרת הכלל י ת   ל ב י �   א ו כ ל ו ס י י ת   ה ח י י ל י � 

י ו ת ר מ ה   מ מ ק ו ר   מ ל ח מ ה   נ ו ט י �   ל ה ש ת מ ש     נ פ ג ע י   ה ט ר א ו : מ צ י ג י �   מ ג מ ה   ה ת ו מ כ ת   ב מ מ צ א י נ ו   א ל ה 

ל מ ר ו ת   ה ה ב ד ל י �   ה ת ר ב ו ת י י � ,   ז א ת .   ה   ה כ ל ל י ת י ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �     ב ה ש ו ו א ה   ל א ו כ ל ו ס י 

נ י ת �   ל ה נ י ח ,   א �   כ 	 .     ב ולמרות האופי השונ ה   ש ל   ה מ ל ח מ ו ת   ש נ י ה ל ו   מ ד י נ ו ת   א ל ו "בי� ישראל לארה

א ל א ,   א י נ ו   י י ח ו ד י   ל י ש ר א ל טראומטי י �   "כי השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� בקרב נפגעי� פוסט

ט ע נ ה   כ י   ה ס י כ ו �   ה ג ב ו ה א ת   ה ב   ב י ס ס   " מ ח ק ר   ש נ ע ר 	   ב א ר ה ,   י ת ר ה   מ כ 	 .   מ ש ק '   מ ג מ ה   כ ל ל   ע ו ל מ י ת 

ח ש י פ ה   ל א י ר ו ע י �   ט ר א ו מ ט י י � ב ט ר א ו מ ט י ת     ק ש ו ר   "ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ש ל     ה ב י ו ת ר   ל ה ת פ ת ח ו ת 

ת ו כ י   ש כ י ח ו ,   מ מ ק ו ר ו ת   א ח ר י � ה נ ו ב ע ו ת     ל ט ר א ו מ ו ת       ו ז א ת   ב ה ש ו ו א ה "ה כ ו ל ל י �   ת ו ק פ נ ו ת   א ל י מ ה   

  ג ד ו ל ו ת   ב ה ר ב ה   ב מ ד י נ ו ת ה ט ר א ו מ ט י ת   ו ה ת ו צ א ו ת   ה ר ג ש י ו ת   ה ש ל י ל י ו ת   ש ל "ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 
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 ,Kessler).2000( מצויות בקונפליקטי� צבאיי� והמעורבות באלימות פוליטית גזענית או אתנית  ה

ט ר א ו מ ט י י �   ב ק ר ב "ג �   ב י ש ר א ל   נ ב ד ק   נ ו ש א   ז ה   ב מ ח ק ר   א ש ר   ה ש ו ו ה   א ת   ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט 

 ו נ מ צ א   כ י   ק ב ו צ ת   ה ל ו ח מ י �   א ש ר   נ ח ש פ .     ל ס ו ג י �   ש ו נ י �   ש ל   ט ר א ו מ ה   ש נ ח ש פ ו ש ל   א נ ש י � ק ב ו צ ו ת   

ט ר א ו מ ט י ת   ב ש י ע ו ר   ג ב ו ה   י ו ת ר   ו ב ע ו צ מ ה   ג ב ו ה ה "  מ ה פ ר ע ה   פ ו ס ט ו ל א י ר ו ע י   ק ר ב   ט ר א ו מ ט י י �   ס ב ל 

ל ט ע נ ת .     ד ר כ י � א ו   ת א ו נ ו ת       ת א ו נ ו ת   ע ב ו ד ה   , מ א י ר ו ע י   ט ר ו ר כ ת ו צ א ה     ש נ פ ג ע ו   ה א נ ש י � י ו ת ר   מ 

ט ר א ו מ ט י ת   ב מ י ד ה "ה פ ר ע ה   פ ו ס ט ת ח ו ת ה   ש ל   ה ת פ ה ש ת ת פ ו ת   ב ק ר ב   צ פ ו י ה   ל ה ו ב י ל     ל ,   ה ח ו ק ר י � 

מ כ א � ) .     Amir, Kaplan & Kotler, 1996(   ה ע ו ל ה   ע ל   ה ח ש י פ ה   ל א י ר ו ע י �   ט ר א ו מ ט י י �   א ח ר י �   

ה ס ו ב ל י � ,   ל ו ח מ י �   ל ש ע ב ר ,   ש ל פ י ה �     ה מ ר ו א י י נ י �   ב מ ח ק ר   ז ה ,   נ י ת �   ל ה ב י �   א ת   מ מ צ א י   מ ח ק ר י נ ו 

  י ו ת ר   ב ח ו מ ר י � ר ב ה     מ ש ת מ ש י �   ב מ י ד ה   , ט ר א ו מ ט י י � "מ ע ו צ מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ס י מ פ ט ו מ י �   פ ו ס ט 

 .אוכלוסייה הכלליתצריכת החומרי� בוואה ל בהש גבוהי� יותר י�ובשיעורהפסיכואקטיביי� 

"ב ע ב ו ד ה   ה נ ו כ ח י ת   מ צ א נ ו   כ י   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ק ר ב   ה ח י י ל י �   ה פ ו ס ט 

, ט ר א ו מ ט י י � "ע ו צ מ ו ת   ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט ( ט ר א ו מ ט י י �   נ ו ב ע   מ ש י ל ו ב   ש ל   ג ו ר מ י �   א י ש י ו ת י י �     

ה ש ת ת פ ו ת ,   א ל כ ו ה ו ל ב ש י מ ו ש   ק ו ד �   ב ס מ י �   ו ( ג ו ר מ י   ר ק ע   ,   ) ה ד י כ א ו �   ו ה ח ו ס �   ה א י ש י ר מ ו ת   ה ח ר ד ה   

ו ח ש י פ ה   ל א י ר ו ע י   ח י י �   ט ר א ו מ ט י י �   ל פ נ י )   ה ת פ ת ח ו ת   מ ח ל ה   ג ו פ נ י ת   ל א ח ר   ה ט ר א ו מ ה ,   ב פ י נ ו י   ג ו פ ו ת 

ב כ ל .     הדיו� הנוכחי מציג הסברי� אפשריי� לממצאי� אלו   ע ל   פ י   ה ש ע ר ו ת   ה מ ח ק ר .   ואחריוהקרב

 .פסיכואקטיביי� החומרי� ה שוני� שלה� ברי� לממצאי� בהתייחס לסוגידיו� יוצגו בנפרד הס

 

 ה ח ו ס �   ה א י ש י   ו ה ש י מ ו ש,   ה ד י כ א ו � ,   ר מ ו ת   ה ח ר ד ה ,   ט ר א ו מ ט י י � �ע ו צ מ ו ת   ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט 

 בחומרי� פסיכואקטיביי�

"ה פ ר ע ה   פ ו ס ט ש ל     ה   מ ס ו ג   ה א י ר ו ע י �   ה ע ל ו ל י �   ל ג ר ו �   ל ה ת פ ת ח ו ת י א ה ש ת ת פ ו ת   ב ל ח י מ ה   ה 

ה י א ה ק ר י ס ה   ה נ פ ש י ת   ב ק ר ב   ה י א   ת ו צ א ה   ש ל   ש ב ר   נ פ ש י   ע מ ו ק   ו .     ו נ י ת ט ר א ו מ ט י ת   א ר ו כ ת   ט ו ו ח   ו כ ר 

  ) .   Solomon, 1993(   מ ו ל   ל ח צ י   ה ק ר ב   ה מ א י י מ י �   א ל   מ ש ק פ ת   א ת   ק ר י ס ת   ה ה ג נ ו ת   ה פ ס י כ ו ל ו ג י ו ת   

 �ה נ ו ב ע ת מ ת א ר י �   ב מ ח ק ר �   א ת   ה ט ר א ו מ ה   ה נ פ ש י ת   )     2005, א צ ל   ז ו מ ר   ו ב ל י י 	   ( א י ד ר   ו ק ל י י �   ,   ק ו ר 

י ד י   ה ח ו ו י ה   ה ס ו ב י י ק ט י ב י ת   ש ל   ה מ א פ י י נ י �   ו ב ר א ש ו נ ה     ע ל   כ מ כ ו נ נ ת   ב ר א ש " מ מ ל ח מ ה   

ל ד ב ר י ה �   כ כ ל   ש א ד �   ת ו פ ס   א ו   מ ע ר י 	   א ת   ה א י ר ו ע   כ מ א י י � " .     ה א ו ב י י ק ט י ב י �   ש ל   ה ט ר א ו מ ה 

ב ס פ ר ה .     ט ר א ו מ ה   נ פ ש י ת ש י ח ו ו ה ה ס י כ ו �     ג ו ב ר   כ 	   ,   ו א ת   ע צ מ ו   כ ח ס ר   י ש ע   י ו ת ר ,   ו מ ס ו כ �   י ו ת ר 

ת   ח י י ו   ש ל   ה ח י י ל כ י   ה א י ר ו ע י �   ה ט ר א ו מ ט י י �   ג ו ר מ י �   ל ק ר ע   ב כ ל   מ ע ר כ ו ,   ) 1994(   ה ר מ �   מ צ י י נ ת 

ה א י ר ו ע י � ,   ל ד ב ר י ה .   ח י ה ו א   ב ה   ש ק ה י ל ה   ב ח ב ר י ו   ו ע �   ,   מ ש פ ח ת ו ע �   ,   ע �   ע צ מ ו :     ה נ פ ג ע 

ה ע ר 	   ה ח י ו ב י   ש ל ב ד ב ר   ,   ה ט ר א ו מ ט י י �   ה ו ר ס י �   ה נ ח ו ת   י ס ו ד   ש ל   ה נ פ ג ע   ב ד ב ר   ה ב י ט ח ו �   ב ע ו ל � 
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מ צ י י נ ת   כ י   נ פ ג ע י   ה ט ר א ו מ ה   מ ר ג י ש י �   נ ט ו ש י � )   1994( ה ר מ �   .   ס ד ר י   ב ר א ש י ת מ ע ר ע ר י �   ה ע צ מ י   ו 

ט ר א ו מ ט י ת "ו א כ �     נ פ ג ע י   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט " .     ש י י כ י �   י ו ת ר   ל מ ת י �   מ א ש ר   ל ח י י � " ו ב ו ד ד י �   ו 

ה ח י י ל נ ד ר ש   ל א ח ר   ה א י ר ו ע   ה ט ר א ו מ ט י   .       ש ל ה �   כ ג ד ו ל   ו ב ל ת י   נ ס ב ל י ו מ י "� ה ס ב ל   ה י ו מ ת א ר י �   א ת   

ח ו ו ה   א ת ה ו א   :   ט ר א ו מ ט י ת "ה נ פ ג ע   ל ה ת מ ו ד ד   ע �   ה ת ס מ י נ י �   ה ק ש י �   ש ל   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

, ד ר י כ ו ת   י ת ר ב מ צ ב   ת מ י ד י   ש ל   נ מ צ א   ,   ו �   ב ל י ל ה מ ת ק ש ה   ל י ש ,   ) "flashbacks"( ה ט ר א ו מ ה   מ ח ד ש   

מ ע ת ה   ע ל י ו .     ו מ צ מ צ �   א ת   ח י י ו   ש ל   ה י מ נ ע ו ת ו ב מ ק ב י ל   מ פ ת ח   ד פ ו ס י     ה ת נ ה ג ו ת   ,   ס ו ב ל   מ ס י ו ט י � 

מ כ א �   ו ע ד   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � .     ל ס ג ל   ל ע צ מ ו   ד ר 	   ח י י �   ח ד ש ה   ה ת ו א מ ת   י ו ת ר   א ת   מ צ ב ו   ה ח ד ש 

ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � ל ק �   פ ו נ י �   ל ח   נ מ צ א   כ י     , ו א כ � .     פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ה מ ר ח ק   ק צ ר   ב י ו ת ר 

 . מצוקת� הנפשיתאת במטרה להקל  הפסיכואקטיביי� 

ט ר א ו מ ט י ת     מ ש ת מ ש י �   ב ס ו ג י �   ש ו נ י �   ש ל "  ל פ י ה   ל ו ח מ י �   ה ס ו ב ל י �   מ ה פ ר ע ה   פ ו ס ט , מ ג מ ה   ז ו 

, ב   ב ק ר ב   ל ו ח מ י   ו י י ט נ א � "   מ ו צ ג ת   ב מ ח ק ר י �   ש נ ע ר כ ו   ב א ר ה , חומרי� פסיכואקטיב י י �   ל א ח ר   ה ק ר ב 

ב ב ו ס נ י ה ,   ) Jacobson et al, 2008; Thomans et al, 2010 ( א פ ג נ י ס ט �   ב ע י ר ק     ו ה ל ו ח מ י �   ב ב ק ר ב   

 )(Zalihic’et al, 2008   ו ב ק ר ו א ט י ה  )  Kozaric-Kovacic’, 2009     . ( �נ מ צ א   כ י   ה ח ש י פ ה ,   א כ 

ב ה ש ו ו א ה ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   א ל ה   ב ע י ר ק   ו ב א פ ג נ י ס ט �   ה ו ב י ל ה     ל ש ת י י ה   מ ר ו ב ה   ש ל   א ל כ ו ה ו ל     ל ק ר ב ו ת 

 .) Jacobson et al , 2008(לאלה שלא נחשפו לקרבות 

ט ר א ו מ ט י י �   ה ת ר ו מ ה "א י �   ב מ ח ק ר נ ו   מ ו ר י �   ע ל   כ 	   ש ל ע ו צ מ ו ת   ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט ה מ מ צ 

ב מ י נ ו � ,   ק פ ה ב ש י מ ו ש   ב ס י ג ר י ו ת   ו ה   :  השי מ ו ש   ב כ ל ל   ה ח ו מ ר י �  תתופעהסברת להמשמעותית ביותר 

ה מ מ צ א   ה י י ח ו ד י   ב מ ח ק ר נ ו .   א ל כ ו ה ו ל ה   צ ר י כ ת ו ,   י ת ר   ב ת ר ו פ ו ת   א ו   ב ת ר ו פ ו ת   ש ל א   ב ה מ ל צ ת   ר ו פ א 

  ה ה ס ת ב ר ו ת   ל ש י מ ו ש . ח ש י ש ה מ ר י ח ו א נ ה   ו ה ,   ת ו צ ר י   ה ק נ א ב י ס ה מ נ ו ג ד   ל מ ש ו ע ר   מ ת י י ח ס   ל ש י מ ו ש   ב 

ל ג י ל א ל א   ,   ט ר א ו מ ט י י � "ע ו צ מ ו ת   ה ג ב ו ה ו ת   ש ל   ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט ל ל א   נ מ צ א ה   ק ש ו ר ה   ב ה �   

 �, א ל כ ו ה ו ל ב   ב מ ל ח מ ו ת   ל ב נ ו �   ה ר א ש ו נ ה   ו ה ש נ י י ה   ו ל ש י מ ו ש   ק ו ד �   ב ס מ י �   ו ו ל ה ש ת ת פ ו ת ,   ה מ ר ו א י י 

 . דווקאנמצאה כקשורה לעלייה בחוס� האישיהיא , כ�"כמו

: ד י ו �   ה נ ו כ ח י   מ ת מ ק ד   ב ש ת י   ת ו פ ע ו ת   ה מ י י צ ג ו ת   א ת   ה מ מ צ א י �   ה י י ח ו ד י י �   ש ל   מ ח ק ר   ז ה ה 

ב ש ל   ה ת ר ו מ ה   ה ג ב ו ה ה   ש ל   ה מ ו ד ל   "ה ש י מ ו ש   ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   א ו     ש ל א   ב ה מ ל צ ת   ר ו פ א   . 1

 ט ר א ו מ ט י י �"  ו ה ת פ ק י ד   ה י י ח ו ד י   ש ל   ע ו צ מ ו ת   ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט ל ה ס ב ר ת   ה ת ו פ ע ה   ה נ ח ק ר ת 

 .  בהקשר זה
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.    ב ש ל   ה מ מ צ א י �   ה י י ח ו ד י י �   ו ה ב ל ת י   צ פ ו י י � "מ ר י �   ב ל ת י   ח ו ק י י �   ה ש י מ ו ש   ב ק נ א ב י ס   ו ב ח ו . 2

ו ל א ח ר   מ כ �   א צ י ג   א ת   ה ה ס ב ר י � ,   ת ו פ ע ו ת   ה נ ח ק ר ו ת ה נ ו ג ע י �   ל ת ח י ל ה   א צ י ג   א ת   ה מ מ צ א י �   

 .האפשריי�

 

 

 

PTSDיתר שימוש בתרופות  ו �  או שלא על פי מרש� רופאבמינו

  ב מ י נ ו � ש י מ ו ש   ב ת ר ו פ ו ת ט ר א ו מ ט י ת   ב מ ח ק ר   ז ה   מ ד ו ו ח י �   ע ל   " מהסובלי� מההפרע ה   ה פ ו ס ט 80.6%

ב נ י ת ו ח   ה מ מ צ א י �   ל נ ת ו �   ז ה   ב ח ר נ ו   ל ב ד ו ק   א ת   ה מ ו ד ל   ה נ ח ק ר   ע ל   פ י .     א ו   ש ל א   ב ה מ ל צ ת   ר ו פ א י ת ר 

 ה מ ש ת נ י �   נ כ נ ס י �   ב כ פ י י ה   ל צ ע ד י �ש ע ל   פ י ה   ,   ר ג ר ס י ה   ה י ר ר כ י ת .   1 :שתי צורות של רגרסיה

ב ה ש ,   ) Stepwise regression( ר ג ר ס י ה   ב צ ע ד י �   .   2.       ש ב י ס ו ד   ה מ ח ק ר   ב ה ת א �   ל מ ו ד ל   ת י א ו ר ט י 

  ל ל א ,   ל צ ע ד י �   א 	   ו ר ק   ע ל   פ י   מ ו ב ה ק ו ת �   ו ת ר ו מ ת �   ל ה ס ב ר   ה ש ו נ ו ת   א ו ט ו מ ט י ת ה מ ש ת נ י �   נ כ נ ס י � 

י ש   ל צ י י �   ש ב ש ת י .       פרוצדורות ס ט ט י ס ט י ו ת   א ל ו   ב ו צ ע ו   ב מ ט ר ה   ל ת ק '   א ת   ה מ ו ד ל   ה מ ח ק ר י .  כפייה

 .  צורות הניתוח הסטטיסטי קיבלנו תוצאות דומות המחזקות את השערותינו

ש ל   ה מ ו ד ל   ל ה ס ב ר ת   ת ו פ ע ת   ה ג ד ו ל ה ע ל   ת ר ו מ ת ו     ו ת מ ו ר ר ר כ י ת   ת ו צ א ו ת   נ י ת ו ח   ה ר ג ר ס י ה     ה ה י 

"כ א ש ר   ע ו צ מ ו ת   ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט ,     ב מ י נ ו �   י ת ר   א ו   ל ל א   מ ר ש �   ר פ ו א י ה ש י מ ו ש   ב ת ר ו פ ו ת 

נ י ת ו ח י � ב .     ב ח ו מ ר י �   א ל ו ט ר א ו מ ט י י �   ה �   ב ע ל י   ה ת ר ו מ ה   ה מ ש מ ע ו ת י ת   ב י ו ת ר   ל ה ס ב ר ת   ה ש י מ ו ש 

 :מ ו ב ה ק ת ת ו פ ע ה     ל ה ס ב ר ת   ה ת � ת ר ו מ נ מ צ א ו   מ ש ת נ י �   נ ו ס פ י �   ש ה ס ט ט י ס ט י י �   ה ש ו נ י �   

ר מ ה   נ מ ו כ ה   ש ל   ח ו ס �   א י ש י   ו ה ש ת ת פ ו ת   ב מ ל ח מ ת ,   ר מ ה   ג ב ו ה ה   ש ל   ח ר ד ה   , ההשתתפות בפינוי גופות 

 ה ו א   ב ע ל   מ ש מ ע ו ת"   ה ש ת ת פ ו ת   ב מ ל ח מ ת   י ו �   ה כ י פ ו ר י � " י ש   ל צ י י �   כ י   ה מ ש ת נ ה   .     י ו �   ה כ י פ ו ר י � 

.    ש נ ה   ו מ ע ל ה 60כ ו ל ל ת   ג �   א ת   ה ע ו ב ד ה   ש מ ד ו ב ר   ב מ ר ו א י י נ י �   מ ב ו ג ר י �   י ו ת ר   ש ח ל ק �   ב נ י   ה ר ח ב ה   

י ש   ל ה נ י ח   כ י   א י � ל כ �   ו ,     ב מ י נ ו �   י ת ר ש י מ ו ש     ב ת ר ו פ ו ת ב נ מ צ א   ש מ ש ת נ ה   ה ג י ל     ה מ ב ו ג ר   ק ש ו ר   ,   א כ � ו 

א ל א   ב ד פ ו ס י   ש י מ ו ש   ש ו נ י �   ב ח ו מ ר י � ,     ד ו ו ק א מדובר  בה ש פ ע ה   י י ח ו ד י ת   ש ל   מ ל ח מ ת   י ו �   ה כ י פ ו ר י � 

   .גילאי� מבוגרי� יותר  בקרבפסיכואקטיביי� 

 

PTSDקיי�בלתי חוהסמי� שימוש בכלל השימוש בקנאביס ו ו  

,   ב מ ח ק ר   ז ה   ד י ו ו ח ו   ע ל   צ ר י כ ה   ש ל   ח ו מ ר י �   ב ל ת י   ח ו ק י י �   ב ח ו ד ש   ה א ח ר ו � מ ה מ ר ו א י י נ י �   % 30.30

.  ב י ש ר א ל   ה ב ו ג ר ת א ו כ ל ו ס י י ה   ב ה צ ר י כ ה   ש י ע ו ר י   ג ב ו ה   ב א ו פ �   מ ו ב ה ק   ב ה ש ו ו א ה   ל   ז ה צ ר י כ ה   ש י ע ו ר   ו 
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, ה א ח ת :   תרומת המשתני� העצמאיי� לשימוש בסמי� בלתי ח ו ק י י �   נ ב ד ק ה   ב ש ת י   ד ר כ י �   נ פ ר ד ו ת 

 . על השימוש בקנאביס, והשנייה, ש בכלל הסמי� הבלתי חוקיי�על השימו

ב ד ק נ ו   ע ל   פ י   ה ש י מ ו ש   ב מ ה ל 	   ה ח ו ד ש   ה א ח ר ו � א ת   ה ש י מ ו ש   ב כ ל ל   ה ס מ י �   ה ב ל ת י   ח ו ק י י �   

  ה מ ש ת נ י � : ל פ י ה � ו מ צ א ו   מ ג מ ו ת   ד ו מ ו ת   ב ש נ י   נ י ת ו ח י   ה ר ג ר ס י ו ת   נ .     ו ב מ ה ל 	   ה ש נ ה   ה א ח ר ו נ ה 

ו ב ע י ק ר ,   א ל כ ו ה ו ל   ב   ו ש י מ ו ש   ק ו ד �   ב ס מ י � :   מ ש מ ע ו ת י י �   ב י ו ת ר   ב ה ס ב ר ת   ה ת ו פ ע ה   ה � ה 

ב ר ג ר ס י ה   ה ב ו ד ק ת   א ת   ה ת ו פ ע ה   ב מ ה ל 	   ה ש נ ה ( ה ה ש ת ת פ ו ת   ב מ ל ח מ ו ת   ל ב נ ו �   ה ר א ש ו נ ה   ו ה ש נ י י ה   

 ). האחרונה

    מ צ א נ ו   ש ש ת י .   י ו � 30  ב מ ה ל 	     ב ל ב ד ב מ ק ב י ל   ב ד ק נ ו   א ת   ת ר ו מ ת   ה מ ש ת נ י �   ל ש י מ ו ש   ב ק נ א ב י ס 

 �   ע לב ה ש פ ע ת ל פ י ה �   ה מ ש ת נ י �   ה מ ש מ ע ו ת י י �   ש   , ה ר ג ר ס י ה   נ ת נ ו     מ מ צ א י �   ד ו מ י � נ י ת ו ח י   צ ו ר ו ת   

  ה ש ת ת פ ו ת "  א ל כ ו ה ו ל   ו ב ע י ק ר ב ש י מ ו ש   ק ו ד �   ב ס מ י �   ו   :   ה ה ס ת ב ר ו ת   ל ש י מ ו ש   ב ק נ א ב י ס   ה � 

  כ ק ש ו ר " ה ש ת ת פ ו ת   ב מ ל ח מ ת   ל ב נ ו � "   ה ג �   כ א �     נ י ת �   ל פ ר ש   א ת   ה מ ש ת נ .     ב מ ל ח מ ת   ל ב נ ו �   ה ר א ש ו נ ה 

ש ל   ה ל ו ח מ י �   ש ה ש ת ת פ ו   ב מ ל ח מ ת   ד ו ו ק א ה צ ע י ר   ו ב מ ק ר ה   ז ה   ב ג י ל �   ,   ש ל   ה ל ו ח מ י � ג י ל   ה ל מ ש ת נ ה   

 � .שהשתתפו במלחמת יו� הכיפור בהשוואה לאלה לבנו

  מ מ צ א י �   א ל ה   מ ש ק פ י �   כ נ ר א ה   ד ר כ י   ה ת מ ו ד ד ו ת   ש ו נ ו ת   ע �   ה מ צ ו ק ה   ש מ ת ע ו ר ר ת   ל א ח ר 

א ת   ה י י ח ו ד י ו ת   ש ל   ק ב ו צ ת   ה ג י ל   ו ה א ו ו י ר ה   ה ח ב ר ת י ת   ה �   מ ש ק פ י �   ,     ו מ ע ב ר   ל ז ה ,   ה ט ר א ו מ ה 

ל ו ח מ י   מ ל ח מ ת ,   ט ר א ו מ ט י י �   ה מ ב ו ג ר י �   י ו ת ר "ה מ ר ו א י י נ י �   ה פ ו ס ט .       ש ש ר ר ה   ב מ ל ח מ ו ת   ה ש ו נ ו ת 

ל ו ח מ י ,   ל ע ו מ ת � .     נ ו ט י �   ל ה ש ת מ ש   ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   ב ט י פ ו ל   ב מ צ ו ק ת � ,   ) 1973( כ י פ ו ר י �   י ו �   ה 

 �נ י ת �   ל ר א ו ת  ,   ל פ י כ 	 .         נוטי� להשתמש יותר בקנ א ב י ס , הצעירי� יותר) 2006, 1982(מלחמות לבנו

 2006    ו ע ד   1973"  ה ש נ י �   מ ב מ ה ל 	 ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ח י ר ת   ה א ת   ה ה ב ד ל   ב 

"ה �   ב ה ת י י ח ס ו ת ה   ל נ פ ג ע י   ה פ ו ס ט ,   י י �   ש ע ב ר ה   ה ח ב ר ה   ה י ש ר א ל י ת   ב ש נ י �   א ל ו כ מ ש ק '   א ת   ה ש נ ו 

 .  בעיקר תוצרי הקנאביס"טראומה וה� ובהתייחסותה לשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� 

כ מ ל ח מ ת ,   נ ח ו ו ת ה   כ מ ל ח מ ת   ה י ש ר ד ו ת ו    פרצה לכאורה במפת י ע מלחמת יו� הכיפורי�, כזכור         

א י ל צ ה   כ ל   א ד �   ב מ ד י נ ה   ל ה ת ג י י ס   ל מ א מ /   מ ל ח מ ה   ז ו   . א י �   ב ר י ר ה   ו כ ט ר א ו מ ה   ב ר מ ה   ה ל א ו מ י ת 

ת ח ו ש ת   ה כ ו ח   ו ה ב י ט ח ו �   ה ע צ מ י   ש ל א ח ר   מ ל ח מ ת   ש ש ת   ה י מ י �   ה ת ח ל פ ה   ב ת ח ו ש ת .     ה מ ל ח מ ת י 

ו י ש ר א ל   ה ת ג ל ת ה   כ מ ד י נ ה   פ ג י ע ה   ש ה מ ל ח מ ה   ג ב ת ה   מ מ נ ה   מ ח י ר ,   ה ד י כ א ו �   ש ל   ה ת נ פ צ ו ת   ה א ש ל י ה 

כ י פ ו ר   מ ת א ר י �   מ ל ח מ ה ל ו ח מ י �   מ מ ל ח מ ת   י ו �   .       ש ל   נ פ ג ע י   ת ג ו ב ו ת   ק ר ב ר ב גבוה של אבדות ומספר 

    כ כ א ל ה   ש ל א   נ י ת �   ל ס מ ו 	   ע ל י ה �   א ו   ה מ ד י נ ה מ נ ה י ג י נ ת פ ס ו   כ א ש ר   ל ר א ש ו נ ה   ,   ק ש ה   ו א כ ז ר י ת 

   �  ש נ ל ח �   ב מ ו צ ב   צ נ ח �   י ש ר א ל י ,   ע ד ו ת   ל כ 	   נ י ת �   ל ר א ו ת   ב ס י פ ו ר ו   ש ל   א ו ר י   א ה ר נ פ ל ד .     ה � ב ל ה א מ י 

  ר ו א ה . ח מ ק מ ק   כ מ ו   ש ט � .   ה ג י ה י נ ו �   ע ו מ ד   ב פ ת ח :   " . . . המזח במלחמת יו� כיפו ר   ו י ש ב   ב ש ב י   ה מ צ ר י 
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 ו א נ ח נ ו   כ ש י ו ת.   ר ע י ד ת   א ד מ ה   ש ת ח ר י ב   ה כ ו ל   ע ו מ ד ת   ב פ ת ח .   א ו ר ב   ל נ ו   ב ח ש א י   .   ו א י נ ו   נ י ר א ה 

ה מ ל ח מ ה   נ ח ו ו ת ה   כ נ י פ ו /   ש ל ) .     2010,   א ה ר נ פ ל ד ו ב כ ר   (   " מ מ ש י כ י �   ל ה ת נ ה ג   כ א י ל ו   כ ל ו � ,   ת מ י מ ו ת 

ו כ א �   מ מ ש י 	   א ה ר נ פ ל ד .     ו א י ל צ ה   א ת   ה צ ב א   ו ה מ ד י נ ה   ל ע ש ו ת   ח ש ב ו �   נ פ ש   נ ו ק ב ,   א ש ל י י ת   ה כ ו ח   

ו ה ר ב ה   מ א י ת נ ו   ח י י ב י �   א ת   ח י י ה �   ל ה ג נ ו ת   ש ס י פ ק ו ,   ל ב     ל א   ה י י נ ו   ח ס ר י   י ש ע "מ ו צ ב י   ב ר ב " . . . ו כ ו ת ב   

ב ע ו ד   ש ב ע צ �   ה י י נ ו   ג מ ד י � .   ה מ ו צ ב י �   נ ת נ ו   ל נ ו   ת ח ו ש ה   ש א נ ח נ ו   ע נ ק י י � . . . המוצבי� הע נ ק י י �   ה א ל ה 

מ פ ע �   ל פ ע � .   זה כנראה המקור לעו ד '   ה ב י ט ח ו �   ש ה י ה   ל נ ו   ו ש ה ו ב י ל   ל כ ל   ז ה ...שעומדי� על תל גבוה

מ ת נ ה ג י �   כ מ ו   ש ו ט י �   ש ח ו ש ב י �   ש ז ה   ש א נ ח נ ו ,   ה ע �   ה נ ב ח ר ,   ר י ה   ש ל נ ו   א נ ח נ ו ל א ו ר 	   ה ה י ס ט ו 

, ל ע ו מ ת   ז א ת   ) .         2010א ה ר נ פ ל ד   ו ב כ ר   "   ( ו ל א   ה י א ,   ע ו מ ד י �   ג ב ו ה   י ו ת ר   ע ו ש ה   א ו ת נ ו   ג ב ו ה י �   י ו ת ר 

   �ו ע ו ר ר ו   מ ח ל ו ק ו ת   ר ב ו ת   ב ח ב ר ה ,   " י ש   ב ר י ר ה " נ ח ו ו   כ מ ל ח מ ו ת   )   ה ר א ש ו נ ה   ו ה ש נ י י ה ( מ ל ח מ ו ת   ל ב נ ו 

 ב ש לב ע י ק ר   ,   ע ו ר ר ו   א י   ה ס כ מ ה   ו ב י ק ו ר ת   ב ק ר ב   ה א ז ר ח י �   ו ה ל ו ח מ י � מ ל ח מ ו ת   ל ב נ ו �   .     ה י ש ר א ל י ת 

  ו ל ל א ב א ו פ �   נ מ ה ר   ה ת ח ו ש ה   ש ה מ ל ח מ ו ת   פ ר צ ו   ו ב ש ל ,   ה א ב י ד ו ת   ה ק ש ו ת   י ח ס י ת   ש ח ו ו   ש �   כ ו ח ו ת י נ ו 

ב נ ט י י ה   ל פ א ס י ב י ו ת ,   ה ל ח י מ ה   ב ל ב נ ו �   ה ת א פ י י נ ה   ב א י   ב ה י ר ו ת   מ ב צ ע י ת :   " . . . ת כ נ ו �   ו א ר ג ו �   מ ת א י � 

 ).  2009, לובי� ועמיתיו..." (ותובאי ודאות עקב שינויי�  תכופי� בתוכני

מ ח ק ר   ז ה   ר ו א ה   א ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � י ס ו ד   ב ה ע ו מ ד   ה ת י א ו ר ט י   ה מ ו ד ל   ,   כ ז כ ו ר           

מ נ י ס י ו � ב י �   ה ש א ר   כ נ ו ב ע   ,   ה ש י מ ו ש   ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   ו ב ק נ א ב י ס א ת   ו מ כ א �   ,   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � 

   .ראומטיתט"על מנת להקל את  המצוקה והסבל הנובעי� מההפרעה הפוסט" טיפול עצמי"ל

ה ס ו ב ל י �   מ ה פ ר ע ה ל ו ח מ י �   מ מ ל ח מ ת   י ו �   כ י פ ו ר     מ ד ו ע   ע ו ל ה   ה ש א ל ה     ז ו   ת   מ ח ק ר י �  מ ס ק י ר 

ו ל ע ו מ ת �  ,     נ ו ט י �   ל ה ש ת מ ש   י ו ת ר   ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   א ו   ש ל א   ב ה מ ל צ ת   ר ו פ א , ט ר א ו מ ט י ת "פ ו ס ט 

  .אלה שלחמו במלחמות לבנו� נוטי� להשתמש בקנאביס

ה ע ד פ ה ק ש ו ר ה   ,     כ ה ס ב ר   א פ ש ר י   ל ש א ל ה   ז ו   מ ע ב ר   ל מ ש ת נ ה   ה ג י ל     ש ה ו צ ג   ק ו ד �     כ י , נ י ת �   ל ש ע ר 

ב מ ש ת נ י � ,   ) ח ו ס �   א י ש י   ו ר מ ו ת   ה ח ר ד ה   ו ה ד י כ א ו � ( א י ש י ו ת י י �   ב מ ש ת נ י �   ,   ז ו     ב מ ש ת נ י �   ח ב ר ת י י � 

  ו ע ד 1973  מ ש נ ת   , ב מ ה ל 	   ה ש נ י � .     ב י ו ל ו ג י י � ב מ ש ת נ י �   פ ו ל י ט י י �   ו ג �   במש ת נ י �   , דמוגרפיי�"סוציו

ה ג י ע ו   ע ו ל י �   ח ד ש י � ,   י י ה   ג ד ל ה ה א ו כ ל ו ס .       ר ב י � י נ ו י י � ש ה ח ב ר ה   ה י ש ר א ל י ת   ע ב ר ה   ש נ ו ת   ה א ל פ י י �   

ח ש פ ו   ב פ נ י   ה י ש ר א ל י �   ה ר ג ל י   צ ר י כ ה   ש ל   ח ו מ ר י � ו א ל ה   ,   מ א ר צ ו ת   ה מ ע ר ב   ו מ ה מ ז ר ח 

ה ע ו ל י �   מ ב ר י ת   ב ק ר ב   א ל כ ו ה ו ל   צ ר י כ ת :   כ מ ו ,     כ א �   ב ע ב ר פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ש ל א   ה י ו   מ ק ו ב ל י � 

, ב נ ו ס '   ל כ 	 .     ה ע ו ל י �   מ א ר צ ו ת   ה מ ע ר ב   ב ק ר ב   ו ש י מ ו ש   ב ק נ א ב י ס   ו ג �   ב א ל כ ו ה ו ל   , ה מ ו ע צ ו ת   ל ש ע ב ר 

, ב ע י ק ר   ל מ ר י ח ו א נ ה   ו ל ח ש י ש ,   ל   ל ס מ י �   ב ל ת י   ח ו ק י י � " ל ח מ ת   ל ב נ ו �   ה ר א ש ו נ ה   נ ח ש פ ו   ח י י ל י   צ ה ב מ 

, כ פ י   ש צ י י נ ת י   ק ו ד �   ל כ � .     ל ה ש ג ה   ק ל י �   ה ו ב ר ח ו   מ ל ב נ ו �   ל ת ו 	   מ ד י נ ת   י ש ר א ל   ו נ ע ש ו   ז מ י נ י �   ו א ל ה   

ו א י ל ו ,   ש ה ש ת ת פ ו   ב מ ח ק ר   ז ה ה צ ע י ר י �   ה ל ו ח מ י �     ה �   ל ו ח מ י   מ ל ח מ ו ת   ל ב נ ו �   ה ר א ש ו נ ה   ו ה ש נ י י ה   
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י ד ו ע   ש מ ב ו ג ר י �   נ ו ט י �   ל ה י צ מ ד .     מ י ו צ ג י �   ע ל   י ד י   ל ו ח מ י   מ ל ח מ ת   י ו �   כ י פ ו ר ה מ ב ו ג ר י �   י ו ת ר 

 ת ר ו פ ו ת   ל ה ר ג ע ה   ו ל ה פ ח ת ת   כ א ב י �   ה �     ז מ י נ ו ת.   חוש ש י �   ל ה ת מ ו ד ד   ע �   ש י נ ו י י �  כי  ה�להרגליה� ו

  נ פ ג ע י ה �   ש ל   ה מ א פ י י �   א ת   ח י י י ו מ י "ו ה ס ב ל   ה י ו � ו מ ר ג י ע ו ת   א ת   ה מ צ ו ק ה     ,   ב ה י ש ג   י ד ,   י ח ס י ת 

י ש .   ב ל י   ה ת י י ח ס ו ת   ל מ י נ ו �   ה מ ת א י � ,   " י ו ת ר   ת ר ו פ ו ת   י ע ז ר ו   י ו ת ר " המחשבה היא  ש ,  לכ�. הטראומה

  פ נ ו   ל ט י פ ו ל   נ פ ש י   ר ק  ו מ ר ב י ת � ,   ש ל ו ח מ י �   א ל ו   ל א   ז כ ו   ל ט י פ ו ל   נ א ו ת   ב ש ד ה   ה ק ר ב   ו ל א ח ר י ו ,   ל ז כ ו ר 

מ ח ק ר   ז ה   מ ו ר ה ,   נ ו ס '   ל כ 	 .   ש נ י �   ל א ח ר   ה ק ר ב ו ת     ו ל א ח ר   ש ה ה פ ר ע ה   ה פ כ ה   ל כ ר ו נ י ת   ו ב ל ת י   נ ס ב ל ת 

  ל ב י �   ר מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ח ר ד ה   ו ד י כ א ו �   א צ ל   נ פ ג ע י ת ר   ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ע ל   ה ק ש ר   ב י �   ש י מ ו ש 

 נ ר א ה   ש ה ז מ י נ ו ת   ש ל   ה ת ר ו פ ו ת   ו ה ס ב ל   ה נ ו ב ע   מ ת ח ו ש ו ת   ה ד י כ א ו �   ו ה ח ר ד ה .     ט ר א ו מ ה "ה פ ו ס ט 

  א ת   נ פ ג ע י   ה ט ר א ו מ ה   ל ש י מ ו ש   ב ת ר ו פ ו ת   ה ו ב י ל ו , ו ה מ ח ל ו ת   ה כ ר ו נ י ו ת   ש ה ת פ ת ח ו   ל א ח ר   ה מ ל ח מ ה 

ה ש כ ל ה ב י נ ו �   י ת ר   ק ש ו ר   ג �   נ ת ו �   נ ו ס '   ב ה ק ש ר   ל כ 	   מ ו ר ה   ש ה ש י מ ו ש     ב ת ר ו פ ו ת   ב מ .     ב מ י נ ו �   י ת ר 

 .נמוכה יותר  

ח י י �   ב ע י ד �   ה ח ד ש   ש ב ו     ה ח ב ר ה   ס ו ב ל נ י ת ,   ה צ ע י ר י �   י ו ת ר ,   ל ו ח מ י   מ ל ח מ ו ת   ל ב נ ו � ,   ל ע ו מ ת � 

  ב ש י מ ו ש   ב ק נ א ב י ס   ב א ר /     ו ב ט י ו ל י � ו     ה ת נ ס מ ק צ ת �   .   ש י מ ו ש   ב ק נ א ב י ס ל   ל כ ל   מ ה   ש נ ו ג ע י ו ת ר   

ה � ו   ,     ל ע ת י �   ק ר ו ב ו ת ב א י נ ט ר נ ט   ל ג ל ו ש נ ו ט י �     ה צ ע י ר י �   י ו ת ר   כ ל ל "	 ב ד ר .     ל     ק ו ד �   ה מ ל ח מ ה " ב ח ו 

.  מ ו ד ע י �   ל פ ר ס ו מ י �   א ו ד ו ת   ה ש י מ ו ש   ב ק נ א ב י ס     ל צ ר כ י �   ר פ ו א י י �   ו ל ה ש פ ע ו ת   ה מ ר ג י ע ו ת   ש ל   ה ס � 

 �  הסובלי� מרמ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ח ר ד ה " המרואייני� המבוגרי�  יותר להסיק כי או נית� להניחמכא

�ו ל י   ג �   ב ש ל ל א ח ר   ה מ ל ח מ ה     ב ש ל   מ צ ו ק ת �   ה נ פ ש י ת   ו א ש ש נ י �   ה שנעזרו בתרופות במ ה ל 	   , ודיכאו

. ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר י ו ת ר   ל ש י מ ו ש     נ ו ט י �   "ה מ ח ל ו ת   ה כ ר ו נ י ו ת   ה נ ל ו ו ת   ש פ י ת ח ו   ל א ח ר   ה ק ר ב   

נ ו ט י �   ל ה ש ת מ ש   י ו ת ר ,     ב ע ל י   ה ח ו ס �   ה א י ש י   ה ג ב ו ה   י ו ת ר "ה צ ע י ר י �   י ו ת ר   נ ר א ה   כ י   ,   ל ע ו מ ת � 

  נ ו ב ע ת , מ ל ח מ ו ת   ל ב נ ו � ש ל ח מ ו   ב ה מ ר ו א י י נ י �   ה צ ע י ר י �   י ח ס י ת   ב ק ר ב     נ ט י י ה   ז ו   ש ב ו ל ט ת     . ב ק נ א ב י ס 

י ד ע מ ח ש י פ ה   ל ה ,     כ ל פ י   ה ס � ת   ה ח ב ר ה   ה ז מ י נ ו ת   ש ל   ה ס �   ו ה ש י נ ו י   ב ג י ש "ר   ס י ב ו ת   א פ ש ר י ו ת   מ מ ס פ 

נ כ ו נ ו ת �   ל ה ת נ ס ו ת ו ה ש כ ל ת �   ה ג ב ו ה ה   י ו ת ר   ,   ב ד ב ר   ה ש י מ ו ש   ה א פ ש ר י   ב ק נ א ב י ס   ל צ ר כ י �   ר פ ו א י י � 

 ,ס י מ ו כ י �   ל מ מ צ א י �   א ל ו .     ת   ב ס מ י �   כ מ ו   ח ש י ש   ו מ ר י ח ו א נ ה ו ת   ק ו ד מ י ו ה ת נ ס ו ו ג �     , בדברי� חדש י � 

ט ר א ו מ ט י ת   מ ד ו ו ח י �   ע ל   ש י מ ו ש "�   ה ס ו ב ל י �   מ ה ת ס מ ו נ ת   ה פ ו ס ט ל פ י ה �   ל ו ח מ י �   צ ע י ר י ש 

 נית� למצוא  ג� במחקר שנע ר 	   ב י ש ר א ל   ב מ ח ל ק ה   ל ב ר י א ו ת   ה נ פ ש   ש ל   ח י ל ,אלכוהולבבמריחואנה ו

  ). 2007, סבטליצקי(לאחר מלחמת לבנו� השנייה אחדי� הרפואה  חודשי� 

ש   ב ח ו מ ר י � ה מ מ צ א י �   ה ל ל ו     ת ו א מ י �     ג �   מ מ צ א י   מ ח ק ר י �   ש ב ד ק ו   א ת   ת ו פ ע ת   ה ש י מ ו 

ל ו ח מ י �   מ מ ל ח מ ת   ו י י ט נ א �  .   ב " פסיכואקטיביי� בקרב לוחמי� ובקרב האוכלוסייה הכללי ת   ב א ר ה 

ב ק נ א ב י ס ,   ט ר א ו מ ט י ת   מ ד ו ו ח י �   ב ע י ק ר     ע ל   ש י מ ו ש   ב א ו פ י א ט י � "ה ס ו ב ל י �   מ ה פ ר ע ה   פ ו ס ט 
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ב ק ר ב     ) . Calhoun et al, 2000(   ה נ פ ש י ת   ה מ צ ו ק ה   ת ו ב ת ר ו פ ו ת   ה ר ג ע ה   ל ה ק ל )   מ ר י ח ו א נ ה ( 

נ ב ד ק   ה ק ש ר   ב י �     ה י ס ט ו ר י ה   ש ל   ט ר א ו מ ה   ל ב י �   מ ח ל ו ת   ג ו פ נ י ו ת  ב     " ב א ר ה י ה   ה כ ל ל י ת   י ה א ו כ ל ו ס 

פ י ת ח ו   י ו ת ר   מ ח ל ו ת   כ ר ו נ י ו ת ,     כ י   מ ר ו א י י נ י �   ש ח ו ו   י ו ת ר   א י ר ו ע י �   ט ר א ו מ ט י י �   ב ח י י ה � , ו נ מ צ א 

 ,Sledjeski, Speisman,& Dierker( ו ב ע ק ב ו ת   ז א ת   ה ש ת מ ש ו   ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   ,   ג ו פ נ י ו ת 

2008     . (   �ט ר א ו מ ט י ת   ב ק ר ב   ג ב ר י � "ה פ ו ס ט ה פ ר ע ה   ל ב י �   ה נ א ב י ס   ש י מ ו ש   ב ק ה כ �   נ ב ד ק   ה ק ש ר   ב י 

מ ק ו ש ר   י ש י ר ו ת   ו ב א ו פ �   מ ו ב ה ק   ב ה ו ו ה   ב ק נ א ב י ס         נ מ צ א   כ י   ה ש י מ ו ש   . צעיר י �   ה מ ש ת מ ש י �   ב ח ו מ ר 

א ב א   ש ה ש ת מ ש (   ו ל מ ש ת נ י �   נ ו ס פ י �   כ מ ו   ר ק ע   מ ש פ ח ת י   , ט ר א ו מ ט י ת   ב ע י ק ר "ל ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

 ). Cornelius et al, 2010(ובעיות חיי� קשות , )בחומר

 קירה הנוכחית הביאה הסברי� אפשריי� לשימוש בתרופות  במינו� יתר ובקנאביסהס      

 הסבר נוס' לתופעת ברצוני להציע .  חברתיי� ואישיותי�, כנובעי� משילוב של גורמי� פוליטיי�

 . הסבר הנגזר מהמודל הביולוגי, טראומטיי�"השימוש בקנאביס בקרב נפגעי� פוסט

"של המערכת האנדו מהקיו בדבר מחקרי� פורסמו 20"ל המאה הכבר בשנות השבעי� ש          

 ).Lamberger & Weis, 1972 (וחלק מתפקידיה) Endocannabinoid system"ה (בינואידיתאקנ

 �מודולציה של כאב וכ� ב, כי מערכת זאת מעורבת בתהליכי� קוגניטיביי�,  הוכחהשארבי

בי� השאר שו בעשור האחרו� עולה כי ממחקרי� שנע). Lichtman, 2000 (ובהתנהגות רגשית

 Marsicano( זיכרונות טראומטיי� אכסו� ובעיבוד שלבינואידית באקנ"המערכת האנדומעורבת 

et al, 2002 .(לדוגמא. נראה כי פעילות תקינה של המערכת דרושה להכחדת זיכרונות שליליי�  :

"הג� האחראי ליצירת הקולט� לשגודלו ללא , בניסויי� בבעלי חיי� הוכח כי עכברי� טרנסגניי�

THC , הוספת וכי, להסתגל לזיכרונות טראומטיי�אינ� מסוגלי� THC לעכברי� אלה מאפשרת 

  ).Fride, Suris, Weidenfeld, & Mechoulam, 2005(לה� הסתגלות לזיכרונות טראומטיי� 

יותר   הוא חומר הנמצא במרכיבי� של הקנאביס ומאפשר הסתגלות טובה THC –מאחר שה 

 יכולי� ,ניסוי� בחיות מעבדהב מקור�למרות ,  אלוממצאי�הרי ש, לזיכרונות טראומטיי�

ת� ללמוד ימכא� נ .הטראומ" פוסטנפגעי בקרב לשימוש בקנאביס חלק מההסבר להוות

 המרגיעי� את החרדה והדיכאו� ומאפשרי� שינה " שהמרכיבי� הביולוגיי� הקיימי� בקנאביס

 לשימוש בחומר בקרב חיילי� ע� ,בי� שאר הגורמי� שהוזכרו כא�, ה�א'  תורמי� "טובה יותר

 . טראומטית"הפרעה פוסט
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טראומטיי� הסובלי� מתגובות "בעיקר ממחקרי� שנעשו בקרב נפגעי� פוסט, מזה שני� ידוע

על שימוש מוגבר של נפגעי� אלה בחשיש או , מלחמת וייטנא�ואשר לחמו בקרב מתמשכות 

 בחלק ניכר מהמקרי� השימוש בתוצרי ).Bremner et al, 1996 ( או בשניה�במריחואנה

ב "בארהמחקר שנער	 ב, בדומה לממצאי המחקר הנוכחי.  טיפול עצמילמטרתנאביס נעשה הק

צמת הסימפטומי� ונמצא כי ע, בקרב משתמשי� במריחואנה שעברו אירועי� טראומטיי�

-Bonn(טיפול עצמי   בניסיו� ל,מריחואנהה צריכתמידת ל הייתה קשורהטראומטיי� "הפוסט

Miller et al, 2007 .(�ככל שההסתברות לשימוש בקנאביס עלתה נמצא במחקר הנוכחי , יתר על כ

כל זאת אצל מרואייני� צעירי� , טראומטיי� הייתה גבוהה יותר"צמת הסימפטומי� הפוסטושע

שימוש בקנאביס בקרב לבכל מה שנוגע נראה כי הפחתת הסטיגמה . יחסית ובעלי חוס� אישי גבוה

י�  הסימפטומאתקנאביס ותוצריו מקלי� בצורה משמעותית הוכ� ההבנה כי , הצעירי� בישראל

נוטי� להיעזר בקנאביס צעירי� בעלי חוס� אישי גבוה הביאו לכ	 שנפגעי טראומה , של ההפרעה

 Gaoni : נית� למצוא במאמרי� שלבקנאביסשימוש בנוגע ל חומר נרחב יותר (   המצוקהלהקלת

& Mechoulam, 1964,  ושל :Mechoulam & Hanus, 2000: Grinspon & Balakar, 1997: 

Shabat,&Hanus,1995 Mechoulam,Ben      :Marsicano et al, 2002: (. 

 

  דיכאו� וחוס� אישי ושימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�, חרדה

ר מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל ב ר ה   ב מ ח ק ר נ ו   נ מ צ א   כ י   מ י ד ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ק ש ו 

ג ב ו ה ו ת   ש ל ר מ ו ת   ב ,   ) ח ו ק י י � "ל מ ע ט   ב ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה ב ל ת י ( ט ר א ו מ ט י י �   "ס י מ פ ט ו מ י �   פ ו ס ט 

� הממצאי� א'   מ ו ר י �   ע ל   י ח ס י   ג ו מ ל י �   ב י �   מ ש ת נ י � .נמוכות של חוס� אישי רמות בו, חרדה ודיכאו

 .  אלו

         ט י ת ט ר א ו מ "ב ס פ ר ו ת   ה מ ח ק ר י ת     מ ת ו א ר   ה ק ש ר   ב י �   ח ר ד ה   ו ד י כ א ו �   ל ב י �   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

(Bleich & Solomon, 2004; Bleich, Dolev, Kolowski, & Vozner, 1994; Grant, Becker, 

(Marques, Palyo, & Clapp, 2008     . ח ל ק   א י נ ט ג ר א ל י   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט א ח ר ד ה   ה י ה  "

"  נ מ צ א   כ ה פ ר ע ה   נ ל ו ו י ת   ל ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט (Major Depression)ד י כ א ו �   ה ו א י ל ו   ,   ט ר א ו מ ט י ת 

) ת מ י כ ה   ח ב ר ת י ת ש ל     ה ק ב ל ה ו י כ ו ל ת   ( ח ו ס �   א י ש י   ) .      Kaplan & Sadock, 2007( ט ר א ו מ ט י ת   

מ פ נ י   ה ת פ ת ח ו ת �   ש ל ט ר א ו מ ט י ת   ו "ה פ ר ע ה   פ ו ס ט ה   ש ל    מפני התפתח ו ת �ניהמגנמצאו בי� הגורמי� 

 ).Pietrzak et al, 2010(סימפטומי� דיכאוניי� 
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 ט ר א ו מ ט י י �"מ ע ו צ מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ס י מ פ ט ו מ י �   פ ו ס ט   ב מ ח ק ר נ ו   מ צ א נ ו   ש נ ב ד ק י �   ה ס ו ב ל י � 

כ מ ו ת   ג ד ו ל ה   ש ל   צ ו ר כ י �   , רמות גבו ה ו ת   ש ל   ח ר ד ה   ו ד י כ א ו �   ו ר מ ו ת   נ מ ו כ ו ת   ש ל   ח ו ס �   א י ש י ב וותשמל

ש ל פ י ה   ע ו צ מ ו ת   ג ב ו ה ו ת ,   מ מ צ א י �   א ל ו   מ ש ק פ י �   א ת   ה מ ג מ ה   ה ע י ק ר י ת .     ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � 

ה ס ב ר ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � ל ה ת ר ו מ ה   ה ע י ק ר י ת   מ ה ו ו ת   א ת   ט ר א ו מ ט י י �   "ש ל   ס י מ פ ט ו מ י �   פ ו ס ט 

"ה פ ו ס ט ה פ ר ע ה   ב ד י כ א ו �   ו ח ו ס �   א י ש י   ק ש ו ר י �   ,   ח ר ד ה ה מ ש ת נ י �   ש ה י ו ת   ,   ו כ 	 .     ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � 

ב ה ק ש ר   ל ז י ק ת �   ל ש י מ ו ש ג �     ה ר י   ש מ ג מ ה   ז ו   מ ת ק י י מ ת   ,   מ ש פ י ע י �   ו מ ו ש פ ע י �   מ מ נ ה ,   ט ר א ו מ ט י ת 

  ה ב ו ל ט ת   ה י א   ב ע י ק ר   י ח ס י   ה ג ו מ ל י �   ב י �   ר מ ו ת   ה ח ר ד ה ה מ ג מ ה .     ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ב 

 �ו מ ש פ י ע י �   ב ו   ז מ נ י ת   ע ל   ה ש י מ ו ש ,   ב ז ה נ ר א ה   כ י   ש נ י   ה מ ש ת נ י �   ה ל ל ו   ש ז ו ר י �   ז ה   :   ו ה ד י כ א ו 

ב מ ט ר ה   ל ה ב י �   א ת       מ ע ר כ ת   י ח ס י   ה ג ו מ ל י �   ה ה ד ו ק ה   ב י �   ה פ ר ע ת .       ב ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � 

, ט ר א ו מ ט י ת   מ צ י ג י �   ו י צ ט ו � "ל ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ש ל   ה ש ת י י �   ז י ק ת �   א ת   ו ,   ה ד י כ א ו � ה פ ר ע ת   ל ה ח ר ד ה   

פ י ס ה   ה ר א ש ו נ ה     ט ו ע נ ת ה ת .    הדנה בנושאבסקירת ספרות רחבהתפיסות שונות  ) 1996(גודמ� ושלו 

 מ מ ו ש כ תש א נ ש י �   ש א י נ �   ס ו ב ל י �     מ ה פ ר ע ו ת   נ פ ש י ו ת   ג ל ו י ו ת   א ו   ס מ ו י ו ת   ל א   י פ ת ח ו   ה פ ר ע ה   נ פ ש י ת   

 ,ע צ מ ו א ד �   ב ט ר א ו מ ט י ת   נ ע ו צ ה   ב ג ו ר מ י �   ה ק ש ו ר י �   "ההפ ר ע ה   ה פ ו ס ט , כלומר.  כתוצאה מטראומה

 ש ה פ ר ע ה   נ פ ש י ת   ש ה ו פ י ע ה   ל א ח ר,   מ כ א � .   ב ת ו ר ש ה   ו ב ת ה ל י כ י   ה ה ת פ ת ח ו ת   ה א י ש י ת   ו ה ב י �   א י ש י ת 

ח ר ד ה   א ו כ ש מ ד ו ב ר   ב ב מ י ו ח ד   ו ,   א מ ו ר ה   ל ק ב ל   ת ו ו י ת   ש ל   א ב ח נ ה   א ח ר ת ,   א י ר ו ע   מ ל ח י /   ו ל א   ח ל פ ה 

ט ר א ו מ ט י ת   פ ג י ע ה   ג ו פ נ י ת "ב ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ה ר ו א ה   מ ו צ ג ת   ת פ י ס ה   ,   ל ע ו מ ת   ת פ י ס ה   ז ו .     ד י כ א ו � ב 

, ל ת ח ו �   ה ח י צ ו נ י   א ת   ה ה פ ר ע ה י י ח ס   י ש   ל ס ה   ז ו   י ל פ י   ת פ ו ל כ �   ,   ת ג ו ב ה   ל ל ח /   ח י צ ו נ י ,     ב ע י ק ר ה 

ת ח ל ו א ה ב ,   א פ י ד מ י ו ל ו ג י � "מ מ צ א י �   מ ח ק ר י י � ב ה נ ת מ כ ת   ,   נ ו ס פ ת ת פ י ס ה   .   ה ח ב ר ת י   ו ה פ ו ל י ט י 

ב י �   פ ג י ע ו ת   מ א מ צ ת   א ת   ה מ ו ד ל   ה מ ש ל ב   "ב י ו ל ו ג י   "ת ח ו �   ה פ ס י כ ו ב ג ו ר מ י   ה ס י כ ו �   ו ב ,   נ ל ו ו י ת ה 

ט ר א ו מ ט י ת "ג י ש ה   ז ו   ר ו א ה   א ת   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט .   ג ו ר מ י   ל ח /   ח י צ ו נ י י � ב י �   ל   א י ש י ו ת י ת   מ ו ק ד מ ת 

ל ב ס ו '   ק ו ב ע י �   ו י צ ט ו �   ו ע מ י ת י ו .   י נ ד י ב י ד ו א ל י ה ת ר ב ו ת י   ו ה א ,   ה ח ב ר ת י ,   כ נ ו ב ע ת   מ ה פ �   ה נ ס י ב ת י 

ה ת ג ו ב ה   ,   כ ל ו מ ר   . ט ר א ו מ ט י ת   מ א ו פ י י נ ת   ע ל   י ד י   ג ו ר מ י   ס י כ ו �   ש ו נ י � "כ י   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט )     1996( 

    ג ו ר מ י � ו ב ת ו כ � ,   ש ו נ י � ג ו ר מ י �   ב י �   מופיעה מתו	 י ח ס י   ג ו מ ל י �   מ ו ר כ ב י �   ב י �   ה א י ר ו ע   ה ט ר א ו מ ט י   ו 

  מ ת א פ י י נ ת   ב צ ו ר ה   מ ו ב ה ק ת   ע ל   י ד י ט י ת   ט ר א ו מ "ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ,   ל ט ע נ ת �   .   ת ר ב ו ת י י �   ו ח ב ר ת י י � 

    מ צ י י נ י �     כ י   ה ת ר ו פ ו ת � ב ה מ ש 	   ל כ 	   ה   .   פ י ס י ו ל ו ג י י �   י י ח ו ד י י � "ב י ו ל ו ג י י �     ו פ ס י כ ו "ר ו י נ מ נ ג נ ו נ י �   

  ו א י נ � , בעיקר� להפרעות כגו� ח ר ד ה   ו ד י כ א ו �  מיועדותטראומטית "הניתנות לסובלי� מהפרעה פוסט

    ).1996, ויצטו� וחבריו(טראומטית "סטנותנות מענה הול� לתופעות הייחודיות של ההפרעה הפו

  ה פ ר ט   ל ע מ ו ד ו   ש ל נ ת פ ס   כ מ ש ת נ ה   א י ש י ו ת י   ה מ ת י י ח ס   ל י כ ו ל ת ,   ל ע ו מ ת   ז א ת ,   ה ח ו ס �   ה א י ש י   

 א ד �ח ו ס �   א י ש י   ג ב ו ה   ב   ה נ י ח � א ד �   ב   ר ו א ה   )   Kobasa )  1979.     ב י ע י ל ו ת   מ ו ל   א י ר ו ע י   ח י י �   ל ו ח צ י � 
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א ל   ח ו ו י ו ת ל ח ו ו י ו ת   ה ח י י �   כ     ל ה ת י י ח ס   ו ה נ ו ט ה ,     ע �   א י ר ו ע י   ה ח י י �   ה ל ו ח צ י � ב י ע י ל ו ת   מ ת מ ו ד ד   ה 

כ 	   ש ש י נ ו י ,   א ד �   כ ז ה   מ א מ י �   ב י כ ו ל ת ו   ל ה ש פ י ע   ע ל   ח י י ו   ,   י ת ר ה   מ כ 	 .     מ ע נ י י נ ו ת   ו ב ע ל ו ת   מ ש מ ע ו ת 

ת פ י ס ת   ח י י �   ז ו   מ א פ ש ר ת .   ו כ מ נ ו '   ל ה ת פ ת ח ו ת ,   ח י י ו מ נ ת פ ס   א צ ל ו   כ ח ל ק   א י נ ט ג ר א ל י   ו ט ב ע י   

ס ב י ב ת � א ת   ו ת   נ ו ט י �   ל ר א ,   אנשי� בעלי חוס� אישי נמו	, לעומת�. להתמודד ביעילות במצבי לח/

מ כ א �   ש ד פ ו ס י .   ו א ת   ע צ מ �   כ ח ס ר י   א ו נ י �   ב ה ת מ ו ד ד ו ת   מ ו ל   א ת ג ר י   ה ח י י � ,   כ מ פ ח י ד ה   ו מ א י י מ ת 

 ).Kobasa, 1979 (ההתמודדות שלה�  מול אירועי חיי� לוחצי�  ה� פסיביי� ולא אפקטיביי� 

  ב ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   א מ צ ע י ב ש י מ ו ש נ י ת �   ל ר א ו ת     ז ו   ב ה מ ש 	   ל ס ק י ר ת   ס פ ר ו ת   

ה מ ל ו ו ת   רמות הג ב ו ה ו ת   ש ל   ה ח ר ד ה   ו ה ד י כ א ו �   ו ת ח ו ש ו ת   ה ח ו ל ש ה   ו ח ו ס ר   ה א ו נ י � להתמודדות ע� ה

ו ב ה ק ש ר   ל כ 	   ב ח ר ת י .     מ ר מ ו ת   נ מ ו כ ו ת   ש ל   ח ו ס �   א י ש י     נ ו ב ע ו ת   ו   ט ר א ו מ ט י ת "א ת   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

 .בסיגריות ובאלכוהולמוגבר הטראומטית לבי� השימוש "להציג את הקשר בי�  ההפרעה הפוסט

 

PTSDוהשימוש בסיגריות ובקפה   

ב ס י ג ר י ו ת   ) ב מ ה ל 	   ה ח ו ד ש   ה א ח ר ו � ( מ ה נ ב ד ק י �     ב מ ח ק ר   ז ה   מ ד ו ו ח י �   ע ל   ש י מ ו ש   ק ב ו ע     % 95.5

 68%  ) .   ל ע ס ו ק     ב פ ר ש נ ו ת   ל ג ב י   צ ר י כ ת   ה ק פ ה   ב ח ר נ ו   ל א   ב ד י ו �   ה נ ו כ ח י   ( ג ד ו ל ו ת ו ב ק פ ה   ב כ מ ו י ו ת   

    ק י י �   ה ב ד ל   מ ו ב ה ק   ב צ ר י כ ת   ח ו מ ר י �   א ל ו . ה ד ו ל מ ה נ ב ד ק י �   מ ד ו ו ח י �   ע ל   צ ר י כ ת   ס י ג ר י ו ת   ב כ מ ו ת   ג 

מ מ צ א   ד ו מ ה   נ מ צ א   ב מ ח ק ר .   מ ח ק ר   ל ב י �   ה א ו כ ל ו ס י י ה   ה ב ו ג ר ת   ה כ ל ל י ת   ב י ש ר א ל ב י �   א ו כ ל ו ס י י ת   ה 

 60%"כ מ צ א   כ י   נ .   ט ר א ו מ ט י ת   מ מ ל ח מ ת   ו י י ט נ א � "ש נ ע ר 	   ב ק ר ב   ח י י ל י �   ה ס ו ב ל י �   מ ה פ ר ע ה   פ ו ס ט 

נ מ צ א ו   ס ו ב ל י �   מ ר מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ת ס מ י נ י � ג �   ו ה �   ,   מ ה ל ו ח מ י �   ד י ו ו ח ו   ע ל   ש י מ ו ש   ב ס י ג ר י ו ת 

 ד י ו ו ח ו   ע ל   ש י מ ו ש   ב ט ב קר ד ה   ב ה ש ו ו א ה   ל א ל ו   ש ל א   ש ל   ד י כ א ו �   ו ח ת ס מ י נ י �   ט ר א ו מ ט י י �   ו "פ ו ס ט 

 )(Beckham et al, 1995     . � ל ר א ו ת   ב מ ח ק ר   מ מ צ א י �   נ ו ס פ י   ��   ש ל י ה ה ת ו מ כ י �   ב מ ח ק ר נ ו   נ י ת 

 Kaplan & Sadocsו א צ ל   ,   )   1996( של פרנק ועמ י ת י ו ,  )2009(, זמישלנישל ,) 1992(קנובלר ועמיתיו 

  ) 2007   (   �ב י ו ת ר   ו מ ז ה י ר י �   מ פ נ י   מ ח ל ו ת   ה ל ב א ח ד   ה ח ו מ ר י �   ה מ מ כ ר י �   א ת   ה ר ו א י �   ב נ י ק ו ט י 

   .והסרט� העלולות להתפתח בעקבות השימוש בו

 

 

PTSDהשימוש באלכוהול ו  

  ו ש י מ ו ש   ז ה ,   מ ה נ ב ד ק י �   ד י ו ו ח ו   ע ל   ש י מ ו ש   ב א ל כ ו ה ו ל   ב ח ו ד ש   ה א ח ר ו � % 77.1כ י   ב מ ח ק ר   נ מ צ א   

  ה ו אמ מ צ א   ז ה   נ ר א ה   כ י     . נמצא גבוה באופ� מובהק בהש ו ו א ה   ל א ו כ ל ו ס י י ה   ה כ ל ל י ת   ב מ ד י נ ת   י ש ר א ל 
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ע ד ו י ו ת   ל כ 	   נ י ת � .       ו ר מ ו ת   נ מ ו כ ו ת   ש ל   ח ו ס �   א י ש י ח ר ד ה   ו ד י כ א ו � ג ב ו ה ו ת   ש ל     ר מ ו ת     ל ש פ ו ע ל     י ו צ א   

   .ל מ צ ו א   ב מ ח ק ר י �   ש נ ע ר כ ו   ב ק ר ב   ה א ו כ ל ו ס י י ה   ה א ז ר ח י ת   ו ה צ ב א י ת   ב א ר צ ו ת   ש ו נ ו ת   ב ע ו ל � 

  מ ק ר ב   ה מ ש ת מ ש י �   ב א ל כ ו ה ו ל % 30"% 40מ צ י י נ י �   כ י     )   Kaplan & Sadock )  2007,   ל ד ו ג מ א 

ב מ ח ק ר   ב י ש ר א ל .       ס ו ב ל י �   מ ה פ ר ע ו ת   ח ר ד ה � מ ב י נ י ה   % 25"% 50ו כ י   ,   א ו � ס ו ב ל י �   מ ה פ ר ע ו ת   ד י כ 

כ י   ב ק ר ב   ה מ ש ת מ ש י �     ל ר ע ה   ב א ל כ ו ה ו ל   )   2009( מ צ י י נ ת   ר ו ש ק ה   ,   ש ב ד ק   א ת     ה ש י מ ו ש   ב א ל כ ו ה ו ל 

 �נ מ צ א   ב מ ח ק ר   ב א ר צ ו ת   ה ב ר י ת   כ י ,   ב ד ו מ ה .       נ מ צ א ו   ה פ ר ע ו ת   ב מ צ ב י   ר ו ח   ו ה פ ר ע ו ת   ח ר ד ה   ל מ י נ י ה 

ש ל   א ל כ ו ה ו ל   ג ד ו ל ו ת מ צ ב   ה ר ו ח   ו צ ר כ ו   כ מ ו י ו ת   מ ה פ ר ע ה   ב     ס ב ל ו ט ר א ו מ ט י י �   "נ פ ג ע י �   פ ו ס ט 

 )Johnson,Striley,&Cottler, 2006      . ( ר ת ו י ב   א ש ר   ש " ב מ ח ק ר   ש נ ע ש ה   ב ק ר ב   ח י י ל י   צ ב א   א ר ה

בעירק ובאפגניסט�  נמצאו שיעורי� ג ב ו ה י �   ה �   ש ל   ת ג ו ב ו ת   ק ר ב   ו ה �   ש ל   ש י מ ו ש   ב כ מ ו י ו ת   מ ד א י ג ו ת 

כ ו ל ל ,   ו ל   ל ב י �   ה פ ר ע ו ת   נ פ ש י ו ת   נ מ צ א   ק ש ר   מ ו ב ה ק   ב י �   ש י מ ו ש   ב א ל כ ו ה , כ מ ו   כ � .     ש ל   א ל כ ו ה ו ל 

מ מ ל ח מ ת   ק ר ו א ט י ה ב מ ח ק ר   ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   ) .   McDevitt-Murphy et al., 2010( ת ג ו ב ו ת   ק ר ב     

  ד י ו ו ח ו   ה נ פ ג ע י �   ע ל   ר מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ח ר ד ה   ו ד י כ א ו � , ט ר א ו מ ט י ת "ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

  ש ת ו פ ע ה , כ 	   ש נ ר א ה   ) .   Kozaric-Kovacic, 2009( ו ב ע י ק ר   ע ל   ש י מ ו ש   ב א ל כ ו ה ו ל   ל ה ק ל ת   מ צ ו ק ת �   

ו א י נ ה   י י ח ו ד י ת ,   ט ר א ו מ ט י י �   ב מ ק ו מ ו ת   ש ו נ י �   ב ע ו ל � "ז ו   נ פ ו צ ה   ו ק י י מ ת   ב א ו כ ל ו ס י ו ת   ש ל   פ ו ס ט 

 .מסוימותמלחמה לאו  למדינה

 

 אירועי חיי� טראומטיי� והשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�

"ה ש ע ר ת   ה מ ח ק ר   ה ש ל י ש י ת   ה נ י ח ה   כ י   א י ר ו ע י   ח י י �   ט ר א ו מ ט י י �   ב מ ה ל 	   ח י י   ה ח י י ל י �   ה פ ו ס ט 

ממ צ א י   ה מ ח ק ר   ה נ ו כ ח י   מ ו ר י �   כ י . חומרי� פסיכואקטיביי�ב את מידת השימוש טראומטיי� יעלו

נ מ צ א   ק ש ר   מ ו ב ה ק   ב י �   מ י ד ת   ה ש י מ ו ש   ב כ ל ל א צ ל   ה נ ב ד ק י �   .   ת ה ש ע ר ת   מ ח ק ר   ז ו   א ו ש ש ה   ח ל ק י 

.   ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   ל ב י �   א י ר ו ע י   ח י י �   ט ר א ו מ ט י י � ש ל   צ ר י כ ה   ש ל   ה א ל כ ו ה ו ל   ו י �   ה ב ,   ה ח ו מ ר י � 

ת ר ו פ ו ת ה נ מ צ א ו   מ ס ב י ר י �   ב א ו פ �   מ ו ב ה ק   א 	   ו ר ק   א ת   צ ר י כ ת   א י ר ו ע י   ה ח י י �   ה ט ר א ו מ ט י י �   ,   א ו ל � 

  ת ו פ ע ה ל ה ס ב ר ת כאשר המשתני� הנוספי �   ש נ מ צ א ו   מ ו ב ה ק י �   , במינו� יתר או שלא בהמלצת רופא

 "ו ב ע י ק ר   ,   נ מ ו 	 ח ו ס �   א י ש י   ,   ה ש ת ת פ ו ת   ב פ י נ ו י   ג ו פ ו ת ,   א ל כ ו ה ו ל ב ש י מ ו ש   ק ו ד �   ב ס מ י �   ו :   ז ו   ה � 

 .  חרדה

ב ס ק י ר ה   ש ה ב א ת י   ב ד י ו �   א ו ד ו ת   ה ש י מ ו ש ,     ה ש א ר ב י �   ,   ה ס ב ר   א פ ש ר י   ל מ מ צ א   ז ה   נ י ת �   ל מ צ ו א 

א צ ל �   ש ה ת פ ת ח ה     נ י ת �   ל צ י י �   ש ע ל   פ י   ר ו ב     מ ד ו ב ר   ב נ ב ד ק י �   מ ב ו ג ר י �   י ו ת ר .   ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר 

ה נ ב ד ק י �   מ ד ו ו ח י �   ע ל מ     ח ל ק .     ה י ת י ו טראומטית כרונית  א ר ו כ ת   ט ו ו ח   ע ל   כ ל   מ ש מ ע ו "הפרעה פוסט
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ע ל   נ ט י י ה   ל ה ש ת מ ש   ב ח ו מ ר י � א ו ל י   ד ב ר   ש מ ע י ד   ,   ק ו ד �   ה מ ל ח מ ה   א ל כ ו ה ו ל ב ש י מ ו ש   ב ס מ י �   ו 

" ט ב ע י " ש נ ר א ה   ש ל א ח ר   ה א י ר ו ע   ה מ ל ח מ ת י   ה ט ר א ו מ ט י   ה י ה   ז ה   ,     כ 	 .       ה מ צ ו ק ה מ ר ג י ע י �   ל ה ק ל ת   

  א ת ל י � ד מ ד ל א י ר ו ע י   ה ח י י �   ה ט ר א ו מ ט י י �   .     ב ע ב ו ר �   ל צ ר ו 	   ח ו מ ר י �   ל ה ק ל ת   ה מ צ ו ק ה   ה נ פ ש י ת   

ל ו ת ע צ מ �   נ א ב ק י �   ב מ ח א ת   ו ב מ ה ל 	   ה ש נ י �   ח ל ק �     מ ו צ א י �     ,   כוח� ומחלישי� את חוסנ� הא י ש י 

ב ת ר ו פ ו ת ל ה ש ת מ ש     נ י ת �   ל ה ב י �   א ת   ה נ ט י י ה     , ל א ו ר   ז א ת .       ג ו פ נ י ו ת   כ ר ו נ י ו ת     ה נ ל ו ו ת   ל ט ר א ו מ ה 

ת מ י כ ה .   א י נ ו   מ ח י י ב   ש י נ ו י   ב ד פ ו ס י   ה ח י י � ש   ו ק ל   ל ה ש ג ה ,   ח ו ק י ,   נ ת פ ס   כ ז מ י � ד ב ר   ה   –ב מ י נ ו �   י ת ר   

; 1990,   ס ו ל ו מ ו �   ו פ ל ו �   (   ל א ח ר   מ ל ח מ ו ת   ל ב נ ו � ל ה ס ב ר י �   א ל ו   נ י ת �   ל מ צ ו א   ב מ ח ק ר י �   ש נ ע ר כ ו   ב א ר / 

  .      Boscarino, (1995( ל   "     ו ב ח ו  Benyamini & Solomon, 2005) ; 2006,    ש ל �   ו ד ק ל "לב, ומו�סול

ט ר א ו מ ה   ד י ו ו ח ו   ע ל   י ו ת ר "מ צ א ו   כ י   נ ב ד ק י �   ש א ו ב ח נ ו   כ ס ו ב ל י �   מ פ ו ס ט   )   1990( ס ו ל ו מ ו �   ו פ ל ו �   

א י ר ו ע י   ה ח י י �   ש נ מ צ א ו   ק ש ו ר י � .     א י ר ו ע י   ח י י �   ש ל י ל י י �   מ א ל ה   ש ל א   א ו ב ח נ ו   כ ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה 

  ה ק ש ר י �   ה ב י � �   ש ל ר א ו מ ה   ה י ו   א י ר ו ע י �   מ ת מ ש כ י �   ה ק ש ו ר י �   ל ת ה ל י כ י �   ו ל ה ת ע ר ע ר ו ת ט "ל פ ו ס ט 

"ל ט ע נ ת   ה ח ו ק ר י �   ה נ פ ג ע י �   ה פ ו ס ט ) .   י ר י ד ה   ב ת מ י כ ה   ה ח ב ר ת י ת ( אישיי� בת ק ו פ ה   ש ל פ נ י   ה מ ל ח מ ה   

ו י ש   ל ש ע ר ,   ט ר א ו מ ט י י �   נ ו ט י �   ל ת פ ו ס   א ת   ה ר ש ת   ה ח ב ר ת י ת   ש ל ה �   ל פ נ י   ה מ ל ח מ ה   כ ב ל ת י   מ ס פ ק ת 

ה ת מ י כ ה   ה ח ב ר ת י ת   ש נ י ת נ ה   ל ה �   ב ש ו ב �   מ ה ח ז י ת   כ ל ו ק ה ש ב א ו ת ה   מ י ד ה   ת פ ס ו   א נ ש י �   א ל ו   א ת   

א ת   ה ק ש ר י �   ב י �   ח ש י פ ה   ל א י ר ו ע   )     2006( ש ל ו �   ו ד ק ל   "ל ב ,   ס ו ל ו מ ו � ב ד ק ו   ,     ב ה מ ש 	   ל כ 	 .   ב ח ס ר 

. י � ט ר א ו מ ט י     ו פ י ת ו ח   מ צ ו ק ה   מ א ו ח ר ת   ל ב י �   ה נ ח ו ת   ע ו ל �   ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   ב מ ל ח מ ת   י ו �   ה כ י פ ו ר 

,   א נ ש י � �   ש ל ח ו ת   ב ט ו ב   ל ב ט ר א ו מ ט י ת   ה א מ י נ ו   פ "נ מ צ א   כ י   מ ש ת ת פ י �   ש ס ב ל ו   מ ת ס מ ו נ ת   פ ו ס ט 

ל ו ח מ י �   ש ס ב ל ו   מ מ צ ו ק ה   נ פ ש י ת ,   כ מ ו   כ � .   פ ח ו ת   ב ע צ מ �   ו ב י כ ו ל ת   ה ש ל י ט ה   ה ע צ מ י ת   ש ל ה � האמינו 

ב ד ק ו  ,     ב י �   ש א ר   ד ב ר י �   .     דיו ו ח ו   ע ל   ה נ ח ו ת   ע ו ל �   ש ל י ל י ו ת   י ו ת ר   מ א ל ה   ש ל א   ס ב ל ו   מ מ צ ו ק ה   נ פ ש י ת 

Benyamini & Solomon (2005)   	 ה מ ק י '   ש נ ע ר   �ב נ ו �   ש נ י �   ל א ח ר   מ ל ח מ ת   ל 20    ב מ ח ק ר 

  ש ל ה ת ר ח ש ו ת � ה ס ב י ר ו ת   ל א ת   ט ר א ו מ ט י ת   מ ג ב י ר ה   "א �   ה פ ר ע ה   פ ו ס ט       א ת   ה ש א ל ה   , ה ר א ש ו נ ה 

 ש א י נ �מ צ ב י   ל ח /   ו א י ר ו ע י   ח י י �   ש ל י ל י י �   ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ב ה ש ו ו א ה   ל א ל ה   

 ,ט ר א ו מ ה   ד י ו ו ח ו   ע ל   י ו ת ר   א י ר ו ע י   ח י י �   ש ל י ל י י �     ב ח י י ה � "נ מ צ א   כ י   נ פ ג ע י   פ ו ס ט .     מ מ נ ה ס ו ב ל י �   

ה ח ו ק ר ו ת   מ צ י י נ ו ת   כ י   נ פ ג ע י �     א ל ו .     ב ה ק   ב ה ש ו ו א ה   ל א ל ו   ש ל א   ס ב ל ו   מ ה ה פ ר ע ה והבדל זה נמצא מו

  כ ת ו צ א ה   מ ה ה ש פ ע ו ת     ס י ג ר י ו ת   ו א ל כ ו ה ו ל ב א ו פ �   מ ו ב ה ק   כ מ ו ת   ג ד ו ל ה   י ו ת ר   ש ל צ ו ר כ י �   

א ת ה ש פ ע ת   ה ת מ י כ ה   ה ח ב ר ת י ת   ו א ת   ב ד ק   )   Boscarino 1995 (.   ה פ ס י כ ו ל ו ג י ו ת   ש ל   ה ט ר א ו מ ה 

נ מ צ א   כ י   ל א י ר ו ע י   ה ק ר ב   י כ ו ל ת   ה נ י ב ו י .   נ א � ה ש פ ע ת   א י ר ו ע י   ה ק ר ב   ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   ש נ ל ח מ ו   ב ו י י ט 

ט ר א ו מ ט י ת   ו ה פ ר ע ו ת   ה ח ר ד ה   ו ה ד י כ א ו �   ה נ ל ו ו ת "ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט   ל ה ת פ ת ח ו ת ה   ש ל   ב י ו ת ר   ה ה ט ו ב 

ס מ י �   מ ק ו ש ר   ג �   ל א י ר ו ע י   ח י י �   ק ו ד מ י �   כ מ ו   ת מ י כ ה   ח ב ר ת י ת ב כ א ש ר   ה ש י מ ו ש   ב א ל כ ו ה ו ל   ו ,   ל ה 
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ר ו ע י   מ ל ח מ ה   ל ב י �   ה ת פ ת ח ו ת ב ח נ ו   א ת   ה ק ש ר   ב י �   א י )   Koenen et al   )  2003.   נמוכה ובעיות בילדות 

    מ מ צ א י . ו י י ט נ א � ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   מ מ ל ח מ ת     ט ר א ו מ ט י ת   ו ה פ ר ע ו ת   נ ל ו ו ת   א ח ר ו ת "פ ו ס ט ה ה פ ר ע ה   ה 

, ט ר א ו מ ט י ת "פ ו ס ט ה ה פ ר ע ה   ה ה ת פ ת ח ו ת   ו ב י �       ה מ ח ק ר   מ ו ר י �   כ י   ק י י �   ק ש ר   ב י �   ח ש י פ ה   ל ק ר ב ו ת 

 �צ ר י כ ת ,   ב ס מ י �   א ח ר י � ש י מ ו ש   ,   ) ק נ א ב י ס ( ש י מ ו ש   ב מ ר י ח ו א נ ה   :   כ א ש ר   ה ה פ ר ע ו ת   ה נ ל ו ו ת   ה 

 Johnson.     ע ל ו ל   ל ה ו ב י ל   ל ש י מ ו ש   ב ט ב ק ל ט ע נ ת   ה ח ו ק ר י �   ש ,   ד י כ א ו � ש ל   כ ו ה ו ל   ו ה ת פ ת ח ו ת   א ל 

   ז ה ב מ ח ק ר   . ט י פ ו ל י   ג מ י ל ה   מ ס מ י � ל ב     ב מ ר כ ז   " מ ת א ר י �   מ ח ק ר   ש ע ר כ ו     ב א ר ה )     2006( ו ע מ י ת י ו   

) א ל כ ו ה ו ל   ו ס מ י �   א ח ר י � ,   ה ר ו א י � ,   מ ר י ח ו א נ ה (   נבדק הקשר בי� שימוש בחומרי� פסיכ ו א ק ט י ב י י �   

 40%.       מ ט ו פ ל י � 1098ט ר א ו מ ט י ת   ב ק ר ב   "  ט ר א ו מ ט י י �   ו ה פ ר ע ה   פ ו ס ט ל ב י �   א י ר ו ע י   ח י י � 

    נ מ צ א ו   ס ו ב ל י �   מ ת ס מ ו נ ת % 44"ו ,   מהמטופלי� ד י ו ו ח ו   ע ל   ח ש י פ ה   ל א י ר ו ע י �   ט ר א ו מ ט י י �   ק ו ד מ י � 

ה ח ו ק ר י �   מ צ י י נ י �   כ י   ה ש י מ ו ש   ב א ל כ ו ה ו ל   נ מ צ א   ק ש ו ר   ב ע י ק ר   ל ט ר א ו מ ה   ש ח ו ו .   ט ר א ו מ ט י ת "פ ו ס ט 

צ ע י ר י �   ש מ מ צ א י ו   מ ו ר י �   כ י   מ ח ק ר   מ צ ו א     ב   א פ ש ר   ל ת מ י כ ה   ל מ ח ק ר י �   א ל ו   .   ב מ ס ג ר ת   ה מ ש פ ח ה 

-Bonn( מ ר י ח ו א נ ה   ד י ו ו ח ו   ע ל   א י ר ו ע י �   ט ר א ו מ ט י י �   ב ח י י ה �   ב א ל כ ו ה ו ל   ו ב ,   ש ה ש ת מ ש ו   ב ס י ג ר י ו ת 

Miller et al, 2007    .(   �ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � ה ה מ ח ק ר י �   ש ה ו ב א ו   ב ס ק י ר ה   ז ו   מ ד ג י ש י �   א ת   ה ק ש ר   ב י 

  . נפגעי הטראומה ה� של אירועי� שליליי� בחיי� של פסיכואקטיביי� לבי� התרחשות

ה ת ר ו פ ו ת   ה   ש ל צ ר י כ ה א י ר ו ע י   ח י י �   ט ר א ו מ ט י י �   ב מ ח ק ר נ ו   נ מ צ א ו   מ ס ב י ר י �   א 	     ו ר ק     א ת   

 �ת פ י ס ת   ע ו ל מ �   ה ק י ו מ י ת   ש ל   נ פ ג ע י   ה ה פ ר ע ה א ת   מ מ צ א   ז ה   מ ש ק '   א ת   מ צ ב �   ה נ פ ש י   ו .       י ת ר ב מ י נ ו 

 ה נ ו ט י �   ל ר א ו תו ,     הסובלי� ממצוקה נפש י ת   ק ש ה   ו מ ח ו ס �   א י ש י   נ מ ו 	 , טראומטית בישראל"הפוסט

בשל תפי ס ה   ה ר ו א ה   כ ל   א י ר ו ע   ה מ ח י י ב   ש י נ ו י , זאת".  אירוע טראומטי"רועי חיי� בלתי צפויי� באי

ה ש י מ ו ש ש ,   מ כ א � .         כ כ ז ה   ש ה י נ ו     מ ע ב ר   ל י כ ו ל ת   ה ה ת מ ו ד ד ו ת   ש ל ה � , ב ד פ ו ס י   ה ח י י �   ו ה ח ש י ב ה 

ר מ ו ת   ח ר ד ה   ג ב ו ה ו ת   ו ח ו ס �   א י ש י ,     ג ו ר מ י �   א י ש י ו ת י י �   כ מ ו ב מ י נ ו �   י ת ר   נ ו ב ע   מ ש י ל ו ב   ב י � ב ת ר ו פ ו ת   

ח ו ס ר ו ת ח ו ש ה   ש ל   ב ד י ד ו ת   ,     ה ש ת ת פ ו ת   ב פ י נ ו י   ג ו פ ו ת , א י ר ו ע י �   ק ש י �   ב ק ר ב   ש פ ו ת   ל ה י ח ,   נ מ ו 	   

 .  אוני�
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       ה ק ש ר   ב י �   ש י מ ו ש :   ה ק ש ר   ב י �   מ ש ת נ י   ה ר ק ע   ל ב י �   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � �3. ד 

  ש ל   מ ח ל ה   ג ו פ נ י ת   ל א ח ר   ה ק ר ב   ו ה ש ת ת פ ו ת   ב פ י נ ו י   ג ו פ ו ת ה ה ת פ ת ח ו ת ,     ס מ י � ב ק ו ד �   ב א ל כ ו ה ו ל   ו 

 .ש בחומרי� פסיכואקטיביי�שימוה לבי� 

 

 :אקטיביי�בחומרי� פסיכו נוכחיהקשר בי� שימוש קוד� בסמי� ובאלכוהול לבי� שימוש 

. ק ו ד �   ה א י ר ו ע   ה ט ר א ו מ ט י א ל כ ו ה ו ל   ב ב ס מ י �   ו מ ד ו ו ח י �   ע ל   ש י מ ו ש     )   % 18(   נ ב ד ק י �   ב מ ח ק ר   36 

ח ו מ ר י � ב ש י מ ו ש   ב   ה ש ו נ ו ת   ת ת ו ר �   ל ה ס ב ר א ל כ ו ה ו ל   ב ו ש ש י מ ו ש   ק ו ד �   ב ס מ י �   נ מ צ א   

 .  בפרטבלתי חוקיי�הסמי� הואלכוהול ה צריכתבו   בכללטיביי�הפסיכואק

ב ר נ ע   ו ר ה ב     ו ש ה ו ב א ,   מ מ ד י     ש ה ו צ ע   ע ל   י ד י   ט י י כ מ � "ר ב ה מ ו ד ל   ה     ו ת ו א �   א ת ת ו מ 	 מ מ צ א   ז ה          

ת מ י כ ה   נ ו ס פ ת ) .   Teichman, Barnea & Rahav. 1989ab( ב ס ק י ר ת   ה ס פ ר ו ת   ב מ ח ק ר   ז ה   

ב ו   נ ב ד ק   ה ק ש ר   ב י �   ש י מ ו ש ו   , ב " טיפולי בא ר ה לממצאינו נית� למצוא בממצאי מחקר שנער	 במרכז 

  נ מ צ א   כ י . ק נ א ב י ס ב א ל כ ו ה ו ל   ו ב ,   ס י ג ר י ו ת ב ,   ב ק פ ה   נ ו כ ח י ג נ ט י ק ה   ו ס ב י ב ה   ל ב י �   ש י מ ו ש     , ק ו ד � 

א ל ו   ב ע ת י ד   � פ ס י כ ו א ק ט י ב י י המשפחה והשימ ו ש   ה ק ו ד �   מ נ ב א י �   א ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   , הסביבה

 )Kendler, Schmit, Aggen, & Prescott, 2008     . ( ל מ צ ו א   א '   ב מ ח ק ר ת מ י כ ה   נ ו ס פ ת   ל כ   �	   נ י ת 

 ב מ ח ק ר   ז ה,   א פ ג נ י ס ט �   ב ל ק ר ב ו ת   ב ע י ר ק   ו   ש נ ח ש פ ו ש ב ד ק   צ ר י כ ת   א ל כ ו ה ו ל   ב ק ר ב   ח י י ל י �   ל א ח ר   

  ). Jacobson et al, 2008( קשר בי� שימוש קוד� לבי� צריכה נוכחית של אלכוהול  נמצא

  ג ב ו ה ו ת ע ו צ מ ו ת ב   ה מ ת ב ט א ת   נ פ ש י ת     ס ו ב ל י �   מ מ צ ו ק ה   מ ה ה פ ר ע ה     החיילי� הנפגעי� ,         כאמור

ר מ ו ת   נ מ ו כ ו ת   ש ל   ח ו ס � ב ,   ר מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ח ר ד ה   ו ד י כ א ו � ב ,   ט ר א ו מ ט י י � "ש ל   ס י מ פ ט ו מ י �   פ ו ס ט 

מ ו ת ש ו ת   נ פ ש י ת ו ב ח ו ס ר   ב ש ע ו ת   ש י נ ה   ב ,   ) ל מ ע ט   ב ה ת י י ח ס   ל צ ר י כ ת   ה ס מ י �   ה ל א   ח ו ק י י � ( א י ש י   

  ע �     ל ה ת מ ו ד ד ה נ פ ג ע י �   מ ה ה פ ר ע ה     מוביל י �   א ת    , ונראה כי גורמי� אלו   בסופו של דבר   .וגופנית

 א וש א פ י י נ ו   א ו ת �   ב צ ע י ר ו ת �   ו ,   ב ל   ה נ פ ש י   ב ד פ ו ס י �   ה ד ו מ י �   ל א ל ו   ש ה כ י ר ו   ק ו ד �   ה ט ר א ו מ ה ה ס 

  .במסגרת משפחת� הגרעינית

 �ה י נ ו   א ח ד "   ש י מ ו ש   ק ו ד �   ב ס מ י �   ו ב א ל כ ו ה ו ל " ש ה מ ש ת נ ה   ,     נ י ת �   ל צ י י � ,   ב ה ת י י ח ס   ל מ ח ק ר י נ ו ,   ו א כ 

ק ט י ב י י �   ה ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א   ס ו ג י בעזרת� נית� לנבא את השימוש בכלשהמשתני�  המשמעותיי� 

 .לאחר האירוע הטראומטי
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 :  מחלה גופנית כרונית לאחר הקרב והשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�ה שלהתפתחות

ב ד ב ר   ה ת פ ת ח ו ת �   ש ל   מ ח ל ו ת   ג ו פ נ י ו ת   כ ר ו נ י ו ת   ל א ח ר   ל מ ח ק ר   ע ל ה   מ מ צ א   ה ר א י ו נ ו ת ב מ ס ג ר ת   

נ פ ג ע י מ ו ח ש י   א ת   ע ו צ מ ו ת   ה ס ב ל   ה ג ו פ נ י   ו ה נ פ ש י   ש ל     ב א ו פ � מ מ צ א   ז ה   מ ש ק '   נ ר א ה   כ י   .   ה ט ר א ו מ ה 

ת ו צ א ו ת   א ר ו כ ו ת   ה ט ו ו ח   ש ל ה א ת   ,   ה ג ו פ נ י ת   א 	   ג �   ה נ פ ש י ת "   ה ש ר י ט ה " א ת   ,   ט ר א ו מ ה "ה פ ו ס ט 

ה   נ ו ס פ ת י ל נ ו   ז ו ו י ת   ר א י מ ק נ ה   מ מ צ א   ז ה   ,   י ח ד   ע �   ז א ת .   מ ל ח מ ה מ   ה נ ו ב ע ת ה ט ר א ו מ ה   ה נ פ ש י ת   

"פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ק ר ב   ח י י ל י �   ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ה ל ה ב נ ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   

ד י ו ו ח ו   ע ל ,   ) ש י ע ו ר   ג ב ו ה   ל כ ל   ה ד ע ו ת (   מ ק ב ו צ ת   ה מ ח ק ר   % 76ו ו י �   המה,  מרואייני�153. טראומטית

, י ת ר   ל ח /   ד � ,   כ ר ת ו ס :   ה מ ח ל ו ת   ש ד ו ו ח ו .     מ ח ל ה   ג ו פ נ י ת   כ ר ו נ י ת   ל א ח ר   ה מ ל ח מ ה ה   ש ל ה ת פ ת ח ו ת 

, ה ש מ נ ת   י ת ר ,   כ א ב י   ג ב ,   ב ע י ו ת   ע ו ר   כ ר ו נ י ו ת ,   מ ח ל ו ת   ר י א ה ,   ס ר ט � ,   מ ח ל ו ת   ל ב ,   מ ח ל ו ת   מ ט ב ו ל י ו ת 

  מ ח ל ה   ג ו פ נ י ת   כ ר ו נ י ת   ל א ח ר   ה מ ל ח מ ה ה   ש ל     ה ת פ ת ח ו ת .   כאבי� כרוניי�  ו ע ו ד , תהורמונאליובעיות 

ו ב ע י ק ר   ל ש י מ ו ש ,   נ מ צ א ה   ק ש ו ר ה   ב א ו פ �   מ ו ב ה ק   ל ש י מ ו ש   ב כ ל ל   ה ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � 

  ד י ו ו ח ו   ע ל ,   מ ק ב ו צ ת   ה מ ח ק ר % 60  מ ר ו א י י נ י �   ה מ ה ו ו י �   121,   ל ע ו מ ת   ז א ת .     ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר 

ל ב י �   ה ש י מ ו ש א ל ו   ו פ נ י ו ת   ל א   נ מ צ א   כ ל   ק ש ר   ס ט ט י ס ט י   מ ו ב ה ק   ב י �   פ צ י ע ו ת   ג ו   ,     ב ק ר ב פ צ י ע ה 

 .בחומרי� פסיכואקטיביי�

 �ב ש נ י �   ה א ח ר ו נ ו ת   מ ת ב ר ר   כ י   נ פ ג ע י   ה ט ר א ו מ ה   מ מ ק ו ר   מ ל ח מ ה   נ ו ט י �   ל ל ק ו ת   י ו ת ר   מ א ח ר י � ,   א כ 

נ י ת �   ל ה ס ב י ר   ת ו פ ע ו ת   א ל ו   ב מ ס פ ר   א ו פ נ י �   ה מ ש ו ל ב י � .     ב מ ח ל ו ת   ג ו פ נ י ו ת   ש ו נ ו ת   ל א ח ר   ה ט ר א ו מ ה 

  :ה�יבינ

ט ר א ו מ ט י ת   מ ת ב ט א  "מ י �   ב ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט אחד ה ס י מ פ ט ו :  ישירה של הטראומהההשפעה ה. 1

, מ ח ל ו ת   ל ב ,   י ת ר   ל ח /   ד � :     מ ח ל ו ת �   ש ל עלולה להוביל ל ה ת פ ת ח ו ת וזו , בעוררות יתר פיזיולוגית

ב ע י ו ת ,   מ ח ל ו ת   ז י ה ו מ י ו ת ,   כ ב ד ה ב ת פ ק ו ד י   ה פ ר ע ו ת   ,   ה פ ר ע ו ת   ב ת פ ק ו ד   ב ל ו ט ת   ה ת ר י ס ,   כ ר ת ו ס 

 ). מקורות יובאו בהמש	(כאב כרוני ועוד , מטבוליות

ה מ ח ל ו ת   ע ל ו ל ו ת   ל ה ת פ ת ח   ב ש ל   ת ו פ ע ו ת   ה ל ו ו א י   ש ל  :   ה   ש ל   ה ט ר א ו מ ה ע ק י פ ה ה ש פ ע ה   ה .   2

ה נ ו ב ע ו ת ת ו פ ע ו ת   ה ל ו ו א י   ב ש ל       ו ב ע י ק ר   , ה ש י מ ו ש   ה ר ב   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ש ו נ י � 

מ א ו פ י י � פ ע מ י �   ר ב ו ת   ,     נ ו ס '   ל כ 	 .   מ ה ש י מ ו ש   ב ת ר ו פ ו ת   פ ס י כ י א ט ר י ו ת   ו א ח ר ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר 

� ו   ל ת ר י � ע ל ו ל כ ל   א ל ה   ,     ה ס ב י ב ה ע ו י נ ו ת   ו ב ע י מ ו ת י �   ע � ב   ,   ה נ פ ש י   ש ל   ה נ פ ג ע י �   ב כ ע ס � מ צ ב 

 .לטיפול לקוי בה ולהזנחתה, להחמרת התסמונת הגופנית

טראומטית     "ההשפעה הישירה והעקיפה של ההפרעות הנפשיות הנלוות לתסמונת הפוסט. 3

  .).Bleich, et al, 1994ראו (דיכאו� ה ההפרעות האפקטיביות כמו �ובראש, הממושכת
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ט ר א ו מ ט י ת   כ ר ו נ י ת "�   מ ו ר י �   ע ל   כ 	   ש ק י י �   ק ש ר   ב י �   ה פ ר ע ה   פ ו ס ט   ב ע ו ל י � מ מ צ א י   מ ח ק ר ,   א כ �  ו 

 כ ר תו ס ג �     ו Sawchuk et al, 2005)( מ ח ל ו ת   ל ב   ו כ ל י   ד �   ש ל   ל ב י �   ת ח ל ו א ה   ג ו פ נ י ת   ב ה ק ש ר   

 )Goodwin & Davidson, 2005     . ( ת ח ל ו א ה ה   א ת   ה ב   ח ק ר " ה ר ש ו ת   ל ח י י ל י �   מ ש ו ח ר ר י �   ב א ר ה

  ב י � ס ג ר ת   ה מ ח ק ר   נ ע ש ת ה   ה ש ו ו א ה   ב מ .   ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   ל ש ע ב ר ש י מ ו ש   ב ש י ר ו ת י �   ר פ ו א י י � א ת   ה ו 

  ל ו ח מ י �   ו ת י ק י � 9,728  ל ב י �   , מ ל ח מ ת   ה ע ו ל �   ה ש נ י י ה   ב ש נ ש ב ו א מ ר י ק נ י �   מ ל ח מ ה     ש ב ו י י   19,442

  ה י ה   ג ב ו ה מ מ ו ש כ ת ה ט ר א ו מ ט י ת   "פ ו ס ט ה ה פ ר ע ה   ה   נ פ ג ע י   מ ס פ ר   ה ש ב ו י י �   קרב נמצא שב. שלא נשבו

כ ו ל ל   י ת ר   ל ח / ,   ס ק ו ל א ר י ת ו "ק ר ד י ו     ר מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ת ח ל ו א ה   מ ק ב י ל   נ מ צ א ו   א צ ל �   ג �   ב ו ,   י ו ת ר 

ה ח ו ק ר י �   מ צ י י נ י �   כ י   ב י �   ש ב ו י י   ה מ ל ח מ ה   ה ס י כ ו �   ל ל ק ו ת .   ד �   ו מ ח ל ת   ל ב     א י ס כ מ י ת   מ מ ו ש כ ת 

ט ר א ו מ ט י ת   מ מ ו ש כ ת   מ מ ק ו ר   מ ל ח מ ה "ש ל   ה פ ר ע ה   פ ו ס ט ק י ו מ ה   ב ב מ ח ל ו ת   ל ב   ו כ ל י   ד �   ק ש ו ר   

 )Kang, Bullman, & Taylor, 2005     . (   א ח ת ה י א       ו ס ק ו ל א ר י ת "ק ר ד י ו ת ח ל ו א ה   נ מ צ א   ג �   כ י

ל ע ו מ ת ,   י ט נ א � י   מ מ ל ח מ ת   ו י � נ ק ר ב   א מ ר י ק ב ו ה ה   י ו ת ר   ש ל   נ פ ג ע י   ת ג ו ב ו ת   ג ה ה ס י ב ו ת   ל ת מ ו ת ה   

ל ל א   ק ש ר   ל ע ו צ מ ו ת ,   מ ס ת ב ר   ש ת ג ו ב ת   ק ר ב   מ מ ו ש כ ת .   ע מ י ת י ה �   ש ל א   פ י ת ח ו   ת ג ו ב ת   ק ר ב   מ מ ו ש כ ת 

ק ש ו ר ה   ב א ו פ � ,   ב מ ה ל 	   ה ח י י � ל א פ י ז ו ד ה   ד י כ א ו נ י ת   א ו   ש א ל י ה �   נ ח ש '   ה ל ו ח �   ה ט ר א ו מ ה   ה ק ר ב י ת   

ב נ ו ס '   ) .     Boscarino,2008( ע י ר   ו ל ת מ ו ת ה   מ מ נ ה     ת ח ל ו א ה   ק ר ד י א ל י ת   ב ג י ל   צ ה   ש ל מ ו ב ה ק   ל ה ו פ ע ת 

ט ר א ו מ ט י י � "  נ מ צ א ה   ת מ ו ת ה   מ ו ג ב ר ת   ב ק ר ב   ו ת י ק י   מ ל ח מ ה   פ ו ס ט   ל מ ו ו ת   מ ס י ב ו ת   ק ר ד י א ל י ו ת 

ו ב ש ל   פ צ י ע ו ת   מ ס י ב ו ת   ל א ,   ר צ ח ,   ה ת א ב ד ו ת ,   ה ר ע ל ו ת ,     מ ח ל ו ת   מ מ א י ר ו ת �   ש ל ב ע ק ב ו ת     ה ת פ ת ח ו ת 

ד י   ה ר ש ו ת   ל ח י י ל י � ש נ ע ר 	   ע ל   י "   ה פ ו 	 " מ ח ק ר   ב ,       י ת ר ה   מ כ 	 Boscarino,2006).( ב ר ו ר ו ת   

, ב   ה ס ו ב ל י �   מ מ ח ל ו ת   ל ב "   ל ו ח מ י �   ל ש ע ב ר   מ צ ב א   א ר ה 1022  ו ש ה ש ת ת פ ו   ב ו ב   " מ ש ו ח ר ר י �   ב א ר ה 

  א צ ל   נ ב ד ק י �   ה ס ו ב ל י � PTSDנ מ צ א   כ י   ק י ו �   .     נ ב ד ק ו     ג ו ר מ י �   פ ס י כ ו ל ו ג י י �   ו מ ה ל 	   ה מ ח ל ה 

ל ע ו ד '   מ ג ב ל ו ת   ג ו פ נ י ו ת   ו ל א י כ ו ת   ח י י � ,   ס י מ פ ט ו מ י � ש ל   מ ת ח ל ו א ה   ז ו   ק ש ו ר   ב א ו פ �   מ ו ב ה ק   ל ע ו מ ס   

ב מ ח ק ר   ש נ ע ר 	   ש ב ע   ש נ י �   ל א ח ר   מ ל ח מ ת   ה מ פ ר /   ה ר א ש ו נ ה   נ ב ח �       Cohen et al, 2009).  ( ה   י ר ו ד 

נ מ צ א   כ י   ה ס ו ב ל י � .       ה פ ס י כ י א ט ר י   ש ל   ה ל ו ח מ י �   ל ב י �   ב ע י ו ת   ב ר י א ו ת   ש ס ב ל ו   מ ה � � הקשר   ב י �   מ צ ב 

  ב מ ח ק ר ה ח ו ק ר י �   ) .     Wolfe et al, 1999(   מתגובת קרב ממושכת סב ל ו   מ ב ע י ו ת   ר ג ש י ו ת   ו ר פ ו א י ו ת   

ט ר א ו מ ה     ה י י ת ה   ת ר ו מ ה "  כ י   ל ה פ ר ע ו ת   ה פ ס י כ י א ט ר י ו ת     ב ק ר ב     נ פ ג ע י   ה פ ו ס ט   מ צ י י נ י � ז ה   

  ה מ צ ב   ה פ ס י כ י א ט ר י   ג ר �   ל ש י נ ו י י �  , ל ט ע נ ת � .     ב ע י ו ת   ג ו פ נ י ו ת   ת �   ש ל ה ת פ ת ח ו ל מ ש מ ע ו ת י ת   

 ה   ש לא ת   ה ס י כ ו �   ל ה ת פ ת ח ו ת   ו ב כ 	   ה ג ד י ל ו ,   נ י ת ה ח י ס ו פ י ז י ו ל ו ג י י �   א ש ר   ה ח ל י ש ו   א ת   ה מ ע ר כ ת   

�     ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ל ב י �   ס י כ ו �   ש ל   ה מ מ צ א י �   ב ד ב ר   ה ק ש ר   ב י .   ת ח ל ו א ה 

 "  ו  Benyamini  מ ח ל ו ת   כ ר ו נ י ו ת   ל א ח ר   ה מ ל ח מ ה     נ י ת �   ל מ צ ו א   ב מ ח ק ר �   ש ל �   ש ל ה ת פ ת ח ו ת 
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Solomon  )2005   ( ה ש א ר   ש   �נ ל ו ו ת   ל ה פ ר ע ה ה ת ח ל ו א ה   א ת   ה       ש נ ה   ל א ח ר   ת ו �   ה ק ר ב ו ת 20ב ד ק ו     ב י 

ו   ת ג ו ב ת   ק ר ב ת ח י נ מ צ א   כ י   ל ו ח מ י �   ש פ .   ב ק ר ב   ל ו ח מ י   מ ל ח מ ת   ל ב נ ו �   ה ר א ש ו נ ה   ט ר א ו מ ט י ת "ה פ ו ס ט 

ב ר י א ו ת   ל ק ו י ה ,   ה ש מ נ ת   י ת ר ,   ב ע י ו ת   ל ב ,   בעיות   א ל ר ג י ה ,ממושכת דיווחו על מחלות גופניות כרוניות

כ �   נ מ צ א   כ י .   ה ה פ ר ע ה ש ל א   ס ב ל ו   מ ב ה ש ו ו א ה   ל א ל ו   כ ל   ז א ת       "  ו ה ת ר ח ש ו ת   ש ל   א י ר ו ע י   ח י י �   ק ש י � 

   .  י ת ר   ש ל   א ל כ ו ה ו ל   ש ה ח ל ה   ל א ח ר   ה מ ל ח מ ה ש ת י י ת ע ל     ו   מ ו ג ב ר ע י ש ו � נ ב ד ק י �   א ל ו   ד י ו ו ח ו   ע ל   

ל ב ע י ו ת ו ל ח /   ז ה     ג ו ר �   ,   ב ח י י ה � ר ב   י ו ת ר   ט ר א ו מ ה   ח ש י �   ל ח /   "ל ט ע נ ת �   ש ל   ה ח ו ק ר ו ת   נ פ ג ע י   ה פ ו ס ט 

ש ה י נ ה כ י   ה ט ר א ו מ ה   נית� לראות    ,   בסופו של דבר.עייפות כרוניתללמחלות לב ו,  שונותבריאותיות

 . ג ו ר מ ת   ל ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ,   ב ע ל ת   א פ ק ט   פ ס י כ ו ל ו ג י   ה מ ש פ י ע   ע ל   ה ה ת נ ה ג ו ת 

 ל ה ח מ ר ת  ה ב ע י ו ת     ו �   ש ל   ל ה ע צ מ ת ב ס ו פ ו   ש ל   ד ב ר     ש ל   ה ח ו מ ר י �   ה ל ל ו   מ ו ב י ל ה   ת �     ה ש פ ע א ו ל � ו 

כי תהליכי� אלו גורמי� לשחיקה נ פ ש י ת   ו ג ו פ נ י ת   ו ע ל ו ל י � , החוקרות ממשיכות ומציינות. המחלות

י ש     ל צ י י �   כ י .       לכשע צ מ � הנתפסות על ידי הנפגעי� כאירועי חיי� קשי� , לייצר מחלות תלויות גיל

ט ר א ו מ ט י ת "פ ו ס ט ה נ ל ו ו י ת   ל ה פ ר ע ה   ה ר ו נ ו ת   א '   ה ת ר ב ו   ה ד י ו ו ח י �   ע ל   ת ח ל ו א ה   ג ו פ נ י ת   ב ש נ י �   ה א ח 

  ) . Jakupack et al, 2008: ר א ה   ל ד ו ג מ א (   נ פ ג ע י �   מ ז י ר ו ת   ה ק ר ב ו ת   ב ע י ר ק     ו ב א פ ג נ י ס ט �   ב ק ר ב ג �   

"ה של צריכת החומרי� הפסיכואקטיביי� על בריאות� ה ג ו פ נ י ת   ש ל   נ פ ג ע י   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט תהשפע

 ,McDevitt-Murphy,M.E,et al)( א פ ג נ י ס ט �     ב עירק  ו שנלחמו בוחמי� טראומטית נבדקה בקרב ל

"פ ו ס ט ה ק ש ו ר ה   ב א ו פ �   מ ו ב ה ק   ל ה פ ר ע ה   ב כ מ ו י ו ת   מ ס ו כ נ ו ת       נ מ צ א   כ י   ש ת י י ה     ש ל   א ל כ ו ה ו ל   . ) 2010

ה א ל כ ו ה ו ל   נ מ צ א   כ מ ז י ק   ל ב ר י א ו ת ( שתי ההפרעות קש ו ר ו ת   ל ב ע י ו ת   ר פ ו א י ו ת   נ ל ו ו ת   כי ו, טראומטית

, מ צ י י נ י �   כ י   מ מ צ א י �   א ל ו   ת ו א מ י �   א ת   ה ס פ ר ו ת   ה מ ק צ ו ע י ת ה ח ו ק ר י �   ) .   ו ע ל ו ל   ל ה ו ב י ל   ל ד מ נ צ י ה   

 � א ל כ ו ה ו לב ג ו ר מ י �   ה ת נ ה ג ו ת י י �   כ מ ו   ש י מ ו ש   ל ר ע ה   ב ס מ י �   ו         ב ס פ ר ו ת   מ ו צ ע ת   ה א פ ש ר ו ת   כ י ש כ 

  י ח ד   ע � .   ט ר א ו מ ט י ת   ל ב י �   ה מ ח ל ו ת   ה ג ו פ נ י ו ת   ה מ ת ל ו ו ת   ל ט ר א ו מ ה "ב י �   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט מ ת ו ו כ י �     

ל ר ע ה   ע ל   ה ב ר י א ו ת   ה ג ו פ נ י ת   ל ל א   ק ש ר ע ה   י ש פ מ ט ר א ו מ ט י ת   "ה פ ו ס ט א י �   ל ש כ ו ח   כ י   ה ה פ ר ע ה     , ז א ת 

 ).   McDevitt-Murphy,M.E,et al, 2010(לשימוש באלכוהול

 2    פ י (   ג ב ו ה   ב מ י ו ח ד   ש י ע ו ר   ב ט ר א ו מ ט י ת   ק ש ו ר ה   "ב מ ח ק ר י �   א ח ר י �   נ מ צ א   כ י   ה פ ר ע ה   פ ו ס ט           

"  ו כ י   נ פ ג ע י   ה פ ו ס ט Fu et al, 200) ,7(   א ו כ ל ו ס י י ה   ה כ ל ל י ת ק ר ב   ה ב ש ל   ע י ש ו �   ס י ג ר י ו ת     )   4ע ד   

ת   ה ר י א ו ת  ת ח ל ו א ת ו ר �   ל ה ס ב ר ת   מ מ צ א   ז ה   .   מ ה   מ ת ק ש י �   י ו ת ר   מ א ח ר י �   ל ה פ ס י ק   ל ע ש � ט ר א ו 

"  ב ק ר ב   נ פ ג ע י   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ו ס ק ו ל א ר י ת "ה ק ר ד י ו ח ל ו א ה     ו ה ת , כ ו ל ל   מ ח ל ו ת   מ מ א י ר ו ת   ה ר ב ה   

נ מ צ א ,   ב ק ר ב   ה א ו כ ל ו ס י י ה   ה כ ל ל י ת   ,   במ ח ק ר   ש נ ע ר 	   ב א י ט ל י ה ,  לממצאי� אלובנוס'.   טראומטית

 . י ה   ב ס י כ ו �   ל ל ק ו ת   ב ס ר ט �   ה ל ב ל ב י א ל כ ו ה ו ל     ל ב י �   ע ל ר ב ה   ש ל     ה י י קשר מובהק  בי �   ע י ש ו �   ט ב ק   ו ש ת 
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ס ר ט �   ה ל ב ל ב ל ת ח ל ו א ה     ב ל ט ע נ ת     ה ח ו ק ר י �   ש נ י   ח ו מ ר י �   א ל ו   ה �   ג ו ר מ י   ס י כ ו �   ע צ מ א י י �   

)Talamini et al, 2010     .( 

 
   ושימוש בחומרי� פסיכואקטיביי��השתתפות בפינוי גופות בקרב

אוס' , חברי תשומע זעקו. כל יו� אני חוזר לשדה הקרב"
מרגיע את , ופותהג מרי� את, את מה שנשאר מה�

לא יודיע את מי . אני לוהט, ח� מאד. הכול שרו'. החיי�
אני , לוהט כולי, הלהובלילה אני מקי/ בב. ראשו�  לפנות

...".עלינו המטוס מרגיש שלידי מונחת הפצצה שהוריד  
)1982" לבנו� הראשונה מלחמת, טראומה"נפגע פוסט. א(  

 

 .ד י ו ו ח ו   ע ל   ה ש ת ת פ ו ת   ב פ י נ ו י   ג ו פ ו ת   ב ק ר ב ,     מ ק ב ו צ ת   ה מ ח ק ר % 77ה מ ה ו ו י �   ,     מ ר ו א י י נ י � 155

    מ י ד ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � ה מ ס ב י ר י �   ב א ו פ �   מ ו ב ה ק   א ת מ ש ת נ ה   ז ה   ה ת ק ב ל   כ א ח ד   ה מ ש ת נ י �   

פ י נ ו י   ג ו פ ו ת   ב ק ר ב .   ט ר א ו מ ט י ת "פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ק ר ב   ה מ ר ו א י י נ י �   ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

ו ע � ,   ע �   מ ר א ו ת   ש ל   מ ו ו ת ,   ה מ ו ו ת   ש ל ו   ו ש ל   ח ב ר י ו ע �   ע �   ה ס ב ל   ו מ פ ג י ש   א ת   ה ח י י ל   ב א ו פ �   י ש י ר   

פ ע מ י �   ר ב ו ת   ה ו א   נ ד ר ש .     ת ח ו ש ה   ש ל   א ש מ ה   ע ל   כ 	   ש נ ו ת ר   ב ח י י �   כ ש ח ב ר י ו   נ ה ר ג י �   ל נ ג ד   ע י נ י ו 

אחרי חוויו ת   כ א ל ה   ה ח י י ל י �   ח ש י � על פי רוב .  שרק קוד� לכ� נלחמו לצדו �חברילפנות גופות של 

 ".צלו ממותיל נרק במז"שקט ותחושה סובייקטיבית ש"אי

  ל ב י �   ה ש י מ ו ש   ב ש ד ה   ק ר ב   ג ו פ ו ת י מחקרי� הדני� בק ש ר   ב י �   ה ש ת ת פ ו ת   ב פ י נ ו אמנ� לא נמצאו 

"  ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ה ת פ ת ח ו ת ה   ש ל   ש ב ד ק   א ת   י א ו ל �   ק י י �   ג ו '   מ ח ק ר ,   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ב ח ו מ ר י �   

  . אזרחיי�ו  צבאיי� חירו�צוותי בקרב כוחות הצלה וטראומטית  

צ � ג �   ב ק ר ב   צ ו ו ת י   ה צ ל ה   ו ח י ר ו �   א ז ר ח י י �   ל א ח ר   ח י ל ו ט ר א ו מ ט י ת   נ ב ד ק ה   "פ ו ס ט ה ה פ ר ע ה   ה 

ט ר א ו מ ט י י �   ב ק ר ב     כ ו ח ו ת "ב מ ח ק ר   ש ב ד ק   ת ס מ י נ י �   פ ו ס ט .     מ ת י �   מ א ז ו ר י   א ס ו � ו   נ י צ ו ל י �   ש ל   

 1989ה ה צ ל ה   ש ט י פ ל ו   ב א נ ש י �   ל א ח ר   ה ת מ ו ט ט ו ת   כ ב י ש   ע ק ב   ר ע י ד ת   א ד מ ה   ב ק ל י פ ו ר נ י ה   ב ש נ ת   

כ א ש ר ,   ר ב י �   ש ל   ה ה פ ר ע ה ש ו ט ר י �   ו צ ו ו ת י   א מ ב ו ל נ ס     ד י ו ו ח ו   ע ל   ת ס מ י נ י �   ,   נ מ צ א   כ י   ח ו ב ש י � 

 ,Marmar, Weiss, Metzler( ח ו ב ש י �   ד י ו ו ח ו   ע ל   י ו ת ר   ת ס מ י נ י �   ב ה ש ו ו א ה   ל כ ב א י �   ו ל ש ו ט ר י �   

Ronfeldt, & Forman, 1996        . ( ב ק ר ב   צ ו ו ת י     א מ ב ו ל נ ס י �   ב א נ ג ל י ה   נ מ צ א   כ י   ס י מ פ ט ו מ י �   ש ל

 & ,Alexander(   ב ה �   ט י פ ל ו ש   מ ב י �   ה ח ו ב ש י �   ל א ח ר   א י ר ו ע י �   ק ש י �   % 30ה ה פ ר ע ה   ד ו ו ח ו   ע ל   י ד י   

(Klein, 2001   . ט ר א ו מ ט י ת   ב ק ר ב "התייחסות מיוחדת ניתנה לחקירת הת פ ת ח ו ת   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט

ב ק ר ב   ע ו ב ד י   ח ד ר ש נ ע ש ה   ב מ ח ק ר   .     ע ב ו ד ת � מ ס ג ר ת   ע ו ב ד י   ה צ ל ה   א ש ר   נ ח ש פ ו   ל ג ו פ ו ת   ו ל מ ו ו ת   ב 

, 1991"1990  ח ל ל י   מ ל ח מ ת   ה מ פ ר /   ב ש נ י �   י ה �   ש ל ב     א ש ר   נ א ל צ ו   ל ט פ ל   ב ג ו פ ו ת " מ ת י �   ב צ ב א   א ר ה 

ט ר א ו מ ט י ת "כ א ש ר   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ,   ו     מ ת ס מ י נ י �   ח ו ד ר נ י י �   ו ה י מ נ ע ו ת י י � ס ב ל ה �   נ מ צ א   כ י   
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 ,McCarrol, Ursano, Fullerton, Liu( חלקי   ג ו פ ו ת ל ביחס ישר למידת חשיפת� לגופות ותפתחהה

& Lundy,- 2001, 2002     . ( ש פ ו ר ס �   ב א ר ה   �  ש נ ה   ל א ח ר   מ ל ח מ ת 140,   ב " מ ח ק ר   ה י ס ט ו ר י   מ ע נ י י 

ח ב ר י �   ב מ ל ח מ ה     מ ה ו ו ה   ג ו ר �   ס י כ ו �   מ ש מ ע ו ת י   ב י ו ת ר   �   ש ל ח ש י פ ה   ל מ ו ת ה מ ו כ י ח   כ י   ,   ה א ז ר ח י � 

)   .  Pizarro, Silver, & Prause, 2006( ט ר א ו מ ט י ת "ל ה ת פ ת ח ו ת   ת ס מ י נ י �   ש ל   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

ל   ב ק ר ב   א ו כ ל ו ס י י ת   ה ח ו ב ש י �   נ פ ג ע י   ה ה פ ר ע ה " במחקר שהתקיי� באר/ ביחידה לתגובות ק ר ב   ב צ ה 

י �   ל ח ו ב ש     מ ה ו ו ה   ג ו ר �   ס י כ ו � כ י   ט י פ ו ל   ב נ פ ג ע י �   ה מ ו כ ר ,   ב י �   ה ש א ר ,   ט ר א ו מ ט י ת   נ מ צ א "ה פ ו ס ט 

ו כ י   ח ו ב ש י �   ש נ ח ש פ ו   ל ג ו פ ו ת   ד י ו ו ח ו   ע ל   ע ו צ מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   י ו ת ר   ש ל ,   ל ה ת פ ת ח ו ת   ת ס מ י נ י   ה ה פ ר ע ה 

א ל ו   ה מ ו צ ג י �   כ א � מ מ מ צ א י �   ש ו נ י �     ) .       2008, ב �   י ה ו ד ה   ו ח ב ר י � ( ל כ 	   ה ה פ ר ע ה   מ א ל ו   ש ל א   נ ח ש פ ו   

  ה ח ו ס �   ה א י ש י ש ב ד ק ו   א ת ,   ) Solomon, Berger & Ginzburg  )  2007נ י ת �   ל ר א ו ת   ב מ ח ק ר �   ש ל   

ע ב ו ד ת � מ ס ג ר ת     ש נ ד ר ש ו   ב א " ז ק   מ ת נ ד ב י   87ט ר א ו מ ט י ת   ב ק ר ב     "ק י ו מ ה   ש ל   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט א ת   ו 

 �  מ ה �   ד י ו ו ח ו   ע ל   ס י מ פ ט ו מ י �   ש ל % 2נ מ צ א   כ י   ר ק   .   ל פ נ ו ת   ג ו פ ו ת   ו ח ל ק י   ג ו פ ו ת   מ א י ר ו ע י   א ס ו 

מ ס פ ר   ז ה   נ מ ו 	   ב י ח ס   ל מ ס פ ר   ה מ ת פ ר ס �   ב מ מ צ א י ,   ל ד ע ת   ה ח ו ק ר י � .   ט ר א ו מ ט י ת "ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

"  מ צ ו ו ת י   ה ה צ ל ה   מ פ ת ח י �   א ת   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט   א ח ו ז י � 20 עד 13כי � שבה� מצאו מחקרי� אחרי

ב י �   ה י ת ר   מ צ י ע י � .   ה ח ו ק ר י �   מ ע ל י �   מ ס פ ר   ה ס ב ר י �   א פ ש ר י י �   ל מ מ צ א י �   א ל ו       .   ט ר א ו מ ט י ת 

  מ ד ו ב ר   ב א נ ש י �   ב ע ל י   ח ו ס �   א י ש י   ג ב ו ה   ש ע ו ס ק י �   ב ע ב ו ד ה   ה ת נ ד ב ו ת י ת   ה ת ו א מ ת   א ת ה ח ו ק ר י �   כ י 

ה מ ה ו ו ה ( ב ה   ה �   ח י י �   ש הפועלי�  מ ת ו 	   ה ק ה י ל ה   ה ד ת י ת   ו, דר	 חייה� הדתיתאת השקפת חייה� ו

כ י ה ח ו ק ר י �   מ ו ס י פ י �   ו מ צ י י נ י �   ) .   ק ב ו צ ת   ת מ י כ ה   ה מ ח ז ק ת   א ת   ה ח ו ס �   ה א י ש י   ש ל ה � ג �   ב ע ב ו ר �   

  א נ ש י �     ב ע ל י   ח ו ס �   א י ש י   ג ב ו ה   ה מ ח פ ש י �   ב ע ב ו ד ת � ה �   מ ל כ ת ח י ל ה מ ת נ ד ב י �   ל ז א ק ה   ה י ת כ �   ש י 

 .טראומטית" ההפרעה הפוסטה של מה שמהווה בל� להתפתחות"ריגושי� ואתגר

ש ה �   ב ו ג ר י �   י ו ת ר   ו ע ל   פ י   ר ו ב   א י נ �     מ כ י ר י �   א ת   א ל ו   ש ה �   מ ח ל צ י �   א ו   א " ז ק ב ש ו נ ה   מ מ ת נ ד ב י   

ש ל א   ה ו כ נ ו   ל ב י צ ו ע ,   ו ח י ל ו נ י �   ב ד ר 	   כ ל ל ל   ה י ו צ א י �   ל ק ר ב   ה �   ב ח ו ר י �   צ ע י ר י �   "   ח י י ל י   צ ה –מ פ נ י �   

ע �  ה כ ר ו 	   ב ה ת מ ו ד ד ו ת   ה ק ו ש י   .     ח ב ר י �   ל נ ש ק ש ל     ג ו פ ו ת   פ י נ ו י     : מ ש י מ ה   ק ש ה   ו מ ז ע ז ע ת   כ ז ו 

וע� המצוקה הנ פ ש י ת   ה ק ש ה   ה מ א פ י י נ ת   א ת   ה ה פ ר ע ה ,  חקוקי� בזיכרונ�י�ראות הללו  שנותרהמ

ו ר מ ה ,     ד י כ א ו � , ח ר ד ה ,   ט ר א ו מ ט י י � "ר מ ו ת   ג ב ו ה ו ת   ש ל   ס י מ פ ט ו מ י �   פ ו ס ט (   ט ר א ו מ ט י ת "ה פ ו ס ט 

ה פ ו ג ה   ל ב י ק ו ש   ש ל   ו מ ו ב י ל   פ י ס י ת     ו נ פ ש י ת   ב מ ה ל 	   ה ש נ י �     א ו ת �       מ ת י ש ,   )   נ מ ו כ ה   ש ל   ח ו ס �   א י ש י 

ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר , א ל כ ו ה ו ל   ,     ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   כ מ ו     ס י ג ר י ו ת   ש ל ה   צ ר י כ ב ע ז ר ת מ י י ד י ת   

א י     . י �   מ ש י מ ה   ה ד ו ר ש ת   כ ו ח ו ת   ו ה כ נ ה   י י ח ו ד י א ה ש ת ת פ ו ת   ב פ י נ ו י   ג ו פ ו ת   ה י ה נ ר א ה     ש .   ו ק נ א ב י ס 

  .קשה מיומני� בה עלולה לגרו� זעזוע נפשי אינ� שאנשי�ביצוע משימה זו על ידי , לכ	
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ע ל   פ י   ה מ ו ד ל ו ב ה ס ב ר ת �   ז ו       ה מ מ צ א י �   ב ע ב ו ד ה   ש ל �   ע ד   כ ה   ע ס ק   ה ד י ו �   ב ע י ק ר   ב ה ב נ ת 

מ נ י ח   כ י   ה ק ש ר   ב י �   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � מ ו ד ל   ז ה   .     ש ב ב ס י ס   ה מ ח ק ר ה ת י א ו ר ט י 

    ו כ י  , ח ב ר ת י י �   ו א י ר ו ע י   ח י י � ג ו ר מ י �   ,   ט ר א ו מ ט י ת   מ ש ל ב   ג ו ר מ י �   א י ש י ו ת י י � "פ ו ס ט ה פ ר ע ה   ל ה 

צ י ג   ב ד י ו �   ז ה   ג �   א ת   ה ש ע ר ת נ ו  ב ה מ ש 	     א .       ה ת ו פ ע ה   מ ו ש פ ע ת     מ ש י ל ו ב   כ ל   ה ג ו ר מ י �   ה ל ל ו ה י א ר ע ו ת 

    ש ה ש י מ ו ש   ב ה � ת ק ו ו ה ב   צ ו ר כ י �   ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ט ר א ו מ ה   "חיילי� הסובלי�  מפוס ט כי 

 Self medication").( "בתסמונת ובמקורותיה " טפלי"או " רפאי"

 

 

 

 

 עצמי  ריפוילשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי�  כניסיו� � 4.ד

"ב ק ר ב   ה ח י י ל י �   ה פ ו ס ט   ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ב   נ י ת �   ל ר א ו ת כ פ י   ש צ ו י �   ע ד   כ ה     

ה ס ב ל   ה נ פ ש י   א ת   ל נ י ס י ו �   ל ה ק   "ו ב א ל כ ו ה ו ל ב ק נ א ב י ס     , ב ע י ק ר   ב ת ר ו פ ו ת   ל ל א   מ ר ש � ,     ט ר א ו מ ט י י �   

בעי ק ר   ב ת ר ו פ ו ת   ל ל א   מ ר ש �   ו ל ל א שימוש החקר בדבר השיעור הגבוה של ממצאי המ, אכ�.  והגופני

ה ס ב ר ) .   Self medication"   ( ה ר י פ ו י   ה ע צ מ י " פ י ק ו ח   ר פ ו א י   מ ר מ ז י �   ע ל   ת ק פ ו ת ו   ש ל   ה ה ס ב ר   ב ד ב ר   

ת י א ו ר ט י   ז ה   נ ת מ 	   ע ל   י ד י   מ ס פ ר   מ ח ק ר י �   ש נ ע ר כ ו   ה �   ב ק ר ב   ה א ו כ ל ו ס י י ה   ה כ ל ל י ת     ו ה �   ב ק ר ב 

ו ג � )   Leeies et al, 2010( י ה   ה כ ל ל י ת   י ש ע ל   פ י ה   ג �   ב א ו כ ל ו ס ,   המחקרי� תומכי� בטענ ת נ ו . חיילי�

  נ מ צ א   כ י   ה נ י ס י ו � Bremner et al, 1996)( ט ר א ו מ ט י ת "ב ק ר ב   ל ו ח מ י �   ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

.  ט ר א ו מ ט י ת   ל ב י �   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   א ל ו "מ ס ב י ר   א ת   ה ק ש ר   ב י �   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט "   ר י פ ו י   ע צ מ י " ל 

  נ מ צ א   ק ש ר   ב י � ,   ש ש   ש נ י �   ל א ח ר   ש ח ז ר ו   מ מ ל ח מ ת   ה מ פ ר / ,   ל ו ח מ י � 1006בקרב שנעשה ג� במחקר 

כ י צ א   נ מ   . ס מ י � ב ל ב י �   ה ש י מ ו ש   ב א ל כ ו ה ו ל   ו ,   מ ה �   ס ב ל ו   ש ט ר א ו מ ט י י �   "ה ס י מ פ ט ו מ י �   ה פ ו ס ט 

 & Shipher, Stafford( ב מ צ ו ק ה   ה נ פ ש י ת   "     ט י פ ו ל   ע צ מ י " ל נ י ס י ו �   ב   נ ע ש ה ש י מ ו ש   ז ה   ב ס מ י �   

Tanner, 2005.( 

   �ב א מ צ ע ו ת   צ ר י כ ת   ח ו מ ר י �   " ע צ מ י ר י פ ו י   " ל ב ח ל ק   ז ה   ש ל   ה ד י ו �   ב ר צ ו נ י   ל ה ס ב י ר   א ת     ה נ י ס י ו 

, ל ת י א ו ר י ה   ש ל   ב י ו � )   1( ט ר א ו מ ט י ת   ב ה ת א �   "פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ק ר ב   ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

ה ב נ ת ל )   2  ( "ב ה ת א � ו ,   ) 1996,   ס י מ י נ ג ט ו � ( מוצגת בספר� של סימינגטו� היא כפי ש" המוכל והמיכל"
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השימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� כניסיו�  להגיע להפוגה מהסבל     ה נ פ ש י   ש ל א   נ י ת �   ל ה ש י ג ו     ב ש ל 

 .בשליטה ובהכרה"ניתוק–" דיסוציאציה"קשיי הנפגעי� להיכנס למצבי� דמויי 

ע �   ש ב י ר ת ,   טית מאלצת  את הסובל ממנה להתמודד ע �   ה ש ב ר   ב ח י י ו טראומ"ההפרעה הפוסט

ע ל י ו   ל פ ת ח   ר צ '   ח ד ש   ש ל   ח י י �   ש י י ת �   מ ע נ ה   ל ס ד ק י �   ל א ח ר כ ע ת   .   ח י י �   ש ה י ה   ר ג י ל   א ל י ה � ה ר צ '   

ש כ �   ה א י ר ו ע   ה ט ר א ו מ ט י   נ ח ו ו ה ,   א ו ל �   א י �   ז ה   פ ש ו ט .   ה ק ר ע   ש ח ו ל ל ה   ה ט ר א ו מ ה   ב נ פ ש ו   ו ב ג ו פ ו 

.  א 	   ג �   ל א   נ י ת �   ל ה כ ח י ד ו   א ו   ל ה ת ע ל �   מ ק י ו מ ו   "ק ש ה   ל ה ש ל י �   ע מ ו   ,   א פ ש ר   ל ה כ י ל ו א י ר ו ע   ש א י   כ 

ו כ ש מ ת ל ו ו י �   א ל י ו   ה ת ס מ י נ י �  ,   " ש י ת ו ק     נ פ ש י " מ צ ב   ז ה   ע ל ו ל   ל ג ר ו ר   א ת   ה נ פ ג ע   ל מ צ ב   ש ל   

ה מ צ ו ק ה   ה נ פ ש י ת   ו ה ג ו פ נ י ת   ש ח ו ו י � .     החיי� נעשי�  ק ש י �   ו ב ל ת י   נ ס ב ל י � , החודרניי� של ההפרעה

ו ג ו ר מ ת   ל ה � ,    וחוסר   ה א ו נ י �  את תחושת הבדידותאצל�נפגעי הטראומה  בעקבות הקרב  מגבירה 

א י �   ל ה �   ע � ש ו ה י ו ת   ,     י כ ו ל   ל ה ב י �   מ ה   ה �   ח ו ו י � י נ ו ב ת ח ו ש ת �   א י ש   א .     האמו� בסביבת� את לאבד 

 מ ק ו ר הב מ צ ב   מ ע י �   ז ה   ה ט מ ו נ ה   ה ס כ נ ה   .     ר ק   ע ל   ע צ מ � "   נ ש ע נ י � " מ צ ו ק ת �   ה �   א ת   מ י   ל ח ל ו ק   

מ א מ צ י �     ב ש ל   כ 	     . ק ו ש י   ל י צ ו ר   ד פ ו ס י   ח י י �   ח ד ש י �   ה מ ו ת א מ י �   ל מ צ ב �   ה ג ו פ נ י   ו ה נ פ ש י   ה ח ד ש ב 

ע ל ו ל י �   ח ו מ ר י �   א ל ה   א ו ל � .   ר ב י �   י ו ת ר   ח ו מ ר י �   צורכי� ו, דפוס הימנעותי ופסיבי נפגעי הטראומה

ה ח ו מ ר י � ש   י י ת כ � ,   ב ה מ ש 	   ל כ 	 .     ל ס כ �   ב ר י א ו ת �   ו ל מ נ ו ע   מ ה �   ה ת מ ו ד ד ו ת   י ע י ל ה   ע �   ה ט ר א ו מ ה 

א ו ת � "   ל ש ח ר ר " ב ד ר 	   ז ו   ו ,     א ת   מ צ ו ק ת � "   ל ה כ י ל " ש מ ס ו ג ל   "   כ ג ו ' " ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   נ ת פ ס י �   

ד ו ג מ א   ל כ 	   נ י ת �   ל ר א ו ת     ב מ ס ג ר ת   ט י פ ו ל ) .   ר א ה   ב ה מ ש 	   א צ ל   ב י ו �   ו ק ל י י � ( ו ת   ה ק ש ו ת   מ ה ת ח ו ש 

ל ק ו ח ה ז ה ו   מ ו ש ג     ) .     (Projective identification  "" ה ז ד ה ו ת   ה ש ל כ ת י ת " ב מ נ ג נ ו �   ה ה ג נ ה   ה נ ק ר א   

 � ,ב י ח ס י �   ב י �   מ ט ו פ ל   ל מ ט פ ל ה נ ו צ ר ת   מ ת י י ח ס   ל א י נ ט ר א ק צ י ה   מ ו ש ג   ז ה   ,   מ ת ו ר ת ה   ש ל   מ ל א נ י   ק ל י י 

ו ז ה   מ ע ב ד   א ו ת � ,   ת   ה ח ל ק י �   ש ק ש ה   ל ו   ל ה כ י ל   ב ע צ מ ו   א ל   ת ו 	   ה מ ט פ ל ש ב ו   ה מ ט ו פ ל   מ ש ל י 	   א 

ו ב ע ק ב ו ת   ז א ת   מ ת א פ ש ר ת     ג ד י ל ה   ו צ מ י ח ה   ש ל   ה מ ט ו פ ל ,   ו מ ש י ב �   ל מ ט ו פ ל   ב א ו פ �   ש א פ ש ר   ל ה כ י ל � 

ר א ה   ח ש י ב ו ת   ר ב ה ,   ב י ו �   ש נ ח ש ב   ל ת ל מ י ד ה   ש ל   ק ל י י � ) .   1979,   פ י ר ו ט   נ י ת �   ל מ צ ו א   א צ ל   ס ג ל ( 

ב ע ב ו ד ה   ה נ ו כ ח י ת .       ס ג ר ת   ש ל   ע ב ו ד ה   ב ק ב ו צ ו ת ב ת י א ו ר י ה   ש ל   ק ל י י �   ו ה ר ח י ב   א ת   ע ק ר ו נ ו ת י ה   א '   ל מ 

  ש פ י ת ח   ב י ו �   ב ה מ ש 	   ל ת י א ו ר י ה   ש ל   ק ל י י �     ב ה ק ש ר   ל מ נ ג נ ו � " מ ו כ ל ה מ י כ ל   ו " א ת י י ח ס   א ל   ה מ ו ש ג   

כ י צ ד ע ל   מ נ ת   ל ה ב י �   ,   ח ש ו ב   ל ה כ י ר   א ת   ה ר ק ע   ה צ ב א י   ש ל   ב י ו � " .   ה ז ד ה ו ת   ה ש ל כ ת י ת " ה ה ג נ ה   

 . טראומטית"פוסטהתיאוריה שלו למצב� הנפשי של החיילי� הסובלי� מההפרעה המתקשרת 

"  ו ק ב ו צ ת י   ב ל ו ח מ י �   פ ו ס ט א י ש י ל   ו ט י פ ט י פ ל   ב י ו �   ו י ל פ ר ד   ה י ה   פ ס י כ י א ט ר   צ ב א י   א נ ג ל י   ש 

י ש נ ה   ט ע נ ה   כ י   ה ו א .     ו א ח ר י ה מ ל ח מ ת   ה ע ו ל �   ה ש נ י י ה ש נ י �   ש ל   מ ח נ ה   צ ב א י   ב מ ס ג ר ת   ב   טראו מ ט י י � 

ו ל מ ר ו ת ,   היה חייל במלח מ ת   ה ע ו ל �   ה ר א ש ו נ ה כשעצמו סבל מתגובת קרב או ממצוקה נפשית קשה 

  מ ע י ד   ע ל ב י ו � .     ג ב ו ה י �   ב י ו ת ר   ב ב ר י ט נ י ה ה ה צ ט י י נ ו ת   ה ל ח �   ו א '   ז כ ה   ב ש נ י   א ו ת ו ת   י ש י 	   ל ה ז א ת   ה מ 
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ב מ ע י �   ק ה ו ת   ח ו ש י �   כ ש ב י צ ע   א ת   ה מ ע ש י �   ש ע ל י ה �   ז כ ה   ב א ו ת   ה ש י ר ו ת " ע צ מ ו   כ י   ה י ה   ש ר ו י   

�. ביו� רואה את הנפש  כ ג ד ל ה   ו מ ת פ ת ח ת   ב א מ צ ע ו ת   ח ש י פ ה   ל א מ ת ).  1996,אצל סימנגטו�" (המצטיי

כ א ש ר   ה מ ט פ ל ,   ע �   ה א מ ת   ו ע �   ה כ א ב   ה מ ת ל ו ו ה   ל ה   מ ת   ע ל ה ת   ה א פ ש ר ו ת   ו ב ט י פ ו ל   י ש   ל מ ט ו פ ל   א ת 

   �ב ה ק ש ר   ל א י ר ו ע .       ל ה ת מ ו ד ד   ע �   מ צ ו ק ו ת י ו "" מ ו כ ל "   ל "ש ע ו ז ר   ל ו "   מ י כ ל " המלווה אותו מהו ו ה   מ ע י 

כ 	 ,   ט ר א ו מ ט י   מ ת ק ש ה   ל ע כ ל   א ת   ה א י ר ו ע   ה ק ש ה "  נ י ת �   ל ה ב י �   כ י   ה ח י י ל   ה פ ו ס ט "ט ר א ו מ ט י 

ה ז י כ ר ו נ ו ת " .   ש ל א   ש י י 	   ל ו " ל ה י ו ת   ל ח ל ק     ה ו פ כ י �   " ה ח ו מ ר י �   ה מ ת ל ו ו י �   ל א י ר ו ע   ה מ ל ח מ ת י " ש 

. א ת   נ פ ג ע   ה ט ר א ו מ ה   "   ש ת ו ק פ י � " ו נ ח ו ו י �   כ כ א ל ה   ,   ו ה ר ג ש ו ת   ה ק ש י �   ל א   ע ו ב ר י �   ע י ב ו ד   נ פ ש י   

 ,ב ט י פ ו ל   מ ת א פ ש ר   ל ח י י ל   ה נ פ ג ע   ל ב ו א   ב מ ג ע   ע �   ה ר ג ש ו ת   ו ה ז י כ ר ו נ ו ת   ה ל ל ו   ב א ו ו י ר ה   ב ט ו ח ה   י ו ת ר 

ז ה "   נ ק י " ב א ו פ �     . א ת   ה ר ע י ל ו ת   ש ב ז י כ ר ו נ ו ת   ה ט ר א ו מ ה "   ל נ ק ו ת " ו ב ע ז ר ת   ה מ ט פ ל   ש ה צ ל י ח   

ה ה צ פ ה   ש ל ע �     י ו ת ר   ע �   ה ר ג ש ו ת   ש ל   ה ח ר ד ה   ו ה ד י כ א ו �   ו ה     י ע י ל ו ת ל מ ט ו פ ל   ה ת מ ו ד ד מ ת א פ ש ר ת   

  כ א ש ר   ת פ ק י ד   ה א � "ה מ ו ד ל   ה מ ת ב ק ש   מ ת י א ו ר   ז ה   ה ו א   י ח ס י   א �   ת י נ ו ק   .     ק ש י �   ה ז י כ ר ו נ ו ת   ה 

, ל ע ב ד ה   ב ת ו 	   נ פ ש ה ,   ש ל   ה ה ש ל כ ה ה ר ס נ ו ת ה     א ת   לש ר ו ד   , לקלוט את האימה המושלכת של התינוק

"ד ה " מ ע י �   , ה כ ל ת ה   ב י ת ר   ק ל ו ת   א ת   ה   ל ת י נ ו ק   א ח ר י   ש ע ב ר ה   ת ה ל י 	   ש ל   ע י ב ו ד   ש י א פ ש ר   ו ל ה ח ז י ר 

כ א ש ר   ת ה ל י 	   ז ה   מ ת ק י י �   ש נ י   ה צ ד ד י �   ג ד ל י �   ב א מ צ ע ו ת .   ) 1998, ש ו נ ב ר ג ר "   (   ט ו ק ס י פ י ק צ י ה 

א �   ה ו א ,   ל ט ע נ ת   ב י ו � ,   ת ה ל י 	   ז ה   ) .     ש ל   ה ת י נ ו ק ( ו ה י ו ת   ה מ ו כ ל   )   ש ל   ה א �   ( ה ח ו ו י ו ת   ש ל   ה ה כ ל ה   

 . לגדילה בסופו של דבר מוביל, מצליח

�ט ר א ו מ ט י ת   ח ש י �   ש א י � "החיילי� הסוב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט , להערכתי , בהמש	 לדברי ביו

ה ב ה ל ה     ו ח ו ס ר   ה א ו נ י � ,   ה ז י כ ר ו נ ו ת   ה ח ו ד ר נ י י � ,   ה ר ג ש ו ת   ה ק ש י �      ו ל ה כ י ל   א ת   תמודדהלביכולת� 

א ת ה ת ח ו ש ה   ה ב ס י ס י ת   ש ל ה �   ה י א   ש ק ש ה   ל ה �   ל ה כ י ל   א ת   ה ר ג ש ו ת   ו .   ל ה פ ר ע ה י �   ה מ ת ל ו ו 

ס ב י ב ה   א י �   א ת א   ל ל ה �     ו ל ל א       כ י   ו מ כ א �   ה ת ח ו ש ה ,   י ב ה   ל א   מ ב י נ ה   א ו ת � ה ס ב ש ו ,   ה ז י כ ר ו נ ו ת   

  ק ו ל טה "   מ י כ ל " החומרי �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   מ ה ו ו י �   ע ב ו ר �   .   היכולת להכיל אות� ואת מצוקת�

ל ז מ �   מ ה "   מ ש ו ח ר ר י � " ו "   מ ו כ ל י � " ו ב ד ר 	   ה ש ל כ ת י ת   ז ו   ה �   ח ש י �   ע צ מ �   ,   א ת   כ ל   ש ה ש ל י כ ו   א ל י ו 

ש ל ב ד פ ו ס   ז ה   ו א ו ל �   .       ה א י כ ו ת ה ה פ ו ג ה   מ ה ס ב ל   ו א ת   	     ס ו ג   ה ח ו מ ר   ש צ ר כ ו   ק ו ב ע   א ת   מ ש . מ ה ס ב ל 

  ה ה ח ז ר ה   ש ל   ה ח ו מ ר   ל א ח ר   ש ע ב ר   ת ה ל י 	   ש ל   ע י ב ו ד "  ה מ ש 	   ה ת ה ל י 	     ה מ ת ב ק ש ה ת מ ו ד ד ו ת   נ ע ד ר   

א פ ש ר ו ת   ז ו  א י �   מ ש ו �   כ 	       . ה ט ר א ו מ ה ה נ ו ב ע   מ ש מ א פ ש ר   א ת   ה ה ז ד מ נ ו ת   ל ה ת מ ו ד ד   ע �   ה ס ב ל   

מ ק ר י �   א ל ו   י כ ו ל   ל ה ת א פ ש ר ת ה ל י 	   ש ל   ג ד י ל ה     ב ,     ל ע ו מ ת   ז א ת .       מ ו ב י ל ה     ל ג ד י ל ה   א ו   ל צ מ י ח ה 

ו ב א ו פ �   ז ה   ת ת א פ ש ר   ל מ ט ו פ ל ,   א ת   ת פ ק י ד   ה מ י כ ל "   י מ ל א " במהל	 של טיפול פסיכולוגי שבו המטפל 

א נ י .       מ כ י ל ה   ו מ ק ב ל ת ,     א ת   ח ו ו י ו ת י ו   מ ה ק ר ב   ב ס ב י ב ה   מ א פ ש ר ת ו ת ה ז ד מ נ ו ת   ל ע ב ד   ב י ע י ל "   ה מ ו כ ל " 

מ ט י י �   ה צ ו ר כ י � ט ר א ו "בעבודתי הקלינ י ת   א נ י   מ ט פ ל ת   ג �   ב ל ו ח מ י �   פ ו ס ט כ� ש, יכולה להעיד על כ	
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ש י מ ו ש   ב ק נ א ב י ס ל שהשילוב בי� הטיפול הפס י כ ו ל ו ג י   על כ	  מדווחי�  לוחמי� אלה. קנאביס רפואי

.  ה ס ב ל   ה נ ו ב ע     מ ה ה פ ר ע ה ע �     י ו ת ר   ע �   מ צ ו ק ו ת   ה ח י י �   ו ה ב ה ת מ ו ד ד ו ת   ט ו ה ו א   ז ה   ש מ א פ ש ר   ל ה �   

. מ ה   ש מ א פ ש ר   ל ה �   ל ה מ ש י 	   ל ת פ ק ד   ב ע ב ו ד ה   ו ב ב י ת ,   ש ל   ח י י ה � "   ה ח מ צ � " ה �   ר ו א י �   ב ט י פ ו ל   א ת   

ה ק נ א ב י ס   ה ר פ ו א י   מ ע נ י ק   ה פ ו ג ו ת   מ ה ס ב ל   ו ש ע ו ת   ש ל   ש י נ ה   א י כ ו ת י ת :     ל ד ב ר י ה �   ז ה   מ ת ב צ ע   כ 	 

והט י פ ו ל   מ ו ב י ל �   ב ס ו פ ו , )בגלל אפקט הרגיעה(מה  שמאפשר לה� להביא חומר קשה לטיפול , יותר

של דבר ליצר מציאות חיי� המותאמת למצב� הנפשי והגופני ולהתמודדות   י ע י ל ה   י ו ת ר   ע �   א י ר ו ע י 

 .   החיי�

מ ס פ ק ת   א ת   ה ח ל ט ת   ה ל ו ח �   ה ס ו ב ל   מ ה ה פ ר ע ה   ל צ ר ו 	   ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ,   ל ה ע ר כ ת י 

ד ר 	   ה ש ל כ ת   כ ל   ה ס ב ל   ו ה מ צ ו ק ה   ל ת ו 	 ח ו ו י י ת   ה ה כ ל ה   מ ו ש ג ת     . " מ ו כ ל " ה צ ו ר 	   ש ל ו   ל ה י ו ת   

  ח ו מ ר   פ ס י כ ו א ק ט י ב י   ה מ ש נ ה   א ת   מ צ ב   ה ת ו ד ע ה   ו מ א פ ש ר   ל ל ו ח �   ה ס ו ב ל   ב מ ק ר ה   ז ה   , " מ י כ ל " ה 

  ז ה   ל ט י פ ו ל   ע צ מ י   א י נ ו   י ע י ל   ו א י נ ו   מ א פ ש ר   א ת   ת ה ל י 	 נ י ס י ו � .   ר ג י ע ה ל מ ה ה פ ר ע ה   ל ה ג י ע   ל ה פ ו ג ה   ו 

,    ו כ ת מ י כ ה   ב ה � , ב ה מ ש 	   ל ד ב ר י .         מ ל ו ו ה   ב ט י פ ו ל   פ ס י כ ו ל ו ג י   צ מ ו ד ה ו א   א ל א   א �   ,   עיבוד  ה ט ר א ו מ ה 

ה ו צ ע   ע ל   י ד י     ט י י כ מ � ו א ש ר   ה נ ס מ 	   ע ל   ה ת א ו ר י ה   ש ל   ו י נ י ק ו ט   נ י ת �   ל ר א ו ת   א ת   ה מ ו ד ל   ה ט י פ ו ל י   

 �ב ה ת ב ס ס ,   ה ח ו ק ר י � ) .   Tichman & Kadmon, 1998( ל ט י פ ו ל   ב א ס י ר י �   ה ת ל ו י י �   ב ס מ י �   ,   וקדמו

      ת ו פ ס י �   א ת   ה פ ר ט   ה ת ל ו י   ב ס מ י �   כ כ ז ה   ש ל א   ע ב ר , ע ל   ת א ו ר י י ת   י ח ס י   ה א ו ב י י ק ט     ש ל   ו י נ י ק ו ט 

 "אובייקט המעבר"מהווה בילדות ".  אובייקט המעבר" מפרדותי את ההתאופטימאליבצורה 

�   ת ח ל י '   ז מ נ י   ל א � מ ע י " ו ,   א ו ב י י ק ט   ה מ ר ג י ע   ח ר ד ה )     ' ב ד   ו כ ו ,   ש מ י כ ה ,   ש י כ ו ל   ל ה י ו ת   ב ו ב ה (   

.  ה פ ר ט     ל ה י פ ר ד   מ א ו ב י י ק ט   ז ה     ו ל מ צ ו א   ד ר 	   י ע י ל ה   ל ה ת מ ו ד ד   ע �   ה ח ר ד ה א מ ו ר   ב ב ג ר ו ת   " .     ה ט ו ב ה 

  ו ב מ ט ר ה   ל ה ת מ ו ד ד , ק י י מ ת   ח ר ד ה   ב ל ת י   נ ס ב ל ת ,   ב מ ק ר ה   ש ל   ה ת ל ו י י �   ב ס מ י �   מ ע ב ר   ז ה   מ ש ת ב ש 

 נ ינ ת פ ס י �   כ ט ו ב י �   ל ע ו מ ת     ה ע ו ל �   ה ח י צ ו ו א ל ה   ,   ע מ ה     נ ע ש י ת   ה מ ר ה   ש ל   א ו ב י י ק ט   ה מ ע ב ר   ב ס מ י � 

 . שנתפס כרע ומאיי� 

 ה י א   ה ע ד ר     לדעתי אחת ה ס י ב ו ת   ה נ ו ס פ ו ת   ל ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה ל ל ו ,מעבר לכל שכתבתי עד כה

ב מ צ ב י ו ז מ �   ק צ ר   ו   ל   ו ל , " נ י ת ו ק   ר ג ש י " ל מ צ ב   ש ל   ב א ו פ �   מ ו ד ע   ו נ ש ל ט     ל ה ג י ע   נ פ ג ע י �   ה י כ ו ל ת   ש ל   ה 

ב א ו פ �   ז ה   ו , " ד י ס ו צ י א ט י ב י   נ ש ל ט " ע צ מ �   ל מ צ ב   א ת   ה ב י א   ה �   י כ ו ל י �     ל א י �   ,   ב מ י ל י �   א ח ר ו ת .   ל ח / 

    ו ל א פ ש ר   ל ע צ מ � , ה ת ח ו ש ו ת   ה ק ש ו ת מ מ ה ז י כ ר ו נ ו ת   ה ק ש י �   ו ל פ ר ק   ז מ �   מ ס ו י �   ל ה ת נ ת ק   ב מ ו ד ע   

א פ ש ר ו ת   ש ל   נ י ת ו ק   ר ג ש י ב א ו פ �     כ י מ י   ה ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   מ ס פ ק י �   ל ה �   .     הפוגה   מ ה ס ב ל 

"ת מ י כ ה   ל ד ע ת י     א נ י   מ ו צ א ת   ב מ מ צ א י   מ ח ק ר �   ש ל   ש ל ו   ו ת ו ב ל ) .         ו ע ל   כ 	   א פ ר ט   ב ה מ ש 	 ( ו ה פ ו ג ה     

  ר מ ו ת   מ ח ק ר   ז ה   נ מ צ א ו     ל פ י .   ל ק ר ב ת � ל ו ח מ י �   י ו מ י י �   ל א ח ר   ח ש י פ ב ק ר ב   ש נ ע ר 	     )   1999( מ ש י ח   

נ מ צ א ה ח ו ק ר י �   מ ו ס י פ י �   כ י   .     יילי� שנחשפו למצבי   ק ר ב   ק ש י � החגבוהות של דיסוציאציה  בקרב 
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 � הערכ ה   ט ו ב ה   י ו ת ר   ש ל   ת פ ק ו ד   ה י ח י ד ובי�הסימפטומי� הדיסוציאטיביי� ג� מתא� משמעותי בי

ה ע ר כ ה   ח י ו ב י ת ב ה ד י ס ו צ י א צ י ה   ק ש ו ר ה   נ מ צ א ה   כ 	   ש י ו מ י י �   ל א ח ר   ה ק ר ב   .   ו ה ק ב ו צ ה     ב ז מ �   ה ק ר ב 

.  נ י ת �   ל י י ח ס   ז א ת   ל פ ו נ ק צ י ה   ש ל   ה ד י ס ו צ י א צ י ה   כ ה ג נ ה ,   י ו ת ר   ש ל   ה ח י י ל   א ת   ע צ מ ו   ו א ת   ה ק ב ו צ ה 

כ י   ל ד י ס ו צ י א צ י ה   א פ ק ט   מ ג �   ב ש ל ב י � ,     ) 1999,   מ ש י ח "ש ל ו   ו ת ו ב ל ( ה ח ו ק ר י �   מ מ ש י כ י �   ו מ צ י י נ י �   

, כ ל ו מ ר .     ע ל ו ל ה   ל ה פ ר י ע   ל ה ח ל מ ה ה י א   א ו ח ר י �   י ו ת ר   א 	   ב ש ל ב י �   מ ,   לאחר ה ט ר א ו מ ה שהראשוני� 

ב ע ת ו ת     א �     –זיכרונות   ק ש י �   באו לאחר הקרב כאשר הוא מוצ' , כאשר החייל לוח�  בקרב קשה

  מ ה ר ג ש ו ת   ה ק ש י � י ד י   נ י ת ו ק   ל ל ז מ �   ק צ ו ב   ו ב ש ל י ט ה   ע צ מ ו   א ת   ל ה ב י א     ה ו א   מ ס ו ג ל   ש כ א ל ה   

ש ה י א   ב ש י ר ו ת ה ז ו   א צ י ה   ה ז מ נ י ת     נ י ת �   ל ר א ו ת   ב ד י ס ו צ י ה ר י   ש   "  ה מ פ ר י ע י �   ל ו   ב ת פ ק ו ד ו   ב מ צ י א ו ת 

ב כ ר ( ד ו ג מ א   מ ו ח ש י ת   ל כ ו ו נ ת י   נ י ת �   ל מ צ ו א   ב ס י פ ו ר ו   ש ל   א ו ר י   א ה ר נ פ ל ד   .     א פ ק ט   מ ג �   ,     ה א ג ו 

א ו ר י   מ ס פ ר   כ י צ ד   ה צ ל י ח   ב ע ז ר ת   ה ה ת נ ת ק ו ת   ה ר ג ש י ת .     ש כ ב ר   ה ו ז כ ר   ק ו ד �   )   2010,   ו א ה ר נ פ ל ד 

ו כ 	 .         ב ש ב י   ה מ צ ר י ל ש ר ו ד   א ת   ה ע י נ ו י י �   ש ע ב ר ,   ו ב ג י ו ס   מ נ ג נ ו �   ד י ס ו צ י א ט י ב י   ב א ו פ �   ז מ נ י   ו ב מ ו ד ע ו ת 

מ ת ע ו ר ר   מ ח ב ט ו ת .   א נ י   ק ו ר ס . . . . א ר ב ע ה   י מ י �   א נ י   ב פ י נ ת   ה ח ד ר   ה ה ו א   ) : "   109'   ע מ (   ה ו א   מ ס פ ר 

מ נ ס ה   ל ה ת נ ת ק   מ ה מ צ י א ו ת   ש ל   ה ע י נ ו י י �   ה פ י ז י י �   ו נ מ ו ג   נ פ ש י ת .   א נ י   ש ב   ז ב   ד �   ו כ ו א ב . . . . ע ז ו ת 

ב י נ י   ל ב י �  כ ד י   ל ה ת ג ב ר   ע ל   ז ה   א נ י   כ א י ל ו   ש �   ח י /   .   א ס ו ר   ל י ש ו � .   א י �   א ו כ ל ,   א ס ו ר   ל ד ב ר .     ו ר ג ש י ת 

, ב כ ר   ו א ה ר נ פ ל ד "   ( ז ה   מ ה   ש נ ו ת �   ל י   א פ ש ר ו ת   ל ה מ ש י 	   ל ש ר ו ד .   נ פ ש י ת   א נ י   מ ת נ ת ק   מ ה ג ו ' .   ה ע ו ל � 

ל ה ש י ג   ה פ ו ג ה   ב מ ט ר ה   א ו ר י   מ ד ג י �   כ א �   ש י מ ו ש   ב ד י ס ו צ י א צ י ה   ב צ ו ר ה   מ ו ד ע ת   ו מ ו צ ל ח ת     ) .       2010

ג י ע     ל א ח ר   ש ח ר ו ר ו   מ ה ש ב י   מ , ה ו א   ש ו ר ד   י פ ה כ י     ג ל י �     מ א נ ו    בהמ ש 	   ,ואכ�.  זמנית מהסבל ולשרוד

  מ צ ל י ח י �   ל ה ג י ע א י נ � ט ר א ו מ ט י י �   ש "ה ח י י ל י �   ה פ ו ס ט .         ל ע מ ד ו ת   מ פ ת ח   ב ש י ר ו ת י   ה ב י ט ח ו � א ו ר י   

פ ו נ י �   ל ה ע ר כ ת י   ל ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   , ב כ ו ח ו ת   ע צ מ � ל מ צ ב   ש ל   נ ת ק   ז מ נ י   

 & ,Somer, Altus    א צ ל     ת מ י כ ה   ל כ 	   נ י ת �   ל ר א ו ת .       המאפשרי� לה� הפוגה וניתוק זמני מהסבל 

Ginzburg (2010)  ד י ס ו צ י א צ י ה   כ י מ י ת " תופ ע ה   ש ת י א ר ת י     את ההמכני� במאמר� )   " Chemical 

 dissociation   . ( ה ש א ר ,   ב מ ח ק ר   ש ע ר כ ו   ב ק ר ב   מ ט ו פ ל י �   ה מ ש ת מ ש י �   ב א ו פ י א ט י �   ה �   מ צ א ו   �,  ב י 

כ י   ה ש י מ ו ש   ב ס מ י �   נ ע ש ה   ב מ ט ר ה   ל ה ג י ע   ל נ י ת ו ק     ר ג ש י   מ ט ר א ו מ ו ת   ק ש ו ת     ש א י ר ע ו   ב ת ק ו פ ו ת  

מ ק ו ר ו ת ש מ ת ר ח ש ת   ב ע ז ר ת   ה ד י ס ו צ י א צ י ה   ה ו ד ו ת   ל ר     מ ת א פ ש ה נ י ת ו ק ל ט ע נ ת   ה ח ו ק ר י �   .   ה י ל ד ו ת 

 . ולמעשה הס� ממס	 רגשות וסימפטומי�, הס�מספק כימיי� שה

ט ר א ו מ ט י ת   ה ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � "ב ע ב ו ר   ה ח י י ל י �     ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ,   ו ל ס י כ ו � 

  .  א פ ש ר   ל ה כ י ל � א י   ש מ א י ר ו ע י   ה מ ל ח מ ה   ל כ ל   א ו ת �   ת ח ו ש ו ת   ו ז י כ ר ו נ ו ת   ק ש י �   "   מ י כ ל " מ ה ו ו י �   

    ה �   מ ש י ג י � , א ו   ה נ י ת ו ק   ה כ י מ י   ש מ א פ ש ר י �   ה ח ו מ ר י �   ה ל ל ו "   ה ד י ס ו צ י א צ י ה   ה כ י מ י ת " ר ת   ב ע ז 

 . במהרה הפוגה ורגיעה נפשית וגופנית
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 מגבלות   המחקר� 5.ד

  ל ב ח ו �   א ת   ה ג ו ר מ י �   ה מ ע ו ר ב י �   ב ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � ה י א   ה מ ח ק ר   ו   ה ע י ק ר י ת   ש ל מ ט ר ת 

א ת   ה מ ו ד ל ב ר ו ב �   ו   ת א מ ו   הממצאי� שהתק ב ל .  טראומטיי�"חיילי� פוסטבקרב פסיכואקטיביי� 

ט ר א ו מ ט י י � "ב ק ר ב   ה ח י י ל י �   ה פ ו ס ט א ל ה   ה ר ו א ה   א ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   מ ו ד ל     , ש ב ב ס י ס   ה מ ח ק ר 

ט י פ ו ל " ב ה צ ו ר 	   מ     ה ח י י ל   ו א ת   ה ש י מ ו ש   ג �   כ נ ו ב ע   א י ש י ו ת ג ו ר מ י �   ה ק ש ו ר י �   ב ו כ מ ש ל ב   ג ו ר מ י   ר ק ע   

   .טראומטית"הפרעה הפוסטסבל הנגר� מהכתוצאה מה"  עצמי

 : למחקר מספר מגבלות

א ו ל �     ל א   ב ד ק נ ו   מ ת י ,   א ל כ ו ה ו ל ב א ו ד ו ת   ש י מ ו ש   ק ו ד �     ב ס מ י �   ו במסגרת  ה מ ח ק ר    שאלנו מנ� א. 1

,     ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ח ו ד ש ו כ מ ה   ז מ �   ל א ח ר   ה א י ר ו ע   ה ט ר א ו מ ט י   ה מ ל ח מ ת י   

י ש   ל צ י י �   כ י   ב מ ס ג ר ת .   ב ח ו מ ר י �   א ל ה מ י ד ת   ה ש י מ ו ש   ע ל ת ה   ו ה א �   ב ע ק ב ו ת   ה א י ר ו ע   ה ט ר א ו מ ט י   

ב ש ל   ר י ב ו י ,   ב ס ו פ ו   ש ל   ד ב ר א ו ל �   .     ב כ ל   ח ו מ ר ל ה ש ת מ ש   ג י ל   ה ח ל ו   ה מ ח ק ר   נ ש א ל ו   ה נ ב ד ק י �   ב א י ז ה   

 .הנתוני� במחקר  לא השתמשנו בנתוני�  אלו

  ה ש א ל ו �   ב ד ק   ה ת ר ח ש ו ת   ש ל   א י ר ו ע י �   ט ר א ו מ ט י י �   ב ח י י "  ב ד י ק ת   א י ר ו ע י   ה ח י י �   ה ט ר א ו מ ט י י � .   2

ל פ נ י ה ת ר ח ש ו   ה א �   ,   ה מ י ד ע   ש ה ת ק ב ל   ל א   מ א פ ש ר   ל נ ו   ל ד ע ת   מ ת י   ה ת ר ח ש ו   א י ר ו ע י �   א ל ו .   ה נ פ ג ע י � 

 .  על מצב� הנפשי של נפגעי הטראומה� ומה הייתה השפעת,או אחרי האירוע הטראומטי

, י ה   ש ל   נ פ ג ע י   ת ג ו ב ו ת   ק ר ב   כ ר ו נ י ו ת   ו מ מ ו ש כ ו ת   א ש ר   ל א   ה ח ל י מ ו   מ מ ח ל ת � י המחקר בדק אוכלוס. 3

נ פ ג ע י   ת ג ו ב ו ת   ק ר ב   א ש ר ז ה   ב מ ח ק ר   א פ ו א   מ ט ב ע   ה ד ב ר י �   ל א   נ כ ל ל ו   .     ו נ ז ק ק י �   ל ט י פ ו ל   מ מ ו ש 	 

ש ל א   נ ב ד ק ה ו   ש ה ח ל י מ ה     מ ה ה פ ר ע ה ק ב ו צ ה   ה י י ת כ �   מ א ו ד   כ י   ב ק ר ב   .   ט ו פ ל ו   ב ה צ ל ח ה   ו ה ב ר י א ו 

א �   א כ � :     ל ד ו ג מ א .   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ב נ ו ג ע   ל י י מ צ א ו   נ ת ו נ י �   ש ו נ י �     , ב מ ח ק ר   ז ה 

ה ר י   ש נ צ פ ה ,       ה מ צ ו ק ו ת   ה נ פ ש י ו ת ת ע ז ר ו   ב ה ק ל ,     כ ג ו �   ק נ א ב י ס ,   ח ו מ ר י �   מ ס ו י מ י � ש ע ל   כ 	   מ ד ו ב ר   

ב ש נ י �   ה א ח ר ו נ ו ת   ה צ ע י ר י �   ש ק ר ב ב ע י ק ר   ב   –  ל מ צ ו א   ב ק ב ו צ ה   ז א ת   מ ש ת מ ש י �   ר ב י �   י ח ס י ת 

 .חומרי� אלה דר	 החברהלשימוש ביותר מבעבר נחשפי� 
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  תרומות   המחקר�6.ד

 ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ק ר ב   ח י י ל י �א ת   ה ש י מ ו ש     ב א ו פ �   מ ע מ י ק   ל ר א ש ו נ ה     ב ו ד ק מ ח ק ר   ז ה 

  ה ש י ע ו ר ה מ ח ק ר   ה צ ב י ע   ע ל   .     ט ר א ו מ ט י ת   מ מ ק ו ר   מ ל ח מ ה "ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט ה י ש ר א ל י �   ה ס ו ב ל י �   מ 

מ ש ת מ ש י �   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   ב ק ר ב   א ו כ ל ו ס י י ת   ה מ ח ק ר   ב ה ש ו ו א ה ה ה ג ב ו ה   ש ל   

  ח ו מ ר י � ב מ ס פ ר   ס ו ג י �   ש ל   ה ש י מ ו ש   ב ד ק   א ת   ה מ ח ק ר   .   ה כ ל ל י ת   ב מ ד י נ ת   י ש ר א ל ל א ו כ ל ו ס י י ה   

ב ה ס ב ר ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �     ו ה א י ש י ו ת ר ק ע ה   ג ו ר מ י     ת ר ו מ ת �   ש ל ת ו 	   ה ד ג ש ת ,   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � 

 .אלו

  ה י י ח ו ד י ת   ש ל   ה ע ו צ מ ו ת   ה ג ב ו ה ו ת   ש ל     ה ס י מ פ ט ו מ י � � ח י   ה ד ג י ש   א ת   ת ר ו מ ת ה מ ח ק ר   ה נ ו כ             

ה ו ק ד ש ה   ה ת י י ח ס ו ת   , כ � .       מ י ד ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ל נ י ב ו י ט ר א ו מ ט י י �   "ה פ ו ס ט 

  ל ר מ ו ת   ה ג ב ו ה ו ת   ש ל   ה ח ר ד ה   ו ה ד י כ א ו �   ל ע ו מ ת   ה ר מ ו ת   ה נ מ ו כ ו ת   ש ל   ה ח ו ס �   ה א י ש י מ י ו ח ד ת   

  מ ש ת נ י �   א ל ו   ע ל �   ש ל   ה ש פ ע ת   א ת י �   ש ב ד ק ו ב מ ח ק ר .     ב ה ש פ ע ת �   ע ל     מ י ד ת   ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � 

, ט ר א ו מ ט י ת   נ מ צ א   כ י   ר מ ו ת   ה ח ר ד ה   ו ה ד י כ א ו �   מ ע צ י מ ו ת   א ת   ה ה פ ר ע ה "ה ת פ ת ח ו ת   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

ב ה ק ש ר   ש ל   מ ח ק ר נ ו   ת ו מ 	   ב ט ע נ ה   ז ו   ג �   , ו א כ � .     ה כ א ש ר   ה ח ו ס �   ה א י ש י   מ ה ו ו ה   ב ל �   ל ה ת פ ת ח ו ת 

 .שימוש בחומרי� הפסיכואקטיביי�ה

, א ל כ ו ה ו ל ב ש י מ ו ש   ק ו ד �   ב ס מ י �   ו :   ל   מ ש ת נ י   ה ר ק ע        ל ר א ש ו נ ה   ב מ ח ק ר   ז ה   ה ו ש �   ד ג ש   ע 

 ה ק ש ר   ש לע ל     ו , מ ח ל ה   ג ו פ נ י ת   כ ר ו נ י ת   ל א ח ר   ה ק ר ב ש ל     ה ה ש ת ת פ ו ת   ב פ י נ ו י   ג ו פ ו ת   ב ק ר ב   ו ה ת פ ת ח ו ת 

א ו ת מ י ד ע     א ו ד ו ת   מ ש ת נ י �   א ל ו   י כ ו ל   ל ש מ ש   .     ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � כ ל   א ל ה     ל 

  ש ל  �   ת ש ו מ ת   ל ב א ת   ע ו ר ר   ו ל ,   ט ר א ו מ ה "ת   ל פ ו ס ט י   ה פ ר ע ה   נ ל ו ו א ז ה ר ה   ל א פ ש ר ו ת   ה ת פ ת ח ו ת ה   ש ל   

 .המטפלי� ושל הממסד הרפואי והביטחוני

  ט ר א ו מ ט י י �"מ מ צ א   ש ל פ י ו   נ פ ג ע י �   פ ו ס ט ה א ח ת   ה ת ר ו מ ו ת   ה ע י ק ר י ו ת   ש ל   ה מ ח ק ר   ה י א            

  נ ו ט י �   ל ה ש ת מ ש   ב ק נ א ב י ס "ב ע ל י   ה ש כ ל ה   ג ב ו ה ה   י ו ת ר     ו ח ו ס �   א י ש י   ג ב ו ה   י ו ת ר ,     י ו ת ר צ ע י ר י � 

ב ע ל י   ה ש כ ל ה   נ מ ו כ ה   י ו ת ר   ו ח ו ס � ,   י �   מ ב ו ג ר י �   י ו ת ר   נ פ ג ע , ו ל ע ו מ ת � .   תוצריו להקלת הסבל ה נ פ ש י בו

ה ת ר ו מ ה   ה ע י ק ר י ת   נ ו ב ע ת   מ ה ש י נ ו י .     נ ו ט י �   ל ה ש ת מ ש   ב ת ר ו פ ו ת   ב מ י נ ו �   י ת ר   –א י ש י   נ מ ו 	   י ו ת ר   

ש ה ר י   ב ע ב ר   נ ה ג ו   ל ר א ו ת   א ת ,   ב ת פ י ס ה   ש ה י י ת ה   מ ק ו ב ל ת   ע ד   כ ה   ב ח ב ר ה   ו ב מ ע ר כ ת   ה ר פ ו א י ת   

 ל ה ת י י ח ס ו תב א ו פ �   מ פ ת י ע   כ י �     ה �   ז ו , לעו מ ת   ז א ת  , במחקרינו .קנאביס באור שליליהמשתמשי� ב

ה ס ו ב ל י �   מ ה ה פ ר ע ה ר ב י �   י ו ת ר   ה א ח ר ו נ ו ת   מ ט ו פ ל י �   ב ש נ י �   כ י   מ ו צ א י �     ,   ו א כ � .     ח י ו ב י ת   י ו ת ר 

ה � .     ע ב ו ר �   ת ו צ ר י   ה ק נ א ב י ס   מ ה ו ו י �   ת ר ו פ ה   ס פ צ י פ י ת ב   ט ר א ו מ ט י ת   מ ד ו ו ח י �     ע ל   כ 	   ש "ה פ ו ס ט 

י ר ד �   ב ל י ל ה ע ל   ש י פ ו ר   נ י כ ר   ב י כ ו ל ת �   ל ה ,   מ ד ו ו ח י �   ע ל   ש י פ ו ר   מ ש מ ע ו ת י   ב ס י מ פ ט ו מ י �   ה ח ו ד ר נ י י � 

  כ ו ל ל   ש י פ ו ר   ב ס י מ פ ט ו מ י � –ע ל   ש י פ ו ר   כ ל ל י   ב ת פ ק ו ד �     ז א ת   ו ב ע ק ב ו ת   ,   ו ב א י כ ו ת   ה ש י נ ה 
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ל מ מ צ א י �   א ל ה   ה ס ב ר י �   ב י ו ל ו ג י י � ,   כ פ י   ש צ י י נ ת י .     ההימנעותי י �   ו ב ס י מ פ ט ו מ י �   ש ל   ע ו ר ר ו ת   ה י ת ר 

 ב ש ל.     ב י נ ו א י ד י ת א ק נ "ה מ ע ר כ ת   ה א נ ד ו מ ע ב ד ת י י �   ש נ מ צ א ו   ב ח י ו ת   מ ע ב ד ה   ב ב ד י ק ו ת   ש ו נ ו ת   ש ל   

נ מ צ א   ה מ ח ק ר   ב ת ח ו �   ז ה    )   ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה מ ו ג ד ר י �   כ ס מ י �   ל א   ח ו ק י י � ( א   ר ג י ש ו ת   ה נ ו ש 

 . וטר� ידוע מה שיעור המטופלי� אשר יגיבו בצורה חיובית לחומרי� אלה,בראשית דרכו

נ פ ג ע י   ת ג ו ב ו ת   ב ק ר ב ריבו י   ה מ ח ל ו ת   ה ג ו פ נ י ו ת    הוא        ממצא חשוב נוס' שהתגלה במהל	 המחקר 

ע ו ב ד ה   כ י   ב ק ב ו צ ת   נ ח ק ר י �   ב י ש ר א ל   ב ע ל י מ ת ב ט א ת   ב ה נ ו כ ח י   י י ח ו ד י ו ת   ה מ מ צ א י �   ב מ ח ק ר   .   ק ר ב 

ו כ י ,       ש י ע ו ר   ה ת ח ל ו א ה   ה ג ו פ נ י ת     ג ב ו ה ,  טראומטית מסוג תגובת קרב ק ש ה   ו מ מ ו ש כ ת "הפרעה פוסט

ב ע ק ב ו ת   מ מ צ א   ז ה   ר א ו י   ל ע ר ו 	 .     מ ח ל ו ת   א ל ו   ק ש ו ר ו ת   ג �   ב ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � 

י פ ו ל   ב ת ח ל ו א ה   ה ג ו פ נ י ת   ה נ ל ו ו י ת   א �   א י נ ה ל ט   ג �   ו ל ד א ו ג   ,   ב ד י ק ו ת   ג ו פ נ י ו ת   א צ ל   נ פ ג ע י �   ד ו מ י � 

ש ט ר � ,     ת ח ל ו א ה   כ ז א ת   א צ ל   נ פ ג ע י �   צ ע י ר י � ל מ נ י ע ת   ח ש ו ב   ל מ צ ו א   כ ל   ד ר 	   א פ ש ר י ת   .     מ ט ו פ ל ת 

  מ ה ת ח ו � –ח ש ו ב   ל י י ד ע   ב מ מ צ א   ז ה   ה �   א ת   ה נ פ ג ע י �   ע צ מ �   ו ה �   א ת   מ ט פ ל י ה �   .     פ י ת ח ו   א ו ת ה 

 .הרפואי והנפשי

"    ל ה ת א י �   ל א ו כ ל ו ס י י ת   ה פ ו ס ט מ מ צ א י   מ ח ק ר   ז ה   י כ ו ל י � ,   ש כ ת ב ת י מ ה             מ ע ב ר   ל כ ל   

מ מ צ א י     מ ח ק ר   ז ה   ת ו א מ י � ,   ש כ � .       ב כ ל   מ ד י נ ה   ב ע ו ל � ש נ פ ג ע ו   מ כ ל   מ ל ח מ ה   ש ה י א   ט ר א ו מ ט י י �   

. ב מ ל ח מ ו ת   ב ע ל ו ת   א ו פ י   ש ו נ ה ע ל   ל ו ח מ י �   ש נ ל ח מ ו   מ מ צ א י   מ ח ק ר י �   ש נ ע ש ו   ב א ר צ ו ת   ש ו נ ו ת   ב ע ו ל �   

ו ת   ב ח ב ר � ב מ ה ו ת א פ ו א     י � ט ר א ו מ ט י ת   ו ה ה פ ר ע ו ת   ה נ ל ו ו ת   א ל י ה   ד ו מ "א פ י ו נ י   ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט 

מ ח ק ר   ז ה   י כ ו ל י �   ל ה ת א י �   ג �   ל נ פ ג ע י   ה ט ר א ו מ ה ל ש ה מ מ צ א י �   ה י י ח ו ד י י �   ,   ו מ כ א � ,   השונו ת   ב ע ו ל � 

 . במדינות אחרות

 

 המלצות מחקריות וקליניות�7.ד

מ ח ק ר י �   א ל ה   י ע ס ק ו   ב ב ח י נ ת  .   ב ת ח ו �   ז ה מ ח ק ר י �   נ ו ס פ י �   ל   כ ש ע ר א ת   ה מ ח ק ר   ה נ ו כ ח י   י ש   ל ר א ו ת   

טראומט י ת   ו ה ש ל כ ו ת י ו   ע ל   ה מ צ ב "הפוסטהשימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� בקרב נפגעי ההפרעה 

   .הנפשי והגופני של נפגעי� אלו

ה ת פ ת ח ו ת   מ ח ל ו ת   ג ו פ נ י ו ת :     י ש   מ ק ו �   ל ה ר ח י ב   ב מ ח ק ר   א ת   ה י ד ע   א ו ד ו ת   ג ו ר מ י   ה ר ק ע ,         ל ד ע ת י 

ב ד י ק ה " .   ה ש ת ת פ ו ת   ב פ י נ ו י   ג ו פ ו ת   ב ק ר ב " כ ר ו נ י ו ת   ל א ח ר   ה א י ר ו ע   ה ט ר א ו מ ט י   ו מ ת �   ד ג ש   ל מ ש ת נ ה   

כ י צ ד .   ו א ח ר י ו   כואקטיביי� לפני האירוע המלחמ ת י   ה ט ר א ו מ ט י של תחילת ההתנסות בחומרי� פסי

 ל וי א   ר א ו י   ל ב ד ו ק     , כ � "כ מ ו .   ב ח ו מ ר י �   ה פ ס י כ ו א ק ט י ב י י � ב ה ו ו ה     ל ה ש ת מ ש ה ת ק ב ל ה   ה ה ח ל ט ה   

  ו א י ז ה   מ ה �   א י ר ע ו א י ר ו ע י �   ט ר א ו מ ט י י �   ב ח י י   נ פ ג ע י   ה ט ר א ו מ ה   א י ר ע ו   ל פ נ י   ה ק ר ב   ה ט ר א ו מ ט י 

  ל ש �   ת י ק ו '   ה ה ס ב ר י �   ה ב י ו ל ו ג י � י ר פ ו א /ב י ו ל ו ג י כ �   מ ו מ ל /   ל ב צ ע   ה מ ש 	   מ ח ק ר   מ ע מ י ק   .   י ו א ח ר 
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מ ח ל ו ת   ה נ ל ו ו ת ב כ ל   מ ה   ש ק ש ו ר   ב ה �   ב ה ת י י ח ס   ל ת ו צ ר י   צ מ ח   ה ק נ א ב י ס   ו ה �   ,   ש ה ו צ ג ו   ב מ ח ק ר   ז ה 

 .פסיכואקטיביי�הבחומרי� שימוש בוטראומה "לפוסט

ט ו פ ל ו   ב ה צ ל ח ה   ו ה י ו � ,   כ ס ו ב ל י �   מ ת ג ו ב ת   ק ר ב ב ע ב ר             י ש   ח ש י ב ו ת   ל א ת ר   ל ו ח מ י �   ש א ו ב ח נ ו   

י ש   ל ב ד ו ק   א �   ה ש ת מ ש ו   ב ח ו מ ר י � .   ט ר א ו מ ט י ת "י �   מ ה ה פ ר ע ה   ה פ ו ס ט א י נ �   מ א ו ב ח נ י �   כ ס ו ב ל 

   .באיזה סוג של חומרי�ו  ,היו�או פסיכואקטיביי� בעבר  

פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   א צ ל ה ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י �   ה י ד ו ע   ה ק ש ר   ב י �   ש   ה י ו ת   "  ק ל י נ י ת / ר פ ו א י ת ה מ ל צ ה   

צ ע   ב ד י ק ו ת מ ו מ ל /   ל ב ,     מ ח ל ו ת   ג ו פ נ י ו ת   כ ר ו נ י ו ת   �   ש ל ט ר א ו מ ט י י �   ל ב י �   ה ת פ ת ח ו ת "מ ט ו פ ל י �   פ ו ס ט 

ב מ ס ג ר ת .       מ ח ל ו ת   כ ר ו נ י ו ת   ע ת י ד י ו ת �   ש ל ה ת פ ת ח ו ת א ת   כ ד י   ל מ נ ו ע   ,   ג ו פ נ י ו ת   ל כ ל   נ פ ג ע י   ה ט ר א ו מ ה 

ד מ י ו � : כ מ ו (   ה ט י פ ו ל   ה פ ס י כ ו ל ו ג י   מ ו מ ל /   ל ע ז ו ר   ל מ ט ו פ ל   ל ה ג י ע   ל ר ג י ע ה   נ פ ש י ת   ב ט כ נ י ק ו ת   ש ו נ ו ת   

כ ד י   ל מ נ ו ע   א ת   ה צ ו ר 	   ל ה ש ת מ ש   ב ח ו מ ר י �   ש ע ל ו ל י �   ל פ ג ו ע ,   )   ה ר פ י ה   מ ד י ט צ י ה   ו כ ו ,   מ ו ד ר 	 

 .  הגופנית והנפשיתואותבברי

א ת   ה ש י מ ו ש   ל ת פ י ס ת י ה מ ל צ ו ת   ק ל י נ י ו ת   א ח ר ו ת   נ ו ב ע ו ת   מ כ ל   ש כ ת ב ת י   ב פ ר ק   ה ד י ו �   ב ה ק ש ר            

ט י פ ו ל מ ס ג ר ת   ה ב ל ד ע ת י   י ש   מ ק ו �   ל ה ת י י ח ס   .   ב ח ו מ ר י �   פ ס י כ ו א ק ט י ב י י �   כ נ י ס י ו �   ל ט י פ ו ל   ע צ מ י 

פ ש ר   ל ו   ל ה ב י א ו ל א ,   ל ל א   ת נ א י   ע ל   י ד י   ה מ ט פ ל "   מ ו כ ל " ל צ ו ר 	   ה נ ו א ש   ש ל   ה נ פ ג ע   ל ה י ו ת   ה פ ס י כ ו ל ו ג י   

ג �   א �   נ ע ש ה   ש י מ ו ש   ב ח ו מ ר י � .     ת ח ו ש ו ת י ו   ב א ו ו י ר ה   מ ק ב ל ת   ו מ כ י ל ה א ת   מ צ ו ק ת ו   ו א ת   

יש לקבל זאת ללא שיפוטיות ול ס פ ק   ל מ ט ו פ ל     א ת   ה א פ ש ר ו ת   ל ה כ י ל   א ת   ר ג ש ו ת י ו , פסיכואקטיביי�

 .גדילהלאפשר לו ובאופ� זה , רת המטפלהקשי� לאחר שעברו עיבוד בעז
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 )היו�
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 )קידוש או הבדלה: כגו�    (שלא במסגרת טקס  דתי כמה פעמי� שתית יי� ) 4

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29        30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�

 
 
 

 ? כמה פעמי� שתית בירה לבנה) 5
      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�

 
 
 
 

 )מהוכדו, וודקה, עראק, טקילה, ויסקי, קוניאק: כגו�(כמה פעמי� שתית משקאות חריפי�  ) 6
      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�
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 ?כמה פעמי� השתכרת בשנה האחרונה) 7
 
 א� פע� 0
 
 פע� אחת 1
 
 פעמיי� או שלוש 2
 
 ארבע או חמש 3
 
 יותר פעמי� או 6 4
 
 

 ?כמה פעמי� השתמשת בחשיש או במריחואנה או גראס) 8
      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 

 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר
 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�

 
 
 
 ?ד או טריפי� למיניה�.ס.ל�כמה פעמי� השתמשת ב) 9

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר

 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     וני�האחר
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�
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 ? הרזיה ללא סיבה רפואיתאו") ספיד"או (כמה פעמי� השתמשת בכדורי מר, ) 10

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר

 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�

 
 
 ?כמה פעמי� השתמשת בכדורי שינה או הרגעה ללא סיבה רפואית) 11

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר

 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�

 
 ?כולל שימוש לפי מרש� רופא? )מתדו�(כמה פעמי� השתמשת באדול� ) 12

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    מי�פע    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 

 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר
 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     וני�האחר
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�
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 ?פרסי�או קוק, הרואי�, כמה פעמי� השתמשת באופיו�) 13

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30   +      
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 

 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר
 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�

 
 ?)פרסי�לא כולל קוק(כמה פעמי� השתמשת בקוקאי� ) 14

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר

 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�

 
 
 ?כמה פעמי� השתמשת באקסטזי או חומר אחר הידוע  כס� מסיבות) 15

      
         �3           2�1                   א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר

 
 החודשי� 12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�
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 ?לש� ההנאה שבכ/) בנזי� או טרפנטי�, טיפקס(כמה פעמי� הרחת חומרי� ) 16

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
 7          6            5            4             3              2             1     אי פע� בעבר

 
  החודשי�12�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�30�ב

 7          6            5            4             3              2             1     האחרוני�
 
  הימי�7�ב

 7          6            5            4             3              2             1     כולל(האחרוני� 
 )היו�

 
 
 ?אחרי�  בחודש האחרו�בסמי� כמה פעמי� השתמשת ) 17

      
            �3           2�1                א�5        6�9       10�19      20�29       30        + 
 פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�    פעמי�      פע�                  

 
      1             2              3             4            5            6          7 

 
 

 .........................................................................................................? איזה סמי�
 

........................................................................................................................ 
 
 
 
 
א� לא השתמשת א� (? י�ב� כמה היית כאשר ניסית בפע� הראשונה כל אחד מהחומרי� הבא) 18

א� אינ/ זוכר בשו� אופ� . השתדל לרשו� בער/, א� אינ/ זוכר בדיוק,  במקו� גיל00פע� כתוב 
 )אל תשאיר משבצות ריקות, 99אבל השתמשת כתוב 

 
 .........................................סיגריות

 
 .....................................בירה לבנה

 
 ........משקאות אלכוהוליי� חריפי�

 
 ..........................................חשיש

 
 .....................ואנה או גראס מריח

 
 ............................. סמי� אחרי�
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 3' נספח מס
 

 
 שאלו� גורמי סיכו�

 
 ______________תארי�        

 

 פרטי
 אישיי

 
אחר.  3רוסיה  . 2ישראל . 1 :      אר� לידה      : תארי� לידה

   
 

    :      שנת עליה     : תארי� עליה
 

    :      עיסוק    ): מספר שני�(השכלה 
 

        אלמן.4גרוש.3נשוי.2רווק.1:מצב משפחתי

 
           : מספר ילדי�

 
     ) פרט(ל "בחו.2ישראל .1�מקו� השירות ב: שירות סדיר
                   

           שנת גיוס          
 

         תפקיד 
 

 לא. 2כ& . 1? לחימה/     הא� השתתפת בפעילות מבצעית 
 

         פרט,      א� כ& 
 

                
 

    ?ממתי אתה משרת במילואי�: שירות מילואי�
 
                 תפקיד  
 

 אל. 2כ& . 1?  בסדיר או במילואי�, הא� נפצעת בעת שרות� הצבאי
 

 פגיעה נפשית. 2פגיעה פיזית . 1)  טיפול, סוג הפציעה, מתי נפצעת(פרט , א� כ&
 

           
 

           
 

 לא. 2כ& . 1? הא� במהל� הפעילות היית עד למראה של גופות
 

 לא. 2כ& . 1? הא� השתתפת בפינוי הגופות
 

 ))כולל טיפול(א� כ& פרט (לא  . 2כ& . 1? הא� אתה סובל ממחלה גופנית
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 לא. 2כ& . 1? הא� לפני האירוע השתמשת באלכוהול או סמי�
 

           
 

           
 

 לא. 2כ& . 1)  פסיכיאטרי/פסיכולוגי(? שיהא� היית בעבר בטיפול נפ
 

           
 

           
 

 הא� במשפחת� יש קרובי� מדרגה ראשונה שסבלו ממחלת נפש וטופלו 
 

 לא. 2כ& . 1פרט , א� כ&? במסגרות פסיכיאטריות
 

           
 

           
 

    ? ב& כמה היית, לא  א� כ&. 2כ& . 1גירושי הורי� 
 

   ? ב& כמה היית, א� כ&. אב/לא  א�. 2כ& . 1פטירת הורי� 
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 4' נספח מס

 

 S.D.P –שאלו� למילוי עצמי 
 

 :חלק ראשו�

י /בהמש� תמצא. חייה�אנשי� רבי� עברו או היו עדי� לאירוע קשה וטראומטי בזמ� כלשהו ב

 בריבוע הסמו� לכל האירועי� שעברת או שהיית עד Xי /סמ�. רשימה של אירועי� טראומטיי�
 .להתרחשות�

 
, תאונת דרכי�, תאונת עבודה, לדוגמה(שריפה או פיצו� , תאונה רצינית. 1 

 ).או תאונה חקלאית, או שיט, תאונת טיסה

 
 ) רעידת אדמה חזקהאו, סופה, שטפו�, למשל(אסו� טבע . 2

, שוד, למשל(י ב� משפחה או אד� שאתה מכיר "ע) לא מינית(תקיפה . 3 
 ).או איו� בירי, פגיעה מסכי�, יריה, פגיעה מאלימות פיזית

, יריה, פגיעה מאלימות פיזית, שוד, למשל(י אד� זר "ע) לא מינית(תקיפה . 4 
 ).או איו� בירי, פגיעה מסכי�

או נסיו� , אונס, למשל(י ב� משפחה או אד� שאתה מכיר " עתקיפה מינית. 5 
 ).לאונס

 
 ).או נסיו� לאונס, אונס, למשל(י אד� זר "תקפיה מינית ע. 6

 
 .קרב צבאי או הימצאות באזור מלחמה. 7

( ע� אד� שהיה מבוגר ממ� ב18קשר בעל אופי מיני בהיות� מתחת לגיל . 8 
 ).או בשדיי�, ע באיברי המי�מג, שכלל למשל( שני� או יותר 5

 
 )או אירוע חטיפה, שבי במלחמה, אסיר בבית סוהר, למשל(מאסר . 9

 
 עינויי�. 10

 
 מחלה מסכנת חיי�. 11

 
 .אירוע טראומטי אחר. 12
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 חלק שני
 

 )S.D.P )Foa �שאלו� למילוי עצמי
י /קרא. בחלק זה יש רשימה של בעיות שמופיעות לעיתי� אצל אנשי� שעברו אירוע טראומטי

 בתשומת לב
 שמתאר הכי טוב באיזו שכיחות הטרידה אות� 3( ל0י מספר בי� /את המשפטי� הבאי� וסמ�

 0(קרה רק פע� אחת/ בכלל לא נכו�–בעיה
 פע� בכמה זמ�/  פע� בשבוע או פחות( 1
 חצי מהזמ�/  פעמי� בשבוע4(2 – 2
 .כמעט כל הזמ�/  פעמי� או יותר בשבוע5 – 3
 

מחשבות מעציבות או תמונות של האירוע הטרואמטי שהתחילו   .22
 מבלי שרצית

3  2  1  0 

 0  1  2  3 יחלומות רעי� או סיוטי� על האירוע הטראומט  .23

התנהגות או תחושה שזה קורה עוד , חוויה מחדש של האירוע  .24
 פע�

3  2  1  0 

תחושת , למשל(הרגשה של דכדו� כשהזכירו ל� את האירוע   .25
 )עצב אשמה וכדומה, כעס, בהלה

3  2  1  0 

התרחשות של תגובות פיזיולוגיות כשהזכירו ל� את האירוע   .26
 )דופק מוא�, הזעה מוגברת, למשל(הטראומטי 

3  2  1  0 

או להרגיש תחושות , או לדבר על האירוע, נסיו� לא לחשוב  .27
 הקשורות לאירוע

3  2  1  0 

אנשי� או מקומות שמזכירי� ל� את , נסיו� להימנע מפעילויות  .28
 האירוע

3  2  1  0 

 0  1  2  3 אי יכולת להיזכר בחלק חשוב מהאירוע הטראומטי  .29

שתתפות פחותה בהרבה בפעילויות ירידה רבה בעניי� או ה  .30
 חשובות

3  2  1  0 

 0  1  2  3 תחושה של ריחוק או ניתוק מאנשי� בסביבת�  .31

לא מסוגל לבכות או לחוש , למשל(תחושה של קהות רגשית   .32
 )אהבה

3  2  1  0 

, למשל(הרגשה שתוכניותי� או תקוותי� לעתיד לא יתגשמו   .33
 ) או חיי� ארוכי�,ילדי�, נישואי�, שלא תהיה ל� קריירה

3  2  1  0 

 0  1  2  3 קשיי� בהירדמות או בשינה  .34

 0  1  2  3 או התפרצויות כעס, תחושת חוסר שקט  .35

או קושי , בריחת חוט המחשבה בשיחה, למשל(קשיי� בריכוז   .36
 )קושי לזכור מה קראת, לעקוב אחרי עלילה בטלויזיה

3  2  1  0 

תחושת ,  נמצא מאחורי�בודק לראות מי, למשל(דריכות יתר   .37
 )'וכו, אי נוחות מהפניית גב לדלת

3  2  1  0 

 0  1  2  3 )כשמישהו הול� מאחורי�, למשל(עוררות יתר   .38
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 5' נספח מס

 

 

 )S.E.I )   Horowitz, menשאלו� 
 

 .ירועי� חריגי�לפני� רשימה של משפטי� שמתארי� את רגשותיה� של אנשי� לאחר א: הוראות
 .בשבוע האחרו�קרא כל משפט וסמ� את האפשרות התואמת את תחושותי� כפי שהרגשת 

 
         

                                                                                       לעיתי�       לעיתי�       לעיתי�      בכלל לא            

 רובות       רחוקותקרובות      ק  

 מאוד           מאוד  

  1 2 3  4 . כל דבר מעלה בי מחדש מחשבות על האירוע .1

 1 2 3  4 .היה לי קושי לישו� ברציפות .2

 1 2 3  4 .כל מיני דברי� גורמי� לי לחשוב על האירוע .3

 1 2 3  4 . הרגשתי עצבני וכועס .4

 1 2 3  4 לא נתתי לעצמי להתרגש כשחשבתי על האירוע  .5

 .     או כשמישהו הזכיר אותו 
 

 1 2 3  4 .חשבתי על האירוע ג� כשלא התכוונתי לכ� .6

 1 2 3  4 .הרגשתי כאילו האירוע לא קרה באמת .7

 1 2 3  4. התרחקתי מדברי� שיכולי� להזכיר לי את האירוע .8

 1 2 3  4 . תמונות מהאירוע חוזרות אלי .9

 1 2 3  4 . צפויי� מקפיצי� אותי&רעשי� בלתי .10

 1 2 3  4 . אני משתדל שלא לחשוב על האירוע .11

 אני יודע שיש לי הרבה רגשות לגבי האירוע אבל  .12

 1 2 3  4 .     אני לא מתעסק בה�
       

 1 2 3  4 .רגשותיי כלפי האירוע עמומי� ומטושטשי� .13

 1 2 3  4 מצאתי את עצמי מתנהג או מרגיש כאילו אני .14

 .      בתו� האירוע

 1 2 3  4 . קשה לי להירד� .15

 1 2 3  4 . תקפו אותי גלי� של רגשות חזקי� בקשר לאירוע .16

 1 2 3  4 . השתדלתי לשכוח את האירוע .17

 1 2 3  4 . קשה לי להתרכז .18

 1 2 3  4 דברי� שהזכירו לי את האירוע גרמו לי לתגובות .19



 .בחילה או דפיקות לב, נשימה&קשיי, הזעה:כגו�,     גופניות
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 לעיתי�      לעיתי�      לעיתי�      בכלל לא 

 קרובות      קרובות       רחוקות 

 מאוד           מאוד  

 

 1 2 3  4 .היו לי חלומות על האירוע .20

 1 2 3  4 . הרגשתי דרו� ועל המשמר .21

 1 2 3  4 . השתדלתי לא לדבר על האירוע .22
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 6' נספח מס

 

 Beck �שאלו� למילוי עצמי

 

אנא קרא בתשומת לב כל קבוצה . בשאלו� זה מצויות קבוצות של משפטי�
בחר מכל קבוצה את המשפט שמתאר בצורה הטובה , אחר כ�. של משפטי�

 ביותר 
הק� בעיגול את הספרה . כולל היו�, בשבוע האחרו�את הדר� בה הרגשת 
א� ישנ� כמה משפטי� בקבוצה המתאימי� באותה . שליד המשפט שבחרת

 סמ� , מידה
 .קרא את כל המשפטי� בכל קבוצה לפני שאתה בוחר. את כול�

   � תארי           
1. 
 .אני לא עצוב. 0
 .אני עצוב. 1
 .אני עצוב כל הזמ� ואני לא יכול לצאת מזה. 2
 .אני כה עצוב עד שאיני יכול לשאת זאת. 3
 
2. 
 .אני לא מיואש במיוחד בקשר לעתיד. 0
 .אני מרגיש מיואש בקשר לעתיד. 1
 .אני מרגיש שאי� לי שו� דבר חיובי לצפות לו. 2
 .ושדברי� לא יכולי� להשתפר, ר תקווהאני מרגיש שהעתיד חס. 3
 
3. 
 .אני לא מרגיש שאני כשלו�. 0
 .אני מרגיש שנכשלתי יותר מאשר האד� הממוצע. 1
 .אני רואה רק הרבה כישלונות, כשאני מסתכל לאחור על חיי. 2
 .אני מרגיש שאני כשלו� גמור. 3
 
4. 
 .אני נהנה מדברי� באותה מידה כמו בעבר. 0
 .מדברי� כפי שהייתי נהנה בעבראני לא נהנה . 1
 .אני כבר לא שואב סיפוק אמיתי משו� דבר. 2
 .אני לא מסופק בכלל ושו� דבר לא מעניי� אותי. 3
 
5. 
 .אני לא מרגיש אש� במיוחד. 0
 .אני מרגיש אש� חלק מהזמ�. 1
 .אני מרגיש אש� רוב הזמ�. 2
 .אני מרגיש אש� כל הזמ�. 3
 
6. 
 .נשאני לא מרגיש שאני נע. 0
 .אני מרגיש שאני עלול להיענש. 1
 .אני מצפה להיענש. 2
 .אני מרגיש שאני נענש. 3
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7. 
 .אני לא מרגיש מאוכזב מעצמי. 0
 .אני מאוכזב מעצמי. 1
 .אני נגעל מעצמי. 2
 .אני שונא את עצמי. 3
 
8. 
 .אני לא מרגיש שאני גרוע יותר מכל אד� אחר. 0
 .אני בקורתי כלפי עצמי על החולשות והטעויות שלי. 1
 .יאני מאשי� את עצמי כל הזמ� על חסרונותי. 2
 .אני מאשי� את עצמי על כל דבר רע שקורה. 3
 
9. 
 .אי� לי מחשבות על התאבדות. 0
 .א� לא אבצע אות�, בדותיש לי מחשבות על התא. 1
 .הייתי רוצה להתאבד. 2
 .א� הייתה לי ההזדמנות, הייתי מתאבד. 3
 
10. 
 .אני לא בוכה יותר מהרגיל. 0
 .אני בוכה עכשיו יותר מבעבר. 1
 . אני בוכה עכשיו כל הזמ�. 2
 .למרות שאני רוצה לעשות זאת, אבל עכשיו אני לא יכול, פע� הייתי יכול לבכות.3
 
11. 
 .אני לא עצבני עכשיו יותר מתמיד. 0
 .אני מתעצב� עכשיו יותר בקלות מתמיד. 1
 .אני מרגיש עכשיו עצבני כל הזמ�. 2
 .אני אפילו לא מתעצב� עכשיו מדברי� שעיצבנו אותי בעבר. 3
 
12. 
0 .� .לא איבדתי עניי� באנשי� אחרי
1 .� .אני פחות מתעניי� עכשיו באנשי� אחרי
 .רוב העניי� שלי באנשי� אחרי�אני איבדתי את . 2
3 .� .איבדתי את כל העניי� שלי באנשי� אחרי
 
13. 
 .אני מגיע להחלטות באותה קלות כמו תמיד. 0
 .אני דוחה עכשיו החלטות יותר מבעבר. 1
 .אני מתקשה להגיע להחלטות יותר מבעבר. 2
 .אני כבר לא יכול להגיע להחלטות בכלל. 3
 
14. 
 . נראה יותר גרוע מתמידאני לא מרגיש שאני. 0
 .אני חושש שאני נראה זק� או בלתי מוש�. 1
 .אני מרגיש שחלי� שינויי� קבועי� בהופעתי שגורמי� לי להיראות בלתי מוש�. 2
 .אני מאמי� שאני נראה מכוער. 3
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15. 
0 .� .אני יכול לעבוד עכשיו בער� כמו קוד
 .אני צרי� להתאמ' במיוחד כדי להתחיל לעשות משהו. 1
 .אני צרי� לדחו) את עצמי חזק מאוד כדי לעשות משהו. 2
 .אני לא יכול לעשות שו� עבודה בכלל. 3
 
16. 
 .אני יכול לישו� עכשיו כרגיל. 0
 . מהרגילאני יש� עכשיו פחות טוב. 1
 .שעתיי� מוקד� מהרגיל וקשה לי להירד� מחדש(אני מתעורר שעה. 2
 .אני מתעורר כמה שעות מוקד� מהרגיל ולא יכול להירד� מחדש. 3
 
17. 
 .אני לא מתעיי) עכשיו יותר מהרגיל. 0
 .אני מתעיי) יותר בקלות מבעבר. 1
 .אני מתעיי) מלעשות כמעט כל דבר. 2
 .משהואני עיי) מכדי לעשות . 3
 
18. 
 .התאבו� שלי טוב כרגיל. 0
 .התאבו� שלי פחות טוב מבעבר. 1
 .התאבו� שלי הרבה יותר גרוע מבעבר. 2
 .אי�  לי בכלל תאבו� יותר. 3
 
19. 
 .א� בכלל, לא איבדתי הרבה משקל לאחרונה. 0
 .ג ממשקלי" ק2.5(2 (איבדתי יותר מ. 1
 .ג ממשקלי" ק4.5(4 (איבדתי יותר מ. 2

 .ג ממשקלי" ק6.5-7 (י יותר מאיבדת. 3
 

 לא. 2כ�  .1:בדיאטה,   אני מנסה לאבד משקל בכוונה
 
20. 
 .אני לא מוטרד מבריאותי יותר מהרגיל. 0
1 .� .קלקול קיבה או עצירות, אני מוטרד מבעיות גופניות כמו כאבי
2 .� .אני כל כ� מוטרד מבעיות גופניות עד שקשה לי לחשוב על דברי� אחרי
 .ל כ� מוטרד מבעיות גופניות עד שאני לא יכול לחשוב על שו� דבר אחראני כ. 3
  

21. 
 .לא הבחנתי בשינוי כלשהו בהתעניינותי במי� לאחרונה. 0
 .אני פחות מעוניי� במי� מאשר כרגיל. 1
 .אני הרבה פחות מעוניי� עכשיו במי�. 2
 .איבדתי לחלוטי� כל עניי� במי�. 3
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 staiת " שחמשאלו�
 

 . משפטי� שבה� משתמשי� אנשי� בדר� כלל כדי לתאר את עצמ�'להל� מס

בחר בספרה המתאימה ביותר לתיאור הרגשת� . עיגול את אחת הספרות משמאלוקרא כל משפט והק� ב

 אל תתעכב זמ� רב מידי על משפט . אי� כא� תשובות נכונות או בלתי נכונות. ברגע זה, כלומר. עכשיו

 .אלא סמ� את התשובה הנראית ל� כמתארת בצורה הטובה ביותר את רגשותי� הנוכחיי�, כלשהו

 

 במידה       במקצת        כלל לא                                                     במידה                  

           רבה      בינונית  

 1  2  3       4  .אני מרגיש שליו .1

 1  2  3       4  .אני מרגיש בטוח .2

 1  2  3       4  . אני מתוח .3

 1  2  3       4  . יש לי רגשות אשמה .4

 1  2  3       4  . גיש רגועאני מר .5

 1  2  3       4  . אני מרגיש נרגז .6

 1  2  3       4  . אני חושש כעת מאסונות העלולי� לקרות .7

 1  2  3       4  . אני מרגיש נינוח .8

 1  2  3       4  . אני חרד .9

 1  2  3       4  . אני חש בנוח .10

 1  2  3       4  . יש לי הרגשה של בטחו� עצמי .11

 1  2  3       4  . י מרגיש עצבניאנ .12

 1  2  3       4  . אני נפחד .13

 1  2  3       4  . אני מרגיש מתיחות רבה .14

 1  2  3       4  . אני משוחרר ממתח .15

 1  2  3       4  . אני מרגיש מרוצה .16

 1  2  3       4  . אני מודאג .17

 1  2  3       4  . אני חש התרגשות יתר ומבוכה .18

 1  2  3       4  . אני שמח .19

 1  2  3       4  . יש לי הרגשה נעימה .20
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 . משפטי� שבה� משתמשי� אנשי� בדר� כלל כדי לתאר את עצמ�'להל� מס

בחר בספרה המתאימה ביותר לתיאור הרגשת� . קרא כל משפט והק� בעיגול את אחת הספרות משמאלו

אלא סמ� את , אל תתעכב זמ� רב מידי על משפט כלשהו. אי� כא� תשובות נכונות או בלתי נכונות. בדר� כלל

 .בדר� כללהתשובה הנראית ל� כמתארת בצורה הטובה ביותר את רגשותי� 

 

 יתי�     לפעמי�         כמעט א�  לע כמעט    

          פע�  תמיד     קרובות        

 1  2  3       4  .יש לי הרגשה נעימה .21

 1  2  3       4  .אני מתעיי� במהירות .22

 1  2  3       4  . מתחשק לי לבכות .23

 1  2  3       4  . הייתי רוצה להיות מאושר כמו שאחרי� נראי� .24

  שאיני מסוגל להחליטאני מפסיד דברי� בגלל .25

 1  2  3       4  .      במהירות מספקת

 1  2  3       4  . אני מרגיש נינוח .26

 1  2  3       4 .  .רגוע ומיושב בדעתי, אני שקט .27

 אני מרגיש שאינני מסוגל להתגבר על הקשיי� .28

 1  2  3       4  .      ההולכי� ונערמי� בדרכי

 בעצ� אינו אני מודאג יותר מידי בגלל דבר ש .29

 1  2  3       4  .       כה חשוב

 1  2  3       4  . אני מאושר .30

 1  2  3       4  . אני נוטה לקבל דברי� בצורה קשה .31

 1  2  3       4  . חסר לי בטחו� עצמי .32

 1  2  3       4  . אני מרגיש בטחו� .33

 1  2  3       4  . אני עצוב .34

 1  2  3       4  . אני מרגיש מדוכא .35

 1  2  3       4  . אני שבע רצו� .36

 מחשבה מסוימת בלתי חשובה מתרוצצת ומוחי .37

 1  2  3       4  .      ומטרידה אותי

 אני מקבל אכזבות בצורה כל כ� קשה שאינני .38

 1  2  3       4  .      מסוגל להרחיק אות� ממחשבתי

 1  2  3       4  . אני אד� יציב .39

 נייני� והמעסיקי�כאשר אני חושב על הדברי� המע .40

 1  2  3       4  .      אותי בזמ� האחרו� אני נכנס למתח ואי שקט
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 8' נספח מס

 

 שאלו� לבדיקת חוס� אישי
 

 יחסנא התי. לה� אתה יכול להסכי� או לא להסכי�, הפריטי� הרשומי� מטה מתארי� עמדות

   מספרי�6על יד כל משפט ישנ� .  וציי� את המידה בה אתה מסכי� לכל טענהלהרגשת� בדר� כלל

 עלי� להקי� בעיגול את המספר שמסמ� את. המסמלי� תשובות שונות ביחס לשאלה המוצגת

   פירושו שאתה מסכי� במידה רבה6סימו� הספרה . מידת ההסכמה של� לכל אחת מהטענות

 :להל� התשובות מתוארות.  משמעו שאתה בכלל לא מסכי� לטענה�1 הספרה מאוד לטענה וסימו

 
 

 בכלל       במידה במידה במידה         במידה         במידה         
 לא מאוד מועטה בינונית            רבה      רבה מאוד         
 מועטה           

 

 1   2    3      4  5          6       תכופות אני מתעורר משנתי כשאני משתוקק .1
                 להמשי� בפעילותי במקו� שבו נפסקה ביו�

 .הקוד� 

 
 1   2    3      4  5          6         . אני אוהב גיוו� רב בעבודתי .2

 1   2    3      4  5          6       הממוני� עלי בעבודה מקשיבי� בדר� כלל  .3

 .ר        למה שיש לי לומ

 1   2    3      4  5          6       תכנו� מוקד� יכול למנוע את רוב הבעיות .4

 .        בעתיד

 1   2    3      4  5          6       בדר� כלל אני מרגיש כי ביכולתי לשנות את .5

        מה שעשוי לקרות מחר על ידי מה שאעשה

 .       היו�

 1   2    3      4  5          6       .קורתאני חש אי נוחות א� עלי למתוח בי .6

 1   2    3      4  5          6       מאמצי לא יישאו, ג� א� אשתדל מאד מאד .7

 .        פרי

 1   2    3      4  5          6       קשה לי להעלות על הדעת כי נית� להתלהב .8

 .מעבודה 

 1   2    3      4  5          6        הדרכי� הבדוקות, לא חשוב מה תעשה .9

 .והמאומתות יהיו תמיד הטובות ביותר 

 1   2    3      4  5          6       אני חש כי כמעט בלתי אפשרי לשנות את .10

 � .בת הזוג בנושא כלשהו/דעת ב

 1   2    3      4  5          6       רוב האנשי� העובדי� למחיית� אינ� אלא .11

 ".הבוסי�"כלי שרת בידי  

 1   2    3      4  5          6       אי� לחוקק חוקי� חדשי� א� ה� עלולי� .12

 .לפגוע בהכנסתו של אד� 

 1   2    3      4  5          6       כאשר אתה מתחת� ומוליד ילדי� אתה מאבד .13
 � .את חופש הבחירה של
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 בכלל       במידה במידה במידה         במידה         במידה     
 לא מאוד מועטה בינונית            רבה      רבה מאוד         
 מועטה           

 

 1   2    3      4  5          6       נראה, אי� זה משנה עד כמה קשה תעבוד .14
 � .שלעול� אינ� משיג באמת את מטרותי

 

 1   2    3      4  5          6       בדר� כלל נית� לסמו� על אד� המשנה את .15
 שהוא יהיה בעל, דעתו רק לעתי� רחוקות 
 .שיפוט ושיקול דעת אמיני� 

 
 1   2    3      4  5          6       אני מאמי� כי רוב הדברי� הקורי� בחיי� .16

 .ה� דברי� שנועדו לקרות 

17. � 1   2    3      4  5          6       , אי� זה חשוב א� תתאמ( מאוד בעבודת
� .        מאחר שממילא רק המנהלי� ירוויחו מכ

 1   2    3      4  5          6       איני סובל שיחות כאשר יתר המשתתפי� .18
 .        מבולבלי� ביחס למה שכוונת� לומר

 1   2    3      4  5          6       מאחר, רוב הזמ� אי� זה משתל� להתאמ( .19
        שממילא הדברי� אינ� מסתדרי� היטב 

 .       לעול�
 

 1   2    3      4  5          6       .הדבר המלהיב ביותר לגבי ה� הפנטזיות שלי .20
 
 1   2    3      4  5          6       לא אענה לשאלותיו של אד� שיהיה לי ברור .21

 .        לחלוטי� מה הוא שואל

 1   2    3      4  5          6        אני בטוח שאני–כאשר אני מתכנ� תכניות  .22
 .יכול להוציא� אל הפועל 

 1   2    3      4  5          6        . עיניי� לעבודתי�אני מצפה בכיליו .23

 1   2    3      4  5          6       אי� זה מטריד אותי להפסיק לזמ� מה דבר .24
 א� מבקשי� ממני לעשות, בו אני עסוק 
 .משהו אחר 

 1   2    3      4  5          6       אני, כאשר אני מבצע מטלה קשה בעבודתי .25
 .יודע מתי לבקש עזרה 

 
 1   2    3      4  5          6        .מרגש אותי ללמוד דבר מה אודות עצמי .26
 
 1   2    3      4  5          6       אני נהנה להיות בחברת אנשי� שהתנהגות� .27

 .בלתי צפויה מראש 

 
 1   2    3      4  5          6       בדר� כלל קשה מאוד לשנות את דעתו, מניסיוני .28

 .של חבר ביחס לדבר כלשהו 
 

 1   2    3      4  5          6        ד� חופשי גורמת המחשבה על עצמי כעל א .29
 .לי רק לתסכול ולאי נחת 

 

 1   2    3      4  5          6        מטריד אותי כאשר שיגרת יומי מופרעת על .30
 .ידי דבר בלתי צפוי 

 
 1   2    3      4  5          6        אני יכול לעשות רק מעט, כאשר אני טועה .31

 .וד כדי לתק� את הדברי�מא 

 
 1   2    3      4  5          6         ,אינני מרגיש כל צור� להתאמ( בעבודה .32

 .מאחר שהדבר ממילא לא משנה 
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 1   2    3      4  5          6         אחת הדרכי� הטובות ביותר לטפל ברוב .34

 � .הבעיות היא פשוט לא לחשוב עליה
 

 1   2    3      4  5          6       אני מאמי� שמרבית האתלטי� פשוט נועדו .35
 .להיות טובי� בספורט 

 
 1   2    3      4  5          6       אינני אוהב דברי� שה� בלתי צפויי� או .36

 .שאינ� וודאיי� 

 1   2    3      4  5          6       שי� העושי� כמיטב יכולת�מ� הראוי שאנ .37
 .       יקבלו תמיכה כלכלית מלאה מהחברה

 1   2    3      4  5          6       רוב חיי מתבזבזי� בעשיית דברי� חסרי .38
 .        משמעות

 1   2    3      4  5          6          פעמי� רבות אינני יודע באמת .39
 .       מה� מחשבותיי ורצונותיי

 

40. � 1   2    3      4  5          6        אינני מוצא כל תכלית בתיאוריות שאינ
 .קשורות קשר חזק למציאות 

 
 1   2    3      4  5          6       עבודה רגילה הינה משעממת מכדי שיהיה  .41

 .        כדאי לעשותה

 1   2    3      4  5          6       קורה בדר�זה , כאשר אחרי� כועסי� עלי .42
 .כלל ללא סיבה מוצדקת 

 1   2    3      4  5          6        .שינויי� בשיגרה מטרידי� אותי .43

 1   2    3      4  5          6       אני מתקשה להאמי� באנשי� האומרי� לי .44
 .כי עבודת� היא בעלת ער� לחברה 

 

 1   2    3      4  5          6       בדר� כלל, סה לפגוע ביכאשר מישהו מנ .45
 אינני יכול לעשות הרבה כדי לנסות ולעצור 
 .אותו 

 
46. � 1   2    3      4  5          6       החיי� פשוט אינ� מלהיבי� אותי, רוב הזמ

 .במיוחד 

 
 1   2    3      4  5          6       אנשי� מאמיני� באינדיבידואליות, לדעתי .47
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 1   2    3      4  5          6       בדר� כלל הדבר, כאשר אני ננז+ בעבודתי .48

 .אינו מוצדק 
 

 1   2    3      4  5          6        אני רוצה להיות בטוח שמישהו יטפל בי .49
 � .כשאהיה זק
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Abstract 

Many Israeli and foreign studies have addressed the long-term impact of combat 

related PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), indicating that at times the disorder 

may linger for a lifetime (Solomon, 1993, Bremner et al., 1996, Benyamini & Solomon, 

2005).    Emotional collapse during combat is perceived as the result of a deep 

emotional rift and reflects the breakdown of psychological defenses in the face of 

threatening combat stress. This emotional collapse, manifested in all areas of the 

person's life (Solomon, 1993), forces him to cope with the rift in a familiar, 

continuous life by developing a continuity that would resolve the physical and 

psychic fissures induced by the trauma. The person suffering from PTSD finds it 

difficult to process the traumatic event and to recall memories without experiencing 

extreme fear and anxiety, thus perpetuating the disorder's symptoms, such as: 

intrusive thoughts and memories, avoidance behavior and emotional and physical 

arousal.   The literature lists the use of psychoactive substances among disorders co-

morbid with chronic PTSD (Bleich et al., 1994, Berwin et al., 2003, Brown et al., 1998). 

      No comprehensive, in-depth studies on the use of legal and illegal psychoactive 

substances among combatants suffering from chronic PTSD have been conducted 

thus far in Israel.   Foreign studies, mainly those conducted in the USA among 

soldiers who had fought in Vietnam, Iraq and Afghanistan, have shown a much 

higher rate of psychoactive substance use among these veterans than among the 

general population.   Furthermore, some combatants perceive these substances as a 

means to cope with the post-traumatic syndrome.  However, the soldiers who 

participated in these studies differ from IDF soldiers in their socio-demographic 

characteristics and combat motivation. 

      The present study sought to examine the frequency of psychoactive substance 

use among  PTSD sufferers and to detect the factors that contribute to such use, its 

prevention or reduction. The study was conducted among  201 veterans diagnosed 

with severe chronic PTSD, who fought in the following wars: the Yom Kippur War 
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(1973), the first Lebanon War (1982), the second Lebanon War (2006) and all the 

years of the Intifada. The theoretical model underpinning the study assumes that the 

relation between the use of psychoactive substances and PTSD includes such factors 

as: intensity of post-traumatic symptoms, anxiety and depression levels, resilience, 

and socio-demographic factors and traumatic life events. The model further assumes 

that those suffering from chronic PTSD hope that psychoactive substances will "heal" 

them of the symptoms. 

      The study examined the following hypotheses: 

1.a. The extent of use of psychoactive substances will be related to the intensity of 

the post-traumatic syndrome, that is, the more intense the symptoms reported by the 

person, the more extensive the use.  Previous experience with drugs and alcohol will 

contribute to more extensive use. 

b. The higher the levels of anxiety and depressive moods reported by the  

interviewees the higher the use of psychoactive substances. 

c. A direct reciprocal relationship will be found between the levels of anxiety and 

those of depressive moods. 

d. Interviewees with higher levels of resilience will tend to use less psychoactive 

substances than those with lower levels of resilience. 

2. All the Interviewees will display a reciprocal relationship among independent 

variables: among them and between them and the extent of psychoactive substance 

use. Each variable may directly or indirectly affect the other variables. For example: 

high anxiety levels will exacerbate the relation between the intensity of post-

traumatic symptoms and the use of psychoactive substance; previous use of drugs 

and alcohol will increase the risk of psychoactive substance use. 

3. There will be a relationship between the rate and extent of psychoactive substance 

use and the number of traumatic events the person experienced in his life: 

Interviewees who reported more traumatic events before and after a combat event 

that caused PTSD will use psychoactive substances at a higher rate than other 



- 4 - 

interviewees. 

     Research tools included structured questionnaires with proven psychometric 

properties used to detect and determine PTSD, levels of anxiety, depression and a 

measure of resilience, and extent of  psychoactive substance use (examined 

substances included: coffee, cigarettes, alcohol, prescription drugs--abused or used 

without a physician's recommendation, cannabis and its derivatives, and hard-core 

drugs), and a questionnaire that examined socio-demographic variables. The data 

were collected over two years (2007-2008) and included veterans diagnosed with 

PTSD who were being treated at treatment centers. The questionnaires were handed 

out to the subjects by the study's author with the therapists' approval and the 

subjects' agreement.  Statistical analyses used correlation tests (Pearson's coefficient), 

variance analysis, stepwise and hierarchical regression for continuous variables and 

logistic regression for dichotomous variables. 

     Main findings of this study: 

1. Compared to Israel's adult population, the group of post-traumatic veterans 

reported a high rate of psychoactive substance use. 

2. The findings mostly supported the study's hypotheses. The study proved our 

central hypothesis that high-level use of psychoactive substances among combatants 

with PTSD is related to high intensity of post-traumatic symptoms, high anxiety and 

depression levels and low levels on resilience. Furthermore, a salient finding is 

substance abuse among subjects who evacuated bodies during combat. On the other 

hand, subjects who reported using cannabis derivatives were found to have high 

use-related levels of  resilience. The extent of psychoactive substance use was also 

found related to previous use of drugs and alcohol.  

3. The study's independent variables were found reciprocally related and affecting 

the extent of psychoactive substance use. High anxiety levels were found to reinforce 

the relation between the high intensities of post-traumatic symptoms and abuse of 

prescription drugs. High levels of resilience were found to reinforce the relation 
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between the intensities of post-traumatic symptoms and use of cannabis. 

4. The study's third hypothesis, which addresses the relation between psychoactive 

substance use and traumatic events, was partially confirmed. The relation between 

the extent of psychoactive substance use and traumatic events among post-traumatic 

subjects was found significant only regarding abuse of prescription drugs or their 

use without a physician's recommendation. 

5. Further results that predict the intensity of post-traumatic syndrome indicate the 

following significant predicting variables: anxiety, depression, physical injury 

during combat and development of chronic physical illness after combat. 

6. The groundbreaking finding of this study, compared to others, relates use of 

cannabis to high resilience, contrary to findings that point to individual resilience as 

a moderating factor in the use of psychoactive substances. 

This study contributes to the understanding of psychoactive substance use among 

post-traumatic Israeli soldiers. It validates the multi-dimensional model according to 

which psychoactive substance use reflects a behavioral pattern that blends personal 

and personality factors, background and exposure to traumatic life events. Still, it 

seems that in many cases, psychoactive substance use is meant to relieve the 

suffering and distress caused by PTSD. 


