
שחר דיויס 

אסף גילעם 

 2' ס ב"מנע

ר אודליה הייזלר "ד

פרויקט ביסודות המדידה הכלכלית 

? האם מגורים בעיר משפיעים על הבריאות

 

. מטרת המחקר לבדוק האם לגודל העיר בה קשיש גר יש השפעה על בריאותו

 

ניתוח שאלת המחקר 

לכן מענה על השאלה כיצד להיות בריא הוא בעל חשיבות . בריאות הינה פרמטר מהותי ליצירת איכות חיים

.  רבה

בעבודה ננסה לבדוק מהי הסבירות של אדם קשיש : ישנם פרמטרים רבים המשפיעים על בריאותו של אדם

.  להיות בריא בהינתן גודל עיר המגורים

מהם , בהקדמה זו, ננסה לשער, לכן. שגודל העיר אינו מהווה גורם סיבתי ישיר לכך שאדם יהיה בריא, כמובן

נשאף להפריד , בנוסף. הגורמים המוצמדים לגודל העיר המהווים גורמים סיבתיים ישירים לבריאות ותחלואה

בין גורמים סיבתיים הנובעים בלעדית מגודל העיר למשתנים אחרים הנמצאים בבסיס הנתונים והמתואמים 

. לגודל העיר כדי להימנע ממולטיקוליניאריות

 

גורמים הנובעים בלעדית מגודל העיר 

a. לפי נתונים שאספנו ניתן לראות שבפריפריה אנשים :קרבה פיזית לשירותי בריאות 

צריכים לנסוע יותר כדי להגיע לבתי 

, ס"אתר הלמ-מקור, ראה טבלה)חולים 

סביר להניח שקשישים . (וקיפדיה

יתקשו בנסיעות ארוכות אלו ולכן יזכו 

נגישות . לטיפולים פחות טובים אם יחלו

בתי חולים משמעותית במיוחד עבור 

קשישים משום שהמחלות בגיל הזקנה 

חמורות יותר ומצריכות טיפול מקצועי 

יותר ושימוש בציוד יקר שנמצא בעיקר 

בבתי חולים גדולים ולא במרפאות 

טענה זו נתמכת . קטנות ובקופות החולים

פ מחקר שהשווה בין שירותי הרפואה הנגישים "ע, כך לדוגמא. י מחקרים שונים"ע

(1995' פאוול וגודריץ, שנלן)ב "לקשישים באזורי הכפר והעיר בארה
i

 באזורי הכפר 

קשישים מקבלים פחות שירותי רפואה עד הבית בשל מרחקים פיזיים גדולים ודלילות 

 .רופאים

לביסוס הטענה ערכנו רגרסיה ליניארית לניבוי מספר בתי החולים בעיר בהינתן , בנוסף

F=83 ,R: הרגרסיה מובהקת: (בעשרות אלפים)מספר התושבים 
2
=.527 ,B=.05 t=9 .

: ראה בקבצים המצורפים). כלומר בריכוזי אוכלוסיה נצפה למצוא יותר בתי חולים

hospitals in cities) 

b. זיהום אוויר 

i. נצפה שזיהום מסוג זה יהיה פונקציה של – זיהום אוויר מפליטות כלי רכב 

מאחר ובערים הגדולות צפיפות המגורים גבוהה יותר נצפה . צפיפות המגורים

 . (ראה טבלה בעמוד הבא)ליותר זיהום מסוג זה 

Particulate air pollution and acute health effectsמחקר פ "ע
ii

( 1995 )

וכח שקיים קשר סיבתי בין זיהומי אוויר עירוניים למחלות בדרכי הנשימה ה

נטען שהסיבה העיקרית . ולמקרי מוות של קשישים כתוצאה ממחלות נשימתיות

 .לתחלואה היא ענן הזיהום שמעל המרכזים העירוניים

 

 מחוז  

שטח 
נפה 
 ר"בקמ

מספר 
בתי 

 חולים
ר "קמ
 ח"לבי

 34 5 172 תל אביב

 216 4 864 חיפה

 218 3 653 ירושלים

 259 5 1,293 מרכז

 1,159 4 4,635 צפון

 4,812 3 14,436 דרום
יהודה 

  לא נמצא הנתון ושומרון



מספר 
הישובים 

 מחוז   במחוז
שטח נפה 

 ר"בקמ
שטח 
 שיפוט

אחוז שטח 
עירוני 
 בנפה

' מס
 תושבים

ממוצע 
תושבים 

 בעיר

- צפיפות
תושבים 

 ר"בקמ

 6,974 119,950 1,199,500 90.1% 155 172 תל אביב 10

 1,057 68,315 1,366,300 29.5% 382 1,293 מרכז 20

 1,254 409,300 818,600 26.8% 175 653 ירושלים 2

 788 52,362 680,700 26.6% 230 864 חיפה 13

 121 34,956 559,300 5.8% 271 4,635 צפון 16

 54 65,517 786,200 2.9% 417 14,436 דרום 12

  29,825 119,300  73 לא נמצא  ש"יו 4

 

ii. קיים מתאם הפוך בין גודל העיר לגודל תחנת הכוח שבקרבתה - תחנות כוח . 

Rho=0.9 ,Sig=0.03 (ראה נספח א')  

iii. בישראל רוב התעשייה המזהמת לא מזהמת את – מקורות זיהום מתעשייה 

 :להן מוקדי הזיהום התעשייתי העיקריים והאזור המזוהם על ידם. הערים הגדולות

מנתוני ) זיהום של איזור הקריות בעיקר –מפעלים כימיים במפרץ חיפה  .1

ס ופרוטוקול דיון בכנסת על זיהום אוויר"הלמ
iii

) 

  איזור באר שבע–רמת חובב  .2

כ אינם נמצאים בקרבת ערים למעט " בד–מקורות זיהום אוויר אחרים  .3

. בחיפה

שרוב זיהום האוויר בארץ נובע  ('נספח ב)ניתן לראות מנתוני המשרד לאיכות הסביבה 

ייתכן שרוב המחלות החמורות מקורן , יחד עם זאת. מפליטה מכלי רכב ומייצור חשמל

. דווקא בפליטות של חומרים ממפעלים כימיים בכמויות קטנות יחסית לפליטות מכלי רכב

סיכונים סביבתיים לחיים ולבריאות :  בנושאת הכנסתראה פרוטוקול הדיון דיון במליא)

קשה להסיק על כיוון ההשפעה של זיהום אוויר בערים , לפיכך ) 17.10.06במפרץ חיפה 

 . ויש צורך בנתונים ספציפייםביחס לכפר על הבריאות

 

מאחר ולשני סוגי זיהום האוויר מתאם לגודל העיר בכיוונים הפוכים קשה לשער את גודל העיר על 

לעומת זאת לקרה לשירותי בריאות מתאם ברור לגודל העיק ולכן . הבריאות כתוצאה מזיהום אוויר

. נשער שמגורים בעיר גדולה יתרמו לבריאות הפרט בשל נגישות לשירותי הבריאות

 

הגדרת המשתנים 

1. health –1 – אם אדם מצהיר שבריאותו אינה טובה ו 0מקבל .  המשתנה התלוי בעבודה–  בריאות 

 .אם בריאותו טובה

כ "סה Sys-miss 0- פחות מטובה  1 –טובה או יותר בריאות 

 5055 144 3110 1801שכיחות 

 

הגדרת המשתנים הדמיים של גודל עיר  .2

 (1של ) שכיחות( 0=לא, 1=כן: בכל המשתנים)תיאור שם המשתנה 

CITY JERUSALEM 746K 448 ( אלף תושבים746)? האם אדם גר בירושלים 

CITY TEL AVIV 390K 462 ( אלף תושבים390)? האם אדם גר בתל אביב 

CITY HAIFA 265K 350 ( אלף תושבים265)? האם אדם גר בחיפה 

City 100-200  1382?  אלף תושבים100-199האם אדם גר בעיר בגודל 

City 50-100  591?  אלף תושבים50-99האם אדם גר בעיר בגודל 

City 20-50  999 ? אלף תושבים20-49האם אדם גר בעיר בגודל 

City 10 – 813  אלף תושבים20 עיר בת פחות מ – משתנה בסיס לא ברגרסיה 

 5045 כ "סה

 

 



 משתני בקרה

3. Income –יצרנו .  נצפה שבעלי הכנסה גבוהה יצרכו יותר טיפולים רפואיים ולכן יהיו בריאים יותר

 .משתנה אינטרוולי של ממצע של כל קטגוריה

 N Min Max Mean Std. Deviationשם המשתנה 

D income total all sources 

mid category 

4891 634.50 11791 3700 2817.3 

 

4. Sports -   נצפה שרמת פעילות ספורטיבית תשפיע לחיוב על המצב - רמת פעילות ספורטיבית

 הבריאותי

.  כשלא0 כאשר אדם מצהיר שהוא עוסק בספורט ו 1יצרנו משתנה דמי שמקבל 

כ "סה Sys-missלא עושה ספורט  1 –עושה ספורט ? עושה ספורט

 5055 15 3614 1426שכיחות 

 

5. Edu -  נשער שהשכלה גבוהה תתרום למודעות למאפיינים של אורח חיים בריא ולכן –השכלה 

. יצרנו משתנה אינטרוולי ממוצע הקטגוריות. תתרום לבריאות

כ "סה Sys-miss 18.5 14.5 10.5 6.5 2.5שנות לימוד 

 5055 899 517 693 1273 1124 549 שכיחות

 

N Min Max Mean Std. Deviation 

4156 2.5 18.5 10.024 4.8156 

 

6. Age -  משתנה אינטרוולי של ממוצע הקטגוריות–קבוצת גיל  

כ "סה Sys-miss 92 87 82 77 72 67 61.5גיל 

 5055 0 124 331 552 1058 1041 982 967 שכיחות

 

N Min Max Mean Std. Deviation 

5055 61.5 92 72.6 8.1 

 

7. Sex –משתנה דמי למין 

כ "סה Sys-miss 0- אישה  1- גבר מין 

 5055 0 2483 2572 שכיחות

 

8. Jew -  (לא יהודי\יהודי)משתנה דמי ללאום 

כ "סה Sys-miss 0- לא יהודי  1- יהודי לאום 

 5055 42 837 4179 שכיחות

 

9. Immigrant -  ( והילך1990עלה משנת )משתנה דמי לעולה חדש 

כ "סה Sys-miss 0- לא  1- כן עולה 

 5055 2147 2493 415 שכיחות

 

 מצב משפחתי  .01

 (1של ) שכיחות( 0=לא, 1=כן: בכל המשתנים)תיאור שם המשתנה 

Married  3166נשוי 

Divorced  215גרוש 

Widowed  1513אלמן 

Single 127לא ברגרסיה , משתנה בסיס -  לא נשוי 

Separated  34הושמט מהרגרסיה בשל מיעוט תצפיות - פרוד 

 5055 כ "סה



 

11. Origin -  מוצא 

כ "סה Sys-miss 0- כל היתר  1- אפריקה -יוצאי אסיהמין 

 5055 0 3896 1159 שכיחות

 

21. Nchild - מספר ילדים 

N Min Max Mean Std. Deviation 

5055 0 10 3.28 2.577 

 

פ שאנו מצפים שהוא ינבא היטב האם אדם עובד " לא נכלול משתנה זה ברגרסיה אע–לא עובד \עובד .31

סביר להניח , כך. משום שלהערכתנו עבודה בהווה היא תוצאה של המצב הבריאותי ולא הסיבה לה

ייתכן שקיימים קשישים . שהזקנים שמצב בריאותם רע במיוחד לא היו יכולים לעבוד גם אילו רצו

שמצב בריאותם בינוני שהעבודה הייתה יכולה לשפר את מצבם אבל יהיה קשה להפריד את 

בניגוד , זאת. סביר יותר שעבודה היא תוצאה של המצב הבריאותי ולא הסיבה לו, לדעתנו. הקבוצות

 . לעבודה בעבר שיכולה הייתה להיות מנבא של המצב הבריאותי בהווה

 

 ניקח רק מקצועות שהיו בהם מאה או יותר נדגמים- ענפי תעסוקה  .41

 

 (1של ) שכיחות( 0=לא, 1=כן: בכל המשתנים)תיאור שם המשתנה 

O_Agriculture  114חקלאות 

O_Manufacturing  531ייצור 

O_Construction  229בנייה 

O_Retail  282מסחר קמעונאות וסיטונאות 

O_Transport_com  116הובלה אחסון ותקשורת 

O_Real_Estate 112ן "נדל 

O_Pub  260ניהול ציבורי 

O_Education  175חינוך 

O_health רווחה ועבודה , שירותי בריאות

סוציאלית 

201 

O_Community  117שירותים קהילתיים וחברתיים 

O_helper_base  102 בסיס- עזרה בבתים פרטיים 

Sys miss  198 נדגמים 100מקצועות עם פחות מ 

 2437 כ "סה

 

: ניסוח ראשוני של מודל הרגרסיה
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 תהליך בניית הרגרסיה הסופית
 

( regressions_B.spv, log.xls)מולטיקוליניאריות בין עיר והכנסה  .1

 
רגרסיה עם ערים ועם . 3

 רק הכנסה. 1 רק ערים. 2 הכנסה

 Cox R
2
= 0.105 Cox R

2
=  0.013 Cox R

2
=  0.099 

 b sig b sig b sig שם המשתנה
income_thousands 0.244 0.000 - - 0.246 0.000 
city_746_JER 0.495 0.000 0.807 0.000 - - 
city_390_TA 0.164 0.221 0.575 0.000 - - 
city_265_HFA 0.206 0.159 0.571 0.000 - - 
city_150_BIG -0.093 0.368 0.165 0.087 - - 
city_075 -0.040 0.753 0.272 0.020 - - 
city_035 0.200 0.066 0.373 0.000 - - 
Constant -1.588 0.000 -0.867 0.000 - - 

 

להכנסה : הרצנו שלוש רגרסיות

לערים בלבד ולערים , בלבד

ניתן לראות . ולהכנסה ביחד

רק )שבנפרד המשתנים מובהקים 

אבל כאשר  (רק הכנסה, ערים

מצרפים את משתנה ההכנסה 

משתני העיר הופכים ללא 

. מובהקים אך מקדם ההסבר גדל

להלן טבלה המראה את המתאם 

בין מגורים בעיר בגודל מסוים 

. והכנסה

 

סימן נוסף לקיומה של 

מולטיקוליניאריות היא 

מובהקותה של רגרסיית עזר 

ליניארית של עיר על הכנסה 

(R
2
=.031 ,Sig=.000 .)

 

התובנה הנובעת מהמהלכים עד 

כה היא שחלק גדול מהשונות בבריאות של הקשישים נובעת 

כדי להתגבר . מהבדלים בהכנסה שמתואמת באופן חלקי לגודל העיר

. (באלפים)על הבעיה הוספנו משתני אינטראקציה בין עיר והכנסה 

מטרתם של משתנים אלו לשקף את קיומה של שונות בהכנסה בתוך 

התוצאה היא רגרסיה טובה יותר מהקודמות שגם ממצאיה . כל עיר

Cox R )בעלי משמעות 
2
הרגרסיה ורוב המשתנים , 099.=

: (מובהקים

, כך. ניתן לראות שבכל הערים הכנסה תורמת לבריאות במידה שונה

בתל אביב ובישובים קטנים הכנסה תורמת מאוד לבריאות ואילו 

נמשיך בפירוש הממצאים בהמשך . בירושלים היא תורמת רק מעט

,  כמובן שנוצרת בעיה משום שהסרנו את משתנה ההכנסה .העבודה

לא ניתן לדעת את השפעת ההכנסה על הבריאות בערים בנות פחות מ 

עובדה זו איננה מציבה בעיה מיוחדת משום שגם ) . אלף תושבים20

ברגרסיה ללא משתני ערים ורק עם משתני אינטראקציה הכוללת את 

משתנה הישובים הקטנים ביותר המקדם של ישובים אלה יוצא לא 

 income in thousands בדיקת מתאם 

  Pearson Correlation Sig. (2-tailed) 

CITY JERUSALEM 746K 0.054 0.000 

CITY TEL AVIV 390K 0.073 0.000 

CITY HAIFA 265K 0.077 0.000 

CITY 100-200K 0.000 0.982 

city 50-100K 0.032 0.024 

city 20-50K -0.039 0.007 

city less than 20 base -0.135 0.000 

 .B Beta Sig  רגרסיית עזר3.6 

(Constant) 2815.3   0.000 

CITY JERUSALEM 746K 1374.5 0.137 0.000 

CITY TEL AVIV 390K 1538.8 0.156 0.000 

CITY HAIFA 265K 1674.5 0.151 0.000 

CITY 100-200K 882.2 0.140 0.000 

city 50-100K 1132.9 0.130 0.000 

city 20-50K 663.0 0.094 0.000 

a. Dependent Variable: D income total all sources mid category 

רגרסיה עם משתני אינטראקציה. 4  

vars b sig 
city_746_JER 0.046 0.800 

city_390_TA -0.864 0.000 

city_265_HFA -0.162 0.456 

city_150_BIG -0.871 0.000 

city_075 -0.634 0.001 

city_035 -0.795 0.000 

city746_income 0.175 0.000 

city390_income 0.314 0.000 

city265_income 0.164 0.000 

city150_income 0.258 0.000 

city075_income 0.214 0.000 

city035_income 0.321 0.000 

Constant -0.867 0.000 



 ( log.xls בקובץ  "grph"ראה לשונית , מובהק

 

 משתנים שהגדרנו ולא הכללנו ברגרסיות הסופיות .2

ולכן אינם מוצגים ברגרסיה , במהלך הבדיקות שערכנו, חלק מהמשתנים שהגדרנו יצאו לא מובהקים

הרגרסיות ,  תחת לשונית התחלה– log.xls)ראה תוצאות בקובץ הפלט וביומן המצורף . המאוחדת

 .(ממוספרות

 :רשימת המשתנים הלא מובהקים

  כל המשתנים לא מובהקים–מצב משפחתי  .א

 לא מובהק- מספר הילדים   .ב

 הרצת רגרסיה על עיסוקים בנפרד נתנה תוצאה מובהקת אך הוספת משתני –ענפי תעסוקה  .ג

. המקצועות לרגרסיה של הכנסה ועיר גרמה לכל משתני העיסוקים להיות לא מובהקים

ברור שחקלאים גרים בישובים , כך. עיסוק וגודל עיר, כנראה שיש מתאם בין הכנסה

חינוך וניהול ציבורי מתואמים עם מספר , ן"סביר להניח שעיסוק בנדל, בנוסף. קטנים

 .החלטנו לכן לא להשתמש במשתנים אלו. התושבים שבעיר

 לא מובהק - השכלה   .ד

 

 (regressions_B.spv)שנדרשו   עם ובלי המשתנים הלא מובהקים–הרגרסיות הסופיות  .3

 

comment 7. minimal 22. add immigrant 23. add Jew 
24. add Jew and 

origin 25. all variables 

 R
2
=.139 Chi

2
=713 R

2
=.176 Chi

2
=711 R

2
=.138, Chi

2
=703 R

2
=.140 Chi

2
=711 R

2
=.176 Chi

2
=525 

  B Sig. B Sig. B Sig. B Sig. B Sig. 

city_746_JER 0.329 0.080 -0.221 0.519 0.314 0.094 0.305 0.105 -0.188 0.586 

city_390_TA -0.699 0.002 -0.913 0.001 -0.622 0.007 -0.624 0.007 -0.911 0.001 

city_265_HFA -0.017 0.940 -0.185 0.543 -0.024 0.915 0.023 0.920 -0.194 0.533 

city_150_BIG -0.720 0.000 -0.681 0.002 -0.673 0.000 -0.650 0.000 -0.681 0.002 

city_075 -0.444 0.019 -0.489 0.082 -0.397 0.042 -0.394 0.043 -0.462 0.101 

city_035 -0.745 0.000 -0.209 0.403 -0.698 0.000 -0.676 0.000 -0.191 0.448 

city746_income 0.092 0.006 0.101 0.032 0.100 0.003 0.105 0.002 0.094 0.047 

city390_income 0.242 0.000 0.223 0.000 0.239 0.000 0.243 0.000 0.221 0.000 

city265_income 0.097 0.011 0.054 0.215 0.102 0.008 0.101 0.008 0.051 0.238 

city150_income 0.187 0.000 0.139 0.000 0.189 0.000 0.188 0.000 0.138 0.000 

city075_income 0.144 0.000 0.110 0.007 0.146 0.000 0.149 0.000 0.105 0.011 

city035_income 0.267 0.000 0.131 0.001 0.268 0.000 0.268 0.000 0.125 0.001 

sports 0.809 0.000 1.050 0.000 0.817 0.000 0.882 0.000 1.032 0.000 

Age -0.027 0.000 -0.029 0.000 -0.026 0.000 -0.024 0.000 -0.030 0.000 

sex 0.487 0.000 0.626 0.000 0.471 0.000 0.463 0.000 0.620 0.000 

Origin             0.247 0.004 -0.100 0.340 

Jew         -0.103 0.342 -0.200 0.079 0.022 0.951 

Immigrant     -0.598 0.000         -0.679 0.000 

Constant 0.646 0.042 1.029 0.019 0.629 0.050 0.471 0.148 1.134 0.045 

 

 

 כדי לבחון את השפעת המגורים בעיר :בחירת ברגרסיה המתאימה ביותר לבחינת השערת המחקר .4

נעדיף רגרסיה שבה משתני גודל העיר מובהקים על פני רגרסיות שבהן משתני העיר אינם מובהקים 

השמטנו את .  בטבלה לעיל7' לפיכך בחרנו להתמקד ברגרסיה מס. אך מקדם ההסבר גדול יותר

: המשתנים הבאים

 כנראה שאינו משפיע על בריאות, אינו מובהק - Jew –לאום  .א



. להיות יוצא אפריקה או אסיה מעלה את הסיכוי להיות בריא,  מובהק– Origin –מוצא  .ב

ולכן אינו תורם  (ראה יומן, 26לפי רגרסיה )המשתנה מקטין את מובהקות החותך , אבל

 . ( בטבלה לעיל24ראה רגרסיה )לאישוש השערת המחקר באשר ליחס בין עיר ובריאות 

מעלה את מקדם ההסבר אך הופך מספר משתני ערים ללא  - Immigrant –עולה חדש  .ג

ערים ועולים משום שעולים , סביר להניח שקיימת מולטיקוליניאריות בין הכנסה. מובהקות

לא , לכן. חדשים מרוכזים במספר ערים בישראל והם הומוגניים מבחינה סוציואקונומית

 (.1רגרסיה )כללנו משתנה זה ברגרסיה העיקרית שלנו 

 פירוש התוצאות לגבי משתני הבקרה .5

 .עיסוק בספורט תורם לבריאות, כלומר.  מובהק וחיובי–ספורט  .א

 .ככל שאדם מזדקן הסבירות להיות בריא פוחתת, כלומר.  מובהק ושלילי–גיל  .ב

 .לגברים סיכוי גבוה יותר להיות בריאים מאשר לנשים, כלומר.  מובהק וחיובי–מין  .ג

. ניתן לראות שלכל הערים מלבד חיפה השפעה מובהקת על הבריאות –פירוש משתני העניין  .6

 . ניתן לראות שבערים השונות להכנסה יש תרומה שונה לבריאות, בנוסף

 שעושה ספורט להיות בריא בהינתן הכנסתו וגודל עיר 70להלן גרף המציג את הסיכוי של גבר בן 

משונות גדולה לשונות - המקרא מסודר לפי שונות הסיכוי לבריאות בעיר מלמעלה למטה ). מגוריו

ניתן לראות שבתל אביב ובישובים קטנים הכנסה גבוהה  (ללא שקלול השכיחויות השונות באוכלוסיה, קטנה

כנראה שבתל אביב יש הרבה שירותי רפואה בתשלום שרק בעלי . משפרת את הסיכוי לבריאות

השערה זו נתמכת במחקר של המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות שבו . אמצעים צורכים אותם

לדוגמא ביצוע )ניתן לראות שבעלי פטור מביטוח לאומי צורכים פחות שירותי בריאות ברוב המדדים 

י העובדה שבתל אביב "נתון זה גם ניתן להסברה ע. (חיסון כנגד שפעת ועוד, ממוגרפיה לסרטן השד

ממוצע ההכנסה , אולם. ממוצע ההכנסה וגם סטיית התקן שם ההכנסה ביחד הם הגבוהים ביותר

ראה טבלה של ממוצא וסטיית תקן ). וסטיית התקן לא מסבירים את הממצאים לגבי ישובים קטנים

בחיפה שבה ממוצע ההכנסה הגבוה ביותר וסטיית , לעומת זאת. ('של הכנסה לפי ישוב בנספח ג

ייתכן שבחיפה שבה יש פחות . התקן הנמוכה ביותר הסיכוי להיות בריא הוא בעל שונות נמוכה מאוד

לא ניתן להסביר את השונות הנמוכה . פערים חברתיים קיימת יותר דאגה לאנשים מעוטי יכולת

בסיכוי להיות בריא בירושלים באותו אופן משום שסטיית התקן של ההכנסה בירושלים היא הגבוהה 

ייתכן שבירושלים קיימת יותר דאגה למעוטי יכולת בשל אחוז גבוה של אוכלוסיה . ביותר בארץ

 .דתית וללא קשר לשונות הגדולה של ההכנסה בעיר

 



 "grph"ראה את חישובי הגרף בקובץ אקסל המצורף תחת לשונית * 

 

רגרסיות נפרדות לנשים ולגברים 

 

 גברים נשים  
1. minimal 

 בדיקת השכיחויות נשים וגברים ביחד

  
Cox 
R

2
=.131 

Sig. = 
0 

Cox 
R

2
=.125 

Sig. = 
0 

Cox 
R

2
=.139 Sig=0 גברים נשים 

  B Sig. B Sig. B Sig. Frequency Frequency 

city_746_JER 0.569 0.023 -0.042 0.881
1
 0.329 0.080 227 221 

city_390_TA -0.928 0.004 -0.527 0.088 -0.699 0.002 225 237 

city_265_HFA 0.087 0.780 -0.162 0.615 -0.017 0.940 173 177 

city_150_BIG -1.037 0.000 -0.450 0.018 -0.720 0.000 688 694 

city_075 -0.842 0.003 -0.109 0.670
3
 -0.444 0.019 283 308 

city_035 -0.887 0.000 -0.635 0.004 -0.745 0.000 487 512 

city746_income 0.042 0.345
2
 0.158 0.002 0.092 0.006 2083 2149 

city390_income 0.289 0.000 0.209 0.000 0.242 0.000    

city265_income 0.046 0.390
4
 0.150 0.009 0.097 0.011    

city150_income 0.205 0.000 0.170 0.000 0.187 0.000    

city075_income 0.175 0.001 0.117 0.008 0.144 0.000    

city035_income 0.254 0.000 0.276 0.000 0.267 0.000    

sports 0.835 0.000 0.787 0.000 0.809 0.000    

Age -0.033 0.000 -0.021 0.000 -0.027 0.000    

Sex - - - - 0.487 0.000    

Constant 1.238 0.010 0.639 0.134 0.646 0.042    

 

: הבדלים שנמצאו בין נשים וגברים

בדקנו גם את .  המשתנה איננו מובהק–למגורים בירושלים אין השפעה על בריאותם של גברים  .1

בירושלים ). שכיחות הבריאים והלא בריאים בירושלים בין גברים ונשים והממצא תומך בטענה

 מרגישים רע 107לעומת זאת בקרב הגברים .  מרגישות טוב115-  מרגישות רע ו100בקרב הנשים 

 .( מרגישים טוב109ו 

 המקדם לא מובהק –להכנסה אין השפעה על בריאותן של נשים שגרות בירושלים  .2

 . אלף תושבים יש השפעה לא מובהקת על בריאותם של גברים50-100למגורים בעיר בת  .3

. להכנסה אין השפעה מובהקת על בריאותן של נשים הגרות בחיפה .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 רגרסיות נפרדות לקשישים שעוסקים בספורט ולקשישים שלא עוסקים בספורט

  
14. not sports 

 לא עוסקים בספורט
13. sports 

 עוסקים בספורט
1. minimal 

 רגרסיה מקורית

  R
2
=.062 chi=219 R

2
=.137 chi=202 R

2
=.139 Sig=0 

  B Sig. B Sig. B Sig. 

city_746_JER 0.584 0.008 -0.944 0.038 0.329 0.080 

city_390_TA -0.543 0.054 -0.821 0.051 -0.699 0.002 

city_265_HFA -0.321 0.295 0.049 0.903
3
 -0.017 0.940 

city_150_BIG -0.578 0.001 -1.044 0.000 -0.720 0.000 

city_075 -0.227 0.308
4
 -1.216 0.002 -0.444 0.019 

city_035 -0.473 0.010 -1.590 0.000 -0.745 0.000 

city746_income 0.067 0.219
2
 0.195 0.000 0.092 0.006 

city390_income 0.160 0.008 0.266 0.000 0.242 0.000 

city265_income 0.194 0.005 0.039 0.435
3
 0.097 0.011 

city150_income 0.153 0.000 0.207 0.000 0.187 0.000 

city075_income 0.123 0.008 0.201 0.000 0.144 0.000 

city035_income 0.233 0.000 0.355 0.000 0.267 0.000 

sports - - - - 0.809 0.000 

sex 0.509 0.000 0.448 0.000 0.487 0.000 

Age -0.029
1
 0.000 -0.020 0.017 -0.027 0.000 

Constant 0.738 0.047 1.319 0.032 0.646 0.042 

 

: הבדלים שנמצאו בין העוסקים בספורט לבין אלו שלא עוסקים בספורט

ספורט עוזר להאט את , כלומר. המקדם של הגיל נמוך יותר עבור הקשישים שלא עוסקים בספורט .1

. ההשפעות הבריאותיות של הזקנה

 עבור הקשישים שלא עוסקים בספורט הגרים בירושלים להכנסה אין השפעה על הבריאות .2

 .עבור הקשישים העוסקים בספורט הגרים בחיפה אין להכנסה ואין לעיר השפעה על בריאותם .3

 אלף תושבים השפעה על 50-99עבור הקשישים שלא עוסקים בספורט אין למגורים בעיר בת  .4

 .הבריאות

כך . לא התייחסנו לשינוי בסימני המקדמים משום שאין משמעות למקדם העיר ללא מקדם האינטראקציה

נהייה שלילי יותר אך מקדם  (city_746_JER)מקדם העיר , בקרב העוסקים בספורט, בירושלים, לדוגמא

זאת אומרת שלהכנסה השפעה משמעותית יותר על הבריאות בקרב . גדל (city746_income)ההכנסה 

ניתן לראות שבאופן כללי העיסוק . הבדלים אלה מוצגים בתרשים למטה. הקשישים העוסקים בספורט

עיסוק בספורט עשויים להפוך את ההכנסה ללא רלוונטית -אבל שעיסוק או אי. בספורט מועיל לבריאות

. עבור אילו שלא עוסקים בספורט (כחול)עבור עוסקים בספורט ובירושלים  (תכלת) בחיפה –לבריאות 

 רוב העקומות בצד –כ "ניתן לראות שהעיסוק בספורט הופך את ההכנסה למשמעותית יותר בד, בנוסף

 .ימין תלולות יותר

 



הסיכוי להיות בריא הכי גבוה בתל אביב , ללא קשר להכנסה, ניתן לראות שעבור העוסקים בספורט, בנוסף

. (הגרף הכתום)ואילו עבור אילו שלא עוסקים בספורט הסיכוי להיות בריא כמעט הכי נמוך בתל אביב 

 

סיכום ומסקנות 

גילינו שלהכנסה יש השפעה משמעותית על הבריאות . רצינו לבדוק את השפעת גודל העיר על הבריאות

. בדקנו את ההבדל בהשפעת ההכנסה בין ערים בגדול שונה, לכן. ושהיא מתואמת באופן חלקי עם גודל העיר

גילינו שאכן לערים בגדלים שונות יש השפעה שונה ומובהקת על הסיכוי של קשיש להיות בריא ובנוסף 

לא ניתן להכליל ולקבוע קשר קבוע בין מספר , יחד עם זאת. שלהכנסה יש משקל שונה בערים בגודל שונה

נראה שגורמים שונים המוצמדים לגודל העיר ואינם נמצאים במסד . התושבים בעיר והסיכוי להיות בריא

ייתכן שבירושלים סולידריות קהילתית , כך לדוגמא. הנתונים הם הגורמים להבדלים בסיכוי להיות בריא

בקרב דתיים ובחיפה סולידריות חברתית בשל פערים חברתיים נמוכים הם שמחלישים את השפעת ההכנסה  

אין השפעה כלל להכנסה משום , מתוכן הרבה יישובים ערביים, ייתכן שבערים הקטנות ביותר. על הבריאות

שההכנסה של תושבי ישובים אלה הומוגנית ונמוכה ושכלל אינם צורכים שירותי בריאות הכרוכים בתשלומים 

 .ייתכן שתיקנון ההכנסה לפי כוח קנייה בערים השונות היה נותן תמונה ברורה יותר. גבוהים

כך לדוגמא ירושלים היא העיר היחידה , נתונים נוספים שיכולים היו להסביר את ההבדלים הם גובה העיר

 .שמקדם העיר שלה חיובי והיא גם המשתנה היחיד שמכיל רק ערים הרריות

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 תחנות כוח וגודל הערים –' נספח א

 (מגה ואט)ייצור מקור אנרגיה  פירוטתושבים ישוב 

 2,590פחם  אורות רבין 77,200חדרה 

 2,250פחם ומזוט  רוטנברג 109,100אשקלון 

 1,298מזוט  אשכול 207,300אשדוד 

 428גז טבעי  רידינג 390,400תל אביב 

 426מזוט  חיפה 265,900 

 1,856 (מעט זיהום יחסית) טורבינות גז  

 995 (ללא זיהום נוסף)מחזור משולב   

 26  יצרנים פרטיים  

 9,869 כ "סה  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 נתוני המשרד לאיכות הסביבה –התפלגות סוגי המזהמים ' נספח ב

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Correlations Spearman's rho 

    Megawats of power production 

City_size 
Correlation 
Coefficient 

-0.9 

  Sig. (2-tailed) 0.037 

  N 5 



 

 מיון ערים לפי ממוצע הכנסה ולפי סטיית התקן של ההכנסה –' נספח ג
  

 מיון לפי ממוצע  מיון לפי סטיית תקן

City 
Mean Std. 

Dev  City 
Mean Std. 

Dev 

Jerusalem 746 4189.9 3458  haifa 265 4489.8 2319 

tel aviv 390 4354.1 3128  tel aviv 390 4354.1 3128 

50-100 3948.3 2840  Jerusalem 746 4189.9 3458 

100-200 3697.5 2619  50-100 3948.3 2840 

20-50 3478.3 2570  100-200 3697.5 2619 

2-20 2817.9 2344  20-50 3478.3 2570 

haifa 265 4489.8 2319  2-20 2817.9 2344 

 2817 3700.581 כ וממוצע"סה  2817 3700.581 כ וממוצע"סה
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