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הקשר בין הון חברתי לבריאות 

 בקרב חרדים

חן שרוניו דב צ'רניחובסקי

תקציר

פרק זה מבקש לבחון את הסיבות האפשריות לבריאות הטובה יחסית בקרב 

תוחלת החיים של תושבי ערים שונות בישראל מתברר ת חרדים בישראל. בהשווא

מהצפוי לפי והה יותר כי בערים שריכוז החרדים בהן גבוה, תוחלת החיים גב

יים של העיר. כמו כן, בסקר של הלשכה המרכזית כלכל-המאפיינים החברתיים

לסטטיסטיקה המתבסס על דיווח עצמי, שיעור החרדים שדיווחו על בריאות טובה 

מאוד היה גבוה באופן ניכר מאשר בקרב מגזרים אחרים. הפרק טוען כי נתונים 

הון חברתי גבוה, כלומר  אלו עשויים להיות קשורים למדדים מקובלים של

למאפיינים הנפוצים בקרב חרדים ויש להם ערך לתפקוד החברה והפרט. חלק 

ממאפיינים אלו הם דתיים, כמו תפילות ותפיסת חיים אמונית, ואחרים מאפיינים 

את החברה החרדית, כמו קשרים טובים עם המשפחה ועם חברים ומעורבות 

הנחות אלו נבדקות בפרק בעזרת גבוהה בקהילה, למשל במסגרת התנדבות. 

רגרסיות הבוחנות את השפעתם של גורמים שונים על הדיווח העצמי לגבי מצב 

הבריאות, ואכן נמצא כי לרמת הדתיות יש השפעה חיובית מובהקת על הסיכוי 

 שנבדק ידווח שמצבו הבריאותי טוב מאוד. 

 צוות הבריאות במרכז טאוב; חן שרוני,  פרופ' דב צ'רניחובסקי, חוקר בכיר וראש
 דוקטורנטית במחלקה למנהל ומדיניות ציבורית, אוניברסיטת בן גוריון בנגב. 
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 מבוא

ה החברתית. דרך מהווים מקרה מבחן מעניין בתחום הרווח החרדים בישראל

במידה הישראלית, מכיוון שהחיים שלהם הייתה מוקד לדיונים רבים בחברה 

 כלליתהשכלה רכישת  של היהודי הכללימנוגדת לאידיאל הישראלי היא ימת מסו

והשתתפות או לאומי  ידי שירות צבאי מדעים ושפות, תרומה לחברה על בתחומי

מוכים במיוחד, וחלק ניכר שיעורי התעסוקה בקרב חרדים נבשוק העבודה. 

יינים מאפחייהם. חלק ניכר ממהגברים החרדים לומדים במוסדות תורניים לאורך 

, וההכנסות הופכים את החרדים לקבוצה חלשה במיוחד מבחינה כלכליתאלו 

המדווחות של משקי בית חרדיים מצויות בתחתית דירוג קבוצות האוכלוסייה 

 . (2014בישראל )רגב, 

בריאות כלכליים טובים ל-קשר בין תנאים חברתייםהראו כי יש  מחקרים רבים

 Kogevinas et al., 1991; Kaplan et al., 1996; Wilkinson, 1996; Marmot et )טובה 

al., 1998; Wilkinson, 1999; Lynch, 2000; Marmot, 2004; Shmueli, 2004; 

Marmot and Wilkinson, 2006; Marmot, 2006)אפשר היה לצפות כי  ,. לאור זאת

תוחלת רמת החיים הנמוכה בקרב חרדים תיתן את אותותיה ברמת הבריאות ו

חרדים נהנים מבריאות טובה עדויות לכך שה יובאופרק זה בהחיים שלהם. אולם 

 .כלכלי שהם משתייכים אליו-ת חיים מעבר לצפוי למעמד החברתיומאריכוּ

היא שבריאות זו מושגת הודות להון ון השערה העיקרית שהפרק מבקש לבחה

 .החברתי של החרדים

רמת הבריאות של האוכלוסייה סקירת החלק הראשון של הפרק מוקדש ל

עוסק  2סעיף החרדית לפי שני מדדים: תוחלת חיים בעת הלידה ודיווח עצמי. 

בפרט ומאפייני חייהם של החרדים, עוסק ב 3קשר בין הון חברתי ובריאות. סעיף ב

בוחן את הקשר בין חרדיות לבריאות ובין הון  4החברתי בקהילה. סעיף  בהון

כיוונים מציע את מסקנות המחקר ו סכםמ 5סעיף  .בישראל חברתי לבריאות

 למחקר עתידי.
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 החרדית רמת הבריאות באוכלוסייה. 1

 תוחלת חייםמדד 

ות או תוחלת החיים גבוהה יותר בקרב אוכלוסי מחקרים הוכיחו כיכאמור במבוא, 

. טובים מאשר בקרב אוכלוסיות חלשות כלכליים-ייםחברתתנאים החיות בקהילות 

-: ניכר קשר ישיר בין המדד החברתימצב זה נכון במרבית המקרים גם בישראל

כלכלי של העיר )לפי דירוג הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה( ובין תוחלת החיים של 

תוחלת ו, מגמה זומ חורגותערים בישראל  כמהעם זאת,  1.(1)תרשים תושביה 

בית שמש, בני  ערים אלו הן. כלכלי שלהן-החברתימדד ל החיים בהן גבוהה יחסית

הוא שיעור גבוה של חרדים באוכלוסייה  הןמשותף להמאפיין וה ,ברק וירושלים

 (.1 לוח)

 2006, בערים ירושלים, בני ברק ובית שמשחרדים  נתוני תושבים. 1לוח 

 מקור: דב צ'רניחובסקי וחן שרוני, מרכז טאוב 
 (2009כהנר )נתונים: 

 
  

                                                        
בנספחים מובאים תרשימים המבחינים בין גברים ונשים. אמנם בהפרדה  1בסעיף   1

כלכלי לתוחלת החיים נחלשת במידת מה, -מגדרית מובהקות הקשר בין המדד החברתי
 א'. 1כפי שמעיד תרשים נ' –שר נשמר, ובקרב גברים ניכר קשר מובהק יותר אולם הק

מס'  יישוב
תושבים 

 חרדים

כלל חרדים משיעור ה
 ביישוב האוכלוסייה

חלקו של היישוב 
האוכלוסייה בהתפלגות 

 החרדית 
 35% 31% 225,000 ירושלים

 22% 95% 140,000 ברק בני

 5% 46% 32,000 שמש בית

 62% - 397,000 סה"כ
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לאומיים, -שקשור לנושא, אם כי אינו עוסק בחרדים אלא בדתייםממצא נוסף 

השווה בין שיעורי התמותה המחקר  .Kark et al. (1996) מצוי במחקרם של

מצא ו ,1985-ל 1970 בין קיבוצים חילוניים 11-קיבוצים דתיים ו 11של  2המתוקננים

                                                        
)על שיעור התמותה באוכלוסייה הנבדקת  את אומדמדד שיעורי תמותה מתוקננים   2

לגות הגילים באוכלוסייה זו הייתה זהה לזו של התפ בסיס דיווחי פטירה בשנה נתונה( לו
 בפני עצמם.  ג יחסי ואין להם משמעות. הערכים במדד נועדו לדירואוכלוסיית תקן

 1תרשים 
 כלכלי* -חברתיתוחלת חיים בלידה ומדד 
 תושבים 50,000רשויות מקומיות עם מעל 

 .2008נתוני  –כלכלי -; מדד חברתי2005–2009ממוצע לשנים  –* נתוני תוחלת חיים בלידה 
דמוגרפיה, השכלה וחינוך,  נתונים מהתחומים הבאים: 16** המדד חושב על בסיס 

קו המגמה ות דיור(. תעסוקה וגמלאות ורמת חיים )הכנסה כספית, רמת מינוע, תכונ
 חושב ללא ערים חרדיות.

 טאוב מרכז, שרוני וחן רניחובסקי'צ דב: מקור
 הבריאות משרד, שכה המרכזית לסטטיסטיקההל :נתונים
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אשר מ שיעורי התמותה בקיבוצים החילוניים היו גבוהים באופן משמעותיכי 

 5.67בקיבוצים הדתיים. שיעור התמותה המתוקנן לגיל בקיבוצים הדתיים היה 

עבור נשים.  6.34-עבור גברים ו 9.96 –חילוניים הבקיבוצים ו ,לנשים 2.33-לגברים ו

עבור שני המינים, סטטיסטית נמצאו מובהקים ם לדתיים בין החילוניההבדלים 

היא  התוצאות משמעותזמן שונות.  תקופותבחלוקה לו עבור קבוצות גיל שונות

, כמו קיבוצים, ניםוב  גם בקהילות סגורות ובעלות מאפיינים קהילתיים מנראה כי ש

 לדת יש תפקיד בהשפעה על רמת הבריאות. 

 בריאותהשל מצב  הערכה עצמית

העצמית של מצב הבריאות אמנם אינו אמפירי כמו מדד תוחלת מדד ההערכה 

ווית נוספת על מצב הבריאות של אוכלוסיית ישראל. החיים, אולם הוא מעניק ז

, 2012-המרכזית לסטטיסטיקה מהלשכה ל מתבסס על הסקר החברתי ש דדהמ

 (. 2014נשאלים )למ"ס,  7,500 הכולל

הגדירו את בריאותם  (אחוז 73.6) שהשתתפו בסקר חרדיםההרוב המכריע של 

(. אפילו 2 לוחאחרות ) בקבוצות אוכלוסייה אחוז 50-בהשוואה ל ,ד"וכ"טובה מא

כאשר נעשה תקנון לגיל האוכלוסייה )אוכלוסיית החרדים צעירה יחסית( ההבדלים 

 וגדירהמהחרדים אחוז  64.6בין החרדים לקבוצות האחרות נותרו משמעותיים: 

 אחוז בקרב דתיים, 51עד  55-כד", בהשוואה לואת בריאותם כ"טובה מא

חרדים שדיווחו על קיום בעיה בריאותית אחוז ה בהתאמה,מסורתיים וחילונים. 

 ,ואף יותר מכך ,אחוז בהשוואה לשיעורים כפולים 18.7 –ד וכלשהי היה נמוך מא

דתות אחרות אין הבדלים משמעותיים בני מעניין לראות שבקרב  בקבוצות אחרות.

מכך, בשאלה לגבי קיומה  ה. יתרדתיים-דתיים ללא המדווחות ביןבריאות הברמות 

דתיים  מאשר בקרב יהודים: בריאות כלשהי ניתן לראות מגמה הפוכה של בעיית

אחוז, לעומת  33.8 –ד ודתיים דיווחו על אחוז גבוה יותר של בעיות בריאותיות ומא

 דתיים. -אחוז בקרב לא 28.2-כל כך דתיים ובקרב לא אחוז  25

ם חרדי בשהדיווח החיובי יחסית של מצב הבריאות בקר ייתכןחשוב לציין כי 

ובוודאי לא "להוציא את  ,לפיה לא נהוג להתלונןשנובע גם מנורמה חברתית 

פי דיווח עצמי מדידה על כלל, כלסקר חילוני.  , היינוהכביסה המלוכלכת החוצה"

מייצג תפיסה סובייקטיבית המדד כי תמיד טומנת בחובה בעייתיות מסוימת, 

בעלות מאפיינים  ולכן חברות ,כמו נורמות חברתיות שמושפעת גם מגורמים

הטיה משמעותית בדיווח. כדי מ לסבוליכולות  (מסוימים )כמו החברה החרדית

עצמי )סובייקטיבי( הדיווח הבין נתוני  נערכה השוואהלהתמודד עם בעייתיות זו, 
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 בהשוואה זו נמצאהקטיבי(. )מדד בריאות אוביי בין שיעורי פטירה מתוקננים לגילו

ת בין מדידת הבריאות הסובייקטיבית למדידה רמה גבוהה של התאמה סטטיסטי

 3האובייקטיבית.

 ורמת דתיות הערכה עצמית של מצב הבריאות לפי דת .2לוח 
 2012 כאחוז מכלל הקבוצה,

 הערכה עצמית של מצב הבריאות דת ורמת דתיות

טוב  
 מאוד

לא כל  טוב
 כך טוב

בכלל 
 לא טוב

טוב 
מאוד 

)מתוקנן 
 לפי גיל(

 דיווחו על
בעיה 
אותית ברי

 או פיזית

       יהודים

 18.7% 64.6%  - 5.3% 20.4% 73.6% חרדים

 35.4% 55.1% 4.9% 10.1% 31.9% 52.9% דתיים

 39.4% 51.2% 6.3% 14.1% 31.5% 48.0% מסורתיים

לא דתיים, 
 חילונים

52.9% 34.0% 9.1% 3.7% 54.2% %33.7 

       בני דתות אחרות

דתיים מאוד 
 ודתיים

54.1% 21.7% 17.6% 6.7% 51.2% 33.8% 

לא כל כך 
 דתיים

60.3% 24.8% 10.3% 4.6% 50.7% 25.0% 

 28.2% 48.5% 5.2% 12.3% 26.2% 56.4% לא דתיים

 מקור: דב צ'רניחובסקי וחן שרוני, מרכז טאוב 
 נתונים: הסקר החברתי של הלמ"ס

  

                                                        
(. נפה גיאוגרפיתלפי  –ות קבוצ 16)הקבוצה ברמת בין המדדים נערכה קורלציה   3

הקורלציה בין המשתנה "מצב הבריאות" ובין "שיעור תמותה מתוקנן לגיל" ברמת 
בין ו. הקורלציה בין "אין בעיה בריאותית" (p-value=0.002) -0.707 עמדה עלנפה ה

 .(p-value=0.014) -0.600נפה הייתה העור תמותה מתוקנן לגיל" ברמת "שי
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 הקשר בין בריאות להון חברתי. 2

 Putnam, Leonardy, and Nannetyשהוצעה אצל ההגדרה הבסיסית של הון חברתי

 ,: "מאפיינים של ארגון חברתי כמו אמון, נורמות ורשתות חברתיותהיא (1993)

בספרות  .ידי הקלה על פעולות מתואמות"יכולים לשפר את יעילות החברה על  אשר

אמון, מעורבות  הן כוללות מרכיבים כמולרוב נוספות להון חברתי, והגדרות יש 

הנוצרים בין חברים בקהילה או רשת חברתית  חית ואינטגרציה חברתיתאזר

 . מסוימת

הון חברתי קהילתי. לבין הון חברתי אינדיבידואלי  בנושא מבחיניםמחקרים ה

הוא רמת האמון שיש לפרט בסביבתו, למשל, עד  (ISC)הון חברתי אינדיבידואלי 

הוא ההון החברתי  (CSC) הילתיכמה אדם סומך על השכנים שלו. הון חברתי ק

 שיש בקהילה. מדד אפשרי לכך הוא מספר הארגונים בקהילה )למשל ארגוני דת,

 משתתף באופן(. ההנחה היא שגם אדם שאינו ואיגודי עובדים ארגונים אזרחיים

שפע ממנו. הנטייה במחקר כיום ופעיל בארגונים נהנה מההון החברתי בסביבתו ומ

פרק זה נמדדו ב .(Scheffler and Brown, 2008) יהילתקהון חברתי ב תמקדהיא לה

מדדים בעיקר משתנים של פעילות חברתית וקשר קרוב עם הסביבה, כלומר 

 .יקהילתמייצגים גם הון חברתי הם אינדיבידואליים, אך במידה מסוימת 

מגשר להון חברתי מלכד: הון  מחקרים קודמים הבחינו גם בין הון חברתי

ברשת החברתית של הפרט, או בקשרים בין קבוצות.  עוסק (Bridging)חברתי מגשר 

 עוסק בקשרים החברתיים הפנימיים בתוך ארגון או (Bonding)הון חברתי מלכד 

 ,.Kim et al) קבוצה, כלומר מה שמביא ללכידות הקבוצה ולהשגת מטרות משותפות

 . בהון חברתי מלכד יקוד הואהמ. במחקר זה (2006

די על כך שהון חברתי משפיע על הסכמה נרחבת למבתחום בריאות הציבור יש 

 ;Wolf and Bruhn, 1993; Veenstra, 2002; Klinenberg, 2003)בריאות רמת ה

Szreter and Woolcock, 2004; Kim, Subramanian, and Kawachi, 2006; Ronconi, 

Brown, and Scheffler, 2012; Folland and Rocco, 2013 .) הוצעו הסברים לקשר זה

; בריאותמקדמת ידע לגבי התנהגות  מאפשר לאנשים לרכושהון חברתי  : )א(שונים

מתחים, ובכך סוציאלית שמפחיתה -הון חברתי יכול לספק תמיכה פסיכו)ב( 

ות עיללארגן פאפשר באמצעות הון חברתי  מיטיבה את מצב בריאותו של האדם; )ג(

 )ד( הבריאות הניתנים לה; שירותי רחבתמשאבים לקהילה והת למען השגת יטיפול

ייתכן קשר  )ה( עשויה להיות השפעה על התנהגות בריאה יותר; נורמות חברתיותל

 ;Miller et al., 2006) הבריא ם התנהגותמקדמיהבין הון חברתי לארגונים 
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Scheffler, Brown, and Rice, 2007; Scheffler and Brown, 2008; Scheffler et al., 

2008).  

לצד הסכמה זו, יש הטוענים כי הקשר בין בריאות טובה להון חברתי משקף גם 

ות שירותים רפואיים גבוהה יותר בקרב קהילות הנהנות מהון חברתי גבוה זמינ

(Scheffler et al., 2007). ספרות בנושא מציעה כי הון חברתי יכול למתן את ה

 בריאותמצב הנמוכים על  כלכליים-חברתייםשל תנאים השלילית ההשפעה 

(Scheffler et al., 2007; Scheffler et al., 2008) .Scheffler et al. (2007)  בחנו את

מצאו כי ההון החברתי קשור באופן שלילי ו ,בריאות הנפשלהקשר בין הון חברתי 

, משמע: ההון החברתי למתח פסיכולוגי בקרב משפחות שהכנסתן נמוכה מהממוצע

הקבוצה שהכנסתה מעל . לא נמצא אפקט כזה עבור מפחית מתח בקרב עניים

רמה מסוימת של הכנסה, תוספת של הון על החוקרים טענו כי מלאור זאת, החציון. 

שבחן את הקשר בין הון במחקר גם  חברתי כבר לא משנה את מצב בריאות הנפש.

כליליות )הקשורות לעורקי הלב( חולים במחלות חברתי למצב הבריאות בקרב 

עלייה  –מהחציון  בעלי הכנסה נמוכה אצלרק  הייתה השפעהחברתי ההון לנמצא כי 

עבור  .אחוזים בתחלואה 9של יחידה במדד ההון החברתי הביאה לירידה של 

 לא נמצאה כל השפעה להון החברתי הקבוצה בעלת הכנסה גבוהה מהחציון

(Scheffler et al., 2008). 

 ,Jenkins)ם רבים מצאו שלדת יש השפעה חיובית על הבריאות כמו כן, מחקרי

1971; Comstock and Partridge, 1972; Jarvis and Northcott, 1987; Levin and 

Schiller, 1987; Levin and Vanderpool, 1987; Byrd, 1988; Troyer, 1988; Levin 

and Vanderpool, 1989) .(Levin (1994 כמה הסברים להשפעה חיובית זו:  הציע

התנהגות מקדמת בריאות בקרב דתיים, מאפיינים סביבתיים וגנטיים, מאפיינים 

סוציאליים, ותחושת ביטחון ושלווה שמקנים האמונה והטקסים הדתיים. -פסיכו

הטענה כי עצם הגישה הדתית, המאמינה  תהעלו א Scheffler and Brown 2008))גם 

כי מטרת האדם אינה הנאה אלא לשרת מטרה גדולה יותר, תורמת לשמירה על 

 עם זאת, לא ניתן להוכיח קשר סיבתי בין דת לבריאות.  .הבריאות

הסיקו , בישראלבקיבוצים  כאמור ערכו את מחקרםש ,Kark et al. (1996)גם 

. אחת ההשערות בטרם עת ורם מגן מפני תמותהשהשתייכות לקבוצה דתית מהווה ג

: באמצעות כמה גורמים מתחיםכי דרך חיים דתית מפחיתה  הייתהשל החוקרים 

לקהילה, המביאה למצב של רווחה  תפיסת עולם קוהרנטית ותחושת השתייכות)א( 

 מחזקים –למשל התפילות היומיות  –הטקסים הדתיים  נפשית. לטענת החוקרים,

רוגע שנוצר )ב(  בקיבוץ חילוני;לקטיביות אפילו יותר מאשר את תחושת הקו
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התנהגות חזרתית )טקסים( שמפחיתה  ; )ד(אמונה בכוח חיצוני)ג(  ;בעקבות תפילה

יציבות )ה(  ;כךלהיות חלק ב עשוישבת במצב של סימני שאלה. גם לדגש על מנוחה 

 של קשרי נישואים. 

רדים, בדגש על הפן החומרי, מצוי חיזוק לקשר בין הון חברתי לבריאות בקרב ח

שתושבי  מצאבמחקר נ (.2006, )רוזן ואחריםמחקר שנערך בבתי חולים בירושלים ב

תנאים ה, למרות בשירותי בריאות פרטיים הרבו להשתמש חרדיותהשכונות ה

החוקרים הציעו שני הסברים כלכליים הנמוכים המאפיינים אותם. -החברתיים

אשר מכסים  ,ארגוני עזרה הדדית )גמ"חים(יומם של ראשית, קאפשריים לתופעה: 

נורמה  , שנית, בקרב החרדים ישאת העלויות הגבוהות של שירותי רפואה פרטיים

 .יקרים הםתרבותית התומכת בתשלום עבור שירותי רפואה, גם כאשר 

ניתן לטעון כי הבריאות הטובה יחסית של החרדים נובעת מגורמים אחרים 

משל, זמינות גבוהה יותר של שירותי בריאות או התנהגויות מלבד הון חברתי, ל

מקדמות בריאות. אין בנמצא נתונים לגבי זמינות שירותי בריאות בחלוקה לפי 

כלכלי נמוך, -אוכלוסיות, אך מכיוון שחלק גדול מהחרדים מגיעים ממעמד חברתי

 סביר להניח שאין להם יתרון בתחום זה לעומת אוכלוסיות אחרות. לעניין

ההתנהגות: מחקר שבחן את הנושא מצא קשר הפוך בין התנהגות מקדמת בריאות 

 לרמת דתיות, היינו: ככל שאדם דתי יותר, כך התנהגותו פחות מקדמת בריאות

משתני באותו מחקר מצא שההסתברות -(. ניתוח רב2013)משרד הבריאות, 

. כמו כן, אחוז מאשר בקרב חילונים 60-להשמנת יתר בקרב דתיים היה גבוה ב

פירות וירקות. ייתכן  ר הפוך בין רמת דתיות להיקף הצריכה שלקש במחקר נמצא

שההסבר לממצאים אלו נעוץ ברמת ההכנסה הנמוכה באוכלוסייה החרדית, שאינה 

מאפשרת רכישת מזון יקר יחסית, או במודעות נמוכה יחסית לצורך בתזונה בריאה 

 ומגוונת.

 ראלביש הקהילה החרדיתמאפייני . 3

אחוזים  9.5-, ומהווה כאיש 750,000-כ מונההאוכלוסייה החרדית בישראל 

  .(2012, )הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה מהאוכלוסייה בישראל

, בערים מעורבות בשכונות נפרדותבערים חרדיות לגמרי או החרדים גרים לרוב 

 בהן יש "חצרות" חרדיות שונות. החברה החרדית היא קבוצת מיעוט בחברהש

היא מאופיינת בחוויה מתמשכת של איום לפי מחקרים שעסקו בנושא, ו ,הישראלית

מצד החברה הסובבת ובצורך מתמיד להגיב לאיום ולהתגונן מפניו. התגוננות זו 
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ידי הקמת מערכות חברתיות נפרדות בתחומי  מתבטאת בהתבדלות מהחברה על

מעין  ,רה בתוך חברההחצר החרדית היא חב (.2003החיים השונים )קפלן וסיון, 

 , למשל,כאשר אישה יולדת רכי החיים.ואוטונומיה המספקת לחבריה את רוב צ

ם העוסקים ארגוני , וישחבורת נשים תבוא לבשל לה ולסייע לה בשבועות הראשונים

המאופיינות במבנה קהילתי  –בחסידויות (, 1998לפי לוי ). חוליםבביקור ובסיוע ל

 ,הכוללים למשל "חדר" לפעוטות ,ם משירותי הקהילהכל החסידים נהני – במיוחד

, ויש הקהילה גם מציעה לחסיד מגורים מערכת החינוך היא בבעלות החסידות.וכל 

יומיים מקבלים מענה -גם הצרכים היום .חלקה מיוחדת בבית הקברות לה אפילו

 ידן ות מטעמן המופעלות עליש צרכניבתוך הקהילה, וכך למשל לחסידויות שונות 

 .סכון בעלויות וסבסוד של הקהילהיעל ידי ח ת מוצרים זוליםומוכרו

המאפיינים הדמוגרפיים, הכלכליים והחברתיים של חרדים שונים במובהק 

הגיל הממוצע בקרב חרדים הוא . (3)לוח  מיתר האוכלוסייה כמעט בכל תחום

אחוז  85.1. 35.61, בעוד שהממוצע בשאר האוכלוסייה היהודית הוא 20.43

מקרב שאר האוכלוסייה היהודית. מספר אחוז  60לעומת החרדים נשואים, מ

בקרב  1.99של  , בהשוואה לממוצע3.86עומד על חרדית פחה הילדים הממוצע למש

 שאר האוכלוסייה היהודית. 

אחוז מהם יש  19.6-ל: רק פורמלית מעטה רבים מהחרדים הם בעלי השכלה

רב שאר האוכלוסייה היהודית. שיעור בק אחוז 41.8-השכלה אקדמית, בהשוואה ל

בהשוואה אחוז,  61.6 –נמוך יחסית גם הוא חרדים בשוק העבודה של השתתפות ה

 בקרב שאר האוכלוסייה היהודית.אחוז  71.4-ל

, שקלים למשק בית 7,500-כההכנסה הכוללת הממוצעת נטו של חרדים היא 

דית. מקור הכנסה בשאר האוכלוסייה היהושקלים  11,700-כ לעומת הכנסה של

משמעותי במשק הבית החרדי הוא משכורת האישה. בשנים האחרונות יש יותר 

עדיין , אך היקף התופעה קטן יחסית ונשים הן שיוצאים לעבודה גברים חרדים

בחברה החרדית נפוצה במיוחד  ,לכך (. נוסף2007קפלן, )המפרנסות העיקריות 

לו עסקים הפועלים ללא דיווח על כלומר עבודה או אפיתופעת הכלכלה השחורה, 

בחברה החרדית דה בשחור והסיבה העיקרית לעבהכנסות וללא תשלומי מסים. 

אלא חשש מאובדן קצבאות והטבות הניתנות לאברכים  ,אינה הימנעות ממסים

; משרד 2009)לוין, ומביטול הפטור משירות צבאי, המותנה בלימוד בישיבה 

(. אין נתונים לגבי היקף העבודה בשחור בקרב 2012, ואחרים ; כהנר2010התמ"ת, 

(. שיעור גבוה 2010חרדים, אך ההערכה היא כי מדובר בהיקף גבוה )משרד התמ"ת, 

דומיננטיות של  שיש בהם, במקומות עבודה הקהילהמהחרדים מועסקים בתוך 
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השכלה ולעבוד בסביבה הזה מאפשר להם להתגבר על מגבלות דבר עובדים חרדים. 

 (.2012פורמן, -ת אורח חייהם )סופרהתואמת א

, מחייב את יחסית ההכנסה הנמוכה בצירוףגודלו של התא המשפחתי החרדי, 

מפעלי להצטמצם ולהישען על מוסדות רווחה ותמיכה. הממוצעת המשפחה החרדית 

 נוסףקופות צדקה, גמ"חים, בתי תמחוי ועוד.  העזרה ההדדית החרדיים כוללים

הבטחת  , כמוממשלתיים תמיכות ומענקים הלימוד וגם , יש מלגות ממוסדותלכך

; מרכז 2007 ,פורמן-; סופר2007גוטליב, ; 2005 ,כהןקצבאות ילדים ועוד )והכנסה 

 (.2012, ואחרים ; כהנר2010 ,טאוב
 

 של האוכלוסייה היהודית, מאפיינים דמוגרפיים, כלכליים וחברתיים .3לוח 
 *2012, חרדים-חרדים ולא

 שאינם חרדיםם יהודי חרדים 

 35.61 20.43 ממוצע גיל

 60.0% 85.1% נשואיםהפרטים ה שיעור

 1.99 3.86 למשפחה מספר ילדים ממוצע

 41.8% 19.6% למדו במוסד אקדמי

 השתתפות שיעור 
 בשוק העבודה

61.6% 71.4% 

  2-צפיפות דיור: יותר מ
 נפשות לחדר בבית

25.8% 2.1% 

 74.4% 37.7% בעלות על מכוניתשיעור 

 ( נטו)הכנסה חודשית 
 למשק בית

 ש"ח 11,698 ש"ח 7,506

 תרמו כסף לצדקה 
 בשנה האחרונה

88.0% 66.1% 

 65.3% 20.3% צבאשירתו ב

 ויותר )למעט ממוצע הגיל(. 20עבור פרטים בני  *

 מקור: דב צ'רניחובסקי וחן שרוני, מרכז טאוב 
 הלמ"סשל וסקר ההכנסות הסקר החברתי נתונים: 
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הרווחה, וביניהן  קצבאותחד בקיצוץ שכללה  – 2003-נתניהו ב יזםפורמה שהר

-המשבר הכלכלי הגלובלי בפגעה בכלכלת המשפחות החרדיות. גם  – הילדים קצבת

להחזקת אברכים  זה את הכסף המיועד ובכלל ,מחו"ל התרומות את צמצם 2008

אף ק מהכוללים חלו שפרנסו אותםלומדי תורה. אברכים רבים איבדו את המלגות 

הביאו לכך שחרדים רבים יצאו ללמוד ולעבוד. בעשור האחרון  ואלתהליכים  .נסגרו

, בארצות הבריתלקהילות החרדיות במאפייניו דומה המתפתח מעמד ביניים חרדי, 

אשר עובדים במקומות  מודרניים,בעלי מקצועות משכילים,  –קנדה ומערב אירופה 

בעלי זיקה חרדים אלו הם  .יותר יםנמוכבקרבם  ילודהה ושיעורי עבודה מעורבים

התנהלות קהילתית חרדית )זיכרמן וכהנר,  שומרים עלגם לתרבות החילונית, אך 

2012.) 

הון חברתי בקרב חרדים. 4

אכן, ו .(Putnam, 2000) כמרכיב חשוב של הון חברתיבמחקר מעורבות דתית זוהתה 

החרדים ממצאי הסקר החברתי של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה עולה כי מ

במידה  מפגינים רמה גבוהה של שביעות רצון מאספקטים שונים בחייהם, המייצגים

מהחרדים אחוזים גבוהים יחסית  .(4)לוח  רמה גבוהה של הון חברתי מסוימת

 62.7אחוז לעומת  80.2: מהקשר עם בני המשפחהמאוד מרוצים הצהירו כי הם 

 על מפגשים עם חברים וווחידמהחרדים . אחוז גבוה אחוז ומטה בקבוצות האחרות

אחוז  52עד  49-ל , בהשוואהאחוז 57 –יומית -יומית או כמעט יום-בתדירות יום

 בקבוצות האחרות. 

יחסית של תחושות חרדים מדווחים על שיעור נמוך בהתאם לממצאים אלו, 

העומדים שיעורים ם דיווחו שחשו בדידות, לעומת מהחרדיז אחו 11.4בדידות. רק 

בתחום זה, בדומה לדיווחים בקרב הקבוצות האחרות.  על פי שניים לפחות

 העצמיים על רמת הבריאות, העלייה בשביעות הרצון עם רמת הדתיות אינה קיימת

 דתייםנבחנים שהגדירו את עצמם האחוז מבין  37.7 בקבוצה זויהודים. -בקרב לא

-אחוז( והלא 30.7יותר מאשר הלא כל כך דתיים ) –חשו בדידות  דתיים ואד ומא

 (.אחוז 30דתיים )

גבוה של  שיעור –מאפיין נוסף של הון חברתי גבוה בקרב החרדים מתקיים 

מהחרדים מדווחים על מעורבות בפעילות התנדבותית, אחוז  43.4התנדבות. 

 ות האחרות.או פחות בקרב הקבוצאחוז  32.2-בהשוואה ל
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הבדיקה תוצאות. 5

: )א( בריאותם של החרדים טובה יחסית עובדותשלוש הוצגו בסעיפים הקודמים 

)לפי מדדי תוחלת חיים ודיווח עצמי(; )ב( ההון החברתי בקרב חרדים גבוה יחסית; 

בריאות מתקיים קשר חיובי. על סמך נקודות אלו, מדדי )ג( בין הון חברתי גבוה ל

חן את ההשערה המרכזית של המחקר: בריאותם הטובה יחסית של זה יב סעיף

שהון חברתי הוא גורם מתווך בין  זה במובן ,הון חברתי גבוהקשורה להחרדים 

זה בין מצב בריאות. כפי שנדון לעיל, יש נטייה בספרות לראות בקשר ו חרדיות

בן מאליו על בריאות. עם זאת, הקשר הסיבתי אינו מומשפיע סיבתיות: הון חברתי 

אשר השפעתם  ,בעיקר נוכח האלמנטים הפסיכולוגיים הקשורים לנושא –ולא הוכח 

הקשר הסיבתי בין הוא ברור מאליו  פחות על בריאות גופנית אינה מובנת לחלוטין.

; אפשר שגורמים אחרים תורמים גם לחרדיות וגם להון חרדיות והון חברתי

 4חברתי.

היה הערכה  המשתנה התלוישבה טית לוגיסהבחינה נערכה בעזרת רגרסיה 

הלשכה המרכזית של סקר החברתי כפי שדווח בעצמית של מצב הבריאות, 

עבור במחקר נערכו רגרסיה ה(. שתי משוואות 2014)למ"ס,  2012-לסטטיסטיקה ב

ד" ו"אין בעיה ו: "מצב בריאות טוב מאםוסבריאו מ משתנים תלויים שני

, ובמילים (ההנחה היא שהתשובה השנייה היא אובייקטיבית יותר) בריאותית"

ההסתברות לכך שנבדק בסקר החברתי של הלמ"ס ידווח על "מצב אחרות: נבחנה 

 2נ' לוח) או "אין בעיה בריאותית"( בנספחים 1לוח נ')בריאות טוב מאוד" 

בין  סיבתיותכיוון של אומדן ברגרסיה מצביעה על השצורת אף  .(בנספחים

 מובן מאליו.כ את קיום הסיבתיות, אין להסיק משתניםה

הדיווח רמת דתיות על משתנים המייצגים ה הקשר ביןהמודל הראשון אמד את 

)עבור האוכלוסייה מוחזקים קבועים , כאשר משתנים אחרים לגבי מצב הבריאות

משתנים המייצגים הון חברתי על ה הקשר ביןאת  –מודל השני (, והבלבד היהודית

ההנחה בבסיס גישה זו היא שאם אכן הון חברתי הוא מאפיין של . וחי הבריאותדיו

משתנה למשתני דתיות  ביןומשתני הון חברתי  רמת הקשר בין ,דתיות או חרדיות

כדי התלוי תהיה דומה. הקבוצה שהשיבה "רמת בריאות טובה" הוצאה מהניתוח 

במחקר המשך תיבחן סוגיית הבחירה ב"חרדיות". בשלב זה ההשערה היא שמרבית  4
אחוז מהחרדים היו חרדים גם  70.3לפי נתוני הסקר,  –החרדים נולדו להורים חרדים 

ן של בחירה, וההון החברתי נגזר ולאור זאת, החרדיות היא לרוב אינה עניי – 15בגיל 
 מהחרדיות ודפוסי החיים שלה. 
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עלולה לייצג "תחום ה ,האומדן על ידי הוצאת קבוצת ביניים מהימנותאת לחזק 

 )הכללת קבוצה זו בניתוח מחזקת את התוצאות עוד יותר(. אפור" בתשובות 

. ומעלה 20בני  נבדקים 7,500כולל אוכלוסייה של  המקורי בסיס הנתונים

כמו גם מבסיס הנתונים הוצאו, כאמור, נשאלים שהשיבו כי מצב בריאותם טוב, 

ששימש חלקיות, כך שבסיס הנתונים  יהודית ותצפיות-נשאלים מהאוכלוסייה הלא

  תצפיות. 3,119הרגרסיות כלל  לעריכת

. להלן יםבנספח 2ונ' 1נ' לוחותב ותמדווחהמלאות תוצאות הרגרסיה כאמור, 

 יובאו ניתוחים של התוצאות.

הבריאות: אנשים  הדיווח לגבי מצבכצפוי השפעה שלילית על לגיל המרואיין יש 

מקדם חיובי יש  לנישואים. פחות יאות טובהמבוגרים יותר מדווחים על בר

לסבול מבעיה הסתברות הנשואים בקרב משמע  ברגרסיה "אין בעיה בריאותית",

על של נישואים השפעה מובהקת א נמצאה לעם זאת,  .נמוכה יותרבריאותית 

ברור של הון חברתי  הם ביטוי. נישואים ד"ו"בריאות טובה מאהתחושה משתנה 

לראות שההשפעה כאן  מעניין ם המשפחתיים האחרים.לעומת המצביגבוה, 

 ."אין בעיות בריאותיות: "קטיבי יותרייאובתשובה הנחשבת לדיווח במתבטאת 

בהשכלה ובהכנסה גבוהות  כלכלית גבוהה יותר, המתבטאת למשל-לרמה חברתית

 גם .Grossman, 1972))הבריאות  תנייש השפעה חיובית, כמצופה, על שני מש יותר,

עם . בשתי הרגרסיות הבריאות לרמתבאופן חיובי  הפות בשוק העבודה קשורהשתת

בהשפעה שיש למצב הבריאות  בתי, בהתחשבהסילומר מה כיוון הקשר זאת, קשה 

 בשוק העבודה. ףהשתתהיכולת לעל 

להצביע על  גם היאיכולה  המפרנסים במשק הבית פרההשפעה השלילית של מס

יכולה לכפות על  של הנבדקקב בעיה בריאותית סיבתיות הפוכה: ירידה בהכנסה ע

בני משפחה אחרים השתתפות בשוק העבודה. כלומר, השתתפות בשוק העבודה היא 

 .(Mincer, 1962)לחיסכון  חלופה במצב שבו אין למשפחה

משתני  םעמובהק וחיובי  קשריש לחרדיות  בהתאם להשערת המחקר,

עם חיובי ומובהק קשר יש ון חברתי כמו כן, לרוב המשתנים המייצגים ההבריאות. 

, סיפוק מקשרים עם משפחה ושכנים מעטה תחושת בדידות ;שני משתני הבריאות

 ל היעדרועד ובריאות טובה מאלדיווח על קשורים  ל אלוכ – ופעילות התנדבותית

במשתני )המודל הראשון( בעיה בריאותית. יותר מכך, החלפה של משתני הדתיות 

בלתי תלויים ההמשתנים של הקשר לא משנה את כיוון  ל השני(ההון החברתי )המוד

  ., ואף לא את מובהקותםמשתני הבריאות םעהאחרים 
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תומכים בהשערה שלחרדים , 2נ'-ו 1לוחות נ'הנתונים המוצגים ב לצד ,ממצא זה

 אשר תורמים לאריכות חיים. ,הון חברתי ותפיסת בריאות טובהיש בישראל 

סיכום. 6

, שרמתה טובה יותר מהצפוי ביחס החרדים בישראלשל בריאותם לגבי  הממצאים

יש קשר  לסברה כיחיזוק נוסף  יםמספק כלכלי שהם שייכים אליו,-למדד החברתי

 דרך בעיקרמתרחשת . ההשפעה בריאות טובהבין וגבוה הון חברתי בין  חיובי

 עזרה קהילתית. לאבאמצעות ו ,מתח נפשיאלית, המפחיתה סוצי-תמיכה פסיכו

שירותי רפואה או ארגונים גבוהה יותר של החרדים יש זמינות קרב נראה שב

. ההפך הוא הנכון – , העשויים להסביר את הבריאות הטובה יחסיתהפועלים בתחום

 מחקר המשך.בסיס ל ו יכולים לשמשעם זאת, נושאים אל
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 נספחים

 תרשימים .א

חברתי -ים למצב כלכליב' מציגים את הקשר בין תוחלת החי1א' ונ'1תרשימים נ'

המידע לפי מגדר לא היה זמין עבור כל ) חלוקה מגדריתלעיל( לפי  1)כמו בתרשים 

שנמצא בקרב כלל האוכלוסייה הקשר  בקרב הנשים .(1הרשויות המוצגות בתרשים 

. מובהק יותר בקרב גברים ניכר קשרמה. -נחלש במידתנראה כי הוא אולם נשמר, 

מכיוון שגברים על הבריאות, בי השפעת הון חברתי מחזק את הטענה לגנתון זה 

מושפעים עשויים להיות ולכן  כמו תפילות, ,משתתפים יותר בפעילויות ציבוריות

 ההון החברתי. יתרונות מבמידה רבה יותר 

 א'1נ'תרשים 
 גברים – *כלכלי-חברתי ומדד בלידה חיים תוחלת

 תושבים 50,000רשויות מקומיות עם מעל 

 .2008נתוני  –כלכלי -; מדד חברתי2005–2009לשנים ממוצע  –* נתוני תוחלת חיים בלידה 
דמוגרפיה, השכלה וחינוך, תעסוקה  נתונים מהתחומים הבאים: 16** המדד חושב על בסיס 

, בערים שיש עבורן נתונים כספית, רמת מינוע, תכונות דיור(וגמלאות ורמת חיים )הכנסה 
 ר החרדים בהן גבוה. נפרדים לגברים ולנשים. קו המגמה חושב ללא הערים ששיעו

 טאוב מרכז, שרוני וחן רניחובסקי'צ דב: מקור
 ומשרד הבריאות הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה  :נתונים

                  

    

      

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   -    -             

       
     

       

       

                           
      

         

     

       -   
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 5בסעיף  נסקרהב. פירוט תוצאות הרגרסיה ש

 המודל הסטטיסטי:

𝐻𝑆   א. = 𝛼1 + 𝛼2 ∙ 𝑅 + 𝛼3 ∙ 𝑆 + 𝛼4 ∙ 𝑋 +  𝜀  

𝐻𝑆   ב. = 𝛼1 + 𝛼2 ∙ 𝐾 + 𝛼3 ∙ 𝑆 + 𝛼4 ∙ 𝑋 +  𝜀 

  

 ב'1נ'תרשים 
 יםנש –* כלכלי-חברתי ומדד בלידה חיים תוחלת

 תושבים 50,000רשויות מקומיות עם מעל 

 .2008נתוני  –כלכלי -חברתי; מדד 2005–2009ממוצע לשנים  –* נתוני תוחלת חיים בלידה 
דמוגרפיה, השכלה וחינוך, תעסוקה  נתונים מהתחומים הבאים: 16** המדד חושב על בסיס 

בערים שיש עבורן נתונים , כספית, רמת מינוע, תכונות דיור(וגמלאות ורמת חיים )הכנסה 
 קו המגמה חושב ללא הערים ששיעור החרדים בהן גבוה.  נפרדים לגברים ולנשים.

 טאוב מרכז, שרוני וחן רניחובסקי'צ דב: קורמ
 הבריאות משרדהלשכה המרכזית לסטטיסטיקה,  :נתונים

         -       

       

    

    

    

    

    

    

    

   -    -             

    

      

     

       

     

      

         

     

       -   
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HS = 
 0, אחרת = 1מודל א': מצב בריאות טוב מאוד = 

 0, יש בעיה = 1מודל ב': אין בעיית בריאות = 

R =( 0, אחרת = 1(, דתי )=0, אחרת = 1= משתני דמי: מסורתי ,) 
 (0(, לא דתי )=0, אחרת = 1חרדי )=

K  משתנים המייצגים הון חברתי = וקטור של 

S אקונומיים )הכנסת משק הבית, חינוך, מספר -= וקטור של מדדים סוציו
 מפרנסים, השתתפות בשוק העבודה(

X )וקטור של משתנים דמוגרפיים )גיל, מין, מצב משפחתי = 

 השפעות של משתנים בתחומי דת, דמוגרפיה והון חברתי על הסיכוי לדווח  .1לוח נ'
 )המשך בעמ' הבא(ות טובה מאוד" בסקר החברתי על "בריא

 (z)בסוגריים: תוצאות מבחן  אפקטים שוליים

  – משתנה בלתי תלוי מקדם
 מודל הון חברתי

 –משתנה בלתי תלוי  מקדם
 מודל דתיות

 משתנים דמוגרפיים

***0.007- 
(25.50-) 

 גיל
 

***0.007- 
      (24.49-) 

 גיל
 

0.015 
(1.56) 

 0.011 (1זכר=מין המרואיין )
(1.12) 

 (1מין המרואיין )זכר=
 

0.011- 
(0.96-) 

 -0.004 (1מצב משפחתי )נשוי=
       (0.34-) 

 (1מצב משפחתי )נשוי=
 

 כלכליים-חברתיים משתנים

*0.135 
(1.69) 

  0.133 (1שנים )= 1-10השכלה: 
      (1.60) 

 (1שנים )= 1-10השכלה: 
 

**0.194 
(2.45) 

 0.201** (1)= + שנים11השכלה: 
       (2.43) 

 (1+ שנים )=11השכלה: 

***0.072 
(5.76) 

השתתפות בשוק העבודה 
=(1) 

 ***0.078 
      (6.23) 

השתתפות בשוק העבודה 
=(1) 

**0.015- 
(2.29-) 

 -0.013*     מס' מפרנסים
    (1.94-) 

 מס' מפרנסים
 

***0.00001 
(9.84) 

 0.00001*** הכנסת משק הבית נטו
(11.78) 

 הכנסת משק הבית נטו
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השפעות של משתנים בתחומי דת, דמוגרפיה והון חברתי על הסיכוי לדווח  .1לוח נ'
 (קודםעמ' מ)המשך על "בריאות טובה מאוד" בסקר החברתי 

 ( z )בסוגריים: תוצאות מבחן   אפקטים שוליים

מקדם   – משתנה בלתי תלוי
 מודל הון חברתי

מקדם  –י משתנה בלתי תלו
 מודל דתיות

אינדיקטורים להון חברתי (0משתני דתיות )לא דתי=

***0.054
(5.24)

תחושת בדידות: 
(1אף פעם )=

0.012-
(0.87-)

(1מסורתי )=

0.015
(1.16)

מדבר עם 
חברים/משפחה על 

 (1בסיס יומי )=

0.024
(1.39)

(1דתי )=

0.006
(0.49)

מדבר עם 
 1-2חברים/משפחה 

(1בוע )=פעמים בש

***0.101
(4.86)

(1חרדי )=

***0.067
(3.46)

ד מקשר ומרוצה מא
 (1)=עם משפחה 

*0.038
(1.89)

 מרוצה מקשר 
(1)= עם משפחה

***0.056
(4.23)

עוסק בפעילות 
התנדבותית

***0.063
(4.06)

ד מקשר ומרוצה מא
 (1)= עם שכנים

0.021
(1.56)

מרוצה מקשר 
(1)= עם שכנים

3,119  מספר תצפיות 3,119 מספר תצפיות

0.5518 Pseudo R2 0.5291 Pseudo R2

1,931.17 Ln chi2 1,851.53 Ln chi2

 .10%*מובהק סטטיסטית ברמת מובהקות של 
. 5%**מובהק סטטיסטית ברמת מובהקות של 
 1%***מובהק סטטיסטית ברמת מובהקות של 
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השפעות של משתנים בתחומי דת, דמוגרפיה והון חברתי על הסיכוי לדווח .2לוח נ'
 )המשך בעמ' הבא( "אין בעיה בריאותית" בסקר החברתי

 (z)בסוגריים: תוצאות מבחן  אפקטים שוליים

מקדם  –משתנה בלתי תלוי
 מודל הון חברתי

מקדם  –משתנה בלתי תלוי 
 מודל דתיות

ים דמוגרפייםמשתנ

***0.009-
(23.71-)

גיל ***0.009- 
(22.54-) 

גיל

0.008-
(0.60-)

(1מין המרואיין )זכר= 0.012- 
(0.89-) 

(1מין המרואיין )זכר=

**0.034
(2.24)

(1מצב משפחתי )נשוי= *0.029 
(1.87) 

(1מצב משפחתי )נשוי=

כלכליים-חברתייםמשתנים     

**0.153
(1.49)

(1שנים )= 1-10: השכלה 0.152
(1.50)

(1שנים )= 1-10השכלה: 

**0.208
(2.07)

(1+ שנים )=11השכלה:  **0.211 
(2.12) 

(1+ שנים )=11השכלה: 

***0.100
(5.88)

השתתפות בשוק העבודה 
=(1) 

***0.110
(6.43)

השתתפות בשוק העבודה 
=(1) 

**0.022-
(2.55-)

 -0.017* מס' מפרנסים
(1.92-) 

 מס' מפרנסים

***0.00001  הכנסת משק הבית נטו 0.00001*** הכנסת משק הבית נטו
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השפעות של משתנים בתחומי דת, דמוגרפיה והון חברתי על הסיכוי לדווח .2לוח נ'
 (קודםעמ' מ)המשך  "אין בעיה בריאותית" בסקר החברתי

 אפקטים שוליים  

אינדיקטורים להון חברתי  (0א דתי=משתני דתיות )ל

***0.059
(4.37)

(1תחושת בדידות: אף פעם )= 0.014- 
(0.73-)

(1מסורתי )=

0.014
(0.75)

ם חברים/משפחה מדבר ע
 (1על בסיס יומי )=

0.028
(1.23)

(1דתי )=

0.005
(0.29)

מדבר עם חברים/משפחה
 (1פעמים בשבוע )= 1-2 

***0.159
(5.86)

(1חרדי )=

***0.082
(2.88)

ד מקשר ומרוצה מא
 (=1)עם משפחה 

–   –

*0.052
(1.79)

 מרוצה מקשר 
(=1)עם משפחה 

–   – 

**0.032
(1.99)

עוסק בפעילות התנדבותית – 

***0.067
(3.35)

ד מקשרומרוצה מא
 (=1)עם שכנים  

–   – 

**0.043
(2.34)

מרוצה מקשר 
(=1)עם שכנים 

–   – 

3,119 מספר תצפיות מספר תצפיות 3,119

0.3356 Pseudo R2 0.3312 Pseudo R2

1,309.80 Ln chi2 1,292.57 Ln chi2

 .10%מובהק סטטיסטית ברמת מובהקות של  *
. 5%מובהק סטטיסטית ברמת מובהקות של  **
1%מובהק סטטיסטית ברמת מובהקות של  ***
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