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  תקציר

  

שלמרות העלייה בשיעור , וכן ספרות תיאורטית בנושא מצביעים על כך, נתונים מהארץ ומהעולם

הן עדיין נמצאות בתת ייצוג בעיסוקים שהם גבריים באופן , השתתפות הנשים בכוח העבודה

נשים נמצאות בתת ייצוג במקצוע , לפיכך.  מסורתי וכן במלאכות שהתפתחו מעיסוקים אלה

ותחומי התמחות מסוימים שנשלטו באופן דומיננטי על ידי גברים לאורך ,  ללהרפואה בכ

  . בפרט, ההיסטוריה

  

" גברי" שמוגדר כתחום, נשים רופאות את תחום ההתמחות כירורגיההעבודה תתמקד בתפיסת 

וסקר עמדות סקירת ספרות  באמצעות זאת, בדוק מהן מאפייניהן של רופאות כירורגיותתו ברפואה

  .אלות אלהשאודות 

  

שתי קבוצות גורמים נבחנו במחקר זה כמסבירות כניסת נשים רופאות לתחום ההתמחות כירורגיה 

  : האחת כוללת משתנים ארגוניים סביבתיים. בשנים האחרונות

  .היוצרת לחץ על נשים בתחום להתאים לסגנון הגברי כירורגיהנתפסת בתחום התרבות גברית  •

 רגיה קיים מחסור במודל תפקיד נשי אשרבתחום הכירו: גיהמודל תפקיד נשי בתחום הכירור •

 .תחוםב תמחותלנשים אשר בחרו לה לסייעך וומלתיכול היה 

או על כהתמחות התחום את להשפיע על בחירת נשים  העלולההטרדה מינית /אפליה חברתית •

 .עזיבתו
  

  : הקבוצה השנייה כוללת משתנים אישיים  

אישה רופאה לבחירה בתחום התמחות  שויים להובילעפיינים ותכונות אישיותיות המא •

  .כירורגיה על פני תחומי התמחות אחרים

, דרישות הרבות של הקריירה הרפואית בכללההנובע מ ,קריירה -משפחה נתפס של קונפליקט  •

בקונפליקט עם התפיסה הרווחת של תפקיד המין הנשי כביכול העומדת , וההתמחות בכירורגיה

  .בפרט, כרעיה וכאם

  

רופאות כירורגיות  - קבוצותשתי המודל מחקר השוואתי הבוחן את ההבדלים בין  גהמחקר מצי

תפיסת תרבות גברית , קונפליקט נתפס של משפחה קריירה, במאפייני אישיות -ורופאות פנימאיות

הטרדה מינית /ותפיסת אפליה,קיום מודל תפקיד ותרומתו לקליטה במקצוע, בתחום הכירורגיה

  .ומנסה לבדוק האם קיימים מאפיינים ייחודיים לרופאות כירורגיות ורגיהבתחום הכיר
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ועשרים רופאות  רופאות כירורגיות מבתי חולים בארץ 31מתוכן , רופאות 51במחקר השתתפו 

כל . שענו על אותו שאלון תוך שינויים מתאימים ,מאותם בתי חולים )קבוצת ביקורת(פנימאיות 

נתוני המחקר התבססו על . 2000-2005מו התמחותן בין השנים סיי שהשתתפו במחקר הרופאות

, Bemשל  Sex role analysisבמחקר נעשה שימוש ב .  שאלון למילוי עצמי שמילאו הנחקרות

  . וברגרסיה לבחינת השפעת המשתנים הבלתי תלויים על המשתנים התלויים

  

אים קשר בין חלק ומר ממצאי המחקר מצביעים על הבדלים מסוימים בין שתי הקבוצות

הממצאים העיקריים שנמצאו . מהמשתנים הבלתי תלויים לבחירת תחום ההתמחות כירורגיה

  : הינם

  

ונות האישיות של נמצאו מעט הבדלים בין תכונות האישיות של רופאות כירורגיות לבין תכ •

ותר רופאות ברפואה פנימית נשיות י, נמצא כי בתכונות נשיות ספציפיות: רופאות פנימאיות

באופן יחסי לרופאות כירורגיות אך לא נמצא כי רופאות כירורגיות שונות באופן מובהק 

 .בטיפוס האישיותי שלהן מקבוצת הביקורת
  

 . לא נמצאו הבדלים בעוצמת קונפליקט נתפס משפחה קריירה בין שתי הקבוצות •
  

תרבות גברית  בין תפיסתתחום הכירורגיה  לבנמצאו הבדלים מובהקים בתפיסת תרבות גברית  •

התרבות הגברית הנתפסת בתחום הכירורגיה נמצאה כחזקה יותר : רפואה פנימיתתחום ב

  .באופן מובהק מהתרבות הגברית הנתפסת בתחום הרפואה הפנימית
  

מודלי תפקיד בתחום הכירורגיה לעומת אופייניים של ומגדר שכיחות נמצאו הבדלים בין  •

בתחום הכירורגיה קיימים : רפואה פנימיתקיד בתחום מודלי תפאופייניים של ומגדר  שכיחות

לרוב הרופאות הכירורגיות , בנוסף. פחות מודלי תפקיד נשיים מאשר בתחום הרפואה הפנימית

 .הוא גברי, אין מודל תפקיד ובמידה וישנו
  

הטרדה מינית בתחום הכירורגיה לבין תפיסת /נמצאו הבדלים בין תפיסת אפליה •

הטרדה /בתחום הכירורגיה נמצאה תפיסת אפליה: רפואה פנימיתחום הטרדה מינית בת/אפליה

  .מינית חזקה יותר באופן מובהק מאשר בתחום הרפואה הפנימית

   

תחום  רופאות את  נשיםתפיסת ממצאי המחקר מובילים למסקנות בנוגע להבדלים ב

ין כנשי המאופי פנימיתהרפואה התחום לעומת  ,המאופיין כגברי הכירורגיה כתחום התמחות

נשים רופאות תופסות את תחום : מההיבט האישי והן מההיבט הארגוני ןה, באופן יחסי

וכבעל מאפיינים שאינם מעודדים כניסת נשים לתחום כמו " מועדון גברי"הכירורגיה כ

   .הטרדה מינית ותרבות גברית חזקה/אפליה



 
3 

 

  מבוא - 1פרק 

  רקע כללי 1.1

ל בהתמדה בעשורים האחרונים בכל המדינות שיעור השתתפות הנשים בכח העבודה גד

ערבי הוא נושא המתועד מגידול בתעסוקת הנשים בעולם ה. התעשייתיות ובכלל זה גם בישראל

לווה בשנים רבות של  בשוק העבודה נשיםההמציינת כי הגידול בשיעור , בפירוט בספרות המקצועית

   .ה זההמחאה  פמיניסטית לשוויון הזדמנויות ושוויון בשכר לעבוד

  

בשל עליונותן במקצועות  נשיםהעסקת בשנות השבעים חל שינוי מהותי ביחסם של מעסיקים ל

ניסיון והיעדרות של , השכלה, פרודוקטיביותהנחות עבר של מעסיקים בנוגע ל .ועיסוקים מסוימים

נשים סגרו את הפער בהשכלה והשתלבו בשוק . נשים תקהעסלומעסיקים נטו יותר  נשים השתנו 

היו לנשים שנרשמו לבתי הספר  70-בשנות ה( עבודה ומספרים גדלים של נשים הוסמכו כרופאות ה

עליונות הנשים . )ב ממוצעי ציונים גבוהים יותר משל הגברים שנרשמו באותם שנים"לרפואה בארה

במקצועות מסוימים עזרה לכניסתן למקצוע ותרמה לפמיניזציה של מקצועות ועיסוקים שונים 

)Reskin, & Roos, 1990( .  

  

הגידול בפרופורציות הנשים העובדות במשק לא בא לידי ביטוי במידה שווה בכל המקצועות 

, נתונים מהספרות מצביעים על כך. ופיזור הנשים בין המקצועות והעיסוקים אינו אחיד ,והעיסוקים

של עובדים לא  מהדרג הנמוך: שקיימת הפרדה של עיסוקים  על פי מין בכל הרמות של שוק העבודה

לאורך עשרות שנים התרכזו נשים בעיסוקים . עד לרמות הגבוהות ביותר של מקצועות, מיומנים

. הוראה או סיעוד שייצגו הרחבה של תפקידיהן הביתיים והמשפחתיים, תפקידי רווחה, פקידותיים

ת לתפקידי וחוקרים רבים רואים תופעה זו כקשורה בנורמות חברתיות חזקות הנוגעו םתיאורטיקני

תלויה בסוציאליזציה לתפקידי מין ובציפיות חברתיות , עבודה מקובלים עבור גברים ונשים

טיפול , חינוך -מסורתיות המביאות נשים לבחירת מקצועות הממשיכים את תפקידיהן המסורתיים

, ונקי(פן דומיננטי על ידי גברים או מקצוע הנשלט באו/ומונעות מהן לבחור מקצוע חדשני ו, ושרות 

שנשים רבות  ,הינהלפיזור לא אחיד של נשים בין המקצועות והעיסוקים סיבה נוספת ). 1990

מדרגות את הבית בחשיבות ראשונה ומחפשות עבודה שתאפשר גמישות שעות הנוחה לקיום 

אחוז גבוה מהנשים הנשואות אינן מחשיבות את משכורתן כמשכורת הראשית במשק . משפחה

ובכלל זאת האפשרות להפסקת (מעוניינות בגמישות בכל הנוגע לתכנון משפחה נשים , בנוסף. הבית

  .עניין מהותי במיוחד לרופאות בזמן התמחות –) רגילה או מוארכת(עבודה לחופשת לידה 

  

, נתוני משרד הבריאות, מדינת ישראל(מתרחש גידול גלובלי במספרן של נשים רופאות , בעולם

2006 ,Lorber, 1993.( Kraus(2002)  עם   "גברי"מקצוע   80-בשנות הוותה יפואה הר כי נתטוע

, נשים 69%-30%שבו יש " מעורב"הפכה למקצוע  1990-1995ואילו בשנים , נשים  30%  - פחות מ 

כמו כן צפוי גידול במספר . ובתפקידי ניהול וייצוג בוועדות, בדרגות,הבדלים בהתמחויות עם 

 15%-20%לעומת , מן הסטודנטים לרפואה הן נשים 50%כיום לאור העובדה כי  , הרופאות בעתיד

  .)1995, נוצר ובראון; 2001, בריאות( מלומדי הרפואה בשנות השבעים
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, סיקים במקצועות רפואייםשהוא גדול המע, בישראל במנהל הציבור :בישראלגם גידול זה מתרחש 

ריאות אודות כח אדם מנתוני משרד הב .1997בשנת  מכלל הרופאים %37 -כ היוורופאות 

עולה כי תחום הרפואה הינו מקצוע הנשלט באופן דומיננטי על ידי  1997בשנת במקצועות הבריאות 

 -מ  2004 -1990אחוז הנשים מתוך כלל הרופאים המומחים  אמנם עלה בהדרגה בין השנים . גברים

נמוך באופן יחסי ות הוא ימומחרופאות האך עדיין אחוז ה 2004בשנת  33% -ל 1990בשנת  26%

ברמת ההתמחויות קיימת הפרדה . במקצוע הרפואה יחסית לאחוז הגברים המומחים במקצוע

ות ברפואה אמנם מהווה כמחצית מכלל יאחוז הנשים המומחכי נוספת על פי מין וניתן לראות 

אך הוא נמוך יחסית במקצועות הכירורגיים , 2004רופאי המשפחה ורופאי הילדים בסוף שנת 

מכלל  %34 - ו מכלל הרופאים בישראל %40נשים היוו  2006בשנת  ). 2004, רד הבריאותמש(

חלקן של  45בקרב המומחים עד גיל . 1995בשנת  %27 -בהשוואה לזאת , הרופאים המומחים

אחוז הנשים במקצועות , 2006גם בשנת  .1995בשנת  %30 -בהשוואה ל %47, הנשים גבוה יותר

, ילדים, זאת לעומת אחוז גבוה של נשים ברפואת משפחה, )%2-%12( חסיתהכירורגיה הינו נמוך י

רופאות מהוות כמחצית מכלל רופאי המשפחה והילדים בסוף שנת , לשם השוואה .אונקולוגיה ועוד

   ).6' בעמ הראה דיאגראמ -משרד הבריאות, אדם חכנתוני ( 2006

  

  2006, ישראל, הבריאות משרד, נתוני כח אדם

       
        Table 1.1- Percentage of Women among Licensee Doctors 1990-2006

  1990-2006 ,אחוז הנשים מכלל מקבלי הרישיונות ברפואה - 1.1טבלה                          
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  2006, ישראל, משרד הבריאות, נתוני כח אדם

  2006, ישראל, משרד הבריאות, נתוני כח אדם

  1990-2006 הרופאים המומחיםאחוז הנשים מכלל  - 1.2טבלה                                          

         Table 1.2 - Percentage of Women among Experts Doctors 1990-2006 

  1990-2006 ,45הרופאים המומחים עד גיל אחוז הנשים מכלל  - 1.3טבלה                                 

                  Table 1.3 - Percentage of Women among Experts Doctors till the age of 45,  
                                                                      1990-2006 



 
6 

 

  2006, ישראל, משרד הבריאות, נתוני כח אדם

  2006,סך כל הרופאים לפי מומחיותאחוז הנשים מ - 1.4טבלה                                 

         Table 1.4 - Percentage  of Women among Experts Doctors by Specialty, 2006 
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  מטרת המחקר ותרומתו 1.2
  

חשיבות מציאת הדרך להקל על קליטתן , החשיבות המרבית של נושא שוויון ההזדמנויות בעבודה

והיותן של  -לרוב הרווחיים והיוקרתיים יותר  - יותר" גבריים"של נשים רופאות לתחומי התמחות 

במיוחד לאור המחסור וב( הגדל והולך בכח אדם כירורגינשים משאב אנושי חיוני במילוי הצורך 

הם שהביאו אותי לבחון את הגורמים השונים המשפיעים , 1)ח אדם רפואי בכלל וכירורגי בפרטובכ

    .על כניסת נשים רופאות לתחום ההתמחות כירורגיה

  

וסף ינסה בנ .בדוק כיצד תופסות נשים רופאות את תחום ההתמחות כירורגיהלמטרת המחקר הינה 

נושא המחקר טרם נחקר . את מאפייני אוכלוסיית הרופאות הכירורגיות בישראל בחוןהמחקר ל

  .מחקר זה הינו מחקר חלוצי בישראל, ומבחינה זו, בישראל

  

בכך שהוא בוחן  ,מחקר זה שונה ממחקרים אחרים בנושא השתתפות נשים במקצועות הרפואה

משתנים סביבתיים בהם ו, בבחירת מקצוע נשים ותרשעוב תהליכיםמאפיינים אישיים הקשורים ל

מהווים כל אלה  .נתקלת אישה רופאה בבואה לבחור בתחום ההתמחות כירורגיה בישראל

. אלמנטים מרכזיים וחיוניים בתהליך הסוציאליזציה של הרופאות הנכנסות לתחום התמחות זה

, הצורך במודל תפקיד, פרטמאפיינים אלה כוללים תפיסת תרבות גברית כפי שנתפסת על ידי ה

וחסמים המהווים מחסום כניסה ומחסום בפני התפתחות וקידום  הטרדה על בסיס מגדרי/אפליה

גורמים אלה משפיעים על כניסת נשים רופאות לתחום הכירורגיה ובהמשך . נשים רופאות בתחום

  .על מידת התמדתן והצלחתן בו

  

פאות בתחום הכירורגיה בישראל ובעולם הינו מספר המחקרים בנושא נשים רו -בהיבט התיאורטי

המחקר . שכן שיעור השתתפותן של נשים רופאות בתחום התמחות זה הוא נמוך, זעום יחסית

רופאות הבוחרות להתמחות בתחום הכירורגיה שהוא נשים  אודות מאפיינימרחיב את הידע הקיים 

בפניהן מרגע החלטתן  הקשיים העומדים מציג המחקר את, בנוסף. ברפואה" גברי"תחום 

המחקר  - בהיבט היישומי .על בסיס תפיסותיהן אודות תחום התמחות זה, זהלהתמחות בתחום 

יספק מידע למוסדות הרפואה וההשכלה בתחום על הקשיים הניצבים בפני נשים רופאות בבחירתן 

  .בתחום הכירורגיה

  

                                                 
1 3467503,00.html-http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L  
  http://www.refua.info/siteFiles/1/564/11239.asp  
  3562062,00.html-http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L  
  http://www.nrg.co.il/online/43/ART1/708/515.html\  
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  סקירת ספרות המתייחסת לנושא 1.3

  פי מין הפרדה של עיסוקים על 11.3.

ניתן למצוא בספרות התייחסות הולכת וגוברת לנושא תעסוקת הנשים בכלל ולנושא  70- משנות ה

הספרות בנושא זה מצביעה על כך שהגידול בהשתתפות נשים . הפרדה של עיסוקים על ידי מין בפרט

רדה מגדירה הפ) Izraeli )1982.בכח העבודה בעשורים האחרונים לא היה שווה בכל תחומי העיסוק

ביחס לפרופורציה של אותו מין , של אחד המינים בעיסוק יתעסוקתית כייצוג לא פרופורציונאל

מהמשתתפים  45%כעיסוקים שלפחות  - עיסוקים נשיים , Izraeliמגדירה , בנוסף. בשוק העבודה

בהם  - ועיסוקים לא מופרדים, נשים 25% - אלה שבהם יש פחות מ - עיסוקים גבריים, בהם הן נשים

, מכח העבודה הנשי מועסק בעיסוקים נשיים 75%ומפרטת שבישראל  44%-22%ז הנשים הוא  אחו

עובדים בעיסוקים , מבני כל מין 13.1%מהגברים מועסקים במקצועות גבריים ורק  78.9%

משרד  נתונימהסתכלות ב). נשים במקצועות גבריים ולהיפך(המוגדרים כעיסוק של שני המין השני 

ודות כח אדם ברפואה ניתן לראות שהפרופורציה של נשים מומחיות ברפואה אבישראל הבריאות 

אך מתוכן אחוז נמוך מאוד בחר להתמחות בתת ההתמחויות  34%עמדה על   2006בשנת 

 6% ,בכירורגיה כללית 8%, בכירורגיה פלסטית 10%, בכירורגיה של היד 12%: 2בכירורגיה

 ).2006,משרד הבריאות( הבנוירו כירורגי 1%-ו ,כלי דםבכירורגיית  4%, בכירורגיית ילדים
  

 Reskin & Padavic)1994( גדירו הפרדה מינית של עיסוקים כריכוז של גברים או נשים ה

בקבוצות חברתיות לא שוות .  או מקומות עבודה שונים/תפקידים שונים ו, בעיסוקים שונים

חברתיות למקומות עבודה שונים  הפרדת קבוצות: קרי, משמעותה של הפרדה זו היא חוסר שוויון

. או תפקידים שונים הופך את הנוהג לנהוג בהם בחוסר שוויון לפשוט יותר ולמקובל בחברה/ו

. הכנסה ויוקרה  ומגדילה את הפער בין המינים, הפרדת עיסוקים בחברה תורמת להבדלי מעמד

ימים בהן הן פערים אלה מהדהדים בחברה ותורמים להפחתת כוחן של נשים בעיסוקים מסו

משתמשות בתיאוריות שונות להסברת הסיבות להפרדת ) Reskin & Padavic )1994. מרוכזות

בחירות "תאוריית החברות והסבר המתבסס על , תאוריית ההון האנושי: עיסוקים על פי מין

  :"והזדמנויות

ההון האנושי מניחה שההעדפה הראשונה של נשים היא לעסוק בגידול וטיפוח  תאוריית •

בהתחשב בכך שזו . דבר המרמז על כך שהן תגבלנה את הזמן המוקדש לעבודתן, משפחותיהן

של תיאוריה זו הסבירו שנשים תעדפנה לעסוק במקצועות הנוחים  םתיאורטיקני, הנחת היסוד

ומצריכים כישורים שלא מחלידים ) בשל מחויבויות הקשורות למשפחה(' כניסה מחדש'ל

, נשים תשקענה פחות זמן בהשכלתן, לפיכך. ת בגידול ילדיהןכשנשים נמצאות בבית ועוסקו

הכשרתן וברכישת ניסיון כי הן פחות מסופחות לכח העבודה ולכן פחות מתאימות לתפקידים 

לפי תיאוריה זו נשים תעדפנה לחסוך את האנרגיה הכרוכה בפיתוח . מסורתיים גבריים

גישה זו , אם כן. יפוח משפחותיהןכישורים לתפקידים מסורתיים גבריים ולהפנות אותה לט

לעשות  תמסיקה שנשים בחרו לעסוק בעיסוקים מסוימים כיוון שזו הבחירה הרציונאלי

תיאוריה זו לא מצליחה להסביר מחויבותן של נשים . בהתחשב בדרישות משפחותיהן

  .לעיסוקיהן בעיסוקים גבריים

                                                 
  .1.4' טבלה מס' ר, )יאותמשרד הבר -2006נתוני כח אדם לשנת ( מתמחות נשים מסך כל הרופאים לפי מומחיות % 2
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ם תרמו להפרדה של עיסוקים על ברות מסבירה שהבדלים בחברות בין נשים וגברייתאוריית הח •

תהליך חברות יכול ליצור העדפה של כל . ידי כך שעודדו נשים וגברים לעסוק בעיסוקים שונים

לעודד העדפה לעבוד עם בני אותו המין וללמד כל מין את , מין לסוגים שונים של עיסוקים

יתן למצוא בכל מאפיינים מגדריים נ. הכישורים הנדרשים לעיסוקים המאפיינים של קבוצתו

כך שקל לדמיין כיצד נשים וגברים עלולים לפתח העדפה , החל מהספרות ועד למדיה, מקום

 70-אולם תיאוריה זו לא מצליחה להסביר את התמורות שחלו החלו משנות ה. לעיסוק מסוים

  . בהעדפתן עיסוקים גבריים על ידי נשים

  

סוקים מוסברים על ידי כך שנשים הבדלים בין המינים בבחירת עי  -בחירות והזדמנויות •

בחירות עיסוק אלה אינן עקביות לידע הנצבר . בוחרות באופן חופשי בחירות עיסוק מסורתיות

אם באופן מסורתי עיסוקים מסוימים לא , כלומר. במחקר אודות כניסת עובדים לתפקידים

פשרויות מבין הא, הן בחרו עיסוקים אחרים, אפשרו לנשים לשלב בקלות עבודה ומשפחה

כמו , נשים : לסיכום. הטובות ביותר שהוצעו להן שאפשרו להן לשלב בין משפחה ועבודה

. מבצעות בחירה של עיסוקים מתוך סך כל האפשרויות הטובות ביותר הפתוחות עבורן, גברים

להסביר כניסת נשים לתחומי עיסוק גבריים על ידי תמורות חברתיות שהרחיבו , אם כן, ניתן

  . אפשרויות הפתוחות לבחירה עבור נשיםאת מגוון ה

  

Gjerberg )2001( , משתמשת גם היא בתיאוריית החברות ובתיאוריית ההון האנושי להסברת

יחידים , על פי תיאוריית ההון האנושי: העדפות קריירה של הפרט בהקשר לתחום הרפואה

ך התבססות על מבססים החלטות הנוגעות להשקעה לטווח ארוך בחינוך ובבחירת קריירה תו

בחירות קריירה של נשים תשקפנה את רצונן : 'לדוג, החלטות הגיוניות הנוגעות לרווחים עתידיים

תת ייצוג של נשים רופאות ברוב ההתמחויות בבתי , כך. לאזן בין תפקידיהן בבית ובעולם המקצועי

לביתן  האם הנסיבות הקשורות - של נשים בתשובה לשאלה ןהחולים משקפת את חוסר ביטחונ

העדפות מגדריות , על פי תיאוריית החברות.  ולמשפחותיהן הולמות קריירה ברפואת בית חולים

אמורות , באופן טבעי, נשים: 'לדוג, ספציפיות ותכונות אישיות מתפתחות באמצעות סוציאליזציה

, יהגניקולוג, היחס הגבוה של נשים בפסיכיאטריה, כך". עבודה רגשית"להיות בעלות  כישורים ל

  .ורפואת ילדים משקף את הייחוס המגדרי של נשים רופאות לכישוריהן ולתחומי עניינן

  

דוגמא להפרדת עיסוקים על פי מין ניתן למצוא במחקר שנערך בקנדה אודות השפעת מגדר על 

בחירת תחום הכירורגיה כקריירה שהראה שנשים רופאות מרוכזות ברמות הנמוכות של ההיררכיה 

פסיכיאטריה ורפואת , רפואת ילדים: קרי, קים בהם המין השולט הוא נשיםברפואה ובעיסו

בכירורגיה  4% -שיעור הנשים מתפרס מ) כירורגיה(בעיסוקים גבריים מסורתיים . משפחה

  ).Baxter, Cohen, McLeod, 1996(בכירורגיה כללית  18%אורתופדית ועד 

  

Reskin & Roos )1990( מקצועות המושפעים מגורמים שונים שלנשים תורים בכניסה ל ,טענו

אחד ההסברים לכניסת נשים רופאות , לפיכך .שינויים חברתייםמהיצע וביקוש ומ הנובעים

דה בכניסת גברים למקצועות גבריים הוא קיצור בתורים של נשים למקצועות אלה בעקבות ירי
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מדגים תופעה זו , אודות נשים רופאות בנורבגיה) Gjerberg )2001מחקרה של  .3לתחומים אלה

שנוצר  בשל חוסר שביעות רצון מתנאי שכר ותנאי עבודה של רופאים כירורגים בנורבגיה :היטב

שיעורי נשים רופאות עלו בתחום  ,20 -של המאה ה 90- ותחילת שנות ה בסוף שנות השמונים

 משרות שהיו, הנורבגיים חוליםההכירורגיה הודות לקיצור התורים שלהן למשרות אלה בבתי 

  .על ידי גברים, תפוסות עד אז

  

  נשים ברפואה 1.3.2

הרופאה , בה הוסמכה הארייט האנט 19 - התפקידן של נשים ברפואה עבר תמורות רבות מהמאה 

ית יקפיצת מדרגה נוספת ארעה בשנות השבעים של המאה העשרים עם על. ב"בארה, הראשונה

בשנת : רפואה ממחיש את שהתרחשמבט בנתונים הדמוגרפים של תחום ה.  התנועה הפמיניסטית

מהבוגרות היו  36% 1992בשנת . ס לרפואה היו נשים"מהבוגרים בביה 9%רק , ב"בארה, 1972

כשיותר ויותר , 42% - מספר הסטודנטיות בשנה הראשונה בלימודי רפואה הגיע ל 1992בשנת .  נשים

 ,Lillemoe(ת בתחום נשים חוצות את החסמים המסורתיים ומעוניינות לפתח קריירות מקצועיו

Ahrendt, Yeo, Herlong, 1994.( 
  

 עבור מספרים הולכים וגדלים של נשים הפך נגיש יותררונות החלוק הלבן חבשלושים השנה הא

שליש מהרופאים המוסמכים  מעל 2010מצפים שלקראת שנת  .המעוניינות בקריירה ברפואה

כמעט אך לעומתן  ,במקצוע מבחירתן מהרופאות מרוצות באופן כללי 84%, כיום. תהיינה נשים

 אילולא ניתנה להן אפשרות הבחירה מחדש מקצועקריירה בשליש טוענות שלא היו בוחרות ב

)Elgart-Palk, 2000( .  האינטנסיביות של המקצוע ו, חיים האישייםב במיוחד פשרותרפואה דורשת

הנובעים מהמתח שבין חשוב לציין שהקונפליקטים אך  .שני המיניםמשפיעה באופן דומה על 

-Elgart(הגורם העיקרי לחוסר שביעות רצון מהמקצוע  התפקיד ההורי והחיים המקצועיים איננו

Palk, 2000.(  

  
ניתן למצוא מספרים , מאז שנשים החלו לעסוק בתחום הרפואה בהתמחויות השונות ובאקדמיה

צוג בתחומים מסוימים נשים נמצאות בתת יי, ועדיין. הולכים וגדלים של נשים בשתי הזירות

מספר הנשים הממלאות תפקיד של פרופסור מן המניין הוא קטן בחצי : מאלדוג, ובעמדות בכירות

ממספר הגברים הממלאים את אותו התפקיד וזאת למרות השוויון המגדרי בעת כניסתם למוסדות 

  ).Elgart-Palk, 2000(ההשכלה הגבוהה 

  
 מקדמתופעולות חיוביות בתחום יצרו אוירה  פמיניסטיותעלייתן של תנועות , במהלך שנות השבעים

בהקשר בעיות עדיין קיימות , למרות ההתקדמות הרבה .עבור נשים שרצו להיכנס לתחום הרפואה

במחקר הפער בהכנסתן של נשים רופאות עדיין קיים והן נמצאות בתת ייצוג   :של נשים ברפואה

 גורסותהוממטופלים  בתחום מהעוסקים קדומות דעותעדיין ניתן לשמוע . ובעמדות מפתח בתחום

                                                 
  :חסור בכירורגיםמ 3

http://www.refua.info/siteFiles/1/564/11239.asp  
3562062,00.html-/0,7340,Lhttp://www.ynet.co.il/articles  

http://www.nrg.co.il/online/43/ART1/708/515.html\  
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רבים המעסיקים . לנשים חסרות היכולות הפיזיות והנפשיות להצליח בתחום הרפואהש

 Riska & Wegar מחקרם של  . בהעסקתה" סיכון"כ מתמחהשל  ןהמתייחסים לתקופת ההיריו

: וללא עצמאות בדרך כלל משרות עם שכר קבוע ןהרופאות מצא שמשרותיהן של נשים ) 1993(

 והרופאות מקבלות שכר, עבודה שגרתיתהתפקיד מכיל , מעט אוטונומיה בתפקידלרופאות יחסית 

שתופעה זו יוצרת  ,טענו )Riska & Wegar)1993 .מעמד נמוך בהיררכיה הרפואיתנמצאות בנמוך ו

  .בתוך מקצוע הרפואהנשים " גטאות"

  
  כניסת נשים לתחום הכירורגיה. 1.3.3

תמחות בתחום מסוים ברפואה מושפעת ממגוון גורמים וביניהם התנסות כסטודנט ההחלטה לה

הגורמים המשמעותיים בבחירת . מגדר ועניין, ערכים, רמת ביצוע בתחומי ההתמחות, לרפואה

ומביניהם אישיות ממשיכה להיות מדורגת גבוה כאחד המשתנים המשפיעים  ,התמחות הם רבים

מחקרים שונים אף הציעו כי ניתן להבדיל בין . ל ידי הסטודנטיםביותר על בחירת תחום התמחות ע

  ).Borges & Gibson. 2005(רופאות על ידי תבניות של בחירת התמחות רפואית /רופאים

  
כתחום הנשלט על ידי גברים , "מועדון גברי"תחום הכירורגיה ברפואה מאופיין בספרות כ

)Lillemoe et al.,1994.( שים רופאות שבחרו להתמחות בתחום הכירורגיה ב המחקרים אודות נור

מהסטודנטיות בשנת הלימודים  42%, 1992בשנת . ועד היום 1970ב החל משנת "נערכו בארה

למרות המספרים הגדלים של נשים המתעניינות  .ב היו נשים"הראשונה בלימודי רפואה בארה

רק  1992בשנת . ת בתחום זהנשים נשארו בתת ייצוג בתחום הכירורגיה ובתת ההתמחויו, ברפואה

מהסטודנטיות בחרו להתמחות בתחום הכירורגיה והסיבות המופיעות במחקר לפערים  16%

שיקולים הקשורים לגידול ילדים : המגדריים בין נשים וגברים בשיעורי הכניסה לתחום הן מגוונות

ילאו תפקיד מ, וההקפדה על הכשרה  ותרגול ,שעות עבודה מוגזמות, אורך ההתמחות, ומשפחה

אך גם , אמנם זו עובדה המוזכרת לעיתים רחוקות. משמעותי בהרחקת נשים מתחום הכירורגיה

, בתחום תהמנטאליו: גורמת לנשים להרגיש לא נוח בה, סביבת הלימוד וההתמחות הכירורגית

נשים שחוו הטרדה מינית , בנוסף. מרחיקים אותן מהתחום, הטרדה מינית שחוו חלק מהמתמחות

עלולות לפתח תפיסה עוינת כלפי הסביבה הכירורגית , שו בעליונות גברית במהלך ההתמחותאו ח

 ).Lillemoe et al.,1994(ותעדפנה לבחור בתחום התמחות ללא מקורות סיכון 
  

נמצא כי נשים הבוחרות בתחום ההתמחות כירורגיה שונות ) Lillemoe et al )1994במחקר שערכו 

לא הרגישו צורך להתמחות , נשים שהתמחו בכירורגיה. ת אחריםמנשים שבחרו בתחומי התמחו

רפואה ניתן לראות כי שיעור כניסת הנשים ל, בישראל. בתחום בו מספר הנשים המתמחות הוא רב

 הראה דיאגראמ(עולה בהתמדה בעשורים האחרונים  בפרט, תמחות כירורגיהההבכלל ולתחום 

  ).4-6'  בעמ
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  חסמים 1.3.4

: 'לדוג, ים הראו כי קיימים מגוון חסמים בדרכן של נשים מהצלחה בקריירהמחקרים קודמ

, מחויבויות הקשורות למשפחה או גידול ילדים המתרחשות בשנים הקריטיות לטיפוח קריירה

הדרה , סטטוס המיעוט הנשי בעיסוקים מסוימים, מחסור במודלי תפקיד נשיים, מחסור בחונך

ריכוזן בתכניות לימוד מסוימות וסטריאוטיפים מגדריים , נים מרשתות חברתיות בתחומי עיסוק שו

מסווגת את החסמים השונים לשלוש קטגוריות ) Toren )2000. כנגד נשים בתחומי עיסוק מסוימים

רואה גורמים ) Toren )2000.מאפיינים מבניים ותבניות התנהגות, סטריאוטיפים תרבותיים: רחבות

תפיסה זו מתבססת . הקריירה של נשים הוא מסלול משוכות אלה כסדרת משוכות וטוענת שמסלול

מסלול המשוכות . משוכות הן גורם הנשנה במסלולי קריירה של נשים, ראשית: על כמה היבטים

כפי , שנית. מאופיין על ידי סדרת אירועים איתם מתמודדות נשים לאורך מסלול הקריירה שלהן

  :ם שוניםניתן לסווג משוכות לסוגי,  שהוזכר קודם לכן

  

נהלים ותרגולות ארגוניות שמרפים , מחויבויות משפחתיות: אילוצים מבניים חברתיים 

  .ידיהן של נשים ובני מיעוטים

, סטריאוטיפים מגדריים הנוגעים לנשים ולתחומי עיסוק מסוימים: אילוצים תרבותיים 

 . וערכי משפחה המדגישים את חשיבות הנישואין והאימהות

תחושת חוסר ביטחון ,  ואינטראקציונליים כמו הערכה עצמית נמוכה חסמים פסיכולוגיים 

או אי הלימה שנרכשו על ידי תהליכי סוציאליזציה והשתמרו על ידי חוסר תמיכה של 

 .של עמיתיהן לעבודה) חברתיות(עמיתים וגורמים  בכירים בתחום והדרה מרשתות , מורים
  

  .המשוכות קשורות בתלות גומלין , שלישית

, כלומר. גישה זו מספקת תפיסה דינמית של מסלולי הקריירה של נשים, )Toren )2000ה של לטענת

ההשפעה של סוגי משוכות שונים משתנה לאורך הזמן תוך שילוב עם מעגל חיי הפרט ועם נסיבות 

  .והתפתחויות חברתיות היסטוריות נרחבות יותר

  

 כי אילוצים ,רופאות בנורבגיהאודות נשים  במחקרה) Gjerberg )2001טוענת , בהקשר זה

נשים רופאות לא בחרו עד  מדועלגמרי  לא יכולים להסביר ,משפחהל ים הקשוריםאינדיבידואלי

וקרתיות במערכת הבריאות המתרחבת בנורבגיה יהתמחויות בשל המאה העשרים  70 -שנות ה

 החוקרת). רורגיהשים כן בחרו התמחויות אחרות כמו גניקולוגיה שהיא לא פחות תובעניות מכינ(

 וביניהן כירורגיהבתחום הנשים רופאות  חסמים העומדים בפניקיימים הסברים נוספים לש טוענת

בשנות השבעים של הופיעו באופן נרחב ( בתחום הכירורגיה נשים פילכ אסטרטגיות החרגה גבריות

על  דיווחו גיהרופאות שהתמחו בכירורנשים ש ,)2001( Gjerberg ציינה ,המחקרב . )המאה העשרים

חוסר בהזדמנויות : ןתשרכלהשלמת ה כןבדר בהן נתקלותחום מנהגי הדרה גבריים מגוונים ב

בעת קביעת  מתמחותב תהתחשבו חוסר, בכירורגיהמעשי של ניסיון  ראויה ומספקתלקבלת כמות 

 מהנשים 77% -יותר מ .'דוכ, השמתן ללעג ולשחוק ,חונכיהןקבלת ייעוץ לוקה בחסר מ ,פגישות

מהגברים  1/3לעומת (טענו שהיה להן קשה לשלב לימודי התמחות עם משפחה , שהשתתפו במחקרה
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 כמו מנגנוני סגירה מערכתיים ברפואה בנורבגיהמתארת החוקרת  ,בנוסף לכך). שהשתתפו במחקר

   .מחסור במקומות הכשרה לרפואה ומחסור במשרות
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  סקירת ספרות על משתני המחקר 1.4

רופאות  -השוואתי בין רופאות שבחרו להתמחות בתחום התמחות גבריהמחקר הינו מחקר 

נשים  33%( רופאות שבחרו להתמחות בתחום התמחות בו אחוז הנשים גבוהבין ל ,כירורגיות

  .רפואה פנימית) משרד הבריאות, נתוני כח אדם בישראל, 2006מומחיות בשנת 

  

  משתנים בלתי תלויים 1.4.1

  

  אישיות מאפיינים אישיים ותכונות

אודות מאפיינים של נשים   Frank, Brownstein, Ephgrave & Neumayer (1998)מחקר שערכו 

לבנות וסביר להניח שתהיינה , ב הראה שנשים כירורגיות הן ברובן צעירות"כירורגיות בארה

אחד ההסברים לכך יכול להיות שתקופת ההכשרה הארוכה חופפת לשנים .  וללא ילדים, רווקות

הסבר נוסף עשוי להיות העדפת עניין מקצועי על עניין במשפחה . שים אמורות לטפח משפחהבהן נ

) שיעור הגירושין בקרב נשים אלה לא יהיה שונה משיעור הגירושין בקרב נשים רופאות אחרות(

באשר . או מכורח אי הגמישות בתחום הכירורגיה/ותוך ביצוע בחירה מודעת בין קריירה למשפחה ו

שרתן של נשים כירורגיות המחקר מציין כי נשים אלה תשהינה יותר שעות במוסדות לתהליך הכ

נשים כירורגיות . ההשכלה וההכשרה מאשר נשים רופאות אחרות ותהליך הכשרתן יהיה ארוך יותר

שרואיינו במחקר מציינות שהן עובדות יותר שעות ומבצעות יותר תורנויות מנשים רופאות אחרות 

הן לא , למרות שעות העבודה הרבות והמתח הרב שנשים אלה חוות. ויחות יותרמרו, ובאופן יחסי

שביעות . חוות מתח רב מדי או שאין להן שליטה על חייהן, מרגישות שהן עובדות יותר מדי שעות

  . הרצון בקרב נשים אלה דומה לשביעות הרצון של נשים רופאות מתחומי התמחות אחרים

  

McGreevy & Wiebe )2002(, מצאו שבהשוואה לרופאים ורכו מחקר אודות האישיות הכירורגית ע

ירגע ולהתמודד בעלי יכולת לה, בעלי מזג נוח, יות נוטים להיות רגועים/כירורגים, בתחומים אחרים

, מוחצנות, פתיחות: המחקר מראה שנשים כירורגיות מאופיינות בתכונות.עם מצבים מלחיצים

  . נעימות ומצפוניות

  

Stratton, Witzke, Elam, Cheever )2005 ( מציינים במחקרם אודות העדפת תחומי התמחות

, בקרב סטודנטים לרפואה שתחום הכירורגיה מקושר עם טיפוס אישיותי המאופיין כהחלטי

  .ועובד קשה, פרפקציוניסט, כפייתי, אגרסיבי

  

Frank, Brownstein, Ephgrave, Neumayer )1998 (ות לגברים מצאו שנשים כירורגיות דומ

, אוריינטציית קריירה חזקה, משפחתי גבוה ימצב סוציו אקונומ: 'לדוג, בתכונות אישיות מסוימות

ות בטחון עצמי באשר לבחירתן בתחום ונכונ, יכולת להתמודד עם מצבים רגשיים כמעט ללא מתח

  .להקריב חיים אישיים ומשפחתיים

  

Borges & Gibson )2005 (ות/רופאיםהרווחים אצל ת מתארים שני טיפוסי אישיו :Person-

oriented ו- Technique-oriented. Person-oriented  מתואר כרופא בעל טיפוס אישיותי
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מתואר כרופא בעל טיפוס  -Technique-oriented המתאפיין כבעל אוריינטציה לחולה כולו בעוד ש

המחקר מבדיל בין  .מסוים בגוף ומפתח כישורים טכניים מסוימים באזוראישיותי המתמקד 

 -Person -התמחויות המסווגות כ, לפיכך. ההתמחויות השונות ומסווג התמחויות לשני הטיפוסים

oriented התמחויות . רפואת ילדים ופסיכיאטריה, רפואה פנימית: כוללות את התחומים הבאים

ורפואת , הרדמה, כירורגיה: כוללות את התחומים הבאים Technique-oriented - המסווגות כ

סביר להניח שמתמחים שפחות נוח להם לעבוד עם אנשים יבחרו בתחום התמחות , לפיכך. חירום

  : Technique-orientedהמחקר מבדיל בין נשים וגברים שהם .  Technique-oriented -המסווגת ב

, גמישות(יאופיינו כבעלות ציונים גבוהים בסקלה של שינוי  Technique-orientedנשים שהן 

, )דרמטיות, הפגנתיות, הבעתיות, מובחנות(מוחצנות , )לא צפויות באופן יחסי לגברים, ססניותה

נוטות , אימפולסיביות, חסרות סבלנות, בעלות חשיבה מהירה, תספונטאניו(אימפולסיביות 

, מודעות,רגישות(רגישות ) תומכות,דואגות , נדיבות, עוזרות, סימפטיות(טיפוח , )להתרגשות יתר

  .ובנוסף  אופיינו  כעצמאיות ובטוחות בעצמן, )ת ופתוחות להתנסותרגישו

  

נשים כירורגיות מתוארות כנוטות להיות , העוסק בנושא המגדרי בתחום הכירורגיה, במחקר אחר

,  דואגות וכקואופרטיביות בניגוד לגברים כירורגים שנוטים להיות יותר עצמאיים, מטפחות

קרים שונים שנערכו בתחום הכירורגיה אף הראו כי לנשים מח). Cassell, 1997(והיררכיים  

רופאות נטייה להתאבדות ולדיכאון בשל הלחץ הגדול המופעל עליהן בתקופות ההתמחות ובמהלך 

  ).Rhoda, 2005(הקריירה 

  

Buddeberg-Fischer, Klagbofer, Abel & Buddeberg )2003 ( מצאו במחקרם אודות תרומת

תכנון קריירה כי נשים רופאות נוטות לקבל דירוגים גבוהים על משתנים מגדר ותכונות אישיות ל

מודעות למערכות יחסים , תועלתניות: נחשקים חברתית ובכללם התכונות שתופיים-אקספרסיביים

שעות , נשים רופאות דורגו גבוה גם על משתנים חוץ מקצועיים כמו דאגה למשפחתן. ואמפתיה

לעומתן דורגו גברים באופן משמעותי על משתנים המתארים . ובטחון תעסוקתי, עבודה נוחות

רצון (הנעת קריירה חיצונית , ביטחון עצמי, החלטיות, מניעות כמו עצמאות-אינסטרומנטליות

  ).'הכנסה וכד, בקידום

  

  :1' השערה מס

נצפה למצוא יותר : קיים הבדל בין תכונות האישיות של רופאות כירורגיות ורופאות פנימאיות

  .ניטרליות אצל רופאות פנימאיות/ת גבריות בקרב רופאות כירורגיות ויותר תכונות נשיותתכונו
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  קריירה-קונפליקט נתפס של משפחה

השינוי המהותי הראשון התרחש עם . היחסים בין משפחה ועבודה השתנו באופן ניכר במהלך השנים

ביתי לייצור המוני אשר שינו את הייצור מייצור , עליית הקפיטליזם והמהפכה התעשייתית

עליית שיעור : בחמישים השנים האחרונות אנו עדים לשינוי מהותי נוסף. במפעלים ובבתי החרושת

נשים נשואות רבות עובדות בשכר בנוסף לעבודותיהן , כיום. השתתפותן של נשים בשוק העבודה

קושי רב עבור שילוב עבודה בשכר ועבודה בבית הכוללת טיפול במשפחה מהווה . המסורתיות בבית

  ).Reskin & Padavic, 1994(נשים 

  

העידוד . משחר ילדותה לומדת האישה כי משימתה העיקרית בחיים היא להינשא ולהקים משפחה

לעבוד מחוץ לבית בא במקביל להכוונה לבחור באותם תחומים בהם הסיכוי שיתנגשו בתפקידה 

  ).1982, יזרעאלי(הביתי הוא מזערי 

  

לא ממהרים לחלוק עימן את , לרוב, אך הגברים, משתתפות בפרנסת המשפחהרב הנשים הנשואות 

הן , הסיפוק והכוח שעבודה בשכר מקנה להן, למרות שהן נהנות מהסטטוס. האחריות לנושא הביתי

במחקר שנערך ). Reskin & Padavic, 1994(חוות גם לחץ של התמודדות עם כפילות תפקידית 

בתחום ההתמחות כירורגיה כללית נמצא כי המתמחות עבדו אודות הבדלי מגדר אצל מתמחים 

והסיבה היחידה שציינו נשים אלה הייתה דרישות אישיות , יחסית לעמיתיהן הגברים, פחות שעות

  ). Yutzie, Shellito, Helmer & Chang, 2005(משפחתיות מביתן 

  

הקונטקסט החברתי . ישהיוצרת דילמה מעשית ופסיכולוגית אצל הא, סוציאליזציה של תפקידי מין

לכן . של הציפיות אשר באופן מסורתי רואות את האישה קודם כל בתפקיד המשפחתי מוסיף לחץ

נשים נמצאות בסיטואציה לא ברורה . שילוב של קריירה ומשפחה קשה יותר לנשים מאשר לגברים

עמידה החברה מצפה מהן למלא שתי מערכות של ציפיות ומ, ומקבלות מסרים סותרים מהחברה

אלו הבוחרות בקריירה ). Etzion & Baylin, 1993(אותן במצב מתסכל אשר גורם לשחיקתן 

הן נכנסות למלכוד תוך ניסיון למלא הן את תפקידן . משלמות בדרך כלל מחיר כבד על הצלחתן

רבות מהן חיות בתחושת אשם על שהן עסוקות בקידום עצמן . בעבודה והן את תפקידן המשפחתי

ובנוסף נמצאות תחת הלחץ להוכיח כי אינן נופלות מעמיתיהן הגברים , משפחתןעל חשבון 

  ).1982, יזרעאלי(

  

מיעוט הרופאות הפונה לתחום ההתמחות כירורגיה נובע מתרבות המזוהה כבעלת אידיאולוגיה 

, דגש רב מושם על הישגיות והצלחה בשלבים המוקדמים של הקריירה. לית גבריתאפרופסיונ

 ,Frankשלב זה של הקריירה מקביל לשעון הביולוגי של תחילת המשפחה . יין צעיריםכשהאנשים עד

Brownstein, Ephgrave & Neumayer, 1998 , Etzion & baylin, 1993) .( קיים לחץ , כן לע

עצום להצלחה מהירה ואמונה רווחת כי נישואין והורות מעכבים את סיכויי הקידום בקריירה 

 Yutzie, Shellito, Helmer, & Changמחקרם של  . בין הקריירה והמשפחהומביא לקונפליקט רב 

שבדק הבדלי מגדר אצל מתמחים בתחום ההתמחות כירורגיה כללית מראה שרופאות נשים ) 2005(

דבר , מאמינות שעליהן לשאת יותר מהנטל של גידול הילדים והמשפחה במהלך תקופת התמחותן
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 & Buddeberg-Fischer, Klagbofer, Abel. זן בין העבודה לביתהמאתגר עוד יותר  את ניסיונן לא

Buddeberg)2003 ( מצאו כי נשים מעוניינות להשלים התמחותן ברפואה כמה שיותר מהר והן

נשים מתאימות את תבניות הקריירה  -לפיכך, נוטות לבחור בהתמחות שתאפשר תכנון משפחה

בנוסף נמצא כי נשים בוחרות בתחומי  .גדריותלתכנון משפחה ובחירותיהן מושפעות ממוסכמות מ

, שיאפשרו להן שליטה בחייהןתחומי התמחות ב ,חסמים/המאופיינים במעט מכשוליםהתמחות 

  . בתחומי התמחות ממוקדי חולה המאופיינים על ידי קשר בין מטופל למטפל

  

  Hakim)2000 ( בין משפחה טוענת כי בחירותיהן והעדפותיהן של נשים בהקשר של קונפליקט

בעקבות שינויים שונים  21 -והטרוגניות זו הפכה בולטת מאוד במאה ה, לקריירה הן הטרוגניות

) 2000( Hakim.  .)יצירת משרות חלקיות ועוד, הזדמנויות שוות, שליטה על ילודה(שחלו בחברה 

 מתארת שלושה טיפוסי נשים שנוצרו כתגובה לבחירה בין חיים שבמוקדם משפחה לבין חיים

לאחר , לטענת החוקרת". ממוקדות עבודה", "אדפטיביות", "ממוקדות בית: "שבמוקדם קריירה

   .יותאמו אליה תבניות התעסוקה וההיסטוריה התעסוקתית, שבוצעה הבחירה בין משפחה לקריירה

  

הוא התדמית העומד בפני נשים רופאות בבחירתן את תחום הכירורגיה כהתמחות קושי נוסף 

נשים אלה נמצאות . אשר גורמת תחושה של חוסר התאמה עם תחושת הנשיות זהם הגברית של תחו

, בתקופת התמחותן בכירורגיה כללית, נמצא כי נשים רופאות. בדילמה אמיתית לגבי תפקידן הנשי

דבר המקשה עוד יותר על ניסיונן לאזן בין , חשות שהן מבודדות מקצועית מקבוצת השווים להן

  ). Yutzie, Shellito, Helmer & Chang, 2005(העבודה לבית 

  

חוקי ממשלה התומכים בגידול משפחה ובמדיניות שווה לנשים להקלה על הצד  דרושים, בישראל

השתתפות נשים במקצועות  על, כפועל יוצא מכךהפרקטי של קונפליקט משפחה קריירה ו

דה לא משתנים וכל תמיכה זו אינה מספיקה כל עוד חוקי המשחק במקום העבו. םהפרופסיונאליי

 & Etzion(עוד תחום המשפחה נשאר בעיקר בבעלות האישה ולא מתחלק בצורה שווה עם הגבר 

baylin, 1993 .( מחקרם שלColletti, Mulholland & Sonnad  )2002 ( אודות מכשולים נתפסים

ורות זמן לה שתייםבפני הצלחת קריירה של נשים בכירורגיה הראה כי נשים מקדישות כמעט פי 

שסביר להניח שנשים תעדרנה מפעילויות בעבודה בשל , וכן) יחסית לגברים שהשתתפו במחקר(

קשה להן לעמוד , נשים אלה האמינו שבשל מחויבויותיהן המשפחתיות. מחויבויות משפחתיות

  . בדרישות הקריירה

  

כן גמישות רבה ל, ניתן לראות ששילוב עבודה ומשפחה הוא נושא חשוב ביותר הן לגברים והן לנשים

מדיניות כגון זמן . יותר בלוח הזמנים חיונית להשארת נשים בעלות מחויבות משפחתית בעבודה

נדרשות על מנת לעזור לנשים להסתגל לתפקיד , משרות חלקיות ואופציות לחלוקת עבודה, גמיש

מים מחקר שנערך אודות תחום הכירורגיה מראה שבין הגור. החדש כהורים מבלי לעזוב עבודתם

הסטודנטים מעוניינים . המשפיעים על בחירת התמחות קיים הנושא של איזון בין משפחה לקריירה

. בקריירות שתאפשרנה להן שליטה על שעות העבודה שלהן ועל מחויבויותיהם כלפי המטופלים

נשים בתחום הרפואה דירגו את הנסיבות הביתיות כשיקול ראשי המשפיע על בחירת , בבריטניה
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המחקר מראה שנשים . ונמצא מתאם שלילי בין נישואין לבחירת קריירה בכירורגיהקריירה 

בית כגורמים העלולים להפר את האיזון לטובת - ציינו נושאים הקשורים למשפחה, וגברים

התמחויות מסוימות וציינו שנשים צריכות לשקול לא רק את נושא גידול הילדים אלא גם את 

שהקונפליקט בין משפחה לקריירה הוא , נראה. אחזקת הבית התפקיד המסורתי המצופה מהן של

  ). Lillemoe, Ahrendt, Yeo & Herlong,1994(חזק במיוחד במקרה של נשים רופאות 

קריירה בין רופאות כירורגיות -משפחה נתפס קיים הבדל ברמת קונפליקט: 2' השערה מס

גבוהה יותר אצל רופאות  קריירה-נצפה למצוא רמת קונפליקט משפחה. ורופאות פנימאיות

קיים קשר שלילי בין קונפליקט נתפס  משפחה קריירה לבחירת תחום ההתמחות  .כירורגיות

  .כירורגיה

  

   סביבתיים - משתנים ארגוניים

  

  תפיסת תרבות גברית בתחום הכירורגיה

מחקר אודות ההשפעה של מגדר על בחירת תחום הכירורגיה כהתמחות הראה כי תחומי התמחות 

שאינם מעודדים נשים " התנהגות גברית"או עם " סגנון גברי"מקושרים עם  ,יםיגבריננטיים דומ

  ).Baxter, Cohen, McLeod, 1996(להיכנס לתחום 

  

את תחום הכירורגיה כבעל ) Cassell )1997במחקרו אודות נשים בתחום הכירורגיה מתאר 

, אומץ, אגרסיביות, יהירות: לגבריםטמפרמנט או אתוס זכרי המאופיין על ידי תכונות המיוחסות 

הכירורגים מתוארים כמאופיינים על ידי מטאפורה . והיכולת לקבל החלטות תחת סיכון חיי אדם

גידולים "תוקפים , "מהלכים עיוורים"מבצעים , "קו הראשון"הם נמצאים ב": לוחמים"של 

ן כתחום שהיה ועדיין תחום הכירורגיה מאופיי". חפש והשמד"ומנהלים משימות של " פולשניים

מתאר חוסר   Cassell.למרות שמספר הנשים בתחום הולך וגדל" מועדון גברי"הינו באופנים רבים 

הדומה להדרתן מתחומים מקצועיים אחרים הנשלטים , אמון והדרה של נשים מתחום הכירורגיה

בטאות סטודנטיות דוגמא להבדלי המגדר בתחום מ). Cassell, 1997(באופן דומיננטי על ידי גברים 

בחדר הניתוח הגברי ": נשי"לעומת אוירה בחדר ניתוח " גברי"בתחום  בתיאור אוירה בחדר ניתוח 

האווירה בחדר ניתוח , מאידך. 'כירורג זכרי טיפוסי'הנוצרת על ידי , ונפיצה, עוינת, האווירה מתוחה

  .ומספקת, רגועה, האווירה שלווה, בו האחראית היא כירורגית' נשי'

  

ותפיסה זו מרפה ידיהן של סטודנטיות ' שטח גברי'הכירורגיה נתפס על ידי נשים רבות כ תחום 

לתחום הכירורגיה אתיקה צבאית שלא מושכת . כהתמחות כירורגיהרבות ומרתיעה אותן מבחירה ב

סטודנטיות שהתנסו בתחום מתארות . לבחור בו כהתמחותרבות מהסטודנטיות המתנסות בו 

קיימת ההיררכיה התמחים שהן חלק בלתי נפרד מהשפלות המלוות את המוצעקות אוירה המלווה ב

ל נשים סגנון החיים של העוסקים בתחום מצטייר כמתנגש עם רצונותיהן ש .כירורגיהתחום הב

הנשים הנכנסות : תחום היא עניין חדש יחסיתכניסת נשים ל ובנוסף להקים משפחה ולגדל ילדים

  ).Jones, 2000(  שבדומה למיעוטים בכל זירה אחרת נתקלות בקשיים, לתחום מהוות מיעוט חלוצי
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רפואה קיים הבדל בין תפיסת התרבות הגברית בין תחומי ההתמחות כירורגיה ו :3' מסהשערה 

רפואה נצפה למצוא תפיסת תרבות גברית חזקה יותר בתחום הכירורגיה מאשר בתחום ה: פנימית

כירורגיה  תהיה קשורה בקשר שלילי לבחירת תחום תפיסת תרבות גברית בתחום ה .פנימית

  .ההתמחות כירורגיה

  

  נשי בתחום הכירורגיה Model-Role  מודל תפקידמחסור ב 

הזהות המקצועית נוצרת פעמים רבות באמצעות צפייה ביחידים מצליחים בארגון או מחוצה לו 

יסיונו או משרתו ומתואר ללא קשר לנ, אחדמודל התפקיד עשוי להיות כל . וקבלתם כמודל תפקיד

מודל . סגנונו האישי ותכונותיו המיוחדות מהוות מודל חיקוי לאחרים, כיחיד אשר התנהגויותיו

ומתחיל  אלא מתפתח באופן בלתי פורמלי במהלך הזמן, התפקיד אינו מתמנה באופן פורמלי

י ומשמש מודל התפקיד עצמו מבצע תפקיד פסיב. להתקיים כשאדם אחר רואה בו מודל תפקיד

מחקרים מדגישים כי מודל התפקיד חשוב בפיתוח מיומנויות . כמודל לפעמים שלא במודע

מודל התפקיד יכול להיות כל אדם . בפיתוח אספקטים טכניים של התפקידבינאישיות יותר מאשר 

זהו . העבודה  ומזוהה כסוכן סוציאליזציה אפקטיבי בחיי" עושה את הדברים נכון"אשר נתפס כ

 ,Javidan(ה ליצירת נתיבים לקריירה מוצלחת ם מבוגר יותר המהווה מודל לדרך טובלרב אד

Bemmels, Devine & Dastmalchian,1995( .פקיד על ידי שני נושא בחירת וקבלת מודל ת

נמצא )  Javidan,  Bemmels, Devine & Dastmalchian )1995של במחקרם  :המינים הוא חשוב

, שיבות למינו של מודל התפקיד בעיניו של האדם הרואה אותו ככזהכי אצל נשים וגברים אין ח

פקיד נבחר לטענתם קודם כל בהתבסס על תפקידו כאפקטיבי ואילו למין יש חשיבות מודל הת

, מחקרים אחרים בנושא מצאו כי נשים וגבריםהחוקרים מציינים ש. מזערית ולא מובהקת

 & Javidan,  Bemmels, Devine(יד בן מינם יעדיפו מודל תפק, בסיטואציות הנוגעות לעבודה

Dastmalchian,1995(.  

  

רופאים המשמשים כמודלי תפקיד . מידול תפקיד הוא מרכיב בלתי נפרד מההשכלה הרפואית

מטפחים בהם ערכים ווהאתיקה המקצועית של הסטודנטים ההתנהגויות , משפיעים על הגישות

ת המקצועיות של הסטודנטים עים גם על הבחירומודלי התפקיד בתחום הרפואה משפי. מקצועיים

  ).Wright, Carrese, 2002(לרפואה 

  

מחסור במודלי תפקיד הוא בעיה עבור נשים וגברים גם יחד כסטודנטים וכצוות מתמחה אך הבעיה 

שהחונכים הגבריים יתייחסו נשים מאמינות . התופסות מחסור במודלי תפקידמתעצמת עבור נשים 

 ,Colletti(' עשות את הצעד הראשון'ה והחונכים מרגישים שעל הנשים לאליהן באופן שונ

Mulholland, Sonnad, 2000.(   

  

בהם קיים מיעוט נשי בכלל ובמשרות בכירות  םמציינת כי במקצועות פרופסיונאליי) 2002(פרונר 

  . בפרט נשים מבטאות צורך חזק במודל תפקיד נשי
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Baxter, Cohen, McLeod )1996 ( נשים  6%רק  נמצא בקנדה תחום הכירורגיהב במחקרם כיהראו

כך שהן מרוכזות , וההתקדמות שלהן באקדמיה היא איטית באופן יחסי להתקדמות גברים בתחום

עובדה זו יכולה לתרום למחסור מודלי תפקיד נשיים . בדרגות הנמוכות יותר בסולם האקדמי

להזדהות עם תפקיד הכירורג ולפתח ות ראויים בתחום הכירורגיה ועלולה להקשות על סטודנטי

יות עלול להעבור סטודנטיות בתחום מחסור במודלי תפקיד נשיים . עניין בהתמקצעות ככירורגיות

סגנון "להיות מקושרת ל עלולהגברית הדומיננטיות ה. כקריירהלבחירת התחום חשוב בכל האמור 

  .בכירורגיה ן מודלי תפקיד נשייםואילאור העובדה שכמעט במיוחד , רחיק נשים מהתחוםיש" גברי

  

בתחום  נשיםלרב ההספרות המחקרית העוסקת בתחום הכירורגיה בעשורים האחרונים מציינת כי 

.  את עצמן העריךהן יכולות ל ושיחסית אלי מודל תפקידי נשי הקרוב אליהןאין הכירורגיה 

ההתמחות בכירורגיה  מתארות פחד מאי קבלתן לתכנית, שרואיינו בנוגע לנושא זהסטודנטיות 

חיזוקים לביצועיהן  ,אם בכלל,קיבלו מעט מאוד ש, בהתמחויותהרוטציה כיוון שחשו שבמהלך 

שלא כמו בתחומי התמחות אחרים בהן , )בעיקר גברים(מהמודלים הקיימים  בתחום הכירורגיה

   ).Jones, 2000(קיבלו עידוד וחיזוק לבחור בהתמחות 

  

אמנם  צאו כימ היסטודנטים מתחום הכירורג להדרת ו את הסיבותמחקרים שנערכו לאחרונה ובדק

תמשכנה לפתח קריירה אך לא סביר שסטודנטיות לרפואה נהנות מתקופת ההתמחות בכירורגיה 

תפגושנה מודל תפקיד שנשים המתמחות בכירורגיה סביר  כמעט ולאהחוקרים מציינים ש. בתחום

בחרו להתמחות בתחום כן אודנטיות שהסט ביןמנמצא ש. ההתמחותמהמין הנשי במהלך 

שחשיפה החוקרים מצאו . י בתקופת התמחותןגברפגשו מודל תפקיד מהמין הרבות , הכירורגיה

אך  התמחות על ידי הסטודנטיםהלמודלי תפקיד במהלך הלימודים מקושרת בעוצמה רבה לבחירת 

שישפיע על בחירת לא ברור האם מודל התפקיד צריך להיות מאותו המין של המתמחה על מנת 

מודלי תפקיד חזקים מאותו מין , שעבור נשים וגבריםמצאו  ,)Lillemoe et al )1994 .הקריירה שלו

 .Neumayer et al. בהתמחות מסוימת יעודדו את המתמחים לבחור את ההתמחות כקריירה

בהן הראה שסביר להניח שנשים סטודנטיות שבחרו בכירורגיה הגיעו ממוסדות השכלה  ,)2002(

חברות פקולטה אלה משמשות עבור הסטודנטיות מודל  .אחוז הנשים בצוות ההוראה הינו גבוה

  . תפקיד ובנוסף הן יכולות לגייס את הסטודנטיות המבטיחות לתחום ההתמחות אותן הן מלמדות

האמינו שההשקעה הנדרשת  שפגשו מודל תפקיד נשי בתחום הכירורגיהנשים ש מראהאחר  מחקר

-Park,  Minor, Anne(בתחום וההכנסה הצפויה בסיום ההתמחות הן הגיוניות  עקב התמחות

Taylor , Vikis & Poenaru,2005 .(  

  

בתחום ההתמחות כירורגיה קיימים פחות מודלי תפקיד נשיים מאשר בתחום  :4' השערה מס

  .רפואה פנימיתההתמחות 

רתן של נשים רופאות את  תחום נתפסת כ קשורה בקשר חיובי  לבחי צועימק נוכחות מודל תפקיד

נוכחות מודל תפקידי נשי בתחום הכירורגיה תהיה נצפה ש. כקריירה/הכירורגיה כהתמחות

  .קשורה בקשר חיובי לבחירתן ל נשים רופאות את תחום ההתמחות כירורגיה
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 .הטרדה מינית /  Gender based discrimination - אפליה
. על בסיס מאפיינים אישיים שלא קשורים לביצועיהםאפליה מוגדרת כיחס לא שווה לאנשים 

רקע לאומי  , גזע, מסביב לעולם ולאורך ההיסטוריה מעסיקים היפלו  בין עובדיהם על בסיס מין

  . וגיל 

  

והפרידו בין המינים , במשך שנים רבות מעסיקים סירבו להעסיק נשים ומיעוטים חברתיים אחרים

עד . מנעו מהם קידום ושילמו להן שכר נמוך, ודה שוניםמקומות עב, בחלוקה לתפקידים שונים

ב "התנועה לזכויות האזרח בארה. אפליית נשים הייתה חוקית ושכיחה 20 - של המאה ה 70 -שנות ה

חוקקו חוקים בנוגע . ב ובשאר חלקי העולם פעלו לשינוי מצב  זה "ותנועות פמיניסטיות בארה

קת נשים ומספרם של המפלים לרעה הולך ופוחת לאפליה ומעסיקים שינו נוהגיהם באשר להעס

  ). Reskin, Padavic, 1994(ברחבי העולם 

  

 ,Park,  Minorבמחקר שנערך  אודות הגורמים להדרת מתמחים מתחום הכירורגיה הכללית מצאו 

Anne- Taylor Vikis & Poenaru  )2005 ( שסטודנטיות רבות חוות במהלך התמחותן בתחום

, המתמחים, מקורות האפליה שהוזכרו ברב המקרים היו הצוות.  על בסיס מגדרהכירורגיה אפליה 

מצאו כי יותר משליש מהסטודנטים ) Baxter, Cohen, McLeod )1996. מטופלים ואחרים, אחיות

משתתפי .  והסטודנטיות שהתנסו בכירורגיה מרגישים שקיימת אפליה בתחום על בסיס מגדר

רגית רווחת הטענה כי נשים הן פחות כשירות לתחום הכירורגיה המחקר ציינו כי בקהילה  הכירו

  . מאשר גברים

  

בתי ספר סטודנטים במחקר שנערך אודות השפעותיהם של אפליה מיננית והטרדה מינית בקרב 

צפו , מהנשים התנסו 92.8%-מהגברים ו  83.2%נמצא כי  על בחירת התמחויות ב "בארה לרפואה

של אפליה מיננית או הטרדה מינית במהלך שהותם בבית ספר ושמעו לפחות על תקרית אחת 

ויותר סטודנטים צפו בתופעה מאשר חוו , יותר סטודנטים שמעו על התופעה מאשר צפו בה. לרפואה

אלה שבחרו בכירורגיה כללית היו בעלות , מבין כל הנשים שהשתתפו במחקר .אותה באופן ישיר

החוקרים מציינים שלאור כניסתן  .ית או הטרדה מיניתהסבירות הכי גבוהה להתנסות באפליה מיננ

מאוד ומצטטים את מסקנת המועצה לבוגרי ההשכלה של נשים למקצוע הרפואה התופעה מדאיגה 

  : 1995משנת  הרפואית

"Gender bias, a reflection of society's value system, remains the single 

greatest deterrent to women achieving their full potential in every aspect of 

the medical profession and is a barrier throughout the professional life cycle" 

(Stratton, McLaughlin, Witte, Fosson, Nora, 2005, p: 400) 

 
דרתן למרות שכיחות ההתנהגויות הללו קשה באופן יחסי לזהותן כיוון שהג, לטענת החוקרים

התנסות חיובית התנסות שלילית בדיוק כמו החוקרים מניחים ש". עינו של המסתכל"תלויה ב

  . הדרה ממנהאו על  על בחירת התמחות השפיעמבמהלך הלימודי בבית הספר לרפואה 
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ודירוג תכניות להתמחות שבחירת ההתמחות אחוז גבוה מהנשים שהשתתפו במחקר האמינו 

מגברים  2.2לפי מחקר זה לנשים סיכוי גבוה פי . ית או הטרדה מיניתהושפעו על ידי אפליה מיננ

פי סיכוי של הטרדה מינית ו/אפליה מינניתלדווח שביססו את החלטות בחירת התמחותן על בסיס 

מבין הנשים  .לדווח שדירגו את תכניות ההתמחות על פי שיקולים הנוגעים להתנהגויות אלה 1.8

  .המקרה השפיע על דירוג התמחויות ובחירת ההתמחותאמרו ש 45.3%, שנתקלו בתופעה

פליה מיננית או משיקולים הנוגעים לא בבחירותיהן באופן יחסי יותר מגברים  נשים  הושפעו

  . (Stratton, McLaughlin, Witte, Fosson, Nora, 2005) הטרדה מינית

  

לעומת תחום קיים הבדל בין תפיסת האפליה בתחום ההתמחות כירורגיה : 5' השערה מס

בתחום ההתמחות כירורגיה נצפה למצוא תפיסה חזקה יותר של : רפואה פנימיתההתמחות 

  .אפליה

  

לא יימצא הבדל בין שביעות הרצון של רופאות כירורגיות לשביעות הרצון של :  6 'השערה מס

  .רופאות ברפואה פנימית

  

  

  :לסיכום

נשים הבוחרות בתחום התמחות זה  ובפני כניסת נשים רופאות לתחום הכירורגיה היא אתגר

הטרדה /אפליה, קונפליקט נתפס בין משפחה לקריירה, תפיסת תרבות גברית, חסמים :עומדים

למרות פמיניזציה של מקצועות רבים  ופתיחות חברתית , כך. מינית וחוסר במודלי תפקיד נשיים

עדיין קיימת , הרפואהלקבלת נשים למקצוע ) באופן יחסי לשנות השבעים של המאה העשרים(רבה 

  .סגרגציה מגדרית לנשים בתת התחומים במקצוע זה

  

  משתנים תלויים 1.4.2

בנקודה בה בוצע המחקר . התלוי במחקר הינו בחירה בתחום ההתמחות כירורגיה המשתנה

בתחום מחדש הרופאות כבר עבדו בתחום התמחות שבחרו והמחקר בדק דעתן על הבחירה 

    .ההתמחות המסוים
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  שיטת המחקר - 2 פרק

  משיבים 2.1
 נה רופאות כירורגיות ורופאות פנימאיות שסיימו התמחותןאוכלוסיית היעד של המחקר הי

נתקבלה מההסתדרות בתחום הכירורגיה רשימת המסיימות . 2000-2005בין השנים 

  .הרפואית לישראל

 פנימיתרפואה הבוגרות בתחום ה 87בוגרות בתחום הכירורגיה ו  114האוכלוסייה כללה 

  .2006נובמבר החל מחודש שאלונים  201כ נשלחו "סהוב

שאלונים  19 -ו, עזיבת הרופאה את בית החולים אליו נשלח השאלוןשאלונים חזרו עקב  15

  .חזרו מרופאות שלא היו מעוניינות לענות עליהם

  

  .רופאות פנימאיות 20רופאות כירורגיות ו  31  הינןמחקר המשיבות ב

  

  הליך    2.2

רופאות שבחרו , האחת: ל המחקר הכללי הינו מודל השוואה בין שתי קבוצותמוד

רופאות )  קבוצת הביקורת( והשנייה" גברי"להתמחות בתחום הכירורגיה  המוגדר כתחום 

  . "גברי"המהווה תחום התמחות שאינו  שבחרו להתמחות ברפואה פנימית

שלחו בדואר לרופאות נתבסס על שאלונים לדיווח עצמי שההמחקר הינו מחקר שדה ש

וצמד מכתב פנייה קצר ובו הסבר על מטרת הלכל שאלון . כילו מעטפה מבוילת להחזרתםהו

רט את חשיבות מילוי השאלון ואת העובדה כי יהמכתב פ. המחקר והמסגרת בה הוא נערך

  .)'עמוד ראשון בנספח ב(השאלון אנונימי והתשובות תישארנה חסויות 

השאלונים נשלחו אל בית  .)ההסתדרות הרפואית הישראלית( י"המחקר נערך בידיעת הר

   .כפי שצוין בקבצים שנתקבלו מההסתדרות הרפואית לישראל, החולים בו עובדת הרופאה

 

  כלי המחקר     2.3

. שיבו כל הנחקרותהעליו  )'בראה נספח ( הינו שאלון אחיד לדיווח עצמיכלי המחקר 

  :תנים התלויים והבלתי תלוייםמדדים למש מכיליםהחלקים  מונה שניהשאלון 

פרטים ,מאפייני אישיות, ראשון הכולל שאלות בנוגע למאפיינים אישייםהחלק ה

  ). 6-62שאלות ( נתונים תעסוקתיים ופרטי רקע, דמוגרפים

שביעות : אספקטים שונים בקריירה האישית ועמדות כלפי הקריירה כגוןמכיל  -חלק שני 

אפליה חברתית על , תפיסת תרבות גברית, תפקידקיום מודל , תחום ההתמחותרצון ב

  . )72-122שאלות (בסיס מגדר בתחום ההתמחות 

מציינים ) 5,6,7(מציין שהנשאל נמוך במדד וערכים ) 1(במרבית השאלות ערך נמוך 

עברו היפוך לצורך העיבודים , כל הפריטים שכיוונם המקורי הפוך. שהנשאל גבוה במדד

  .הסטטיסטיים
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  תוניםאיסוף נ  2.4

לאחר חודשיים . 2006בחודש נובמבר  רופאות הכירורגיותלחו בדואר לכל הנשהשאלונים 

לרופאות שטרם החזירו את  ושאלון נוסףראשון  תזכורת שלח מכתבנ )2007ינואר (

 הוצעב )2007מרץ ( חודשים ממועד משלוח השאלון הראשון ארבעהלאחר . השאלונים

  ). ר כל משתתפת תועדו בקובץ אקסלמועדי התזכורות עבו(תזכורת שנייה 

לאחר . 2007מקבץ נוסף של שאלונים נשלח בדואר לכל הרופאות הפנימאיות בחודש מרץ 

נשלח מכתב תזכורת ראשון ושאלון נוסף לרופאות שטרם החזירו את ) 2007מאי (חודשיים 

ון נשלחה תזכורת שנייה ושאל, לאחר ארבעה חודשים ממועד המשלוח הראשון. השאלונים

  ). מועדי התזכורות עבור כל משתתפת תועדו בקובץ אקסל((נוסף 

  

  אופן מדידת המשתנים  2.5
סטיית התקן , הממוצעים, ולמותאופן בניית הס, בסעיף זה יתוארו המשתנים במחקר זה

  .)3.6טבלה ( והמהימנות

  

  משתנים בלתי תלויים  2.5.1

  

  :םדמוגראפיי -נים אישיים שתמ

  

, גרושה, נשואה(הנמדד כמשתנה קטגוריאלי   מצב משפחתיד באמצעות נמד - משפחתי ססטאטו

 סימן את כל-0( "רווקה"על בסיס שאלה זו נבנה המשתנה  .6' פריט מס -) רווקה , בת זוג/חיה עם בן, אלמנה

  ).הרופאות ללא ילדים כקבוצה מול כל השאר

   .בשאלון 8' פריט מס -5 ילדים מתחת לגיל' מס

הרווחת בספרות  גישהעל בסיס הקריירה זאת -לקונפליקט משפחה נוסף רים מדדשני מדדים אלה יוצ

 ,Etzion & Baylin(הורות  מביאים לקונפליקט רב יותר בין הקריירה והמשפחה / המחקרית כי נישואין 

   ).לא בוצע שימוש בשאלות ממחקר זה - 1993

  

 מאפיינים תעסוקתיים ונתוני רקע
 9' פריט מס) תת התמחות מהווה קטגוריה/כשכל התמחות(אלי נמדד כמשתנה קטגורי -התמחות

  .בשאלון

  .בשאלון 10' פריט מס - נמדד כמשתנה רציף - ותק בהתמחות

  .בשאלון 11' פריט מס -נמדד כמשתנה רציף-י בהתמחותותק מקצוע

  .בשאלון 12' פריט מס -100%עד  0%נמדד כמשתנה רציף בטווח של  - אחוז משרה

-80, שעות 60-80, שעות 40-60 ( אפשרויות 4נמדד כמשתנה קטגוריאלי בן  -עישעות עבודה שבו' מס

  .בשאלון 13' פריט מס - )שעות 100מעל , שעות 100

, בית חולים ציבורי( אפשריות 8נמדד כמשתנה קטגוריאלי בן - שיוך סקטוריאלי של מקום העבודה

 14' פריט מס -)אחר __, התמחות בתת , ית/עצמאי, ת/חוקר, מרפאה פרטית, בית חולים פרטי, מרפאה

  .בשאלון

האם הנך ממלאת תפקידי  " : באמצעות השאלה) לא/כן(יכוטומי דנמדד כמשתנה - תפקיד ניהולי

  .בשאלון 15' פריט מס –" ?ניהולי
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ת /סגנית מנהל( אפשרויות 5נמדד כמשתנה קטגוריאלי בן  -סיווג תפקיד ניהולי

  .בשאלון 16' פריט מס -)אחר, ת יחידה/סגנית מנהל, יחידה מנהלת, מרפאה/מנהלת מחלקה,מרפאה/מחלקה

לפני תחילת לימודי ( אפשרויות שלושנמדד כמשתנה קטגוריאלי בן - נקודת זמן בה נבחרה ההתמחות

  .בשאלון 17' פריט מס -)'בשלב הסטאז, במהלך לימודי הרפואה, רפואה

  

 תכונות אישיות של רופאות 

מאפייני  60מתוך  45( מקוצרתהגרסה וה ) Bem, S.L )1974י "ע מתבסס על שאלון שחוברמדד זה 

, המדד בגרסה המקוצרת ).2001(פלדמן עמית מחקרו של מ נלקחה והמתורגמת לעברית ) אישיות

 30כיל ההמדד  של פלדמןמחקר ב.)2001(ופטים במחקרו של עמית פלדמן י שישה ש"תוקף ע

לגבי כל פריט נתבקשה . אנדרוגיניותתכונות  12 - ת ותכונות נשיו 7, תכונות גבריות 11מהן , תכונות

התכונה אף פעם לא נכונה  =1 כש, דרגות 7על סולם של , הנחקרת לציין עד כמה הוא מאפיין אותה

  .או כמעט תמיד נכונה לגבי, ה תמידהתכונ=  7 ו ילגב

. )α= 0.83 א הימנות סולם זה הימ(י ממוצע הפריטים הגבריים במדגם "סולם הגבריות נקבע ע

סולם  .)α=  0.79 -  מהימנות סולם זה(ממוצע הפריטים הנשיים במדגם י "עסולם הנשיות נקבע 

  ).α= 0.84  מהימנות סולם זה(י ממוצע הפריטים האנדרוגיניים במדגם "האנדרוגיניות נקבע ע

  

  :4)'בנספח ראה ( הפריטים הבאיםמהימנות נבחרו לאחר בדיקת 

, "בעלת כח פיסי", "בעלת אישיות חזקה", )"אסרטיבית(דעתי  עומדת על", "עצמאית" - גברי

מוכנה ", "שאפתנית", "תחרותית", "בעלת יכולת מנהיגות", "מוכנה לקחת סיכונים", "אנאליטית"

  ."פועלת כמנהיגה", "לנקוט עמדה

, "מבינה לרגשות הזולת", "לא משתמשת בלשון גסה", "עדינה", "רגישה לצרכי האחר" - נשי

  ".מוכנה להרגיע אחרים בעת צרה, "רכה", "ברכותמדברת "

, "משתפת אחרים ברגשותיי", "בוגרת", "סמפטית", "מוסרית", "נאמנה", "אמינה" - ניטרלי

מוכנה להיות ", "חברותית", "רצינית", "ישרה ודוברת אמת", "מבטאת חום וחיבה", "חרוצה"

  ".אוזן קשבת

  

 קריירה-קונפליקט נתפס של משפחה

י שולמית "התרגום לעברית בוצע ע). Kopelman et al  )1983י "בסס על שאלון שפותח עמדד זה מת

המדד מורכב משמונה . י מורה לאנגלית במחקרה"ותרגום חוזר לאנגלית בוצע ע) 2002(פרונר 

  .והוא מודד קיום קונפליקט בין משפחה וקריירה )63-71(פריטים 

 - כש, דרגות 5על סולם בן , הוא מאפיין את רגשותיהלגבי כל פריט נתבקשה הנחקרת לציין עד כמה 

  .מסכימה ביותר= 5 - לא מסכימה כלל ו= 1

. α=  0.89נמצא מדד זה כבעל מהימנות פנימית גבוהה יחסית של   Kopelman et alבמחקרם של 

  .הפריטים 8על  בוצע מיצוע. α=  0.89זהה     במחקר הנוכחי נמצאה מהימנותו של המדד 

                                                 
 .על גורמים נותהפריטים נבחרו על פי טעיבוצע ניתוח גורמים ו 4
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 סביבתיים  -רגונייםמשתנים א 
  

   -תרבות גברית נתפסת 

והתבסס על ספרות תיאורטית בה מאופיינת התרבות  )2002(י שולמית פרונר "מדד זה חובר ע

 ,תרבות ההנדסיתבדומה ל. אגרסיבית ותחרותית, טכנולוגית ורציונאלית, ההנדסית כתרבות גברית

ופיין על ידי תכונות המיוחסות מתואר תחום הכירורגיה כבעל טמפרמנט או אתוס זכרי המא

   .)Cassell, 1997( אומץ, אגרסיביות, יהירות: לגברים

  

שהותאמו  לתחום  )רפואה הפנימיתלתחום ה 86-99ו , 72-85פריטים (פריטים  14המדד מכיל  

את  המדד מתאר. המחקר על בסיס הספרות המחקרית אודות התרבות הגברית בתחום הכירורגיה

לכל פריט נתבקשה הנחקרת לציין עד כמה הוא נתפס כנכון . רגון המעסיקאווירת העבודה בא

 - 1ולם ליקרט שנע בין המדידה התבצעה על ס. רפואה הפנימיתהבעיניה בתחום הכירורגיה ובתחום 

  .תמיד נכון 5 -תמיד לא נכון ו

  

התאם ניתוח גורמים שנעשה כחלק מהתיקוף לשאלון ניסה להפריד עולמות תוכן שונים וליצור ב

בלתי ) משתני על(גורמים  2בניתוח הגורמים התקבלו ) . 2.2 ,2.1'ראה טבלה מס(משתני על נפרדים 

פריטים  2במהלך בדיקת המהימנות לפריט זה הוחלט להוציא את . תלויים ולא מתואמים ביניהם

בות קיים פעם אחת עבור תרבות גברית בכירורגיה ופעם אחת עבור תר - "נשית" - 88, "נשית" -74(

כפי  רפואה הפנימיתהגברית בכירורגיה ובתחום הלהלן מימדי התרבות  ). רפואה הפנימיתגברית ב

  :)'גראה נספח ( שנתקבלו בניתוח הגורמים

  

מורכבת : )כפי שנתפסה על ידי פנימאיות וכירורגיות לגבי כירורגיה(גברית בכירורגיה תרבות . א

, )81" (תחרותית" , )79" (גברית",  )75" (גסה", )73" (היררכית", )72" (מלחיצה"מהפריטים 

קרונבך מקובלת במדעי  αבבדיקת המהימנות הפנימית נתקבלה . )85" (מפלה", )84" (תוקפנית"

והמקסימלי  1כשהציון המינימלי האפשרי הוא , הפריטים 6בוצע מיצוע של . α=  0.84 החברה של

  .5הוא 

כפי שנתפסה על ידי פנימאיות וכירורגיות לגבי ( רפואה פנימיתתחום התמחות גברית בתרבות . ב

, )95" (תחרותית" , )93" (גברית",  )89" (גסה", )87" (היררכית", )86" (מלחיצה" -): רפואה פנימית

קרונבך מקובלת במדעי  αבבדיקת המהימנות הפנימית נתקבלה ). 99" (מפלה", )98" (תוקפנית"

והמקסימלי  1כשהציון המינימלי האפשרי הוא , ריטיםהפ 7בוצע מיצוע של . α=  0.87החברה של 

  .5הוא 
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  גברית נתפסת בכירורגיהל תרבות שניתוח גורמים  – 2.1טבלה 

Table 2.1- Factor Analysis of Perceived Masculine Culture in Surgery 
  1גורם 

  תרבות גברית

  2גורם 

  תרבות לא גברית

  0.67 -נשית   0.77  -מלחיצה 

  0.84 -פתוחה   0.87 - ת היררכי

  0.57 - מדעית   0.70 - גסה 

  0.53 - מתחשבת   0.85 - גברית 

  0.82 -רציונאלית   0.71 - תחרותית 

  0.79 –רגשית   0.83 - תוקפנית 

  0.72 -טכנולוגית   0.73 -מפלה 

  

  רפואה פנימיתתרבות גברית נתפסת ב שלניתוח גורמים  – 2.2טבלה 

Table 2.2 - Factor Analysis of Perceived Masculine Culture in Internal 

Medicine 
  1גורם 

  תרבות גברית

  2גורם 

  תרבות לא גברית

  0.65 -נשית   0.73  -מלחיצה 

  0.68 -פתוחה   0.84  - היררכית 

  0.76 - מדעית   0.77 - גסה 

  0.52 - מתחשבת   0.69 - גברית 

  0.78 -רציונאלית   0.88 - תחרותית 

  0.84  -ית רגש  0.79 - תוקפנית 

  0.66 -טכנולוגית   0.81 -מפלה 

  

  בתחום ההתמחותמודל תפקיד נשי 

קיום תופעת החונך במחקרו . בנושא קריירות) 1991(מדד זה נלקח מתוך מחקרו של יהודה ברוך 

במחקרו של ברוך לא נבדקה מהימנותו . היווה חלק ממשתנה רחב יותר של טיפול הארגון בקריירות

  .הנבחרהפנימית של המדד 

 3 מתוכם) בשאלון 110-117, 2,4,5ים פריט(תפקיד  –פריטים במחקר הנוכחי עסקו בקיום מודל  10

 מודל תפקידעסקו בקיום  7-ו  )2,4,5( הקרובה של הרופאה בסביבהמודל תפקיד עסקו בקיום 

  ). 110-117(בארגון 

 "family_model"  )משפחה קרובה או רחוקה( נבנה משתנה קיום מודל תפקיד בסביבה הקרובה

  ).קיים מודל תפקיד-"1", אין מודל תפקיד-"0("

' פריטים מס(נלקחו ממחקרו של ברוך  3 -בארגון קיום מודל תפקידם העוסקים בפריטיהמתוך 

117,111,112(:  

 - ה המשתנה התפיסתי בו מצהירה הרופאה על קיום מודל נבנ 111,112 פריטים על בסיס

"role_model" ")0"- קיים מודל תפקיד - "2", קיים מודל תפקיד גברי- "1", מודל תפקידלא קיים

  ).נשי
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, מודל התפקיד מסייע רבות-"role model contribution" ")3"נבנה המשתנה  117 פריטעל בסיס 

  ).מודל תפקיד אינו מסייע-"1", מודל תפקיד מסייע מעט -"2"

  

, תפקיד מתחום התמחות ספציפי קיום מודל: ים הבאיםנושאאת ה נוספים בדקו פריטים שלושה

  .בארגון תואת תרומתו של החונך לקליטת הנחקר ,מין מודל התפקיד

  

 בתחום הכירורגיה נתפסת הטרדה מינית/אפליה 
י עורכת המחקר והתבסס על הספרות התיאורטית בנושא התרבות "ע וחובר אלה יםמדד

 תחרותית ומפלה, כתרבות גברית בספרות זו מצוין כי התרבות הכירורגית מאופיינת. הכירורגית

Park,  Minor, Anne- Taylor Vikis & Poenaru  )2005.(  

 Baxter, Cohen, McLeod )1996 ( מצאו כי יותר משליש מהסטודנטים והסטודנטיות שהתנסו

משתתפי המחקר ציינו כי בקהילה  .  בכירורגיה מרגישים שקיימת אפליה בתחום על בסיס מגדר

  . ת הטענה כי נשים הן פחות כשירות לתחום הכירורגיה מאשר גבריםהכירורגית רווח

  : להלן מימדי האפליה בתחומי ההתמחות השונים

  118פריט  -אפליה בתחום ההתמחות כירורגיה

  119פריט  -אפליה בתחום ההתמחות פנימית

  

  שביעות רצון מתחום ההתמחות

 108שאלה ). בשאלון 108,109(קר י עורכת המח"מדד זה הורכב בתחילה משתי שאלות שחוברו ע

בודקת שביעות רצון מתחום ההתמחות  109בודקת שביעות רצון נוכחית מתחום הרפואה ושאלה 

. α =0.7ומהימנותו   Satisfaction with specializationהמשתנה שנבנה נקרא . י הרופאה"שנבחר ע

 109 - ל 108ציה בין שאלה נערכה בדיקת קורל( 108מניתוח של התשובות הוחלט להשתמש בשאלה 

  ).108ולכן הוחלט להשתמש רק בשאלה , )R Pearson=0.52 )p=0.00ונמצא כי  

יעיד שהנשאל נמוך במדד זה וערך ) 1(ערך נמוך . התשובות לפריטים נערכו במתכונת סולם לייקהרט

  .תשובות שניתנו לשאלות מוצעו. יציין שהנשאל גבוה במדד) או יותר 5(גבוה 

  

 שתנים תלוייםמ 2.2.5
  תחום ההתמחות כירורגיה על ידי נשים רופאותבחירת 

תחום  בדיקת השמטרת י עורכת המחקר"שחוברה ע 9 שאלה - לותמדד זה בנוי משתי שא

ומטרתה לבדוק  Blau (1988)שנלקחה מהשאלון של  103ההתמחות בה עוסקת הרופאה ושאלה 

  .התמחות שוב האם הרופאה עדיין חושבת שהייתה בוחרת באותו תחום

  

  

  



 
29 

 

  

  ניתוח הנתונים  2.6

 SPSS )Statistical Predictive Softwareכל הניתוחים הסטטיסטיים בוצעו באמצעות תוכנת 

Solutions      .(  

מבחן זה בודק עד כמה . α  Cronbachנבחנה מהימנותם הפנימית של המשתנים באמצעות  .א

 0.6בעלי מהימנות פנימית של מעל  משתנים.  המדדים מהימנים ומייצגים את עולם התוכן

ופריטים אשר עקיבותם הפנימית עם יתר פריטי )  Nunnally,1978(הוערכו כמהימנים 

  .המדד נמצאה נמוכה הוצאו מניתוח הנתונים

ניתוח זה מנסה . בוצע ניתוח גורמים כחלק מתיקוף השאלונים אשר לא נלקחו מהספרות  .ב

ויצירת  י קיבוץ פריטים בעלי משמעות משותפת"להפריד עולמות תוכן למשתנים שונים ע

בניתוח . י קיבוץ פריטים בעלי מתאם גבוה"גורמים אלה מתקבלים ע). גורם(משתנה על 

גורמים וזאת על מנת לפשט את ' הגורמים אנו מצמצמים מדדים בעלי פריטים רבים למס

 .בדיקת הקשרים ולהוריד את רמת הסיבוך

בין רופאות כירורגיות ורופאות פנימאיות במשתנים לבחינת הבדלים  Tנערכו מבחני  .ג

 . הרציפים

 .Pearsonחושבו מתאמים לבדיקת הקשרים בין המשתנים הרציפים באמצעות מתאמי  .ד

הבלתי  משתניםה באיזו מידה והאםהמאפשרת לבחון לוגיסטית נעשה שימוש ברגרסיה  .ה

 .המשתנים יחדבחינה זו בוצעה עבור כל . מסבירים את המשתנים התלויים תלויים
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  ממצאים - 3פרק 

  

  .1בפרק זה יוצגו הממצאים הנוגעים למשתני המחקר ולהשערות המחקר שהוצגו בפרק 

  .יתוארו משתני הרקע של הנחקרות 3.1בסעיף 

  .ממוצעים וסטיות תקן יוצגו משתני המחקר באמצעות 3.2בסעיף 

  .1תבחנה השערות המחקר שהוצגו בפרק  3.3בסעיף 

  

לא ניתן להשליך  ,ולא נמסרו על ידי ההסתדרות הרפואית בישראל, וני המשיבות חסוייםכיוון שנת(**

  ).הכללית המהמשיבות לגבי האוכלוסיי

  

  משתני הרקע 3.1

  נחקרותמאפיינים אישיים ודמוגרפיים של ה 3.1.1

רופאות פנימאיות שסיימו התמחותן  20 -רופאות כירורגיות ו 31כ כלל המדגם הנוכחי כלל "סה

בני , אסף הרופא, איכילוב(העובדות במחלקות בתי החולים בישראל  2000-2005ן השנים בי

, וולפסון, השרון, שניידר, שערי צדק, הדסה עין כרם, הדסה הר הצופים, ברזילי, רוטשילד- ציון

, כרמל, הלל יפה, סורוקה, ח נהריה"בי, העמק, ח בילינסון והשרון"בי-מרכז רבין, מאיר, זיו

  ).השומר תל, ם"רמב

  

  )3.1טבלה ( 5 סטטוס משפחתי

רופאות ברפואה  38.8% -כירורגיות ו 61.1%  ,מביניהן -הינן נשואות) 72%(רוב הנחקרות 

זאת (הנשים הנשואות באוכלוסיית מחקר זה נמוכה  %, ביחס לאוכלוסייה הכללית. פנימית

   ).3טבלה ' ר-באוכלוסייה הכללית 30-39בין הגילאים  בהשוואה לנשים 

רופאות כירורגיות מתוך קבוצת  15%: מהרופאות שהשתתפו במחקר הינן רווקות 18%

בקבוצת הרווקות . רופאות פנימאיות מתוך קבוצת הרופאות הפנימאיות  5.2% -ו, הכירורגיות

, הן רופאות כירורגיות 8 -רופאות רווקות בסך הכל 9מתוך (קיים ייצוג יתר לרופאות כירורגיות 

אוכלוסיה ב 30-39באופן יחסי לנשים בגילאים מראה ש 3טבלה ). ה פנימאיתואחת היא רופא

 18%:  אחוז הנשים הרווקות באוכלוסיית המחקר הינו גבוה במעט, ישראלהכללית ב

בממוצע באוכלוסייה הכללית בקבוצת הגיל  15.1%מהרופאות במדגם הינן רווקות לעומת 

  ).30-39גילאי (המקבילה 

  

,  30-39יה הכללית שנבחרה להשוואה למשיבות במדגם היא גילאי קבוצת הגיל באוכלוס

, שנים מיד עם סיום הצבא 7אישה החלה בלימודי רפואה האורכים  יבהנחה שבאופן מינימאל

שנים וענתה על שאלון המחקר  4המשיכה מיד בלימודי התמחות כירורגיה כללית האורכים 

אות שענו על שאלון המחקר הן בערך בין הערכתי היא שהרופ, אי לכך. לאחר סיום ההתמחות

  .31-39הגילאים 

  

                                                 
  האחוזים המופיעים בפסקה זו הם מתוך כלל הנשאלות 5
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אחוז  .רק רופאות פנימאיות ת הגרושותבקבוצ. הינן גרושות )6%(אחוז נמוך מתוך הנחקרות 

הרופאות הכירורגיות ' אין הבדל בין מס. בת זוג/חיות עם בן )4%(נמוך מתוך הנחקרות במדגם 

  .בת זוג/בןלמספר הרופאות הפנימאיות החיות עם 

  

  )3.1טבלה ( 5ילדים מתחת לגיל ' מס

בקרב רופאות כירורגיות אחוז גבוה יותר ללא . מתוך הנחקרות במדגם אין ילדים 36% -ל 

אין הבדל בולט בין אחוזי רופאות ). 26.3%(לעומת רופאות ברפואה פנימית ) 41.9%(ילדים 

  .עם ילד אחד או יותר כירורגיות עם ילד אחד או יותר לאחוזי רופאות פנימאיות

2008מרץ , ישראל -י הלשכה המרכזית לסטטיסטיקהמתוך נתונ

 קבוצות אוכלוסייה וגיל, באחוזים לפי מגדר תימצב משפח -  3טבלה      

       Table 3 - Marital Status by Gender, Population & Age  
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  םמשתנים אישיים דמוגראפיי - התפלגות שכיחויות  -3.1טבלה 

Table 3.1- Frequencies of Personal-Demographic Variables (N=51)  

  

  המשתנה

Variable 

  פנימאיות

Interns 

  כירורגיות

Surgeons 

  כ"סה

סטטוס 

  משפחתי

  

  14  נשואה

)73.6%(  

22  

)70.9%(  

36  

)72%(  

  3  הגרוש

)15.7%(  

-  3  

)6%(  

בת /חיה עם בן

  זוג

1  

)5.2%(  

1  

)3.2%(  

2  

)4%(  

  1  רווקה

)5.2%(  

8  

)15%(  

9  

)18%(  

  50  31  19  כ"סה

  
 

ילדים ' מס

  5מתחת לגיל 

  כ"סה  כירורגיות  פנימאיות

0  5  

)26.3%(  

13  

)41.9%(  

18  

)36%(  

1  6  

)31.5%(  

9  

)29.03%(  

15  

)30%(  

2-3  4  

)21%(  

6  

)19.3%(  

10  

)20%(  

  50  31  19  כ"סה

  ילדים 3לאף אחת מהרופאות הפנימאיות לא היו *
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  ם תעסוקתיים ומאפייני רקעמאפייני 3.1.2

  

  )3.2טבלה ( ותק תעודת מומחה

ולפיכך הוותק של רופאות  2000-2005מדגם המחקר כלל רופאות שסיימו התמחותן בין השנים 

בממוצע ועד  2.38תק תעודת מומחה של לכלל הרופאות במדגם ו. שנים 2-7יכול לנוע בין אלה 

משמעותי בממוצעים של ותק תעודת המומחה בין  ניתן לראות כי קיים הבדל  .שנים 5בערך 

רופאות פנימאיות מחזיקות בתעודת ). 3.47(לרופאות פנימאיות ) 1.69(רופאות כירורגיות 

שך ההתמחות הארוך יוצא פועל של מ( המומחה שלהן משך זמן כפול ביחס לרופאות כירורגיות

  .)בכירורגיה

  

  )3.2טבלה ( ותק מקצועי בהתמחות

קיים  .שנות ותק בממוצע 5-לכ 2.15לכל הנחקרות במדגם ותק מקצועי בהתמחות שנע בין 

הבדל בולט בין רופאות כירורגיות לרופאות פנימאיות במשתנה זה וההפרש בין הממוצעים 

  .שנים 1.3עומד על 

  

  אחוז משרה

 .11.53עם סטיית תקן של  100.21ממוצע בכלל המדגם הוא גבוה ועומד על אחוז המשרה ה

לרופאות פנימאיות ממוצע גבוה במעט של אחוז משרה מרופאות כירורגיות אך ניתן לראות כי 

  .סטיית התקן בקבוצת הרופאות הכירורגיות היא גדולה יותר

  
  תעסוקתיים שתניםמ -התפלגות שכיחויות  -  3.2טבלה 

Table 3.2- Frequencies of Occupational & Background Variables (N=51)  

  משתנה
Variable  

  כלל המדגם
N=51 

 כירורגיות
Surgeons 

N=31 

 פנימאיות
Internists  

N=20 
  

  

סטיית   ממוצע

  תקן

סטיית   ממוצע

  תקן

סטיית   ממוצע

  תקן

  2.71  3.47  2.41  1.69  2.64  2.38  * תעודת מומחהותק 

  2.59  2.97  2.15  1.62  2.39  2.15 *ותותק מקצועי בהתמח

  9.18  102.11  12.84  98.97  11.53  100.21  אחוז משרה

  בשנים*

  

  

  שעות עבודה שבועי פרמס

בכל קטגוריה מציגה . שעות העבודה השבועי שעובדת כל רופאה בקטגוריות' טבלה זו מציגה את מס

המדגם מרוכזת בשתי  ניתן לראות שרוב אוכלוסיית .הטבלה את אחוז הרופאות שבחרו בה

  .שעות עבודה שבועיות 80 -ל 40בהן בין  עשעות העבודה השבועי נ' קטגוריות ושמס

שאר . שעות עבודה שבועיות 60 - ל 40שהן הרוב עובדות בין , מהרופאות הפנימאיות 52.6%

אצל , מאידך. שעות עבודה שבועיות 80 - 60הרופאות הפנימאיות נמצאות רובן בקטגוריה של 

' רובה הגדול של אוכלוסייה זו מרוכז בקטגוריות הגבוהות יותר של מס: ורגיות המצב שונההכיר

וההבדל הבולט ביותר בין הרופאות הפנימאיות ) שעות עבודה 60-100בין (שעות העבודה השבועי 
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רופאות כירורגיות  22.4%(שעות עבודה  80-100 -בקטגוריה האחרונההוא לרופאות הכירורגיות 

  .)רופאות פנימאיות 5.3%לעומת 

  

  

 "שעות עבודה שבועי' מס"התפלגות שכיחויות למשתנה  -  3.3טבלה 

Table 3.3- Frequencies of Variable- "Weekly Amount of Work Hours"  

(N=51)  

  

  קטגוריה

Category 

  כלל המדגם

N=49, 1 missing  

 כירורגיות

Surgeons 

N=30, 1 missing 

 פנימאיות

Internists  

N=19 

  

  

  שכיחות  אחוז  שכיחות  אחוז  שכיחות  אחוז

  10  52.6%  9  30%  19  38.8%  *שעות 40-60

  8  42.1%  11  36.7%  19  38.8%  שעות 60-80

  1  5.3%  10  33.3%  11  22.4%  שעות 80-100

  -  -  -  -  -  -  שעות+ 100

  -  -  1/31  3.2%  1/50  2%  .ת.א

  שעות עבודה שבועיות 'מס*
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  עבודהשיוך סקטוריאלי של מקום ה

ניתן לראות שרובן הגדול . הרופאות שהשתתפו במדגם הינן רופאות שעובדות בבתי חולים ציבוריים

פרטיות ואחוז קטן מהרופאות מתמחה בתת גרות סט עובד במומיע, עובד רק בבתי חולים ציבוריים 

עובדה , בשתי הקבוצות רובן הגדול של הרופאות עובד בבית חולים ציבורי ,באופן כללי .התמחות

ההבדל היחידי שניתן להצביע עליו הוא שהרופאות . הנובעת מסוג הרופאות שהשתתפו במדגם

חלק קטן מהרופאות הפנימאיות מתמחות בתת ,בנוסף. הכירורגיות משולבות גם במסגרות פרטיות

  .התמחות

  

  

  "מסגרת העבודה"התפלגות שכיחויות למשתנה  -  3.4טבלה 

Table 3.4- Frequencies by Variable - "Workplace Category"  

(N=51)  

  

  קטגוריה

Category 

  כלל המדגם

N=38, 12 missing  

 כירורגיות

Surgeons 

N=22, 9 missing 

 פנימאיות

Internists  

N=16, 3 missing 
  

  

  שכיחות  אחוז  שכיחות  אחוז  שכיחות  אחוז

  13  81.3%  20  90.9%  33  86.8%  בית חולים ציבורי

  1  6.3%  -  -  1  2.6%  מרפאה

  -  -  1  4.5%  1  2.6%  ח פרטי"בי

  -  -  1  4.5%  -  -  מרפאה פרטית

  -  -  -  -  1  2.6%  חוקרת

  -  -  -  -  -  -  עצמאית

  2  12.5%  -  -  2  5.3%  מתמחה בתת התמחות

  3/19  15.7%  9/31  29%  12/50  24%  .ת.א
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  זמן בה נבחרה ההתמחות ודתנק

וההבדל בין ' או בסטאז/ודי הרפואה ורוב הרופאות שהשתתפו במדגם בחרו בהתמחות במהלך לימ

ות ירוב הרופאות הכירורגיות כמו גם רוב הרופאות הפנימא). 6%(שתי קטגוריות אלה הוא קטן 

יש לרופאות הפנימאיות ' כשבתקופת הסטאז 'או בסטאז/בחרו בהתמחות במהלך לימודי הרפואה ו

לרופאות הכירורגיות אחוז  הןבההבדל בין הקבוצות מתבטא בשתי הקטגוריות האחרות . ייצוג יתר

  ").לאחר תחילת ההתמחות" - ו" לפני לימודי הרפואה("גבוה יותר של רופאות 

  

  

"זמן בה נבחרה ההתמחות ודתנק"התפלגות שכיחויות למשתנה  -  3.5טבלה   

Table 3.5 - Frequencies by Variable- "Workplace Categories" 

(N=51)  

  

  קטגוריה

Category 

  כלל המדגם

N=50   

 כירורגיות

Surgeons 

N=31  

 פנימאיות

Internists  

N=19   

  

  

  שכיחות  אחוז  שכיחות  אחוז  שכיחות  אחוז

  1  5.3%  3  9.7%  4  8%  לפני לימודי רפואה

  8  42.1%  13  41.9%  21  42%  במהלך לימודי רפואה

  10  52.6%  14  45.2%  24  48%  'בסטאז

  -  -  1  3.2%  1  2%  לאחר תחילת ההתמחות
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   יאור מדדי המחקרת 3.2

תיאור משתני המחקר במדדים "  - 3.7 - ו 3.6 ' מס אותניתוח המדדים יעשה על בסיס טבל

על פי חלוקה   תיאור משתני המחקר במדדים סטטיסטיים מרכזיים"ו  "סטטיסטיים מרכזיים

ניתן לראות כי  .ת מדדים סטטיסטיים מרכזיים עבור כלל אוכלוסיית המדגםוהמתאר" להתמחות

  .ימנות כל המדדים הינה גבוההמה

ובכל  מובהקים מסמן עצמו כנטול טיפוס אישיותי נשי או גבריהשלם המדגם  - תכונות אישיות

  ). 7מתוך ( 5הסקאלות הממוצע סובב סביב 

  .5מתוך  3.94, הממוצע למדד זה הוא יחסית גבוה -קונפליקט נתפס של משפחה קריירה

) mean=3.56(תרבות הגברית הנתפסת בתחום הכירורגיה ניתן לראות כי ה -תרבות גברית נתפסת

  .)=3.07mean( רפואה הפנימיתגבוהה מהתרבות הגברית הנתפסת בתחום ה

גבוהה ) mean=3.34( הטרדה על בסיס מגדר בתחום הכירורגיה/אפליה - הטרדה מינית/אפליה

   ).mean= 2.12( רפואה הפנימיתהטרדה על בסיס מגדר בתחום ה/באופן משמעותי מאפליה

לבחינת ההבדלים בין  Tנערך מבחן  - רפואה הפנימיתתרבות גברית נתפסת בתחום הכירורגיה וה

ונמצא  רפואה הפנימיתתרבות גברית נתפסת בתחום הכירורגיה לתרבות גברית נתפסת בתחום ה

  )t= - 4.45  )p=0.00 ,N=51  כי

חום ההתמחות יחסית נמוכה ניתן לראות כי שביעות הרצון מת -שביעות רצון מתחום ההתמחות

גבוהה  - שביעות רצון ממקצוע הרפואה, לעומתה). 0.81סטיית תקן של , 5של ' מתוך מקס 1.54(

  ).0.87סטיית תקן של , 5מתוך  4.02(מאוד 
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  תיאור משתני המחקר במדדים סטטיסטיים מרכזיים -3.6טבלה 

Table 3.6 - Research Variables Description by Major Indexes  

 
  משתנה

Variable 

' מס

 פריטים

N 

  מהימנות

α  

Cronbach 

  ממוצע

Mean 

סטיית 

  תקן

Std.Dev 

טווח 

  אמפירי

Min-

Max 

-שביעות רצון מתחום ההתמחות

V108 

1    1.6  1.05  1-5  

  102V 1    2.16  1.43  1-5   תחום ההתמחותבחירת 

  1-7  0.74  5.34  0.84  11  גבריות

  1-7  0.75  5.22  0.79  7  נשיות

  1-7  0.59  5.86  0.84  12  תדרוגיניואנ

  1-5  0.89  3.94  0.89  8  קונפליקט נתפס משפחה קריירה

  1-5  0.68  3.56  0.84  7  תרבות גברית נתפסת בכירורגיה

רפואה תרבות גברית נתפסת ב

  פנימית

7  0.87  3.07  0.74  1-5  

הטרדה על בסיס מגדר /אפליה

  בכירורגיה

1  -  3.34  0.98  1-5  

סיס מגדר הטרדה על ב/אפליה

  רפואה פנימיתב

1  -  2.12  0.84  1-5  
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  על פי חלוקה להתמחות  משתני המחקר במדדים סטטיסטיים מרכזיים השוואת -3.7טבלה 

Table 3.7 – Comparison of Major Indexes by specialization  

  

  משתנה

Variable 

  משיבות' מס

N  

  ממוצע

Mean  

  סטיית תקן

Std.Dev  

T 

P 
  כירורגיות פנימאיות כירורגיות פנימאיות גיותכירור פנימאיות  

שביעות רצון 

מתחום 

 ההתמחות

19  32  1.32  1.77  0.95  1.79  T=-1.57  

P=0.129 

בחירת תחום 

 ההתמחות 
19  32  1.83  2.35  1.38  1.45  T=0.125 

P=0.22 
 T=2.15  0.8  0.52  5.17  5.63  31  18  גבריותמדד 

P=0.037 
 T=3.39  0.73  0.6  4.96  5.65  31  18  נשיותמדד 

P=0.001 
 T=3.744  0.61  0.29  5.66  6.26  31  16  תאנדרוגיניומדד 

P=0.001 
קונפליקט נתפס 

  משפחה קריירה

19  32  4.25  3.83  0.81  0.91  T=0.457 

P=0.65 
תרבות גברית 

נתפסת 

  בכירורגיה

15  31  3.65  3.52  0.69  0.62  t=0.61 

p=0.55 

תרבות גברית 

נתפסת ברפואה 

  פנימית

16  19  2.96  3.17  0.51  0.9  T=0.84 

P=0.41 

הטרדה /אפליה

מינית 

ההתמחות .בת

  כירורגיה

16  32  3.25  3.39  0.86  1.05  T=-0.48 

P=0.63  

הטרדה /אפליה

. מינית בת

ההתמחות רפואה 

  פנימית

19  22  2.11  2.14  0.81  0.89  T=-0.12 

P=0.91  
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  :מדדים בלתי תלויים 3.2.1

   
  : תכונות אישיות

גבוה במעט מהממוצע זה בתחום )   mean=5.63(ות בתחום הרפואה הפנימית ממוצע הגברי

ממוצע הנשיות בתחום הרפואה .  הפרש של כמעט סטיית תקן אחת, )mean=5.17(הכירורגיה 

גבוה בקצת יותר מסטיית תקן אחת מממוצע זה בתחום הכירורגיה )  mean=5.65(הפנימית 

)mean=4.96 .(ם הרפואה הפנימית גבוה בשתי סטיות תקן מממוצע ממוצע האנדרוגיניות בתחו

  .זה בתחום הכירורגיה

  

השוואה בין רופאות כירורגיות לרופאות פנימאיות בכל תכונה בנפרד מתוך כלל התכונות 

הרופאות הפנימאיות נשיות יותר  ,)נשיותתכונות (הנכללות במדד מראה כי בתכונות מסוימות 

, מבינה לרגשות הזולת, לא משתמשת בלשון גסה, י האחררגישה לצרכ(מהרופאות הכירורגיות 

  ).מוכנה להרגיע אחרים בשעת צרה, רכה

  

  השוואת תכונות אישיות נשיות של רופאות כירורגיות לעומת רופאות פנימאיות -3.8טבלה 

Table 3.8-Feminine and Masculine Personality Characteristics Comparison of 

Women Surgeons vs. Women Internists  

 

  פנימאיות    

  )תקן. ס(,  ממוצע

  כירורגיות

  )תקן. ס(,  ממוצע

t  

  *** 3.748  )0.926( 5.52  )0.582(  6.32  רגישה לצרכי אחר  תכונות נשיות

לא משתמשת בלשון   

  גסה

6.00 )1.333(  5.16 )1.393(  2.123 *  

  *2.445  )1.075( 5.5  )0.658( 6.11  מבינה לרגשות הזולת  

  **2.765  )1.093( 3.94  )1.305( 4.94  כהר  

מוכנה להרגיע אחרים   

  בשעת צרה

6.26 )0.806(  5.65 )1.018(  2.377*  

*0.05 ,**0.01 ,***0.001  



 
41 

 

באופן כללי ניתן לראות כי נשים רופאות מצביעות על   -קונפליקט נתפס של משפחה קריירה

הפנימאיות ממוצע הקונפליקט עומד על אצל אוכלוסיית . קונפליקט משמעותי בין משפחה לקריירה

מהטבלה עולה שהפנימאיות . 3.83 -לעומת ממוצע זה אצל קבוצת הכירורגיות ) 5מתוך ( 4.25

טבלה מטה מופיעה  .מצהירות על קונפליקט חזק באופן יחסי לכירורגיות בין משפחה וקריירה

ת כי נוכחות ילדים מעלה ניתן לראו. 5המראה את תלות הקונפליקט בנוכחות ילדים מתחת לגיל 

רוב הרופאות שיש להן לפחות ילד אחד מתחת (את עוצמת הקונפליקט הנתפס בין משפחה לקריירה 

  ).מצביעות על עוצמת קונפליקט בינונית עד גבוהה 5לגיל 

נתפס בין משפחה רופאות כירורגיות מצביעות על עוצמת קונפליקט יותר , מבין הרופאות ללא ילדים

ניתן לראות , בחלק הימני של הטבלה -הה באופן יחסי לרופאות ברפואה פנימיתגבולקריירה 

גבוהה וזאת -קריירה בינונית-מצביעות על עוצמת קונפליקט נתפס משפחה שהרופאות הכירורגיות

  .טרם יש להן ילדים

יותר כירורגיות , באופן יחסי לרופאות פנימאיותניתן לראות ש ,מבין הרופאות שיש להן ילדים

  .קריירה בכל רמה של הקונפליקט -ביעות על עוצמות קונפליקט נתפס משפחהמצ

  

  5קריירה על ידי המשתנה ילד מתחת לגיל -תיאור המשתנה קונפליקט נתפס משפחה - 3.9טבלה 

Table 3.9- Perceived Family-Career Conflict by Child under 5 years old 

             ילדים      

קונפליקט
  

 עם ילדים ללא ילדים

 כירורגיות פנימאיות כירורגיות פנימאיות
עוצמת 

הקונפליקט
  

1 0 0 0 1 
2-3 0 4 2 6 
4-5 2 9 7 8 

 כ"סה 
 

2  13  9 15 
     

  קונפליקט נתפס משפחה קריירהל מדדוגם על ה 8' בטבלה מופיעות כל הנשאלות שענו גם על שאלה מס*

  

  

הטבלה  - רפואה הפנימיתתרבות גברית נתפסת בכירורגיה לעומת תרבות גברית נתפסת בתחום ה

מראה באופן בולט כי בתחום הכירורגיה ממוצע התרבות הגברית הנתפסת גבוה מממוצע התרבות 

  .רפואה הפנימיתתחום ההגברית הנתפסת ב

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 כירורגיות פנימאיות   

 3.653.52גברית בכירורגיהממוצע תרבות 

 2.963.17גברית בפנימאיותממוצע תרבות 
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לתרבות גברית נתפסת  רפואה הפנימיתלבחינת ההבדלים בין תרבות גברית נתפסת בתחום ה

, t=-3.12  )p=0.01ונמצא כי באוכלוסיית הרופאות הפנימאיות  Tנערך מבחן בתחום הכירורגיה  

N=19( . מבחןT   בדלים  בין תרבות לבחינת ההנוסף נערך באוכלוסיית הרופאות הכירורגיות

 לתרבות גברית נתפסת בתחום הכירורגיה ונמצא כי  רפואה הפנימיתגברית נתפסת בתחום ה

t= -3.13  )p=0.006 ,N=31( .חושבות שהשתתפו במחקר  נתונים אלה מראים כי כל הרופאות

שהתרבות הגברית בתחום ההתמחות כירורגיה חזקה יותר מהתרבות הגברית בתחום רפואה 

  .פנימית

  

 מודל תפקיד
  

  תיאור המדדים למשתנה מודל תפקיד - 3.10בלה ט

Table 3.10 - Role-Model Major Indexes Description  

  

  

  מודל תפקיד בסביבה הקרובה.א

  כירורגיות  פנימאיות  כלל המדגם  

  )41.9%( 13  )50%( 6  )44.2%( 19  אין מודל תפקיד-0

  )58.1%( 18  )50%( 6  )55.8%( 24  קיים מודל תפקיד-1

  -  7  7  .ת.א

  

ניתן לראות שבתחום הרפואה הפנימית למחצית מהרופאות לא היה מודל תפקיד ולמחצית היה 

  .מהרופאות הכירורגיות היה מודל תפקיד 58.1%-ל, לעומתן. מודל תפקיד

  

  מודל תפקיד בהתמחות.ב

  כירורגיות  פנימאיות  כלל המדגם  

  )29%( 9  )42.1%( 8  )34%( 17  אין מודל תפקיד-0

  )54.8%( 17  )36.8( 7  )48%( 24  קיים מודל תפקיד גברי-1

  )16.1%( 5  )21.1%( 4  )18%( 9  קיים מודל תפקיד נשי -2

  

מהסתכלות על המדגם כולו ניתן לראות כי לרוב הרופאות שהשתתפו במחקר היה מודל תפקיד 

שבחרו ברפואה פנימית לרוב הרופאות , מתוכן. חלק ארי מתוכן לא היה מודל תפקיד כלללו, גברי

). 36.8%(הוא היה גברי , ברובו, ובמידה והיה להן מודל תפקיד) 42.1%(לא היה מודל תפקיד 

ולכשליש מתוכן לא היה , )54.8%(רוב הרופאות הכירורגיות היה מודל תפקיד גברי , ובדומה להן

וזים גבוהים יותר של לרופאות כירורגיות אח, ניתן לראות כי באופן יחסי). 29%(מודל תפקיד כלל 

  ).36.8%(לעומת רופאות פנימאיות ) 54.8%(מודל תפקיד גברי 
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  לקידום עובד בתחום ההתמחות/תרומת מודל תפקיד לקליטת.ג

  כירורגיות  פנימאיות  כלל המדגם  

  )3.4%( 1  )5.6%( 1  )4.3%( 2  מודל תפקיד לא מסייע-1

מודל תפקיד מסייע  -2

  מעט

14 )29.8%(  5 )27.8%(  9 )31%(  

מודל תפקיד מסייע  -3

  רבות

31 )66%(  12 )66.7%(  19 )65.5%(  

  2  1  3  .ת.א

  

רוב הנשאלות טענו כי מודל תפקיד בהתמחות מסייע רבות לקליטת הרופאה ולהשתלבותה בתחום 

  .דעה זו רווחת באופן דומה גם אצל כל קבוצה בנפרד). 66%(ההתמחות 

  

מבחינת הממצאים  -רפואה הפנימיתה לעומת תחום ההטרדה מינית בתחום הכירורגי/אפליה

הטרדה /עולה שהרופאות הפנימאיות והרופאות הכירורגיות חשבו כי אפליה 3.7 בטבלההמוצגים 

הטרדה על בסיס מגדר בתחום /אפליהחזקה יותר מ/על בסיס מין בתחום הכירורגיה בולטת

   .רפואה הפנימיתה

הטרדה מינית בתחום /יות לבחינת ההבדלים בין אפליהבאוכלוסיית הרופאות הפנימא Tנערך מבחן 

 .)t=4.58  )p=0.00 ,N=20הטרדה מינית בתחום הכירורגיה ונמצא כי /לאפליה רפואה הפנימיתה

הטרדה מינית /נוסף נערך באוכלוסיית הרופאות הכירורגיות  לבחינת ההבדלים  בין אפליה Tמבחן 

, t=5.33  )p=0.000בתחום הכירורגיה ונמצא כי הטרדה מינית /לאפליה רפואה הפנימיתבתחום ה

N=31(.  
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  בחינת השערות המחקר 3.3

  1' השערה מס

נצפה למצוא יותר  .פאות כירורגיות ורופאות פנימאיותקיים הבדל בין תכונות האישיות של רו

    .ניטרליות אצל רופאות פנימאיות/תכונות גבריות בקרב רופאות כירורגיות ויותר תכונות נשיות

  

רופאות כירורגיות במספר באופן יחסי לשרופאות פנימאיות הינן נשיות יותר  מראה 3.7טבלה 

רופאות כירורגיות . באופן חלקיאחת אוששה ' מכאן שהשערה מס .)באופן מובהק(נשיות  תכונות

הסבר לכך יכולה להיות העובדה כי ( לא נמצאו כיותר גבריות באופן מובהק בשום תכונה גברית

הגבולות בין תכונות אישיות גבריות לתכונות אישיות נשיות לאור  וים האחרונים היטשטשבעשור

 בעברנשים נקלטות באחוזים הולכים וגדלים בתחומים מקצועיים ש. פמיניזםה תתנוע חזקותהת

  .)רים והגבולות בין טיפוסי אישיות גבריים לנשיים מטשטשיםנשלטו על ידי גב

  

   2' השערה מס

 .קריירה בין רופאות כירורגיות ורופאות פנימאיות- מת קונפליקט משפחהקיים הבדל בר .א

  .קיים קשר שלילי בין קונפליקט נתפס  משפחה קריירה לבחירת תחום ההתמחות כירורגיה

  .קריירה גבוהה יותר אצל רופאות כירורגיות- נצפה למצוא רמת קונפליקט משפחה .ב

  

לא התקבלו הבדלים מובהקים בין  Tמבחני ניתן לראות כי ב 3.7מתוך טבלה . שערה הופרכההה

בהקשר זה חשוב . קונפליקט משפחה קריירה נתפס בין רופאות כירורגיות לרופאות פנימאיות

  :כמה נתוניםלהסתכל על 

רוב הרופאות הכירורגיות הינן נשואות או : 3.1' נתוני המצב המשפחתי ומספר הילדים בטבלה מס

נתונים . 1רוב הרופאות הינן נשואות עם ילד  - המצב שונה -ותבקבוצת הפנימאי. רווקות ללא ילדים

אלה יכולים להסביר את ממוצע רמת הקונפליקט הגבוה יחסית עליו מצהירות הרופאות 

 .3.7לעומת הרופאות הכירורגיות בטבלה , הרבמדד קונפליקט נתפס משפחה קרייהפנימאיות 

ת או נשואות ללא ילדים אך עדיין הן ן רווקוובהכירורגיות שהשתתפו במחקר הן בר, לכאורה

דבר שיכול להעיד על האינטנסיביות , מדווחות על רמת קונפליקט משפחה קריירה יחסית גבוה

   .הנדרשת ממתמחה ואו מרופאה שעובדת בתחום התמחות זה

קריירה ביחס - המציגה את המשתנה קונפליקט נתפס משפחה 3.9ניתן להשוות נתונים אלה לטבלה 

, לאו/בין אם יש לרופאה ילדיםבכל רמות המדד לקונפליקט ומראה שו 5לד מתחת לגיל לנוכחות י

לא כי  מראה 3.11טבלה  .קריירה גבוה -רופאות כירורגיות מצביעות על קונפליקט נתפס משפחה

' לפיכך חלק ב, תחום ההתמחותב החירלבקונפליקט נתפס משפחה קריירה נמצא קשר מובהק בין 

  .של ההשערה הופרך
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   3' השערה מס

ם ההתמחות כירורגיה לעומת תחום ההתמחות חותקיים הבדל בין תפיסת התרבות הגברית ב

ותר בתחום הכירורגיה מאשר בתחום נצפה למצוא תפיסת תרבות גברית חזקה י .רפואה פנימית

תפיסת תרבות גברית בתחום הכירורגיה קשורה בקשר שלילי לבחירת תחום  .רפואה פנימית

  .יה על ידי נשים רופאותהכירורג

  

קיים הבדל בין תפיסת התרבות הגברית בתחום הכירורגיה לתפיסת התרבות הגברית בתחום 

תפיסותיהן של רופאות שנערכו לא נמצאו הבדלים בין  Tניתן לראות כי במבחני . רפואה פנימית

לא נמצא הבדל בין וכן תרבות גברית בתחום הכירורגיה   כירורגיות ורופאות ברפואה פנימית לגבי 

, תפיסותיהן של רופאות כירורגיות ורופאות ברפואה פנימית לגבי תרבות גברית ברפואה פנימית

תפיסות דומות של התרבות הגברית כירורגיה שתי הקבוצות שהשתתפו במדגם הצביעו על : כלומר

   .ותפיסות דומות של התרבות הגברית בתחום הרפואה הפנימית

  

שנערכו בכל אחת מהקבוצות  בנפרד   Tעל בסיס מבחני . ה אומת גם הואחלקה השני של ההשער

רפואה לבחינת ההבדלים בין תפיסת התרבות הגברית בכירורגיה לתפיסת התרבות הגברית ב

התרבות הגברית בתחום הכירורגיה חזקה יותר מאשר תפיסת התרבות תפיסת נמצא כי  פנימית

ערך באוכלוסיית הרופאות הפנימאיות לבחינת שנ Tבמבחן ( רפואה פנימיתהגברית בתחום 

לתרבות גברית נתפסת בתחום  רפואה פנימיתההבדלים בין תרבות גברית נתפסת בתחום 

שנערך באוכלוסיית הרופאות , נוסף Tובמבחן ) t=-3.12  )p=0.01 ,N=20הכירורגיה נמצא כי 

לתרבות גברית  ה פנימיתרפואהכירורגיות  לבחינת ההבדלים  בין תרבות גברית נתפסת בתחום 

כל המשתתפות במחקר טענו  ).t=-3.13  )p=0.006 ,N=31נתפסת בתחום הכירורגיה ונמצא כי 

חזקה יותר מאשר בתחום ההתמחות רפואה גברית שבתחום ההתמחות כירורגיה תפיסת תרבות 

  .פנימית

  

ורגיה לבחירת מראה כי לא נמצא קשר מובהק בין תפיסת תרבות גברית בתחום הכיר 3.11טבלה 

ניתן להניח כי רופאות שבחרו להתמחות  .תחום הכירורגיה על ידי נשים רופאות כתחום התמחות

המאופיין כירורגיה הוא תחום תחום הידיעה כי ובבתחום ההתמחות כירורגיה בחרו בו למרות 

נשים  ידיעל  נלקחת בחשבון בעת בחירת תחום ההתמחותסיבה שאכן ניתן להניח שאולי זו  .כגברי

ההתמחות כירורגיה בתחום  לבחור מונעת מנשים רופאות אינה סיבה זו, רופאות אך בסופו של דבר

באופן יחסי לתחומי התמחות חזקה למרות הידיעה שהתחום מאופיין בתפיסת תרבות גברית 

חלקה השלישי של ההשערה הופרך ולא נמצא קשר בין תרבות גברית בכירורגיה לבחירה  .אחרים

  .תמחות זה על ידי נשים רופאותבתחום ה
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  :4' השערה מס

בתחום ההתמחות כירורגיה קיימים פחות מודלי תפקיד נשיים מאשר בתחום ההתמחות  .א

   .רפואה פנימית

נוכחות מודל תפקיד מקצועי נתפסת כקשורה בקשר חיובי  לבחירתן של נשים רופאות את   .ב

ל תפקידי נשי בתחום הכירורגיה נצפה שנוכחות מוד. כקריירה/תחום הכירורגיה כהתמחות

  .תהיה קשורה בקשר חיובי לבחירתן ל נשים רופאות את תחום ההתמחות כירורגיה

  

מראה כי בתחום הכירורגיה קיימים פחות מודלי תפקיד נשיים לעומת תחום  3.10' טבלה מס

תפקיד  נתון נוסף שמראה הטבלה הוא שלרוב הרופאות הכירורגיות לא קיים מודל. רפואה פנימית

בו יש חלוקה בין מודלי תפקיד נשיים  פנימיתהרפואה ההוא גברי לעומת תחום  -ובמידה וישנו מודל

מודל התפקיד הגברי עדיין מהווה רוב מתוך כלל מודלי  ,רפואה פנימיתגם בתחום . וגבריים

אך ניתן לראות כי קיים הבדל משמעותי בין מספר מודלי התפקיד של רופאות נשים התפקיד 

עליהן מדווחות הנשיים נשיים עליהן מדווחות רופאות כירורגיות לעומת מספר מודלי התפקיד ה

הרופאות מציינות כי קיום מודל תפקיד מסייע רבות בקליטת , בשני המקרים. רופאות פנימאיות

שר מובהק בין נוכחות מודל תפקיד בסביבה הקרובה ק נמצאלא כי  מראה 3.11טבלה  .העובד

 אוששה 4' מסהשערה , לפיכך .רת תחום ההתמחות כירורגיה על ידי נשים רופאותלבחי) משפחה(

  .באופן חלקי

  

  5' השערה מס

  :קיים הבדל בין תפיסת האפליה בתחום ההתמחות כירורגיה לעומת תחום ההתמחות פנימאות

   .בתחום ההתמחות כירורגיה נצפה למצוא תפיסה חזקה יותר של אפליה

  

 קיים הבדל משמעותי בין ממוצעי אפליה על בסיס מין בתחום הכירורגיהמראה כי  3.7' טבלה מס

רפואה לממוצעי אפליה על בסיס מין בתחום  ))mean=3.25פנימאיות , mean= 3.39כירורגיות (

שנערכו לבחינת הבדלים בין שתי  Tמבחני .  mean=2.11פנימאיות  mean=2.14כירורגיות ( פנימית

מבין הקבוצות שהשתתפו ) בנפרד(כל קבוצה כי באופן מובהק  ו הקבוצות לגבי השערה זו הרא

שקיים הבדל בין אפליה על בסיס מין בתחום הכירורגיה לאפליה על בסיס   הצביעה על כך, במחקר

אפליה על בסיס מין בתחום הכירורגיה חזקה יותר מאשר אפליה ש ןמין בתחום רפואה פנימית וכ

. )t=4.58, p=0.00: פנימאיות,  t=5, p=0.00: כירורגיות( על בסיס מין בתחום הרפואה הפנימית

  .חלקה הראשון של ההשערה אומת לפיכך

  

על אפליה השנערכו לבחינת ההבדלים בין תפיסת  Tמבחני : חלקה השני של ההשערה אומת גם הוא

 ,בכל אחת מן הקבוצות בנפרד פנימאות לעומת תפיסת האפליה על בסיס מין בכירורגיהבבסיס מין 

בין תפיסת האפליה על בסיס מין בתחום הכירורגיה לתפיסת האפליה מובהק  הראו כי קיים הבדל

תפיסת אפליה על בסיס מין בתחום הכירורגיה חזקה  ן כיוכ רפואה פנימיתעל בסיס מין בתחום 

    .רפואה פנימיתיותר  מתפיסת האפליה על בסיס מין בתחום 
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כפי . מינית בתחום הכירורגיה לבחירה בתחום ההתמחותהטרדה /לא נמצא קשר בין תפיסת אפליה

הטרדה מינית על בסיס /לאפליה Stratton, McLaughlin, Witte, Fosson, Nora, (2005)שציינו 

אמרו  45.3% ,מבין הנשים שנתקלו בתופעה(מגדר יש השפעה על בחירה בתחום ההתמחות 

אין קשר ראה שנ ,םממצאיהאור ל. )שהמקרה השפיע על דירוג התמחויות ובחירת ההתמחות

גורם זה אינו מונע  ,ולפיכך לבחירה בתחום ההתמחותהטרדה מינית .מובהק בין תפיסת אפליה

 .לבחור בתחום ההתמחות כירורגיה מבעד נשים רופאות 
  

  6' השערה מס

לא יימצאו הבדלים  בין שביעות הרצון של רופאות כירורגיות לבין שביעות הרצון של רופאות 

  .איותפנימ

ממוצע שביעות הרצון מתחום ניתן לראות ש 3.7בטבלה  –שביעות רצון מתחום ההתמחות 

גבוה יותר מממוצע שביעות הרצון מתחום ההתמחות ) mean= 1.77( ההתמחות בתחום הכירורגיה

לא נמצאו הבדלים מובהקים בין , שנערכו Tבמבחני . )mean=1.32( רפואה פנימיתבתחום 

ולא נמצאו הבדלים   אוששה 6' השערה מס, לפיכך .(t= -1.57, p=0.129) הקבוצות במשתנה זה

  .מובהקים בין שתי הקבוצות
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  רגרסיה תבאמצעו " בחירת תחום ההתמחות"למשתנה בחינת קשרים בין משתנים מסבירים  3.4

נעשה  ,"תחום ההתמחותמחדש ב הבחיר"משתנה בהסברת הים המשתנ את משקלבדוק על מנת ל

כן הייתי ="1, "לא הייתי בוחרת בתחום ההתמחות כירורגיה"=0(לוגיסטית  גרסיהשימוש בר

בעזרת  .רופאות כירורגיותעבור בחינת המשתנים נעשתה . ")בוחרת בתחום ההתמחות כירורגיה

כל המשתנים ( ובאיזו מידה התלוי המשתנההרגרסיה ניתן לראות אילו משתנים מסבירים את 

   .6)הוכנסו בבת אחת לרגרסיה

ילד מתחת לגיל , קונפליקט משפחה קריירה, רווקה :לרגרסיה הם הוכנסושהמסבירים המשתנים 

מודל תפקיד , )משפחה( מודל תפקיד בסביבה הקרובה, בתחום הכירורגיהנתפסת תרבות גברית , 5

חון באיזו מידה הם מסבירים בזאת כדי ל, הטרדה מינית בתחום הכירורגיה/ואפליה,  בהתמחות

, שוערו השערות המניחות קשר רק לגבי קונפליקט משפחה קריירה, מתוכן  .ה התלויאת המשתנ

הרגרסיה מציגה את אחוז השונות . מודל תפקיד ותפיסת תרבות גברית בתחום הכירורגיה

המוסברת אשר מראה עד כמה הצלחנו להסביר את המשתנה התלוי באמצעות המשתנים 

   .המסבירים שהוכנסו למשוואת הרגרסיה

  . כוללות את המשתנים שפורטו לעיל זו טבלה. המשוואת הרגרסיה שהתקבל תמוצג 3.11 הבלבט

  

  בחירת תחום ההתמחות

  

  בקרב כירורגיות,להסברת בחירת תחום ההתמחותלוגיסטית רגרסיה  - 3.11טבלה 

Table 3.11 - Regression for Choosing Specialty by Surgeons 
 B  Exp(B)  משתנים מסבירים  משתנה תלוי

תחום מחדש ב הבחיר

  ההתמחות כירורגיה

Cox & Snell R2=0.437 

Chi-square=20.663  

-2 Log Likelihood=21.878 

p=0.008 

 

    19.017  קבוע

 36.438**3.596  5ילד מתחת לגיל 
  0.190  -1.663  קונפליקט נתפס משפחה קריירה

  0.044  *-3.125   תרבות גברית בכירורגיה

ינית בתחום הטרדה מ/אפליה

  )V118( הכירורגיה

0.091  1.095  

  0.908  -0.096  רווקה

  0.751  -0.286  מודל תפקיד בהתמחות

  0.724  -0.323  מודל תפקיד בסביבה הקרובה

*0.1   **0.05       

  

                                                 
 .לוח המתאמים מופיע בנספחים. רכה בדיקת מתאמים בין המשתניםנע 6
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מהשונות  43.7%כל  המשתנים הבלתי תלויים יחד מסבירים   ניתן לראות כי 3.11מתוך טבלה 

  . במשתנה

  

 השפעה חיובית על בחירה בתחום ההתמחות כירורגיה"  5נוכחות ילד מתחת  לגיל "למשתנה 

 שוללת בחירהאינה  5נשים רופאות שהשתתפו במחקר חושבות שנוכחות ילד מתחת לגיל , ולפיכך

רובן הגדול של הרופאות הכירורגיות המשתתפות  :סייגציין חשוב ל ,הזהקשר ב. כירורגיהתחום הב

שאר מחוזקת על ידי  5השפעת המשתנה ילד מתחת לגיל  .)46.4%(ילדים במדגם אינן בעלות 

או יש רק ילד /אין ילדים ו) 33.3%(שלאחוז גבוה מהן  שהינן פנימאיות, הרופאות שהשתתפו במחקר

הרופאות שיש להן ילדים  .והצהירו על רמות קונפליקט נתפס משפחה קריירה גבוהות )40%( 1

לי ווא, נוצר בעקבות ריבוי התפקידים שלהןקצועי למרות העומס הוהשתתפו במדגם בחרו בתחום מ

זוהי דרכן להראות שהן אינן נופלות מגברים ומצליחות למלא את שתי מערכות הציפיות שהחברה 

כשהרופאות במדגם נשאלו על , לעומת זאת . Etzion & Baylin  (1993)מציבה להן כפי שתיארו 

התוצאות הינן , תו על בחירה בתחום ההתמחות כירורגיהקונפליקט נתפס משפחה קריירה והשפע

 יההעובדה שנשים שאכן בחרו בתחום ההתמחות כירורגכי הסבר נוסף יכול להיות  .חד משמעיות

היו מוכנות  ,מבחינתן ולכן, חושת הצלחהגרמה להן לת, ים/עם גידול ילד להתמודדבנוסף הצליחו 

כי אינן מרגישות שבחירה בתחום , הקושי לבחור מחדש בתחום ההתמחות כירורגיה למרות

  .ההתמחות כירורגיה עיכבה את התפתחות חייהן המשפחתיים

  

קריירה לבין בחירה בתחום ההתמחות - לא נמצא קשר מובהק בין קונפליקט נתפס משפחה

נשים רופאות שבוחרות בתחום ההתמחות כירורגיה מביאות בחשבון לימודי התמחות : כירורגיה

במערך השיקולים שלהן בבחירת תחום . והשתלבות בתחום שהוא ברובו גברי 'סטאז, ארוכים

נראה שגורם , על פי תוצאות הרגרסיה. שיקולים אלה וכנראה גם רבים אחריםההתמחות כלולים 

  .זה אינו משפיע באופן ישיר על בחירה בתחום ההתמחות כירורגיה

 
תרבות ובתחום ההתמחות /קרובהמודל תפקיד בסביבה ההמשתנים לא נמצא קשר מובהק בין 

בנוסף לא נמצא קשר . תחום ההתמחות כירורגיהב הגברית נתפסת בתחום הכירורגיה לבחיר

   .לבין בחירה בתחום ההתמחות כירורגיה" רווקה"מובהק בין מצב משפחתי 
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  סיכום ודיון-4פרק 

  

  ממצאים מול השערות מחקר -סיכום הממצאים העיקריים במחקר 4.1

  

התייחסה להבדלים בתכונות אישיות של רופאות כירורגיות לעומת רופאות קר שהמח תשערה

, רופאות פנימאיות ביחסרופאות כירורגיות טיפוס אישיותי יותר גברי לחה כי יהנ פנימאיות

רופאות  -השערה זו אוששה חלקית  . בעלות טיפוס אישיותי נשי ה לגביהן הייתה שהןנחההש

נמצא שרופאות לא  אך באופן מובהק באופן יחסי לרופאות כירורגיות פנימאיות נמצאו כיותר נשיות

הכלי המחקרי בו השתמשנו לנסות לאבחן את  .כירורגיות הינן יותר גבריות מרופאות פנימאיות

הגבולות בין נשים  היטשטשובעשורים האחרונים  . Bemהטיפוסים האישיותיים הוא שאלון של 

המבחן ניתן לראות ש, על בסיס תוצאות המחקר. המקצועי וגברים בתחומים רבים ובפרט בעולם

טיפוס  ) ועל בסיס כך גם באוכלוסייה הרחבה(רופאות נשים לא הצליח לאתר אצל   Bemשל 

  . גבריות ונשיות יחדתכונות אישיות והטיפוס האישיותי שלהן מורכב מ  ,אישיותי מובחן

  

ודה יוצרת קושי עבורן הנובע מהתמודדות מחקרים רבים טוענים כי השתתפותן של נשים בשוק העב

האישה חווה כפילות תפקידית ונאלצת להתמודד עם דרישות בבית ובעבודה . עם תפקיד כפול

השערת המחקר בנוגע לקונפליקט , על בסיס מחקרים אלה). Reskin & Padavic,1994(במקביל 

נתפס אצל רופאות  הבדל בין קונפליקט משפחה קריירה מצאיקריירה טענה שי-נתפס משפחה

בהנחה שבפני רופאות  ,כירורגיות לעומת קונפליקט משפחה קריירה אצל רופאות פנימאיות

או /ובמידה והן אכן נשואות  כירורגיות דרישות מקצועיות תובעניות שיעצימו את רמת הקונפליקט

   .ילדים בעלות

 של נשים נשואות עם ילדקיים שיעור גבוה , מהנתונים שנאספו עלה שבקרב הרופאות הפנימאיות

, )עובדה שיכולה להסביר את רמות הקונפליקט הנתפס הגבוהות עליהן הצהירו רופאות פנימאיות(

ולמרות , היו ברובן רווקות או נשואות ללא ילדיםשהשתתפו במחקר וכירורגיות הרופאות הלעומת 

   .הצהירו על רמת קונפליקט נתפס גבוהה בין משפחה לקריירה זאת

אצל עוצמת קונפליקט משפחה קריירה נתפס נמצא הבדל מובהק בין  לאו הופרכה מחקרת השערה

 ,שללא קשר למצב המשפחתי, מראה 3.9טבלה  .רופאות פנימאיות לעומת רופאות כירורגיות

רמות הקונפליקט הנתפס בין משפחה לקריירה עליהן , ולנוכחות ילדים אצל רופאות כירורגיות

   .באופן יחסי בוהותג, רופאות כירורגיותהצהירו 

  

  

המאופיין " מועדון גברי"כו, בעל אתוס זכריכ בספרות המחקרית מתואר תחום ההתמחות כירורגיה

נשלט על ידי גברים אר כומתתחום הכירורגיה ). Cassell,1997( על ידי תכונות המיוחסות לגברים

טוענים ) Baxter, Cohen & McLeod )1996  .באופן דומיננטי ועקב כך גורם להדרת נשים ממנו

שאיננו מעודד " סגנון גברי"שתחומי התמחות הנשלטים באופן דומיננטי על ידי גברים מקושרים עם 

הנשים הנכנסות לתחום הכירורגיה מתוארות כמיעוט חלוצי הנתקל בקשיים . נשים להיכנס לתחום

ת מחקר השערסחה נו, על בסיס מחקרים אלה). Jones,2000(בדומה לכל מיעוט בזירות אחרות 
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ימצא הבדל בין תפיסת תרבות גברית בתחום הכירורגיה לבין תפיסת תרבות גברית בתחום לפיה 

. ההנחה הייתה כי בתחום הכירורגיה תימצא תפיסת תרבות גברית חזקה יותר. רפואה פנימית

 ונמצא הבדל מובהק בין תפיסת תרבות גברית בתחום הכירורגיה לעומת תפיסתאומתה  ההשערה

בתחום . זאת בדומה למצב שתואר בספרות המחקרית רפואה פנימיתתרבות גברית בתחום 

לא  אך, רפואה פנימיתנמצאה תפיסת תרבות גברית חזקה יותר מאשר בתחום אמנם הכירורגיה 

 .נמצא קשר מובהק בין תפיסת תרבות גברית בתחום הכירורגיה לבחירת תחום ההתמחות כירורגיה

ן התרבות הגברית כיום נשים הינן פחות מובחנות אישיותית מגברים ולכש אפשרי לכך הואהסבר 

על  ךילדבר המש, משפיעה על נשים אך במידה פחותה מבעבר, למרות בולטותה,בתחום הכירורגיה 

תחומי עיסוק "הגבולות מטשטשים גם בין , בדומה לכך .אות לתחום התמחות זהפכניסת נשים רו

לאור פתיחות הולכת וגדלה לנשים בשוק העבודה בפרט ולנשים " םתחומי עיסוק נשיי"ל" גבריים

  .הממלאות תפקידים שאינם תפקידים נשיים מסורתיים בכלל

  

. לפי השערה זו בתחום הכירורגיה קיימים פחות מודלי תפקיד נשיים לעומת תחום רפואה פנימית

. חום ההתמחות כירורגיהבנוסף ציפינו למצוא קשר חיובי בין נוכחות מודל תפקיד נשי לבחירת ת

מחסור במודלי תפקיד מהווה בעיה  )Colleti, Mulholland & Sonnad )2000בהתאם לטענתם של 

התופסות , וגברים גם יחד כצוות מתמחה וכסטודנטים אך הבעיה מתעצמת עבור נשים נשים עבור

חוקרים לטענת תחום הכירורגיה הוא תחום הנשלט על ידי גברים ונשים ו. מחסור במודלי תפקיד

בנוסף הספרות המקצועית . נשים מאמינות שחונכים גברים יתייחסו אליהן באופן שונה, אלה

. העוסקת בתחום ההתמחות כירורגיה מציינת כי לרוב הנשים אין מודל תפקיד נשי הקרוב אליהן

סטודנטיות רבות חשות מבחירה בתחום התמחות זה שכן במהלך הרוטציה בהתמחויות קיבלו 

השערה זו . Jones,2000)(משוב לביצועיהן שלא כמו בתחומי התמחות אחרים , אם בכלל ,מעט

פחות מודלי תפקיד נשיים  קיימיםבתחום הכירורגיה ש ובהתאם לספרות המחקרית נמצא, אומתה

בסביבה /בתחום ההתמחות לא נמצא קשר בין מודל תפקיד . פנימיתהרפואה המאשר בתחום 

הסבר אפשרי לכך הוא שכבר בשלב הסבב במחלקות . תמחות כירורגיהלבחירה בתחום הה הקרובה

סטודנטיות לרפואה מבחינות במאפייני תחום הכירורגיה שחוסר במודלי , בסוף לימודי רפואה

בוחר להתמחות בתחום ההתמחות  מהסטודנטיות חלק ,למרות זאת .תפקיד הוא אחד מהן

ובהתאם , לפיכך. של מודלי תפקיד מביתזאת בניגוד למחסור המתואר ודעותיהם , כירורגיה

   .אינו קשור לבחירה בתחום ההתמחות, מודל  תפקיד, לתוצאות הרגרסיה

  

  

Park, Minor, Anne - Tylor Vikis & Poenaru )2005 ( מצאו שסטודנטיות רבות חוו אפליה על

לית החוקרים ציינו שהתנסות שלי. בסיס מגדר במהלך התמחותן בתחום ההתמחות כירורגיה

. במהלך הלימודים בבית ספר לרפואה משפיעה על בחירת תחום התמחות או הדרה ממנו

) Stratton, McLaughlin,Witte,Fosson & Nora )2005סטודנטיות רבות שהשתתפו במחקרם של 

ציינו שהן מאמינות שבחירת תחום התמחות ודירוג תכניות להתמחות מושפעות על ידי אפליה 

הטרדה /בין תפיסת אפליהמחקר טענה שיימצא הבדל ההשערת , בהתאם. ניתמיננית או הטרדה מי

וכן   רפואה פנימיתבתחום ההתמחות  חות כירורגיה לעומת תפיסת אפליהמינית בתחום ההתמ

הטרדה מינית גבוהה יותר מאשר בתחום /בתחום ההתמחות כירורגיה תימצא תפיסת אפליהש
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הטרדה /כי בתחום ההתמחות כירורגיה קיימת אפליהונמצא  השערה זו אומתה.  פנימיתהרפואה ה

למתואר בספרות המחקרית זאת בהתאם  ביחס לתחום הרפואה הפנימיתיותר על בסיס מין גבוהה 

נמצא קשר מובהק בין  אך לא ,אודות אפליה הטרדה על בסיס מין בתחום ההתמחות כירורגיה

בדומה להסבר שניתן  .ת כירורגיההטרדה מינית בתחום הכירורגיה לבחירת תחום ההתמחו/אפליה

ניתן להניח שגורם זה משפיע על נשים בבחירת תחום , בהקשר של תרבות גברית בכירורגיה

חום תגורם זה נלקח בחשבון על ידי נשים רופאות בבחירת . באופן משמעותיהתמחות אך לא 

  .התמחות אך איננו מדיר רגליהן של נשים אלה מתחום זה

  

שים רופאות לתחום הכירורגיה הוא קיצור תורים בכניסה לתחום התמחות הסבר נוסף לכניסת נ

אודות נשים רופאות בנורבגיה מצא כי עקב חוסר שביעות רצון של  Gjerbergמחקר שערכה : זה

, במצב זה. התפנו מקומות עבודה בתחום זה, רופאים מתנאי שכר ותנאי עבודה בתחום הכירורגיה

סיבה זו משמעותית גם . להתקבל לעבודה, ת עבודה בתחום זההיה קל יותר לנשים שפנו לקבל

במציאות הישראלית בשנים האחרונות וניתן לראות שאכן ההסתדרות הרפואית מתריעה על 

  .7תחום הכירורגיה - ביניהם, מחסור ברופאים בתחומים מסוימים

  

  

לגבי הבדלים  ת ההבדלים בין רופאות כירורגיות לרופאות פנימאיות נוסחה השערהמבחינכחלק 

לא יימצאו  ,לפי השערה זו. במידת שביעות הרצון של רופאות כירורגיות לעומת רופאות פנימאיות

הבדלים במידת שביעות הרצון של רופאות כירורגיות לעומת מידת שביעות הרצון של רופאות 

ממוצע שביעות הרצון של רופאות כירורגיות מתחום , אמנם. האומתהשערה זו . פנימאיות

התמחותן היה גבוה ממוצע שביעות הרצון של רופאות ברפואה פנימית מתחום התמחותן אך לא 

  .באופן מובהק

  

  

 
  

                                                 
7 http://www.refua.info/siteFiles/1/564/11239.asp  

   3562062,00.html-ynet.co.il/articles/0,7340,Lhttp://www.  
   http://www.nrg.co.il/online/43/ART1/708/515.html\  
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  חשיבות תיאורטית של המחקר 4.2

,  חון כיצד תופסות נשים רופאות את תחום הכירורגיהמטרתו העיקרית של המחקר הייתה לב

קיימים  ף ניסה המחקר לבחון האםבנוס .על ידי נשים רופאות בישראל ,"גברי"המאופיין כ

 .כירורגיהלבחירה בתחום התמחות  ןינים ייחודיים לרופאות כירורגיות המובילים אותמאפי

חשיבות מציאת הדרך להקל על קליטתן , החשיבות המרבית של נושא שוויון ההזדמנויות בעבודה

נושי חיוני במילוי והיותן של נשים משאב א יותר" גבריים"של נשים רופאות לתחומי התמחות 

הם שהביאו אותי , )Stabile,2008(במיוחד בשנים האחרונות  הצורך הגדל והולך בכח אדם כירורגי

  .שאלות המחקר הללו בקבוצה ייחודית של נשים בעולם המקצועילבחון 

  

מחקר . הינו מחקר ראשון שנעשה בישראל על אוכלוסייה זו ובבחינה זו הוא מחקר גישושמחקר זה 

נה ממחקרים אחרים בנושא השתתפות נשים במקצועות הרפואה בכך שהוא בוחן מאפיינים שוזה 

משתנים סביבתיים  בהם נתקלת אישה רופאה בבואה לבחור בתחום ההתמחות ונשים  שלאישיים 

רופאות הנכנסות  כים שעוברותכירורגיה בישראל ואשר מהווים אלמנטים מרכזיים וחיוניים בתהלי

מאפיינים אלה כוללים תפיסת תרבות גברית רפואית כפי שנתפסת על ידי  .לתחום התמחות זה

הטרדה על בסיס מגדרי וחסמים המהווים מחסום כניסה /אפליה, הצורך במודל תפקיד, הפרט

לחלק מהגורמים , כפי שנמצא במחקר זה. ומחסום בפני התפתחות וקידום נשים רופאות בתחום

  .חום הכירורגיה ובהמשך על מידת התמדתן והצלחתן בועל כניסת נשים רופאות לת השפעה הללו

  

מספר המחקרים בנושא נשים רופאות בתחום הכירורגיה בישראל ובעולם הינו  -בהיבט התיאורטי

המחקר . שכן שיעור השתתפותן של נשים רופאות בתחום התמחות זה הוא נמוך, זעום יחסית

 עיקר על הקשיים העומדים בפניהן מרגעמרחיב את הידע הקיים על נשים רופאות כירורגיות וב

  .החלטתן להתמחות בתחום הכירורגיה

  

הממצאים מראים כי לרופאות כירורגיות אין מאפייני אישיות מובחנים מרופאות שלא בחרו 

ניתן לייחס לשינויים שעובדה  ,כפי שציפינו" גברי"בתחום התמחות גברי ואין להם טיפוס אישיותי 

בין גברים ונשים בחברה בעשורים האחרונים ולהיטשטשות הגבולות בין  חברתיים שחלים בגבולות

   .טיפוסי האישיות שאפיינו גברים לעומת נשים

  

על בחירת תחום ההתמחות כירורגיה על ידי נשים   אינו משפיעקונפליקט נתפס משפחה קריירה 

נשים  חוות לחץ בגין  הטוען כי )Reskin & Padavic )1994מחקרן של ב זאת בניגוד למצוין רופאות

סייג שראוי לציינו  .מקצועיותן היהתוהתמודדות עם כפילות תפקידית ונושא זה משפיע על בחיר

. רוב הנשים הכירורגיות במחקר זה הינן רווקות או נשואות ללא ילדיםבהקשר זה הוא העובדה ש

Frank, Brownstein, Ephgrave & Neumayer  )1998( בין שלב הקריירה התנגשות  שקיימת ציינו

על בחירת תחום ההתמחות  שפיעהעלולה לעובדה ה, מקביל לשעון הביולוגי של תחילת המשפחהה

וייתכן שבשל כך , או ללא ילדים/רוב הרופאות במחקר הינן רווקות ו. כירורגיה על ידי נשים רופאות

  .לא בא לידי ביטוי הקשר בין המשתנים
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נית בתחום הכירורגיה נמצאו כמאפיינים בולטים בתחום הטרדה מי/היתפיסת תרבות גברית ואפל

 Baxter, Cohen, McLeodכפי שציינו " גברי"הכירורגיה ביחס לתחום התמחות שאינו מאופיין כ

סטודנטיות שהתנסו בכירורגיה מרגישות שקיימת אפליה בתחום על בסיס מגדר וגם ) 1996(

הטרדה מינית יחסית /גיה קיימת אפליהסטודנטיות שלא בחרו בתחום מרגישות שבתחום הכירור

תחום הכירורגיה ,  )Cassell )1997כפי שציין ". גברי"גבוהה באופן יחסי לתחום התמחות שאינו 

ומחקר זה מראה  כי נשים  נתפס כבעל אתוס זכרי המאופיין על ידי תכונות המיוחסות לגברים

  .ת גברית בעל תרבורופאות אכן תופסות את תחום הכירורגיה כ

  

בשנים האחרונות נכנסות יותר ויותר נשים לתחום ההתמחות כירורגיה כתוצאה משינויים בהיצע 

למרות ההתקדמות הרבה בקבלת נשים ממצאי המחקר מראים ש, אך למרות זאת 8ובביקוש לתחום

עדיין קיימים חסמים חברתיים ואישיים בפני נשים בבואן , לתחומי עיסוק שונים בשוק העבודה

ממצאי המחקר מראים שקיימים הבדלים בין גורמים המשפיעים . חומי התמחות גברייםלהיכנס לת

בתחום הרפואה הפנימית  הבוחרות על רופאות כירורגיות בבחירת תחום התמחותן לבין רופאות

   .וחושפים קשיים העומדים בדרכה של רופאה המעוניינת להתמחות בתחום הכירורגיה

  

תחום ההתמחות כירורגיה והאופן בו הוא נתפס על ידי אודות שפוך אור ל עשוייםממצאים אלה 

אינם מעודדים , ים המתוארים בספרותנראה שהחסמים הרב, מחד: בשני אופנים נשים רופאות

במקרים אחרים נמצא כי עוצמת , אך מאידך בתחומי התמחות גבריים לבחור נשים רופאות

 אינה חזקה ,ם רופאות בתחום הכירורגיהעל בחירת נשי סביבתיים- ארגונייםהשפעתם של משתנים 

  . כפי שתואר בספרות

  

   

                                                 
8 eFiles/1/564/11239.asphttp://www.refua.info/sit  

   3562062,00.html-http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L  
   RT1/708/515.htmlhttp://www.nrg.co.il/online/43/A\  
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  משמעות יישומית של המחקר 4.3

בחירת נשים רופאות בתחומי התמחות גבריים נמצאה במחקרים רבים כתופעה הולכת וגדלה 

תופעה זו הולכת ומתרחבת בחברה על רקע תמורות חברתיות שחלו . המנובאת על ידי מספר גורמים

שוק העבודה בעשורים האחרונים ומאפשרים לנשים רופאות לבחור בתחומי התמחות בחברה וב

  .שעד העשורים האחרונים נשלטו בדומיננטיות על ידי גברים

  

הכרה בחשיבות של הגורמים המשפיעים על נשים רופאות בבואן להיכנס לתחומי התמחות גבריים 

פשר למקבלי החלטות  לדאוג לתנאים כימות השפעתם באופן נרחב והעלאתם למודעות תא, ברפואה

  :להיכנס לתחומי התמחות גברייםרופאות  אופטימאליים לקבלת תוצאות המעודדות נשים

  

על ידי נשים  תחום התמחות גברי ו שלבחירת את הכמסביר הנמצא 5נוכחות ילד מתחת לגיל 

וב למרות היותן ולפיכך נשים שבחרו בתחום הכירורגיה היו בוחרות בו ש, באופן חיובי רופאות

רוב הנשאלות במחקר הצביעו על רמה גבוהה של , אף על פי כן. 5אמהות לילד מתחת לגיל 

שארגונים  חשוב, ועל כן) בין אם הן בעלות ילדים או לא(קונפליקט נתפס בין משפחה לקריירה 

 בנשים רופאות בתחום זה ובכלל על ידי פתרונות הנעוצים שיתמכו באפיקיםישקיעו משאבים 

   .בפרט, להשלמת התמחותן בכירורגיה שתקל על רופאות בדרכן, בשינויי מדיניות

  

מדיניות ארגונים ומחלקות משאבי אנוש המעוניינות לשלב נשים באופן שוויוני בכל תחומי העיסוק 

ייחס לגורמים צריכה להת ,בפרט תחומי עיסוק שנשלטו באופן דומיננטי על ידי גבריםוב, ככל

בקיום  ה הכר ,העובדות בבתי חוליםגרת תומכת מבחינה אישית לרופאות מתן מס  :הבאים

 העלאת .תפיסת תרבות גברית המאפיינות את תחום ההתמחות כירורגיהבהטרדה מינית ו/אפליה

טיפול ובמקרה הצורך גם שר פתא ,למודעות בקרב רופאים ומחנכים בתחום הרפואה נושאים אלה

עניין זה בעל . נשים נוספות להיכנס לתחומי התמחות אלההעברת משאבים לנושאים אלה ותעודד 

  .בפרט, בכלל וברופאים כירורגים, חשיבות לאור המחסור הגדל ברופאים

  

משמעותו היישומית של המחקר בנוגע לגורמים המשפיעים על בחירת נשים רופאות בתחומי 

כפי שתואר תית התמחות גבריים מראה שהשפעתם של הגורמים המוזכרים בספרות אינה משמעו

נשים המעוניינות לבחור בתחומי התמחות גבריים יכולות לחוש מעודדות מהעובדה  .בספרות

אין להתעלם , אולם. ההתמודדות עמם אינה בלתי אפשריתבמידה ש שגורמים אלה לא מאיימים

שהשתתפו שכן הרופאות ) תרבות גברית ועוד, אפליה(יות התופעות שתוארו במחקר ממשמעו

מצביעות על קיום תופעות ארגוניות חזקות בתחומי התמחות גבריים שיש לבדוק אותן  הבמחקר ז

המחקר יספק מידע למוסדות  ,בנוסף .יותר לעומק שכן לא הצלחנו להסביר אותן במחקר זה

הרפואה וההשכלה בתחום על הקשיים הניצבים בפני נשים רופאות בבחירתן בתחום הכירורגיה ועל 

  .קל על קליטתן של נשים בתחום זההדרכים בהן ניתן לה
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  מגבלות המחקר 4.4

  

  :יש לפרש מחקר זה בצורה זהירה לאור המגבלות המתודולוגיות הבאות

  

המחקר הנוכחי התבסס על שאלונים לדיווח עצמי אשר עלולים לשקף הטיות שונות  .1

חלק מהמשתנים הינם משתני תפיסות ויתכן וקיימים הבדלים בין התפיסות . בתשובות

 .מדווחות בפועל לבין אלה המדווחות בשאלון עקב הצורך ברציה חברתיתה
  

זה הינו מחקר נקודתי ולא מחקר אורך שנתוניו נאספו בנקודת זמן מסוימת   קרמח .2

מאחר ומחקר זה מבקש לבדוק . כשהנחקרות נמצאות בשלב ראשוני מאוד בקריירה שלהן

נתונים מגוונים יותר משלבי  מחקר אורך היה מניב ,דעות ותפיסות של תחום מקצועי

 .בתוצאות המחקריותר חזקה ויכול היה לספק תמיכה  ,קריירה שונים
  

והרופאות שהשתתפו בו נמצאו בשלב ראשוני של  המדגם במחקר הינו מדגם קטן יחסית .3

מדגם גדול יותר . ת ממצאי המדגם לכלל הרופאותללקיים קושי בהכולכן  ,הקריירה שלהן

שתי , בנוסף .ק ותמיכה לתוצאות המחקר ולכיוונים שנמצאו בוהיה יכול לספק חיזו

עובדה המתבטאת בשונות קטנה בין , הקבוצות במחקר היו רופאות שעבדו בבתי חולים

 . הקבוצות במשתנים השונים
  

חוללות , מיקוד שליטה, שכר(מגבלה נוספת היא אי הכללתם של גורמים חשובים אחרים  .4

נתונים אובייקטיביים כמו , משפחה ,בן זוג-מביתתמיכה , יכולת כלכלית, עצמית

המשתנים שהוכנסו . שיתכן והיו  מספקים הסברים נוספים במחקר) ועוד האינטליגנצי

  .למחקר אפשרו התמקדות בהשפעתם של גורמים אלה בלבד
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 המלצות למחקר עתידי 
  

חום התמחות גברי על רת תבחיל אי שיבדקו קשרים בין משתנים נוספיםכד נוספיםמחקרים 

ות על מנת לנסות להסביר גורמים המשפיעים על בחירה בתחומי התמחות ידי נשים רופא

  .גבריים ברפואה

  

כדאי שתיבדקנה תפיסות ועמדות של רופאות לאורך זמן במחקר אורך ובשלבי קריירה , בנוסף

  .שונים מפני שייתכן שתפיסות ועמדות אלה משתנות לאורך זמן

  

מיק את בדיקתם של משתנים שלא הצליחו להסביר במחקר זה את הבחירה בתחומי יש להע

 גםותפיסת תרבות גברית בכירורגיה ש, הטרדה מינית/אפליה: כלומר, התמחות גבריים

הרופאות שהשתתפו במחקר זה וכן הספרות בנושא מצביעות על גורמים אלה כמאפיינים 

יש , בנוסף .ם על בחירותיהן של נשים רופאותבולטים של תחום ההתמחות כירורגיה וכמשפיעי

להעמיק את בחינת הטיפוסים האישיותיים של רופאות והשפעתם על בחירה בחומי התמחות 

שלא הצליח לתאר הבדלים  Bem Sex Role Analysisגבריים על ידי מבחן אחר ולא על ידי 

  .מובחנים בין שתי הקבוצות

  

  

המופיעות במחקר בקרב אוכלוסיית כירורגיות נרחבת  ייתכן וכדאי לבדוק את השאלות, לבסוף

רופאות שאינן עובדות בבתי (יותר ובהשוואה לקבוצת רופאות השונה ממנה במידה רבה יותר 

  ).חולים
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  אווירה מחוץ לעבודה

. לפניך סדרת משפטים המתארים רגשות שעובדים עשויים לחוש ביחס להתמחות בה בחרו לעבוד

אנא קראי בעיון את המשפטים הבאים וצייני ליד כל אחד מהם עד כמה הוא מאפיין את רגשותייך 

  .האלטרנטיבות הנתונות 5י "עפ

  
  

  מסכימה    מסכימה         לא מסכימה  לא מסכימה   לא מסכימה 
  ביותר    במקצת         ולא מתנגדת    במקצת    כלל

  
  ___      לוח הזמנים שלי בעבודה מתנגש לעיתים קרובות בזה של המשפחה.63

  ___  לאחר העבודה אני מגיעה הביתה עייפה מכדי לעשות דברים שונים שהייתי רוצה לעשות.64

  ___    .בתחומי העניין האישיים שלי כך שזה פוגע, כ הרבה לעשות"בעבודתי יש לי כ.65

  ___  .י עבודתי במשך היותי בבית"משפחתי מסתייגת מכך שלעיתים קרובות אני מוטרדת ע.66

  ___    .לפעמים אני מאוד קצרת רוח בבית, כ הרבה"מפני שעבודתי דורשת ממני כ.67

  ___        .עבודתי גוזלת ממני זמן שהייתי רוצה לבלות עם משפחתי.68

 ___      .מקשה עלי להיות בת הזוג או ההורה כפי שהייתי רוצה להיות עבודתי.70
  

זוגיות /קיים קונפליקט בין משפחה, כירורגיהבתחום ההתמחות , בהשוואה לתחומי התמחות אחרים.71

  ):הקיפי בעיגול(לקריירה 

  חזק.2חזק יותר בהשוואה לתחומי התמחות אחרים     .1
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12 345 
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  אווירה בעבודה
הנך מתבקשת לציין . המשפטים הבאים עוסקים בתיאור האווירה הקיימת בתחום ההתמחות בו בחרת

באיזו מידה הם  נכונים  או  לא נכונים בעיניך ועד כמה הם תואמים את ציפיותייך בנוגע לאווירה בתחום 
עליך לענות על השאלות עבור תחום ההתמחות . יגול סביב התשובה הנראית לך ביותרסמני ע. התמחות זה

  .בו בחרת וכן עבור תחום התמחות נוסף
  

  :  היא ההאוויר כירורגיהביחס לתחום ההתמחות 
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      1  2  3  4  5  נשית  88

      1  2  3  4  5  גסה  89

      1  2  3  4  5  פתוחה  90

      1  2  3  4  5  מדעית  91

      1  2  3  4  5  מתחשבת  92

      1  2  3  4  5  גברית   93

      1  2  3  4  5  רציונאלית  94

      1  2  3  4  5  תחרותית  95

      1  2  3  4  5  רגשית  96

      1  2  3  4  5  טכנולוגית  97

      1  2  3  4  5  תוקפנית  98

      1  2  3  4  5  מפלה   99
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  לא /כן?   האם שקלת את תחום ההתמחות כירורגיה כהתמחות, במידה ותחום התמחותך אינו כירורגיה.100

  )הקיפי בעיגול(

  ?)ניתן לסמן יותר מתשובה אחת(בתחום הכירורגיה כהתמחות מדוע לא בחרת , באם אינך כירורגית.101

 תחום ההתמחות כירורגיה אינו מתאים לאופי שלי .1

 זוגיות לקריירה/תחום ההתמחות כירורגיה היה מעמיד אותי בקונפליקט חזק בין משפחה .2

 תחום ההתמחות כירורגיה קיימת אוירה שאינה מפרגנת לנשים .3

 ור במודלי תפקיד נשייםבתחום ההתמחות כירורגיה קיים מחס .4

 בתחום ההתמחות כירורגיה קיימת אפליה על בסיס מין כנגד נשים .5

 _______________________________________________אחר  .6
  

 התמחות מקצועית
לפניך סדרת משפטית המתארים רגשות שאנשים עשויים לחוש ביחס למקצוע ולתחום התמחות בו הם 

משפטים הבאים וצייני ליד כל אחד מהם עד כמה הוא מאפיין את רגשותייך נא קראי בעיון את ה. עובדים
  .בנוגע למקצוע המסוים ותחום ההתמחות בו בחרת

  
  

  לא הייתי בוחרת במקצוע הרפואה, אם הייתי יכולה לעשות הכל מהתחלה.102
  

  מסכימה    מסכימה         לא מסכימה  לא מסכימה   לא מסכימה 
  ביותר    במקצת         דתולא מתנג    במקצת    כלל

  אם הייתי יכולה לעשות הכל מהתחלה לא הייתי בוחרת בתחום ההתמחות בו בחרתי.103
                    

  מסכימה    מסכימה         לא מסכימה  לא מסכימה   לא מסכימה 
  ביותר    במקצת         ולא מתנגדת    במקצת    כלל

  
  

    ת בו בחרתיאני מאוכזבת שבכלל בחרתי בתחום ההתמחו.104
  

  מסכימה    מסכימה         לא מסכימה  לא מסכימה   לא מסכימה 
  ביותר    במקצת         ולא מתנגדת    במקצת    כלל

  
  

  אני אוהבת את תחום ההתמחות בו בחרתי יותר מידי מכדי שאוותר עליו.105
  

  מסכימה    מסכימה         לא מסכימה  לא מסכימה   לא מסכימה 
  ביותר    במקצת         נגדתולא מת    במקצת    כלל

  
  

  קרוב לוודאי שהייתי עושה זאת, אם הייתי יכולה לעבור לתחום התמחות אחר.106
  

  מסכימה    מסכימה         לא מסכימה  לא מסכימה   לא מסכימה 
  ביותר    במקצת         ולא מתנגדת    במקצת    כלל

  
  

  במשך כל החייםתחום ההתמחות שבחרתי הוא תחום אידיאלי לעבודה .107

  
  מסכימה    מסכימה         לא מסכימה  לא מסכימה   לא מסכימה 

  ביותר    במקצת         ולא מתנגדת    במקצת    כלל
  

  

12 345

12 345

12 345

12 345

12 345

12 345 
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  :עד כמה הנך שבעת רצון מעבודתך כרופאה, באופן כללי.108

 אדישות.3    מידה מסוימת של שביעות רצון.2  מידה רבה של שביעות רצון .1
 אי שביעות רצון. 5  ביעות רצוןאינה גורמת כלל ש.     4
  

  :עד כמה הנך שבעת רצון מתחום ההתמחות בו בחרת, באופן כללי. 109

  אדישות.3    מידה מסוימת של שביעות רצון.2  מידה רבה של שביעות רצון.1

 אי שביעות רצון.5  אינה גורמת כלל שביעות רצון.4
  

  מודל תפקיד
  .המתאימה בשאלות הבאות יש לסמן את האות שמימין לתשובה

   - ת/ת לה כחונך/ה ממנה המשמש/בדרך כלל בין בכיר, ה לעבודה/במקרים רבים נוצר קשר בין עובדת ובין עמית

  .ת/ת ותומך/מכוון, ה/מדריך, ת/יועצ

  
ניתן לעבור לשאלה " לא קיימת כלל" אם התשובה הינה ? האם תופעה כזו קיימת בתחום ההתמחות בו בחרת.110

117  

  קיימת בהיקף רחב. 4     קיימת     . 3    קיימת בהיקף מצומצם . 2    לא קיימת כלל. 1

  

  ?שהיוותה עבורך מודל תפקיד/המהווה, מתחום התמחות בו בחרת, האם קיימת דמות כלשהיא. 111

  לא  . 2      כן. 1

  

  " מודל תפקיד"מין . 112

  נקבה. 2      זכר. 1

  

  :היה לי מודל תפקיד. 113

            בעת קבלתי לארגון. 1  

        בתקופה מאוחרת יותר מקבלתי לארגון. 2  

            בתקופה הנוכחית. 3  

              לפני הלימודים. 4               

              ' בשלב הסטאז. 5  

  _____________________אחר .  6  

  

    ה לך לקליטתך בארגון  /האם מודל התפקיד תרם.114

      לא.3      מעט. 2      כן.1

  :הינו רופף/הקשר היה.115

  הדוק ביותר . 5    הדוק. 4    בינוני. 3    רופף. 2    מאוד רופף. 1

  

        ?ה מודל תפקיד עבורך/ת להיותו/היא מודע/האם הוא.116

  לא  . 2      כן. 1

  

, ה/ת בקליטתו/ה לסייע לעובד/יכול מתחום ההתמחות בו בחרה הסטודנטיתהאם להערכתך מודל תפקיד . 117

  ?ה בתחום התמחות/קידומו

   לא. 3        מעט. 2          כן. 1
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  בתחום ההתמחות) מין(מגדר 
  

  אם סימנת . בכל אחד מהמצבים המתוארים להלן, נא הקיפי בעיגול את המספר המתאים ביותר לניסיונך האישי
  באותה רמה או , גבוה ממך: את מעמדו של העמית הנוגע בדבר X-אנא צייני  ב, 5או תשובה  4בעיגול את תשובה 

  ).אפשרות אחתניתן לציין יותר מ(נמוך ממך 
  .אנא אל תדלגי על אף פריט

  
  
  

  השאלות הבאות מתייחסות לדעות על התנהגויות המאפיינות את עולם העבודה בתחום ההתמחות בו בחרת
  .אנא הקיפי בעיגול את המספר המבטא את דעתך בנושא

  
  

מסכימה   

  בהחלט

בדרך כלל 

  מסכימה

מסכימה 

ולא 

מסכימה 

במידה 

  שווה

בדרך כלל 

לא 

  מסכימה

תמיד לא 

  מסכימה

גבוה 

  ממני

באותה 

רמה 

  כמוני

נמוך 

  ממני

בתחום ההתמחות .118
כירורגיה קיימת אפליה על 

  )המפלה נשים(בסיס מגדר 

5  4  3  2  1        

בתחום ההתמחות .119
פנימאות קיימת אפליה על 

  )המפלה נשים(בסיס מגדר 

5  4  3  2  1        

בתחום ההתמחות .120
משפחה קימת אפליה על 

  )המפלה נשים( בסיס מגדר

5  4  3  2  1        

  
  י סטודנטיות "משפיעה על בחירת תחום ההתמחות כירורגיה ע) מין(האם הינך מרגישה שאפליה על בסיס מגדר .121
  ?לרפואה       

  משפיעה לרעה       , כן. 1
  משפיעה באופן כלשהוא, כן. 2
    קיימת אך לא משפיעה. 3
  לא משפיעה. 4
  _____________אחר . 5

  
  

  י סטודנטיות"משפיעה על בחירת תחום ההתמחות פנימאות ע)  מין(האם הינך מרגישה שאפליה על בסיס מגדר .122
  לרפואה       

  משפיעה לרעה, כן. 1  
  משפיעה באופן כלשהוא, כן. 2  
  קיימת אך לא משפיעה. 3  
  לא משפיעה. 4  
  _____________אחר . 5  

  
  
  

  לא/כן  ? חקרהאם תהיי מעוניינת לדעת את תוצאות המ
  

  _____________________________________: נא צייני כתובת אי מייל לצורך יצירת קשר

  
  
  
  

  ! אנו מודות על שיתוף הפעולה

שאלון המחקר-ח אנספ
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Scale: Male scale    
     
Case Processing Summary  
  N %  
Cases Valid 48 96.0  

Excluded(a) 
2 4.0  

Total 50 100.0  
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.  
     
Reliability Statistics    
Cronbach's 
Alpha N of Items    
0.841 11    
     
Item-Total Statistics 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted 

v18 50.77 55.244 0.584 0.824 
v25 51.19 52.113 0.643 0.817 
v29 51.00 54.553 0.486 0.831 
v39 51.13 60.027 0.332 0.841 
v42 51.90 54.904 0.472 0.832 
v46 53.60 58.159 0.287 0.846 
v48 51.83 50.908 0.670 0.814 
v52 52.10 53.755 0.454 0.835 
v55 51.31 51.070 0.548 0.826 
v57 51.19 53.773 0.625 0.820 
v59 51.90 50.861 0.648 0.816 

 

 ניתוח גורמים תכונות אישיות -נספח ב



 
72 

 

 
Scale: Female scale   
     
Case Processing Summary  
  N %  
Cases Valid 48 96.0  

Excluded(a) 
2 4.0  

Total 50 100.0  
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure.  
     
Reliability Statistics    
Cronbach's 
Alpha N of Items    
0.785 7    
     
Item-Total Statistics 

  

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted 

v22 30.75 21.383 0.674 0.735 
v27 31.67 18.355 0.684 0.718 
v30 31.10 19.925 0.457 0.775 
v40 30.81 21.645 0.565 0.749 
v49 32.00 22.170 0.498 0.761 
v54 32.25 21.809 0.367 0.788 
v62 30.67 22.738 0.437 0.771 

 

 ניתוח גורמים תכונות אישיות -נספח ב
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Scale: Neutral scale   
     
Case Processing Summary  
  N %  
Cases Valid 47 94.0  

Excluded(a) 
3 6.0  

Total 50 100.0  
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure.  
     
Reliability Statistics    
Cronbach's 
Alpha N of Items    
0.849 12    
     
Item-Total Statistics 

  

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted 

v20 63.62 46.720 0.640 0.840 
v26 63.89 46.488 0.475 0.843 
v28 63.87 45.027 0.528 0.839 
v31 64.87 41.983 0.596 0.832 
v33 64.64 40.627 0.546 0.837 
v34 65.83 42.188 0.378 0.856 
v35 64.13 44.418 0.619 0.834 
v37 64.98 43.717 0.414 0.847 
v38 63.81 43.289 0.715 0.828 
v41 64.34 44.969 0.466 0.842 
v50 65.17 39.927 0.569 0.836 
v60 64.60 40.724 0.728 0.822 

 
  
  

 ניתוח גורמים תכונות אישיות -נספח ב
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Factor Analysis- Masculine culture -Pnimit 

   

      
 
     
Total Variance Explained 
 

  
Component 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 5.292 37.799 37.799 5.292 37.799 37.799 3.993 28.518 28.518 
2 2.492 17.800 55.599 2.492 17.800 55.599 2.838 20.275 48.793 
3 1.723 12.309 67.908 1.723 12.309 67.908 2.199 15.709 64.501 
4 1.049 7.492 75.399 1.049 7.492 75.399 1.526 10.898 75.399 
5 0.731 5.218 80.617             
6 0.637 4.549 85.166             
7 0.563 4.024 89.190             
8 0.459 3.279 92.469             
9 0.337 2.407 94.876             
10 0.259 1.851 96.727             
11 0.170 1.215 97.942             
12 0.146 1.044 98.986             
13 0.084 0.602 99.588             
14 0.058 0.412 100.000             

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
          
      
          
Rotated Component Matrix(a)      
  Component      

1 2 3 4      
v86 0.393 0.727 -0.145 -0.384      
v87 0.256 0.842 0.086 0.205      
v88 -

0.648 
-0.357 -0.198 0.403      

v89 0.773 0.382 0.129 0.104      
v90 0.150 0.137 0.684 0.230      
v91 -

0.756 
0.169 0.372 0.049      

v92 0.140 -0.466 0.515 0.414      
v93 0.692 0.287 0.233 -0.363      
v94 -

0.107 
0.124 0.777 0.088      

v95 0.125 0.879 0.215 -0.067      
v96 0.073 0.031 0.288 0.836      
v97 0.590 -0.091 0.657 -0.137      
v98 0.790 0.409 0.117 0.146      
v99 0.811 0.126 0.102 0.230      
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 

     

 תרבות גברית -ניתוח גורמים: נספח ג
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Component Transformation Matrix      
Component 1 2 3 4      

1 0.798 0.543 0.253 -0.063      
2 0.043 -0.346 0.750 0.562      
3 -

0.595 
0.735 0.316 0.076      

4 0.087 0.211 -0.523 0.821      
Extraction Method: Principal Component Analysis.   
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
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Factor Analysis-Masculine Culture-
"Chirurg"   
    

 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total 
% of 
Variance 

Cumulative 
% Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 4.845 34.609 34.609 4.845 34.609 34.609 4.615 32.963 32.963 
2 1.705 12.176 46.785 1.705 12.176 46.785 1.902 13.584 46.547 
3 1.580 11.285 58.070 1.580 11.285 58.070 1.588 11.345 57.892 
4 1.217 8.695 66.765 1.217 8.695 66.765 1.242 8.873 66.765 
5 0.984 7.031 73.797             
6 0.681 4.867 78.664             
7 0.608 4.346 83.010             
8 0.533 3.805 86.815             
9 0.484 3.457 90.272             
10 0.426 3.042 93.313             
11 0.320 2.288 95.601             
12 0.251 1.796 97.397             
13 0.247 1.764 99.161             
14 0.117 0.839 100.000             

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
          
          

 
Rotated Component Matrix(a)      

  

Component      
1 2 3 4      

v72 0.772 -
0.118 -0.214 0.226      

v73 0.866 -
0.037 -0.028 0.142      

v74 -0.699 0.014 -0.031 0.396      
v75 0.702 -

0.195 0.073 -0.097      
v76 -0.134 0.027 0.836 0.037      
v77 0.147 0.504 -0.110 0.570      
v78 -0.404 0.534 0.268 -0.140      
v79 0.850 0.065 0.150 -0.008      
v80 -0.024 0.818 0.134 0.042      
v81 0.714 -

0.058 0.003 -0.030      
v82 -0.107 -

0.197 0.176 0.789      
v83 0.304 -

0.009 0.720 0.072      
v84 0.833 -

0.255 0.229 -0.062      
v85 0.232 -

0.727 0.333 0.157      
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.      

 תרבות גברית -ניתוח גורמים: נספח ג
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a. Rotation converged in 6 iterations.      
          
Component Transformation Matrix      

Component 1 2 3 4      
1 0.963 -

0.259 0.079 -0.002      
2 0.269 0.910 -0.302 -0.095      
3 0.013 0.325 0.915 0.237      
4 0.026 0.009 -0.254 0.967      
Extraction Method: Principal Component Analysis.   
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.      
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Correlations 

child 

family 
career 
conflict 

masculine 
culture 
chirurg Disc_chir 

0 family 
career 
conflict 

Pearson 
Correlation 1 .476 .125 

Sig. (2-tailed)  .073 .658 
N 15 15 15 

masculine 
culture 
chirurg 

Pearson 
Correlation .476 1 .287 

Sig. (2-tailed) .073  .249 
N 15 18 18 

Disc_chir Pearson 
Correlation .125 .287 1 

Sig. (2-tailed) .658 .249  
N 15 18 18 

1 family 
career 
conflict 

Pearson 
Correlation 1 .560** .530* 

Sig. (2-tailed)  .007 .011 
N 24 22 22 

masculine 
culture 
chirurg 

Pearson 
Correlation .560** 1 .430* 

Sig. (2-tailed) .007  .046 
N 22 23 22 

Disc_chir Pearson 
Correlation .530* .430* 1 

Sig. (2-tailed) .011 .046  
N 22 22 23 

**. Correlation is significant at the 0.01 level 
(2-tailed).    

*. Correlation is significant at the 0.05 level 
(2-tailed).    

 לוח קורלציות: דנספח 
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The practical implementation of the current research should be manifested mainly 

within the organization in the form of human resource policy or in medical school 

and hospitals in the form of awareness; based on the findings regarding perceived 

family - career conflict, human resource policy and organizations' policy as a 

whole should focus more on personal factors and less on organizational factors 

stereotypically related to gender. Organization should also create solutions for 

women surgeons in regarding to life style issues and balancing between work and 

leisure.  

Organizations must consider factors like social discrimination and sexual 

harassments and should be aware of their influence on women. Even though social 

discrimination/ sexual harassments have little influence; women do perceive 

surgery as masculine and discriminating of women. Not less important, 

organizations should invest in minimizing the masculine culture in surgery and 

removing the feeling of surgery being a "boys club", which can help to create a 

positive opinion of women doctors of surgery. This is especially true at present 

due to the increasing shortage of surgeons. 

 An encouraging fact is that women do enter surgery and other "boys' clubs". The 

hope is that organizations will learn to preserve this resource in spite of all the 

difficulties found. 

 

 

 

 

 



III 

  

internists, and more role models in surgery are male role models, which 

discourages women to choose this specialty.  

• We found differences in perceived social discrimination/sexual harassment in 

surgery and perceived social discrimination/sexual harassment in internal 

medicine among women doctors: Women doctors perceive stronger social 

discrimination/sexual harassment in surgery than in internal medicine. Social 

discrimination/sexual harassment in surgery were found stronger significantly 

than in internal medicine. 

• No differences were found between the two groups in perceived family - career 

conflict and research findings didn't reveal a relationship between perceived 

family - career conflict and choice of surgery as a specialty. In this context we 

should emphasize that we expected that women surgeons will have a stronger 

perceived family - career conflict due to surgery training program constraints, its 

length and its difficulty. I should also indicate that most of the women surgeons 

who participated in this research were single with no/1 child while most of the 

women internists were married with 1/more children. Specialty choice of surgery 

was explained by children under 5, and research data shows that children and 

marital status can explain the high level of perceived family - career conflict of 

women internists.  

• Perceived masculine culture in surgery was found to be significantly stronger in 

surgery than in internal medicine. Both women surgeons and women internists 

perceived significantly stronger masculine culture in surgery. In spite of that, 

masculine culture in surgery did not succeed explaining specialty choice of 

surgery and we assume that this variable is taken in consideration by medical 

women students when choosing specialties, though, apparently, it did so, in the 

past. 

 The findings of the research leads to conclusions regarding differences in women 

doctors' perception of surgery as a "boys club" vs. internal medicine, which is 

characterized as less masculine both from a personal and organizational 

perspective: Women doctors do perceive surgery as masculine but this perception 

is not anymore a deterrent for them in choosing surgery. 
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career/family conflict, perceived masculine culture in surgery, existence of a role 

model in surgery and its contribution for integration of young women doctors in 

surgery, and social discrimination/ sexual harassment. 

Thirty one female surgeons working in Israeli hospitals were questioned by means of 

a closed questionnaire.  Nineteen female internists were questioned as a control group. 

Women doctors who participated in the research completed their specialty between 

the years 2000-2005.  Research data were collected by means of closed self - response 

questionnaire. Additional methodological tools were Bem Sex Role Inventory in its 

shortened version, factor analysis and regression. 

The research proposes several hypotheses which examine the influence that various 

group of variables have on women doctors' specialty preferences, and their 

perceptions.  Research findings show several differences between women surgeons 

and women internists as to role model's gender and frequency, perceived masculine 

culture and discrimination/sexual harassment but no differences were found between 

women surgeons and women internists as to most personal characteristics,  and 

perceived family career conflict. In addition, the research reveals relationships 

between some of the independent variables and to the dependent variable. 

As to the factors relating to differences between surgeons and internists, the main 

findings are:  

• Little differences were found between women surgeons and women internists in 

personal characteristics: Women internists were found to be significantly more 

feminine on some traits than women surgeons, but women surgeons were not 

significantly more masculine, relative to women internists, as we had 

hypothesized. In addition, the Bem Sex Role Scale failed to show substantial 

differences between women surgeons' personality traits and women internist 

personality traits: It seems that due to profound social changes, the disparities 

between masculine and feminine personality traits have been reduced and they are 

not as distinctive as they were in the past.  

• Differences in gender and numbers of role models in surgery vs. internal medicine 

were found: Women surgeons have significantly less role models than women 
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The revolution in society which occurred in the last decades due to social and 

organizational changes has a great impact on our life in general and on occupational 

changes related to women in particular. Slow changes started appearing in life styles, 

to which many medical students reacted, by changing their list of priorities in ranking 

specialty choices and considering the implication of their choices, on life style.  

Women reacted to these changes, and an increasing number of women entered 

medicine, in general, and masculine specialties like surgery in particular. Still, data 

from Israel and abroad, supported by theoretical literature, indicate that despite the 

increase in female participation in the labor force, women are still underrepresented in 

occupations which are traditionally male.  This situation encompasses medicine in 

general, and certain subspecialties, in particular, which have been predominantly 

controlled by men throughout history. Surgery, consisted mostly of men throughout 

years, and therefore was characterized as "masculine" and "boys club". 

Till the last two decades, the number of women who chose or succeeded in entering 

the surgical field was relatively small' and a masculine culture as well as, 

discrimination in surgery appeared in the scientific literature as a strong deterrent of 

women from choosing surgery as specialty. 

 The goal of this study is to present a description of women surgeons perceptions of 

the medical specialty- surgery, and to reveal the unique characteristics of women 

surgeons in Israel. These two goals will be studied by means of a thorough literature 

review examining the various factors, and by surveying female physicians who were 

involved in these changes. 

In this study we analyze two groups of factors expected to shed light on these issues. 

The first group comprises situational-organizational variables, including perceived 

masculine culture, lack of female role-models in surgery, and social 

discrimination/sexual harassment. The second group of factors comprises personal 

variables, including personal characteristics which lead a woman-physician to prefer 

the surgical specialty, expected career/family conflict deriving from a career in 

surgery, and perception of surgery as presenting particular hardships. 

The research presents a comparative model which examines differences between 

women surgeons and women internists in personal characteristics, expected 
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