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הקדמה

שיטות המחקר

 הבדלים חברתיים–כלכליים–דמוגרפיים 
 כגורמים לאי השלמת הקבלה במועד 

של חיסוני השגרה בגיל הילדות
רקע: בשנים האחרונות חלה עלייה בשיעור ההורים המחסנים את ילדיהם בחיסוני הילדות 
שלא על פי המומלץ. קיים מידע על שיעורי ביצוע החיסונים בישראל, אך אין מידע על 

הסיבות לאי השלמת חיסוני השגרה. 
מטרות המחקר: לאמוד את היקף אי השלמת חיסוני השגרה בגיל הילדות והסיבות לכך, 

בקרב קבוצות אוכלוסייה שונות. 
שיטות: מחקר חתך מקרה�בקרה בקרב ילדי שנתון 2009. נבדקו רשומות רפואיות של 
ילדים המטופלים בתחנות טיפת חלב במחוז חיפה ובעיר תל אביב יפו. נבדקה קבלת 
שלושה חיסוני ליבה: מנה שלישית של חיסון נגד דלקת כבד B, מנה רביעית של חיסון 
נגד קרמת�צפדת�שעלת ומנה ראשונה של חיסון נגד אדמת�חצבת�חזרת. הילדים סווגו 
לקבוצת ילדים שהשלימו קבלת החיסונים לגילם ולקבוצה שלא השלימה לפחות אחד 
מהחיסונים. הוגדרו שש סיבות לאי קבלת החיסונים: סיבה רפואית, החלטת הורים (סירוב 
לחיסון); בקשה לתוכנית חיסונים חלופית; התנהלות הורים (כגון: אי הגעה לזימונים 
חוזרים); התנהלות ארגונית; ואחר. ההבדלים בין הקבוצות נבדקו בניתוח חד משתנים 

ובתסוגה (רגרסיה) לוגיסטית רבת משתנים. 
תוצאות: 7.4% מכלל הילדים המטופלים בתחנות טיפת חלב, לא השלימו חיסון אחד או יותר 
משגרת החיסונים. הסיבה המרכזית לאי השלמת חיסונים בקרב יהודים היא החלטת הורים 
(44.3%), ואילו בקרב הערבים הייתה הסיבה התנהלות הורים (40.8%). 10.6% מכלל הילדים 
שלא השלימו את החיסונים לא חוסנו מסיבות ארגוניות. הסיכון לאי השלמת חיסונים גבוה 
בקרב ילדים לאימהות יהודיות, מגורים בנפת חדרה, בעלות השכלה אקדמית ומבוגרות יותר.

מסקנות: קיימת שונות בסיבות לאי קבלת חיסוני הילדות, בין מגזרים ואזורים שונים. כדי 
לשמור על חסינות העדר בישראל, יש לתפור תוכניות התערבות לכל קבוצת אוכלוסייה 
בהתאם למאפייניה וצרכיה. חשוב לאפיין את הסיבה הארגונית המשפיעה על אי קבלת 

חיסונים ולצמצמה ככל האפשר.

חיסוני ילדות; היענות לחיסונים; בחירת הורים.
.Childhood vaccinations; Parent's decision; Reaching out
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B

הוגדרו שש קבוצות של סיבות: 

Outreaching

SPSS

p

תוצאות

χ p 

χ p 

סיבות לאי השלמת חיסוני השגרה

χ p

משתנה

ילדים שלא 
 השלימו 

 שגרת 
חיסונים

(%) N=1052

ילדים 
שהשלימו 

שגרת 
חיסונים

(%) N=1539≥P

אזור
תל אביב יפו

נפת חדרה
נפת חיפה

(54.8) 576
(28.9) 304
(16.3) 172

(53.7) 826
(24.2) 372
(22.1) 341

(1) 0.001

(SD) 0.001 (2)34.2 (5.5)36.43 (4.9)גיל אם, ממוצע
(SD) 0.7 (2)2.4 (1.3)2.42 (1.4)מס' ילדים, ממוצע

השכלה
לא אקדמית

אקדמי
(31.9) 336
(68.1) 716

(46.9) 723
(53.1) 816

(1) 0.001

מגזר
יהודים
ערבים

(92.7) 975
(7.3) 77

(81.9) 1260
(18.1) 279

(1) 0.001

ארץ לידה 
ישראל

אחר
(85.1) 895
(14.9) 157

(83) 1277
(17) 262

(1) 0.17

טבלה 1:
תיאור אוכלוסיית המדגם

t χ



הרפואה    כרך 157    חוב' 1    ינואר 2018מאמרים

t χ p
t p p

χ p
χ p

χ p χ p
t p

t p

χ p

OR CI
OR CI OR CI

OR CI

OR OR CI
OR CI CI

דיון

תרשים 1: 
התפלגות הסיבות לאי השלמת חיסוני השגרה, בקרב יהודים וערבים, באחוזים (1)
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התנהלות אחר***
ארגונית

התנהלות 
הורים***

בקשה 
לתוכנית 
חלופית**

החלטת 
הורים***

רפואי*

ערבים
יהודים

טבלה 2:
התפלגות הסיבות לאי השלמת חיסוני השגרה לבין משתנים חברתיים–כלכליים

סיבה

 רפואית 
(n=36)

החלטת 
הורים 
(n=434)

בקשת הורים 
לתכנית חלופית 

(n=189)
התנהלות 

(n=224) הורים

התנהלות 
ארגונית 

(n=112)
אחר 

(n=52)
(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n

22 (6.5)48 (14.3)81 (24.1)45 (13.4)58 (17.3)15 (4.5)תיכוניתהשכלה (1)
26 (3.6)*63 (8.8)**111 (15.5)***142 (20)**344 (48)***21 (3)אקדמית

36 (3.7)99 (10.2)193 (19.8)182 (18.7)429 (44)30 (3.1)יהודיםמגזר (1)
16 (20.8)***12 (15.6)20 (25.9)**6 (7.8)*6 (7.8)*ערבים

30 (3.4)92 (10.3)196 (21.9)161 (18)379 (42)28 (3.1)ישראלארץ לידה (1)
21 (13.4)***19 (12.1)28 (17.8)27 (17.2)57 (36.3)2 (1.3)חו"ל

(SD) ממוצע(SD) ממוצע(SD) ממוצע(SD) ממוצע(SD) ממוצע(SD) ממוצע
34.75 (5.8)35.77 (5.7)35.22 (5.39)37.29 (4.08)37.08 (4.32)36.11 (6.0)לא חיסנו מסיבה זוגיל אם (2)

36.51 (4.8)*36.51 (1.7)36.76 (4.71)***36.24 (5.08)25.96 (5.23)***36.44 (4.8)לא חיסנו מסיבה אחרת
1.96 (0.95)2.55 (1.77)2.98 (1.72)2.52 (1.47)2.11 (1.03)2.42 (1.9)לא חיסנו מסיבה זומספר ילדים

2.44 (1.46)***2.4 (1.4)2.27 (1.32)***2.4 (1.44)2.64 (1.65)***2.42 (1.4)לא חיסנו מסיבה אחרת

p p p
t χ
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 הבדלים בסיבות לאי השלמת חיסונים בין 
המגזר היהודי למגזר הערבי

הבדלים בסיבות לאי השלמת חיסונים בין אזורים

שיעור הילדים שלא השלימו שגרת חיסונים 
עקב התנהלות ארגונית

Outreaching

התנהלות הוריםבחירת הוריםסיבה
CI≥pנCI≥pOR(95%)נOR(95%)משתנה

11מגורים בת"א יפו
1.31.79-0.960.071.411.97-1.0060.04מגורים בחדרה
1.52.23-1.030.031מגורים בחיפה

11.041.06-1.0040.03גיל אם צעיר
1.041.07-1.010.0051גיל אם מבוגר

12.243.1-1.60.001השכלה לא אקדמית
2.53.38-1.90.0011השכלה אקדמית

11ערבים
6.2512.3-1.230.0011.62.9-0.980.06יהודים

טבלה 3: 
תסוגה (רגרסיה) לוגיסטית רבת משתנים לניבוי אי השלמת חיסונים מהסיבה 
"בחירת הורים" ו"התנהלות הורים", בקרב ילדים שלא השלימו שגרת חיסונים
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סיכום ומסקנות

תודות: המחקר מומן על ידי המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ולמדיניות 
הבריאות. תודה לאחיות בריאות הציבור במחוז חיפה ובעיר תל אביב יפו, על 

שיתוף הפעולה.
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