
 

 

 

                     

 

               

  :עבור אנשים עם שירותים ב עושים שימושאנשים עם מוגבלויות אשר שאלון לבני משפחה של שם הכלי

 צרכים מיוחדים

  :פרופ' שמעון שפירוו שנער-ד"ר ורד גולן, ד"ר קרולין גוטמןעל ידי:     2018פותח בשנת 

  

 ם אשר עשו שימוש בכלי:קרן של רשימת מחקרי

 ק"טמ שם המחקר

(. תהליך ההתפתחות של מיזם לפיתוח 2018שנער, ו' ופרופ' שפירו, ש' )-ד"ר גולן  ;ד"ר גוטמן, ק'

שירותים לאנשים עם מוגבלויות כשותפות בין רשויות מקומיות. החוג לעבודה סוציאלית, המכללה 
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                  למאגר המחקרים של קרן שלם

 

 

 

 

 

 

אנשים עם מוגבלויות על צרכים שנענים  בני משפחה של ד עםראיונות וקבוצות מיקו מטרת הכלי 1

 וכאלה שלא נענים, על שביעות רצונם מהשירותים שניתנים להם וצפיות לעתיד

 ראיון מובנה סוג כלי המחקר  2

 בני משפחה של אנשים עם מוגבלויות. אוכלוסיית היעד  3

 של קרן שלם התומכת במחקר שמטרתו  מאגר כלי המחקרזה נלקח מתוך כלי  מחקר  

 שיפור איכות החיים של אנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית והסובבים אותם.   

 
  הרלבנטי המחקר את שערך לחוקר לפנות מתבקש מחקר מכלי באחד להשתמש המעוניין כל       

 .יוצרים זכויות מבחינת בכלי השימוש אישור את ולוודא                         
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http://www.kshalem.org.il/pages/page/28
http://kshalem.xpmltd.info/pages/page/29


 

 

 שאלון לבני משפחה של משתמשי שירותים

חי, במחקר על שירותים לאנשים עם צרכים מיוחדים באזור -הקדמה: שמי מיכל. אני עובדת במכללת תל

אותך על  הצפון. ______סיפר/ה לך על המחקר, ואני מודה לך על כך שהסכמת לדבר אתי. אני רוצה לשאול

 השירותים שבהם נעזר/ת ________ )בן/בת משפחה שלך(. עד כמה את/ה שבע/ת רצון מהם, ומה לדעתך חסר.

 הקשר המשפחתי של המרואיין עם משתמש השירות )אב, אם, אח/ות, אחר(: _____________________ 

 בן/בת כמה ___________? _______________________

 _________________________________________איפה __________ גר/ה? 

)אם בהוסטל או דיור מוגן( האם האנשים שגרים עמו/עמה דומים מבחינת סוג המוגבלות או הרקע החברתי? 

 במה כן, במה לא? _____________________________________________________________

האם היית מעדיפ/ה סידור אחר, ואם כן איזה? האם את/ה מרוצה מתנאי המגורים של __________? 

___________________________________________________ 

מה הוא/היא עושה במשך היום? האם עובד/ת, אם כן איפה )סוג מקום העבודה והכתובת(? 

_____________________________________________________________ 

זה דומים או שונים מבחינת סוג המוגבלות או הרקע החברתי? במה כן, במה  האם האנשים שעובדים במקום

 לא? _____________________________________________________________

האם הוא/היא מרוצה מהעבודה? ממה כן, ממה לא? 

____________________________________________________________ 

דור הזה? ממה כן, וממה לא? האם את/ה מרוצה מהסי

____________________________________________________________ 

איך הוא/היא מגיע/ה לעבודה )ברגל, בתחבורה ציבורית, בהסעה(? האם אתה מרוצה מסידורי ההגעה לעבודה? 

__________________________________________ 

 עבודה? _____________________________כמה זמן לוקח לו/לה להגיע למקום ה

מה הוא/היא עושה בשעות הפנאי )סוגי פעילויות ומיקומן(? 

___________________________________________________________ 

מי עוד משתתף עמו בפעילויות אלה? האם אלה אנשים עם אותה מוגבלות? האם מאותו רקע חברתי? 

_____________________________________________________________ 

האם הוא/היא מרוצה מהפעילות? ממה כן, וממה לא? 

_____________________________________________________________ 

את/ה מרוצה מפעילויות אלה? מה חסר לדעתך?  האם

____________________________________________________________ 



 

איך הוא/היא מגיע/ה לפעילויות )ברגל, בתחבורה ציבורית, בהסעה(? 

____________________________________________________________ 

לטיפול רפואי, ואם כן היכן מקבל/ת אותו? האם הוא/היא זקוק/ה לעתים קרובות 

____________________________________________________________ 

האם את/ה מרוצה מהטיפול שהוא/היא מקבל/ת? 

____________________________________________________________ 

זר לך, מלווה אותך, מייעץ לך, מדריך אותך? כאשר את/ה נתקל/ת בבעיות שקשורות בנכות של _______, מי עו

 פרט. ______________________________________________________________

 האם מרוצה מהקשר עמו/ה? __________________________________________

עוזר/ת לך?  האם את/ה בקשר עם עובד/ת סוציאלי/ת. באיזה עניינים? עם מי? איפה הוא/היא עובד/ת? האם

___________________________________________________________ 

מה חסר באזור הזה כדי שלאנשים עם מוגבלות כמו ___________ יהיה טוב? 

________________________________________________________ 

ור. מה לפי דעתך הדברים הכי דחופים כיום יש תוכניות להקים עוד שירותים לאנשים עם צרכים מיוחדים באז

 וחשובים שנחוץ לעשות? __________________________________________________________

האם הייתה לך הזדמנות להשפיע על פיתוח שירותים לאנשים עם מוגבלות? 

 פרט___________________________________________________

ר מעורב/ת בקבלת החלטות על שירותים כאלה? האם היית רוצה להיות יות

______________________________________________________ 

האם לפי דעתך אנשים עם מוגבלות כמו של ________ יכולים להביע דעה ולהשפיע בנושאים אלה? 

_________________________________________________________ 

 

 כמה שאלות אישיות:

 מצב משפחתי שלך: נ/ר/ג/א

מה תכיפות הקשר בין _____________ לבני המשפחה האחרים? 

______________________________________________________ 

מה איכות הקשר של ______________ עם בני משפחה אחרים? 

_____________________________________________________ 

__________, ואיך זה מגביל אותו/ה? מה סוג הנכות של __

____________________________________________________ 

 



 

האם יש לך הערות נוספות בנושא פיתוח שירותים לאנשים עם מוגבלויות באזור הזה? 

__________________________________________________ 

 

 תאריך:

 



 

 

 


