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בחינת הקשרים בין דימוי הגוף ובין ייצוגי מחלה בקרב אנשים עם לימפאדמה - מחקר תצפיתי
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פיזיותרפיסטית מנהלת מכון לפיזיותרפיה נהריה, שירותי בריאות כללית מחוז חיפה וגליל מערבי 	1

פרופ' מן המניין, החוג לבריאות נפש קהילתית, הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות, אוניברסיטת חיפה 	2

ברמה  שלילי  היה  המשתתפים  בקרב  הגוף  דימוי  ממצאים: 
כממושכת  מחלתם  את  תפסו  המשתתפים  מרבית  בינונית. 
מובהקים  חיוביים  קשרים  נמצאו   .)58%( ומדאיגה   )68%(
שלילי.  גוף  דימוי  ובין  שליליים  מחלה  ייצוגי  בין  סטטיסטית 
בבדיקת רגרסיה מרובה נמצא כי ייצוגי המחלה: זיהוי )תסמיני 
הסבירו  המחלה  של  רגשי  וייצוג  המחלה  השלכות  המחלה(, 

55% מן השונות של ממדי דימוי הגוף. 

מסקנות: המחקר הראה שדימוי הגוף בקרב אנשים עם לימפאדמה 
רבה  חשיבות  שיש  הראה  מחלתם. המחקר  בתפיסת  קשור 
להתייחסותם של אנשי המקצוע לדימוי הגוף ולתפיסות המחלה 
להתמודד  לעודדם  כדי  לימפאדמה  עם  באנשים  הטיפול  בזמן 

טוב יותר עם המחלה ועם הטיפול בה. 

מילות מפתח: לימפאדמה, דימוי גוף, ייצוגי מחלה

שירותי  של  הלסינקי  ועדת  ידי  על  אושר  המחקר  אתיקה: 
בריאות כללית בקהילה - בית חולים "מאיר".

מקורות מימון: לא היו מקורות מימון חיצוניים לעבודה.

תקציר 

ובעלת השלכות משמעותיות  רקע: לימפאדמה היא מחלה קשה 
כגון קשיים בתפקוד, התמודדות  על אנשים שסובלים ממנה, 
בקרב  שליליות  פסיכולוגיות  והשפעות  החיצוני  המראה  עם 
ייתכן שהדרך שבה אנשים מתמודדים עם השלכות  מבוגרים. 
אלה קשורה לאופן שבו הם תופסים את מחלתם )כלומר ייצוגי 

המחלה - Illness Representations( ולדימוי גופם.
 

מטרות המחקר וייחודו: המטרות העיקריות היו: 
הקוגניטיביים  המחלה  ייצוגי  ואת  הגוף  דימוי  את  לתאר  		 .1
והרגשיים בקרב מדגם של אנשים עם לימפאדמה הנגרמת 

מסיבות שונות. 
לבחון את הקשרים בין דימוי הגוף ובין מאפייני הרקע של  		 .2

אנשים עם לימפאדמה. 
בקרב  המחלה  לייצוגי  גוף  דימוי  בין  הקשרים  את  לבחון  	 .3

אנשים עם לימפאדמה. 

ייחודו של המחקר במדגם המאופיין באנשים עם לימפאדמה 
הנגרמת מסיבות שונות )לאו דווקא סרטן(.

שכלל  נוחות  מדגם  בקרב  חתך-רוחבי  מחקר  נערך  שיטה: 
201 מבוגרים )בני 50 ויותר( עם לימפאדמה הנגרמת מסיבות 
באמצעות  פנים-אל-פנים  שרואיינו  עברית,  דוברי  שונות, 
שאלונים מובנים לדימוי הגוף )BIRS(, ולהערכת ממדי המחלה 

 .)IPQ-R(
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מבוא

לימפאדמה - הגדרה, שכיחות והשלכות
בצקת לימפטית )לימפאדמה( הינה מחלה כרונית, אשר פוגעת 
מבני  פגם  בשל  בתפקודה  הפרעה  עקב  הלימפטית  במערכת 
ראשוני בלידה או פגם משני בתהליכים פתולוגיים המערבים 
קשריות  כריתת  או  הקרנות  זיהומים,  כגון  הלימפה,  דרכי  את 
לימפטי  נוזל  בהצטברות  מתבטאת  המחלה  אזוריות.1  לימפה 
לבצקת  וגורמת  העור  ברקמת  חלבונים(  עתיר  שקוף  )נוזל 

באזורים שונים בגוף.2 

במדינות המערב, ובכללן ישראל, לימפאדמה נפוצה בעיקר על 
סרטן  רקע  על  העליונה  בגפה  בצקת  במיוחד  ממאירות,  רקע 
השד. בשל העלייה בשיעור המחלימים מסרטן, קיימת גם עלייה 
חמש  מכל  שאחת  ומעריכים  בלימפאדמה,3  החולים  במספר 
נשים המחלימות מסרטן השד סובלת מבצקת לימפטית.4 כמו 
למחלה  העיקרית  הסיבה  הינה  כרונית  ורידית  אי-ספיקה  כן, 
בגפה התחתונה. בארצות-הברית ישנם כ-4 מיליון אנשים עם 
לימפאדמה על רקע סרטן, לעומת כ-16 מיליון אנשים עם אי-

ספיקה ורידית כרונית הסובלים מבצקת בגפה התחתונה.5 

הפרט  ברמת  רבות הן  שליליות  השלכות  ישנן  ללימפאדמה 
המחלה  הפרט,  ברמת  החברה.  ברמת  והן  אותו  והסובבים 
בגדים,  בלבישת  קושי  )כגון,  היומיומי  התפקוד  על  משפיעה 
שמירת על ההיגיינה ועוד( ועל איכות החיים הפיזית והנפשית, 
והחברים(.  )המשפחה  הפרט  של  הקרובה  סביבתו  על   וכן 
המחלה משפיעה גם על החברה כולה, במיוחד בשל העלויות 
הבריאות.9-6  מערכת  על  שמוטלות  במחלה,  לטיפול  הגבוהות 
היא  המחלה  של  הפסיכו-סוציאליות  ההשלכות  אחת 

ההתמודדות עם פגיעה חמורה בדימוי הגוף.11-10

לימפאדמה ודימוי הגוף
דימוי הגוף מוגדר כייצוג מנטלי שיש לכל אדם לגבי גופו, והוא 
מהווה מרכיב מרכזי וחשוב בדימוי העצמי של הפרט.12 דימוי 
מגורמים  הן  ומושפע  החיים  במהלך  משתנה  דינמי,  הוא  גוף 
של  החיצונית  מסביבתו  והן  עצמית,13  הערכה  כמו  פנימיים, 

האדם.14 

עם  אנשים  אצל  הגוף  דימוי  את  שבדקה  המחקרית  הספרות 
לימפאדמה התמקדה בעיקר במחלימות ממחלת סרטן השד, 

והוכיחה כי נשים הסובלות מבצקת לימפטית רגישות במיוחד 
גורמת  וכבד  לבצקתי  הגף  הפיכת  כי  מתברר  החיצוני.  למראן 
ועל  העצמית  הערכתן  על  ומשפיעה  רב  סבל  אלה  לנשים 
יתרה מזו, במחקר שבחן את הקשר  יחסיהן עם האחרים.16-15 
בנות נשים,   1287 בקרב  חיים  איכות  ובין  לימפאדמה   בין 

דימוי  כי  נמצא  לימפאדמה,  עם  השד  בסרטן  החולות   ,69-55
ואף  ולחרדה  לדיכאון  גרמו  ירודים  עצמית  והערכה  הגוף 
חברתית  מפעילות  להימנעות  הביאו  אשר  ניכור  לתחושת 
וגופנית.17 נוסף על כך, דימוי גוף ירוד נמצא כגורם משפיע על 

חיי המין בקרב נשים עם לימפאדמה.18

הנתונים  אלה,  ממצאים  של  חשיבותם  למרות  כי  לציין  יש 
שמספקים המחקרים שנערכו עד היום מוגבלים משתי סיבות 
של  מדגמים  על  התבססו  המחקרים  כל  ראשית,  עיקריות. 
בקרב  הגוף  דימוי  ממאירות;  רקע  על  לימפאדמה  עם  אנשים 
אי-ספיקה  )מולד,  אחרות  מסיבות  לימפאדמה  עם  אנשים 
ורידית כרונית( לא נחקר לעומק, ועדיין אינו מובן דיו. שנית, 
רוב המחקרים לא העריכו את הקשרים בין דימוי הגוף לאופן 
שבו אנשים עם לימפאדמה תופסים את מחלתם - קרי, לייצוגי 
מחלתם )Illness Representations(. למעשה, רק במחקר אחד, 
שנערך בקרב 166 נשים בנות 58 בממוצע, המחלימות מסרטן 
השד עם לימפאדמה, נבחן נושא זה. תוצאות המחקר הראו כי 
היה  הגוף  שדימוי  ככל  השד,  מסרטן  המחלימות  נשים  בקרב 

ירוד יותר, כך תפיסת המחלה הייתה שלילית יותר.19 

ייצוגי המחלה
העצמי  הוויסות  במודל  מרכזי  מרכיב  הם  המחלה  ייצוגי 
התנהגויות  בין  לקשור  נועד  אשר  ועמיתיו,  לוונטל  שפיתחו 
והרגשיות  הקוגניטיביות  התפיסות  ובין  בבריאות  הקשורות 
התפיסות  את  משקפים  המחלה  ייצוגי  המחלה.23,22  את 
ממדים  בחמישה  מחלתו  את  החולה  של  הסובייקטיביות 
 -  )identity/label( זיהוי/תווית  הראשון:  הממד  קוגניטיביים: 
תפיסתו של החולה את התסמינים המיוחסים למחלה מסוימת 
 duration/time( הזמן  קו  השני:  הממד  לזהותה.  והמאפשרים 
והתפתחותה  המחלה  משך  את  החולה  של  תפיסתו   -  )line
)כרונית, אקוטית(. הממד השלישי: סיבה )cause( - תפיסתו של 
מקרי  גנטי,  לדוגמה,  המחלה,  להתפתחות  המקור  את  החולה 
-  )consequences( השלכות  הרביעי:  הממד  חיים.  אורח   או 

המחלה  של  האפשריות  התוצאות  את  החולה  של  תפיסתו 
ובצד  החברתי  בצד  הפסיכולוגי/סומאטי,  בצד  הפיזי,  בצד 
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- )cure/control( ההתנהגותי.24 הממד החמישי: ריפוי/שליטה 
לעכב  המחלה,  את  למנוע  יכולתו  את  החולה  של  תפיסתו 
ממנה.25  להירפא  ואף  תסמיניה  את  ולצמצם  התפתחותה   את 

שמשקפות  רגשיות  תפיסות  בונים  האלה  הממדים  חמשת 
תהליך  מחלתם.27,26  כלפי  החולים  של  הרגשיות  התגובות  את 
הינו  והרגשיים,  הקוגניטיביים  המחלה,  ייצוגי  של  הבנייה 
ומשתנה בהתאם למידע על הסימפטומים של  דינמי  מחזורי, 

המחלה ועל החוויה האישית של היחיד.24 

לב,  מחלות  כגון  רבות,  במחלות  יושם  העצמי  הוויסות  מודל 
בלימפאדמה  אבל  וסוכרת,30-28  כלייתית  אי-ספיקה   דיכאון, 
הוא יושם מעט מאוד.31,19 מיעוט המחקרים שבחנו את היחסים 
ובין דימוי הגוף הוא מפתיע, במיוחד לאור  ייצוגי המחלה  בין 
שבדקו  מחקרים   45 כללה  אשר  ספרות  שבסקירת  העובדה 
את מודל הוויסות העצמי לגבי ייצוגי מחלה במחלות כרוניות, 
על  משמעותית  השפעה  יש  שליליים  מחלה  שלייצוגי  נמצא 
הרווחה הפסיכולוגית במצבים כרוניים רבים.20 יתר על כן, אחד 
המרכיבים העיקריים של רווחה פסיכולוגית ואיכות חיים הוא 
דימוי הגוף.21 לפיכך, המחקר שלפנינו נועד להרחיב את הידע 

בנושא זה. 

תפיסת  את  לתאר   .1 ספציפיים:  יעדים  שלושה  היו  למחקר 
דימוי הגוף וייצוגי המחלה - קרי, ייצוגים קוגניטיביים ורגשיים 
מסיבות  לימפאדמה  עם  אנשים  של  מדגם  בקרב  המחלה  של 
שונות. בהסתמך על המאפיינים הפיזיים והנפשיים של המחלה, 
שתוארו לעיל, שיערנו שיימצאו רמות שליליות של דימוי הגוף 
בין  הקשרים  את  לבחון   .2 המשתתפים.  בקרב  מחלה  וייצוגי 
דימוי הגוף ומאפייני הרקע באנשים עם לימפאדמה. על בסיס 
יותר בקרב  ירוד  יהיה  גוף  דימוי  כי  הספרות הקיימת, שיערנו 
על  לימפאדמה  עם  משתתפים  בקרב  גברים,  לעומת  נשים 
בסיס ממאירות לעומת משתתפים שמחלתם נובעת ממקורות 
אינטנסיבי  טיפול  בשלב  הנמצאים  משתתפים  בקרב  אחרים, 
בהשוואה למשתתפים הנמצאים בשלב הטיפול המשמר. כמו 
הגוף  לדימוי  המשתתף  גיל  בין  חיובי  קשר  שיימצא  שוער  כן, 
המחלה  וייצוגי  הגוף  דימוי  בין  הקשרים  את  לבחון   .3 שלו. 
בקרב אנשים עם לימפאדמה. שיערנו כי יימצא קשר חיובי בין 
כל ממדי דימוי גוף ובין כל ממדי ייצוגי המחלה בקרב אנשים 

עם לימפאדמה. 

שיטה

של  נוחות  בקרב מדגם  תצפיתי  מחקר  המחקר: נערך  מערך 
אנשים עם לימפאדמה מסיבות שונות.

עם  אנשים  היו:  במחקר  להכללה  הקריטריונים  משתתפים: 
לימפאדמה, בני 50 ומעלה, המתקשרים בעברית. הקריטריונים 
להוצאה היו: מצב קוגניטיבי ירוד על פי התיק הרפואי. נעשתה 
סירבו  מהם   89 פוטנציאליים;  משתתפים  ל-290  פנייה 
להשתתף במחקר מטעמים שונים, כגון אי-רצון להיחשף, אי-
רצון להתחיל בתהליך הטיפול בניקוז לימפטי, החמרת המחלה 
שיעור  כן,  על  הלימפטי.  הטיפול  והפסקת  הסרטן(  )הישנות 

ההיענות היה 69%. 

בריאות  שירותי  חברי  היו  הפוטנציאליים  המשתתפים  הליך: 
שירותי  מנהלת  המערבי.  והגליל  חיפה  במחוז  כללית 
למחקר  משתתפים  לגייס  אישרה  המחוזית  הפיזיותרפיה 
לאנשים  ובקרות  בדיקות  נעשו  שבהם  הפיזיותרפיה  במכוני 
בפני  הוצגו  וחשיבותו  המחקר  מטרות  לימפאדמה.  עם 
פיזיותרפיסטים המתמחים בניקוז לימפטי במכונים של הקופה 
פוטנציאליים  משתתפים  שיפנו  כדי  באזור  פרטיים  ובמכונים 
בפני  עצמה  את  הציגה  החוקרות  אחת  במחקר.  להשתתף 
המשתתפים הפוטנציאליים, הסבירה להם את מטרות המחקר, 
על  חתימתם  באמצעות  בו  להשתתף  הסכמתם  את  וביקשה 
טופס הסכמה מדעת. לאחר ההסכמה והחתימה בכתב רואיינו 
המשתתפים פנים-אל-פנים באמצעות שאלון מובנה, במקום 
ינואר  ובזמן הנוחים להם. הנתונים נאספו מדצמבר 2014 עד 
2016. המחקר אושר בידי ועדת הלסינקי של שירותי בריאות 
מס'  אישור   - "מאיר"  חולים  בבית  בקהילה  למחקרים  כללית 

 .0862014

משתני המחקר וכלים להערכתם 

להערכת  שאלון  באמצעות  הוערך  הגוף  הגוף: דימוי  דימוי 
 32 )Body Image and Relationship Scale - BIRS( דימוי הגוף
בגרסה המותאמת למחקר, שכלל 18 מבין 32 פריטים מקוריים 
בכמה  נעשה  השאלון  תרגום  ללימפאדמה.  רלוונטיים  שהיו 
החוקרות;  אחת  בידי  לעברית  מאנגלית  תרגום   .1  שלבים: 
מקצועית;  מתרגמת  בידי  לאנגלית  מעברית  חוזר  תרגום   .2 
"אני  לפריט:  דוגמה  החוקרות.33  בידי  לעברית  חוזר  תרגום   .3
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דורג  פריט  כל  גופי".  מצורת  מבוכה  או  נוחות  חוסר  מרגיש 
בסולם ליקרט )מ- )1( - "כלל לא מסכים " ועד )5( - "מסכים 
בסולם  שהשתמשו  קודמים  במחקרים  כמו  רבה"(.  במידה 
 varimax מסוג  רוטציה  עם  גורמים  ניתוח  נערך   המקורי,34 
ל-18 פריטי דימוי גוף, וזוהו 4 גורמים. המהימנות הפנימית של 
בינונית עד טובה מאוד   4 האינדקסים שנבנו לגורמים הייתה 

)α קרונבך מ-0.64 עד 0.91(. 

שאלון  באמצעות  הוערכו  אלה  הלימפאדמה:  מחלת  ייצוגי 
 Illness Perception Questionnaire( לייצוגי מחלה  המותאם 
בשימוש  ונמצא  בעברית,  קיים  הכלי   35)Revised - IPQ-R
שם  הוחלף  הנוכחי  המחקר  לצורך  הסרטן;  מחלת   עבור 
α קרונבך  המחלה בלימפאדמה.36 מקדם המהימנות הפנימית 

נע בין 0.68 ל-0.92. 

א. ממד הזיהוי - המשתתפים התבקשו לדרג בסולם ליקרט את 
 השכיחות שבה הם חוו כל אחד מ-7 סימפטומי המחלה ) מ-
ההיגד:  לגבי  למשל,  הזמן"(.  -"כל   )4( עד  פעם",  "אף   -  )1(
וכל   ,0  - נוקדה  פעם"  "אף  התשובה   - החולה"  בגפה  "כאבים 
1. לאחר מכן, חושב אינדקס כללי על- תשובה אחרת נוקדה 
ידי סכום התשובות על כל הפריטים, וניקוד גבוה בו הצביע על 

נוכחות גדולה יותר של תסמיני לימפאדמה. 

ב. ממד הזמן - המשתתפים התבקשו לדרג בסולם ליקרט את 
של  הצפוי  במשכה  שקשורים  היגדים   3 עם  הסכמתם  מידת 
)5( - "מסכים במידה רבה"(,  ))1( - "כלל לא מסכים",  המחלה 
למשל: "מרבית הסיכויים שמחלתי תהיה קבועה ולא זמנית". 
מיצוע  על-ידי  כללי  אינדקס  חושב  אחד,  פריט  הפיכת  לאחר 
של התשובות על כל הפריטים, שבו ניתן ניקוד גבוה לתשובה 

שלפיה המחלה תימשך זמן רב יותר.

ליקרט  בסולם  לדרג  התבקשו  המשתתפים   - הסיבות  ממד  ג. 
באיזו מידה קשור כל אחד מ-12 היגדים )סיבות( להתפתחות 
מחלתם )מ- )1( - "כלל לא מסכים", עד )5( - "מסכים במידה 
רבה"(. למשל: "מחלתי נגרמה בשל טיפול רפואי לקוי שקיבלתי 
עם  גורמים  ניתוח  נערך  קודמים,38,37  במחקרים  כמו  בעבר". 
שני  וזוהו  הסיבות,  ממד  לפריטי   varimax מסוג   רוטציה 
חיצוניות  וסיבות  התנהגותיות-נפשיות  סיבות   - גורמים 
רפואיות. שני פריטים )היגדים שהתייחסו לסיבות סביבתיות-
שללו  המשתתפים  מן  מ-90%  שיותר  כיוון  הוסרו  זיהומיות( 

תשובות  של  מיצוע  על-ידי  אינדקס  חושב  אלה.  היגדים 
סיבות  של  הפנימית  והמהימנות  גורם,  כל  של  הפריטים 
התנהגותיות-נפשיות ) α קרונבך 0.69( ושל סיבות חיצוניות-

 .)r =0.40, p < 0.001( רפואיות

ד. ממד ההשלכות - המשתתפים התבקשו לדרג בסולם ליקרט 
את מידת הסכמתם עם 7 היגדים שעוסקים בחומרת מחלתם 
ובאמונה שלהם לגבי השפעת המחלה על חייהם ) )1( - "כלל 
"למחלתי  לדוגמה:  רבה"(,  במידה  "מסכים   -  )5( מסכים",  לא 
יש השלכות ניכרות על חיי". לאחר הפיכת שני פריטים, חושב 
כל הפריטים,  אינדקס כללי, על-ידי מיצוע של התשובות על 
אשר בו ניתן ניקוד גבוה יותר לאמונה שלמחלה ישנן השלכות 

חמורות. 

ה. ממד השליטה/ריפוי - המשתתפים התבקשו לדרג בסולם 
ליקרט את מידת הסכמתם עם 6 היגדים העוסקים באמונתם 
 בנוגע למידת השליטה במחלה ) )1( - "כלל לא מסכים", )5( -

"מסכים במידה רבה"(, לדוגמה: "יש דברים שביכולתי לעשות 
כדי לשלוט על הסימפטומים שלי". לאחר הפיכת שני פריטים, 
חושב אינדקס כללי, על-ידי מיצוע של התשובות על הפריטים, 
שהמחלה  אמונה  של  גדולה  למידה  גבוה  ניקוד  ניתן  בו  אשר 
ניתנת לשליטה או לריפוי. המהימנות הפנימית של האינדקס 
הייתה נמוכה יחסית )α = 0.54(, אך השתפרה אחרי הסרת פריט 

אחד )"בלימת המחלה היא בעיקר עניין של מזל/גורל"(.

ו. ממד רגשי - המשתתפים התבקשו לדרג בסולם ליקרט את 
כלפי  ברגשותיהם  העוסקים  היגדים   6 עם  הסכמתם  מידת 
המחלה ) )1( - "כלל לא מסכים", )5( - "מסכים במידה רבה"(, 
הפיכת  לאחר  כעס".  לחוש  לי  גורמת  שלי  "המחלה  לדוגמה: 
פריט אחד, חושב אינדקס כללי על-ידי מיצוע הפריטים, וניתן 
שליליים  רגשות  של  יותר  גדולה  לעוצמה  יותר  גבוה   ניקוד 

כלפי המחלה. 

מין  גיל,  סוציו-דמוגרפיים:  מאפיינים  כללו:  הרקע  מאפייני 
ומספר שנות לימוד, ומאפיינים קליניים: הרקע למחלה )סרטן, 
מאז  שחלפו  השנים  מספר  אחר(,  מולד,  פגם  דם,  כלי  בעיות 
האבחון )פחות משנה, שנה ועד 5 שנים, מעל 5 שנים ועד 10 

שנים, מעל 10 שנים(, ושלב הטיפול )משמר, אינטנסיבי(. 



מאמר מחקר

33 כתב עת לפיזיותרפיה ׀ כרך 23 ׀ גליון מס' 2 ׀ אוגוסט 2021

ניתוח הנתונים: המאפיינים הסוציו-דמוגרפיים, הקליניים והמשתנים 
העיקריים של המחקר הוצגו באמצעות סטטיסטיקה תיאורית, 
ושכיחויות  כמותיים  למשתנים  וסטיות תקן  ממוצעים  כגון 
את  לזהות  כדי  כן,  כמו  קטגוריאליים.  למשתנים  ואחוזים 
ובפריטים  הגוף  דימוי  להערכת  בכלי  הגורמים/ממדים 
הבוחנים את ממד הסיבות בייצוג המחלה, נערך ניתוח גורמים 
ערכי  עם  פריטים  רק  שכלל   -  varimax מסוג  רוטציה  עם 
לשם   .1  Eigenvalue בעלי  וגורמים  ומעלה   0.40 של  טעינה 
בחינת הקשרים הדו-משתניים, חושבו מתאמי פירסון. בדיקת 
בשלבי  המחלה  וייצוגי  גוף  דימוי  המחקר  במשתני  ההבדלים 
הטיפול )אינטנסיבי ומשמר( נעשתה באמצעות מבחני t. אחרון, 
כדי לבחון את התרומה הייחודית של ייצוגי המחלה לדימוי הגוף 
על  היררכיות  רגרסיות  נערכו  לימפאדמה,  עם  אנשים  בקרב 
ארבעה ממדי דימוי הגוף. בשלב הראשון הוכנסו לכל רגרסיה 
משתני הרקע שנמצאו מובהקים מבחינה סטטיסטית בניתוח 
הדו-משתני. בשלב השני הוכנסו ממדי ייצוגי המחלה, שנמצאו 
מובהקים מבחינה סטטיסטית בניתוחים הדו-משתניים. ניתוח 

הנתונים נערך באמצעות תוכנת SPSS, גרסה 22. 

ממצאים

תיאור המשתתפים
המשתתפים.  של  הסוציו-דמוגרפיים  המאפיינים  מוצגים  בלוח 1 
נשים  ורובם  שנים,   67 הוא  המשתתפים  של  הממוצע  גילם 
למאפיינים  באשר  לימוד.  שנות  כ-15  הממוצעת  שהשכלתן 
לימפטית  בצקת  פיתחו   )60%( המשתתפים  רוב  הקליניים, 
סובלים   )62%( המשתתפים  מרבית  הסרטן.  מחלת  רקע  על 
מבין  כמחצית  שנים.  חמש  ועד  חודשים  מכמה  מנפיחות 
בשלב   - והיתר  האינטנסיבי,  הטיפול  בשלב  הם  המשתתפים 

הטיפול המשמר.

לוח 1: מאפייני המשתתפים - הממוצע )סטיית תקן( של 
 המשתנים הרציפים והשכיחות )אחוז( של המשתנים 

)n=201( הקטגוריאליים של כלל המשתתפים

טווחממוצע )סטיית תקן(משתנה

90-50)9.8( 66.8גיל )שנים(

22-8)4.1( 14.8שנות השכלה

 שכיחות )אחוז( קטגוריהמשתנה

נקבהמין
זכר

(82.6) 166
 (16.9) 34

סרטןרקע למחלה
כלי דם
מולד
אחר

(59.7) 120
(28.4) 57

(0.5) 1
(11.4) 23

אינטנסיבישלב הטיפול
משמר

(50.2) 101
(49.8) 100

פחות משנהזמן הנפיחות
שנה עד 5 שנים

מעל 5 עד 10 שנים
מעל 10 שנים

(20.5) 41
(42.0) 84
(17.0) 34
(20.5) 41

דימוי הגוף 
בניתוח הגורמים לדימוי הגוף, נמצאו ארבעה גורמים שהסבירו 
פריטים שהתייחסו   10 כלל  הגורם הראשון  מן השונות.   55%
לשליטה;  שהתייחסו  פריטים  שני  כלל  השני  הגורם  להופעה; 
הגורם השלישי כלל ארבעה פריטים שהתייחסו לחוסן הבריאותי, 
נמצאו  למיניות.  שהתייחסו  פריטים   2 כלל  הרביעי  והגורם 
של  הממדים  כל  בין  סטטיסטית  מבחינה  מובהקים  קשרים 
דימוי הגוף: הופעה ושליטה rp = 0.46; הופעה וחוסן בריאותי  
 rp = 0.45; הופעה ומיניות rp = 0.26 (p <.000); מיניות ושליטה

rp = 0.25; מיניות וחוסן בריאותי rp = 0.28 (p <.001); שליטה 
.(p  = .001) rp = 0.40 וחוסן בריאותי

כפי שניתן לראות באיור 1, דימוי הגוף דורג בינוני בכל ממדיו; 
והחיובי  מינית,  פעילות  בממד  היה  ביותר  השלילי   הדירוג 

ביותר - בממד הופעה. 



מאמר מחקר

כתב עת לפיזיותרפיה ׀ כרך 23 ׀ גליון מס' 2 ׀ אוגוסט 342021

ממוצע   ,)BIRS( הגוף1  דימוי  ממדי  ארבעת  הערכת   :1 איור 
)n=201( )סטיית תקן(

 סולם תשובות: )1( - כלל לא מסכים, )5( - מסכים במידה רבה
BIRS - Body Image and Relationship Scale1 ;p < 0.0001*

ייצוגי המחלה
המחלה.  סיבת  לגבי  לתפיסות  הגורמים  לבחינת  ניתוח  נערך 
הסיבות.  בממד  השונות  מן   58% שהסבירו  גורמים  שני  זוהו 
ארבעה  וכלל  השונות,  מן   38.6% הסביר  הראשון  הגורם 
הגורם  התנהגותיות-נפשיות.  לסיבות  שהתייחסו  פריטים 
השני הסביר 19.4% מן השונות, וכלל שני פריטים שהתייחסו 
המשתתפים  מן  מרבע  פחות  חיצוניות-רפואיות.  לסיבות 
התנהגותיות-פסיכולוגיות,  מסיבות  נגרמה  שמחלתם  דיווחו 
כגון לחץ, חוסר תרגול וסיבות רפואיות אחרות )טיפול רפואי 

כושל בעבר(. 

תפיסות  שככלל,  מראות  המחלה  ייצוגי  לגבי  התוצאות 
המשתתפים בנוגע למחלתם נעו בין דרגות 3-2 בסולם ליקרט 
באשר   .)2 )לוח  בינונית  ברמה  דורגו  כלומר,   - דרגות   5 בעל 
לממד הזיהוי, נמצא כי מרבית המשתתפים דיווחו על נפיחות 
כמו  לזיהוי מחלתם.  עיקריים  כאבים כסימפטומים  ועל  בגפה 
ובעלת  כרונית  היא  שמחלתם  ציינו  המשתתפים  מרבית  כן, 
השלכות משמעותיות על חייהם, וגם הצהירו על רמה גבוהה 
של אמונה ביעילות הטיפול, כלומר, על יכולת גבוהה לשלוט 

במחלה. 

דיווחו  המשתתפים  מן  כשני-שלישים  הרגשי,  לממד  באשר 
שהם מודאגים ממחלתם; כרבע מהם דיווחו על רגשות קשים, 

כגון פחד, חרדה ו/או מצב רוח רע.

קשרים דו-משתניים בין ממדי דימוי הגוף למאפייני הרקע
הקשרים בין ממדי דימוי הגוף ובין אפיוני הרקע של המשתתפים 
נמצאו מובהקים רק עם ממד המיניות, ונמצא קשר חיובי בינוני 
בין ממד זה ובין גיל המשתתפים )rp = -0.26, p < .000(, וקשר 
 .)rp = -0.17, p < 0.05( ההשכלה  רמת  ובין  בינו  חלש  שלילי 
כלומר, ככל שגיל המשתתפים היה גבוה יותר ורמת השכלתם 

נמוכה יותר, כך התייחסותם למיניות הייתה שלילית יותר. 

הגוף,  דימוי  לממדי  הקליניים  המאפיינים  בין  לקשרים  באשר 
נמצאו קשרים חיוביים בינוניים ומובהקים מבחינה סטטיסטית 
 .)rp = 0.19, p < 0.005( ובין משך הנפיחות  בין ממד השליטה 
נתפסה  גופו  על  הפרט  של  שהשליטה  ככל  אחרות,  במילים 
אחרון,  יותר.  כארוך  נתפס  הנפיחות  משך  כך  יותר,  פחותה 
בין  סטטיסטית  מבחינה  מובהקים  הבדלים  נמצאו   t  במבחן 
השליטה  בממדי  והמשמר  האינטנסיבי  הטיפול   שלבי 
 .)t(198) = 2.47, p < 0.05( ובממד המיניות )t(199) = 2.76, p < 0.005(
באופן ספציפי המשתתפים בשלב האינטנסיבי חשו שהשליטה 
לעומת  יותר  ירוד  שלהם  אפיל"  ו"הסקס  בריאותם  על 

המשתתפים בשלב המשמר. 

קשרים דו-משתניים בין ייצוגי המחלה לממדי דימוי הגוף 
המחלה  תסמיני  )זיהוי(  ריבוי   ,3 בלוח  לראות  שניתן  כפי 
והשלכות חמורות יותר היו קשורים באופן מובהק סטטיסטית 
לדימוי גוף שלילי יותר בכל ממדיו. כלומר, ככל שהמשתתפים 
תפסו את מחלתם כחמורה יותר מבחינת התסמינים והשלכות 
המחלה, כך דימוי הגוף שלהם היה שלילי יותר. כמו כן, נמצאו 
ובין  במחלה  השליטה  תפיסת  בין  חלשים  מובהקים  קשרים 
דימוי גוף בממדים שליטה וחוסן בריאותי. במילים אחרות, ככל 
ותחושת  השליטה  כך  יותר,  נמוכה  הייתה  במחלה  שהשליטה 
כך,  על  נוסף  יותר.  נמוכות  היו  הגוף  בדימוי  הבריאותי  החוסן 
בין  וחיוביים  חזקים  עד  בינוניים  מובהקים  קשרים  נמצאו 
הממד הרגשי ובין ממדי דימוי הגוף, למשל ההופעה, השליטה 

והחוסן הבריאותי. 

(n=201) , ממוצע (סטיית תקן) BIRS) (1הערכת ארבעת ממדי דימוי הגוף: 1איור 

העפוה הטילש יתואירב ןסוח תוינימ
1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

וס
םל

ת 
ש

בו
תו

*
(1.07)

*
(1.05)

*
(0.91)

*
(1.16)

p < 0.0001* ; ;) - מסכים במידה רבה 5) - כלל לא מסכים, (1סולם תשובות: (
1 BIRS - Body Image and Relationship Scale

שליטה הופעהחוסן בריאותימיניות
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לוח 2: ממדי ייצוג המחלה בלימפאדמה - ממוצע )סטיית תקן( ומספר המשיבים שענו 5-4 )%( 

מספר )%( ממוצע )סטיית תקן( רווח בר סמך 95% ממדי ייצוג המחלה

(70) 141
(51) 102
(48) 96
(22) 44
(30) 60
(26) 53

 )0.68(
2.23

2.2-2.26 זיהוי
גפה נפוחה

כאב
חולשה ומגבלה בתנועה

אודם
הפרעות בשינה

גירוי

(68) 137
)1.33(
 3.91 

3.88-3.94 משך הזמן
זמן ממושך/קבוע

(13) 26
(11) 22

 )0.82(
 1.55

1.51-1.59 סיבות התנהגותיות-נפשיות
לחץ היה הגורם העיקרי למחלתי

מחלתי נגרמה עקב התנהגותי

(14) 28
(8) 16

 )0.97(
 1.53

1.46-1.6 סיבות חיצוניות-רפואיות
טיפול רפואי לקוי שקיבלתי בעבר

אנשים אחרים מילאו תפקיד עיקרי בגרימת המחלה

(52) 104
(56) 113
(53) 106
(32) 64
(45) 90
(24) 48

 )0.90(
 2.83

2.8-2.86 השלכות
השפעות ניכרות על חיי

המחלה השפיעה על האופן שבו אנשים אחרים רואים אותי
מחלתי השפיעה על האופן שבו אני רואה את עצמי כאדם

השלכות כלכליות חמורות
עכשיו, קל לי יותר לחיות עם המחלה

מחלתי חמורה

(66) 133
(66) 133
(40) 80
(44) 88

 )0.83(
 3.52

2.49-2.57 שליטה
הטיפול יעזור לבלום את מחלתי

פעולותיי יכולים להשפיע על הטבה או הרעה במצבי
הטיפול שאני מקבל יעיל בדיכוי המחלה

יש דברים שביכולתי לעשות כדי לשלוט בסימפטומים שלי

(58) 117
(22) 44
(24) 48
(24) 48

 )1.29(
 2.53

3.48-3.56 ממד רגשי
דאגה
פחד

חרדה
מצב רוח רע

מקרא: )4( - מסכים, )5( - מסכים במידה רבה, רווח בר סמך בביטחון של 95%
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)n=201( )IPQ-R( 2ובין ממדי ייצוג המחלה )BIRS( 1לוח 3: מתאמי פירסון בין ממדי דימוי הגוף

דימוי הגוף -
מיניות

דימוי הגוף -
חוסן בריאותי

דימוי הגוף -
שליטה

דימוי הגוף -
הופעה

ממדי ייצוג המחלה

0.15* 0.41*** 0.58*** 0.50*** זיהוי

0.13 0.02 0.08 0.10 משך הזמן

0.01 0.03 0.08 0.08 סיבות התנהגותיות - פסיכולוגיות

0.25*** 0.48*** 0.48*** 0.69*** השלכות

-0.07 -0.17* -0.20** -0.04 שליטה

0.10 0.38*** 0.26*** 0.58*** ממד רגשי

 ;p < 0.05*, p < 0.005**, p < 0.0001*** :רמת מובהקות
  IPQ-R Illness Perception Questionnaire Revised 2 ,BIRS - Body Image and Relationship Scale1 שאלון

)n=201( )BIRS(2 1 לאינדקס ארבעת ממדי דימוי הגוף)IPQ-R( לוח 4: ניתוח רגרסיה היררכית בין ממדי ייצוג המחלה

 ממד ראשון של 
דימוי הגוף - הופעה

 ממד שני של  
דימוי הגוף - שליטה

 ממד שלישי של 
דימוי הגוף - חוסן בריאותי

 ממד רביעי של 
דימוי הגוף - מיניות

R2=0.02R2=0.05R2=0.11שלב ראשון

TßBTßBTßBTßB
0.250.03***3.71---------גיל

1.77-0.03-0.12----------השכלה

0.17-0.38-*2.41----1.92-0.13-0.29-1.45-0.25-0.12-שלב טיפול

------1.81-0.15-0.15----זמן נפיחות

R2=0.55R2=0.27R2=0.28R2=0.16שלב שני

0.260.03***3.86---------גיל

1.41-0.09-0.03----------השכלה

1.73-0.28-0.12----0.400.040.02-1.04-0.07-0.16שלב טיפול

------1.64-0.120.12----זמן נפיחות

0.190.260.430.030.06*0.160.26-0.47-0.03-0.052.61**2.80זיהוי

0.200.25*0.250.262.38**0.420.502.94***0.440.524.81***6.47השלכות

---0.180.12*0.290.240.180.010.012.39***4.97ייצוג רגשי

---0.17-0.22-1.68-0.10-0.12-**2.68----שליטה

 Body Image and Relationship Scale2 ;Illness Perception Questionnaire Revised1 :רמת מובהקות
 ;p < 0.05*, p < 0.005**, p < 0.0001***
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תרומתן הייחודית של ייצוגי המחלה לממדי דימוי הגוף
כי  נמצא   .4 בלוח  מוצגים  ההיררכיות  הרגרסיות  ממצאי 
תרומתם לשונות המוסברת של המשתנים שהוכנסו לרגרסיה 
דימוי  ממדי  מארבעת  אחד  בכל  ל-55%(   16% )בין  רבה  היא 
בכל  העיקרי  המשתנה  הוא  ההשלכות  ממד  כי  נמצא  הגוף. 
ממדי דימוי הגוף. ממצא זה מסביר את החשיבות של תפיסת 
השלכות המחלה על דימוי הגוף של המשתתפים. כמו כן, נמצא 
כי ייצוגי מחלה נוספים, כגון זיהוי וממד רגשי, תורמים להופעה 
ולחוסן הבריאותי. כלומר, תסמיני המחלה והרגשות מסבירים 

את דימוי הגוף בממדים הללו.

דיון

בפרק זה נדון בממצאי המחקר המתייחסים לדימוי הגוף ולייצוגי 
גוף  מחלה אצל אנשים עם לימפאדמה, ובקשרים שבין דימוי 
ומאפייני הרקע ובין ייצוגי מחלה אצל אנשים עם לימפאדמה. 

דימוי הגוף
המטרה הראשונה של המחקר הזה הייתה לבחון את דימוי הגוף 
בקרב אנשים עם לימפאדמה מסיבות שונות. מטרה זו חשובה, 
גופניים  בשינויים  המלווה  מחלה  היא  שלימפאדמה  מכיוון 
ושליליים אשר משפיעים על איכות החיים ועל חוויותיהם של 

המטופלים.41-39,13

באופן כללי, דימוי הגוף דורג ברמה בינונית בכל הממדים. ממצא 
דימוי  יהיה  שלמשתתפים  היה  מצופה  שכן  במקצת  מפתיע  זה 
גוף שלילי יותר לאור העובדה שרובם דיווחו על נפיחות בולטת 
בגפה עם הבצקת. הממצא יכול לנבוע מן המאפיינים הקליניים 
 של המשתתפים במחקר, שבהם שני שלישים כמעט דווחו על
הסתגלו  הם  זו  ארוכה  תקופה  שאחרי  ייתכן  ממושכת.  נפיחות 

למצב והשלימו עם צורת הגפה הנפוחה ועם גופם בכלל. 

הממצא יכול להיות מוסבר בסיבות מתודולוגיות. כידוע, דימוי 
יכול  עליו  הדיווח  ולכן  במיוחד,  ורגיש  אישי  נושא  הוא  הגוף 
היא  עיקרית  אפשרית  הטיה  רבות.  מהטיות  מושפע  להיות 
לחלוק  המשתתפים  מן  למנוע  יכלה  אשר  חברתית42  רצייה 
להניח  יסוד  יש  לגופם.  בנוגע  שליליות  תחושות  המראיין  עם 
משלוש  במיוחד,  חזקות  היו  אלה  ההטיות  הנוכחי  שבמחקר 
סיבות. ראשית, הכלי ששימש להערכת דימוי גוף כלל פריטים 
כולל התפקוד המיני.  אינטימיים,  לנושאים  רבים המתייחסים 

ייתכן שנושאים אלה עוררו בקרב המשתתפים תחושות מבוכה 
מחקרים  כי  מומלץ  תשובותיהם.  על  שהשפיעו  ואי-נוחות 
עתידיים ישתמשו גם בשיטות מחקר אחרות או נוספות )כמו 
זה.  רגיש  נושא  לבחון  כדי  מיקוד(  קבוצות  או  עומק  ראיונות 
שנית, הראיונות נערכו על-ידי איש מקצוע בעל מומחיות וותק 
המשתתפים  על  הקשתה  שסמכותיותו  וייתכן  בנושא,  רבים 
לחלוק נושאים אישיים. שלישית, ייתכן שאנשים עם דימוי גוף 

שלילי יותר הם אלה שהתקשו לחלוק את תחושותיהם. 

ביותר  השליליות  התפיסות  כי  נמצא  אלה,  הסברים  למרות 
מחקרים  ממצאי  תואם  זה  המיניות. ממצא  ממד  לגבי  היו 
מסרטן  המחלימות  נשים  בקרב  הנושא  את  שבחנו  אחרים, 
שליליות  מיניות  תפיסות  על  הצביעו  אשר  לימפאדמה,  עם 
נמצא  זה  במחקר  זאת,  עם  המיני.44,43  בתפקוד  וקשיים 
לעומת  חיוביות,  תפיסות  דווקא  דווחו  ההופעה  בממד   כי 
ברמה  שליליות  תפיסות  על  דיווחו  אשר  קודמים  מחקרים 
של  המדגם  בהרכב  נעוץ  הזה  שההבדל  ייתכן  גבוהה.48-46,45,32 
סיבות,  ממגוון  נובעת  שמחלתם  משתתפים  שכלל  המחקר, 
המדגם  לעומת  ואחרות,  מולד  פגם  דם,  בכלי  בעיות  כגון 
על  לימפאדמה  עם  אנשים  שכלל  הקודמים,  המחקרים  של 
על  נשען  ההופעה  בתפיסת  לשוני  הסבר  בלבד.  סרטן  רקע 
)כגון:  החיצוניים  הסממנים  על  בו  שדווח  אחר  מחקר  ממצאי 
טיפול  בעקבות  המופיעים  וכו'(  שד  כריתת  שיער,  נשירת 
גוף, במיוחד בממד  והגורמים להפרעה חמורה בדימוי  בסרטן 
שלילי  גוף  לדימוי  תורמת  הבצקת  שהופעת  ייתכן  ההופעה.49 

יותר בקרב המחלימים מסרטן עם לימפאדמה. 

המשתתפים  תפיסות   - ולשליטה  הבריאותי  לחוסן  באשר 
בנוגע  בספרות  עקביות  שאין  לציין  בינונית. יש  ברמה  דורגו 
לממדים אלה. מצד אחד, ישנם מחקרים המצביעים על שליטה 
להחמרת  מחשש  גופנית  מפעילות  הימנעות  ועל  בגוף  נמוכה 
הנפיחות.51,50 מצד שני, מחקרים אחרים דיווחו על רמה גבוהה 
נובע  בממצאים  האחידות  שחוסר  ייתכן  אלה.53,52  בממדים 
המחקרים  רוב  שכן  פעילותם,  ומרמת  הנחקרים  ממאפייני 
שהצביעו על דירוג גבוה בממדים אלה היו מחקרי התערבות, 
גופני  אימון  במסגרת  שהתקיימה  גופנית  פעילות  שבדקו 
מובנה בקרב המחלימות מסרטן השד.54,34 במחקרנו לא נאספו 
כן  ועל  נתונים לגבי רמת הפעילות הגופנית של המשתתפים, 
אין באפשרותנו לאמת אמפירית הסבר זה. מומלץ כי נושא זה 

ייבחן לעומק במחקרים בעתיד.
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ייצוגי המחלה
 המחקר נועד גם לבדוק את התפיסה של אנשים עם לימפאדמה 
ברמה  דירגו  המשתתפים  כי  נמצא  כללי  באופן  מחלתם.  את 
מחלתם  את  תפסו  הם  פירוט,  ליתר  הממדים.  כל  את  בינונית 
השלכות  וכבעלת  בתנועה  ולהגבלות  לנפיחות   כגורמת 
עוררה  המחלה  כן,  כמו  בינונית.  ברמה  חייהם  על   שליליות 
ברמה  דורגה  בה  השליטה  ותחושת  מתונים,  שלילים  רגשות 
במאפיינים  קשורים  להיות  יכולים  אלה  ממצאים  בינונית. 
כבר  המשתתפים  כל  כאמור,  המדגם.  משתתפי  של  הקליניים 
קיבלו טיפול אינטנסיבי או משמר, שכנראה הפחית את עוצמת 
כי  נמצא  קודמים  במחקרים  אכן,  המחלה.  של  הסימפטומים 
המחלה56,55  במהלך  משתנות  מחלתם  את  האנשים  תפיסות 
מתן  כמו  חדשה,  חוויה  או  התנסות  מתרחשת  כאשר  ובעיקר 

טיפול.57

הקשר בין דימוי גוף ובין מאפייני הרקע 
את  לבחון  הייתה  המחקר  של  השנייה  המרכזית  מטרתו 
המשתתפים.  של  הרקע  משתני  ובין  הגוף  דימוי  בין  הקשרים 
יותר  והמבוגרים  הגיל,  ובין  מיניות  הממד  בין  קשרים  נמצאו 
מבין משתתפי המחקר דיווחו על קשיים רבים בתפקוד המיני. 
ירידה  על  בהם  שדווח  קודמים  במחקרים  נתמך  זה  ממצא 
עם  כלומר,  המיני.59,58  בתפקוד  קשיים  ועל  המינית  במשיכה 
ייתכן  כן,  כמו  המינית.  במשיכה  ירידה  ישנה  בגיל  העלייה 
פתיחות  הייתה  המחקר  משתתפי  מקרב  המבוגרים   שבקרב 
בקרב  לעומת  המיני  בתפקוד  קשיים  על  בדיווח  יותר  רבה 

הצעירים. 

בתקופה  מטופלים  אצל  הגוף  שדימוי  נמצא  כך,  על  נוסף 
הטיפול הראשוני, האינטנסיבי, שלילית יותר בהשוואה לדימוי 
)הכרוני(. הסבר  הגוף בקרב מטופלים בשלב הטיפול המשמר 
הטיפול  בשלב  הנמצאים  שהמשתתפים  הוא  לכך  אפשרי 
המשמר מתמודדים עם המחלה זמן רב יחסית, סממני המחלה 
פחתו והטיפול העצמי בבית הינו חלק משגרת היומיום. מכאן 
אפשר להבין את הדיווחים על דימוי גוף ירוד יותר בהשוואה 

למשתתפים בשלב הטיפול המשמר.

הקשר בין דימוי הגוף ובין ייצוג המחלה
אשר למטרה השלישית - בחינת הקשר בין דימוי גוף לממדי 
דימוי  ממדי  ארבעה  בין  מובהק  קשר  נמצא   - מחלה  ייצוג 
הגוף ובין ממדי ייצוג המחלה - זיהוי, השלכות, שליטה וממד 
משמע,  זה.60,19  נושא  שבחנו  המעטים  במחקרים  כמו  רגשי, 
ריבוי תסמיני המחלה, השלכות רבות, רגשות שליליים ויכולת 
כן,  על  שלילי.  גוף  בדימוי  קשורים  במחלה  מועטה  שליטה 
ונפשית  פיזית  מבחינה  קשיים  חווים  לימפאדמה  עם  אנשים 

כפי שדווח בספרות.62,61 

הממד  בין  חיוביים  מובהקים  קשרים  נמצאו  כך,  על  נוסף 
וממד  השלכות  זיהוי,  הממדים  ובין  הגוף  שבדימוי  הופעה 
חלק  הסבירו  מחלה  ייצוגי  של  והמשתנים  המחלה,  של  רגשי 
ניכר מן השונות לגבי דימוי הגוף. ממצא זה אינו מפתיע כיוון 
שלימפאדמה היא מחלה המאופיינת בשינויים גופניים בולטים, 
החיצונית  ההופעה  מן  לאי-נוחות  תורם  שהדבר  להניח  ויש 
הסבר  קודמים.60,13  במחקרים  שנמצא  כפי  שלילי  גוף  ולדימוי 
שלב  ובין  הגוף  דימוי  בין  שנמצא  בקשר  תימוכין  מקבל  זה 
הגף  כאשר  האינטנסיבי,  הטיפול  בתקופת  כלומר,  הטיפול. 
הנפוח חבוש בחבישת לחץ ונתפס כ"גף מעוות" - דימוי הגוף 
בקרב המשתתפים היה שלילי יותר מאשר בקרב המשתתפים 
הנמצאים בשלב הטיפול המשמר שחוו שיפור בסממני המחלה 

והסתגלו לחיות עמה.

מגבלות המחקר

במדגם  ראשית, השתמשנו  מגבלות.  כמה  ישנן  הזה  למחקר 
נוחות, והתשובות דורגו ברמה בינונית המעוררת ספקות לגבי 
כל  את  בהכרח  יצגו  לא  המחקר  ממצאי  לפיכך,  הייצוגיות. 
אוכלוסיית החולים בלימפאדמה ברחבי הארץ. שנית, המחקר 
נערך במסגרת מכונים פרטיים ומכוני הפיזיותרפיה של שירותי 
מממצאי  להסיק  ניתן  לא  לכן,  הצפון.  באזור  כללית  בריאות 
המחקר זה לגבי אנשים עם לימפאדמה המטופלים במסגרות 
טיפול אחרות. שלישית, השימוש במערך המחקר מסוג חתך-

בין  הסיבתי  הקשר  לגבי  מסקנות  להסיק  מאפשר  אינו  רוחבי 
שלא  עלולה  העצמי  הדיווח  שיטת  רביעית,  המחקר.  משתני 
אובייקטיבית.  בצורה  המשתתפים  של  עמדותיהם  את  לשקף 
מדד  והיא  ביותר  נפוצה  העצמי  הדיווח  שיטת  זאת,  למרות 

מקובל במחקרים כגון זה. 
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מסקנות 

מסגרת  הוא  העצמי  הוויסות  שמודל  מראים  מחקרנו  ממצאי 
הגוף  לדימוי  הקשורים  הגורמים  לבחינת  הולמת  תיאורטית 
בקרב אנשים עם לימפאדמה. ישנה חשיבות להכרת הקשרים 
גוף בלימפאדמה וההשלכות על  ובין דימוי  ייצוגי המחלה  בין 
צורך  יש  הממצאים,  לאור  לכן,  בה.  והטיפול  המחלה  הבנת 
לגבי  הלימפטיים  המטפלים  של  המודעות  את  להגביר  מעשי 
של  וההיכרות  הידע  להעמקת  רבה  חשיבות  יש  אלו.  גורמים 
אנשי מקצוע עם אנשים עם לימפאדמה על-ידי מתן האפשרות 
פחדיהם.  את  ולהביע  ורגשותיהם  מחשבותיהם  את   לשתף 
ומידע  אמינות  רבה,  תמיכה  לספק  צריכים  המקצוע  אנשי 
להתמודד  המטופלים  את  לעודד  כדי  המחלה  על  רלוונטי 

בצורה טובה יותר עם המחלה. 
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Abstract

Purpose: Lymphedema is a serious illness with dire 
consequences, which include functional dysfunction, 
unattractive physical appearance, and negative 
psychological effects. How people cope with these 
consequences might be associated with the way they 
perceive their disease (i.e., illness representations), as 
well as with their own body image. 

The main aims were: 1. To describe body image 
perceptions and the cognitive and emotional illness 
representations of adults with lymphedema with various 
backgrounds, 2. To examine the associations between 
body image perceptions and background variables 
in adults with lymphedema, and 3. To examine 
the relationship between body image and illness 
representations in adults with lymphedema. The study is 
unique as it examines adults with lymphedema resulting 
from various causes and not necessarily cancer.
 
Methods: A cross-sectional study with 201 participants 
was conducted among a convenience sample of Hebrew 
speaking adults (older than 50 years) with lymphedema. 
Face-to-face interviews were conducted using structured 
questionnaires that included questions about illness 
representations (IPQ-R) and body image (BIRS).

Results: Participants’ assessment of their body image 
was moderately negative, and they perceived their illness 
as a long term (68%) and concerning condition (58%). 
Statistically significant positive correlations were found 
between negative illness representations and negative 
body image. A multiple regression analysis revealed 
that perceptions related to identification of the disease, 
its consequences, and its emotional representations 
explained 55% of the variance in body image.

Conclusions: Body image perceptions of persons with 
lymphedema is linked to their illness perception. The 
study shows that healthcare staff's attention to body 
image perceptions and illness representations during 
treatment is very important for their ability to encourage 
persons with lymphedema to deal better with their 
disease and its treatment. 
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