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  תקציר

ובהשתתפות , יומי בסביבות החיי� השונות.אנשי� ע� פיגור שכלי עלולי� לחוות קושי בתפקוד יו�

 ע�הפוטנציאל של כל אד�  ת אתמצובמטרה ל� פועלת "קר  של. קשורת ועבודהת, בפעילויות כמו למידה

ובייחוד , התפתחות הטכנולוגיה. לממש איכות חיי� מיטבית עבורו ובכ' בפעילויות אלה פיגור שכלי בקהילה

פעילויות הפער בי  דרישות של על  אפשרת לגשרמ, )Assistive Technology- AT(הטכנולוגיה המסייעת 

הזדמנויות חדשות לעצמאות בעבור� מזמנת ובכ'  ,  יכולות של אנשי� ע� מוגבלותלבי ,מורכבי�וקי� ועיס

  . בחברה ולהשתתפות

בקרב אנשי מהווה תחו� מומחיות לאנשי� ע� צרכי� מיוחדי� תהלי' התאמת טכנולוגיה מסייעת 

 מורכבתהלי' ההתאמה . מיוחדפיזיותרפיה וחינו' , קלינאות תקשורת, בעיקר מתחו� הרפוי בעיסוק, מקצוע

 ;בעיסוק ;באד� :בשלושה מרכיבי�, מגוו  רחב של מאפייני� שוני�, להערי' ולנתח, וכולל צור' להתייחס

נתוני� והמלצות על התאמה מאגר כללי המרכז עקב פיזור המידע וחסר ב .יבות השונות בה  הוא פועלובסב

בעיקר על בהסתמכ� , עוסקי� בטכנולוגיה מסייעתו קלינאי� בודדי� מתמחי�, ל הטכנולוגיות השונותשל

, איננו מבוסס על ראיות, המפוזר הקיי�מרבית המידע . הצטברשהידע המקצועי שרכשו ועל ניסיונ� האישי 

  .ע� אינטרס שיווקי, מפורס� באתרי� מסחריי�אלא 

 -Clinical Decision Support System מערכת תומכת החלטהנעשה ניסיו  להיעזר ב, כמענה לחסר זה

CDSS .המשתמשת בטכנולוגיות תקשורת ומידע לחיקוי חשיבה קלינית היא תוכנה  מערכת תומכת החלטה

 קבלת החלטה קליניתש� ל, באיסו- וניתוח מידע רב ומורכבעזר  משמשת ככליכ' וב, של מומחי� בתחו�

(Patel et al., 2002; Grosan & Abraham, 2011). בש�  מערכת תומכת החלטה השערת המחקר הייתה כי

OSCAR, לקלינאי� תסייע , וע� פיגור שכלי בפרט, שנבנתה להתאמה של עכבר עבור אד� ע� מוגבלות בכלל

, ובכ' תייעל את תהלי' ההתאמה, הקלינית חשיבההבארגו  ובהבנה של , בשיתו-, בשליפת המידע הרלוונטי

רב  על ידי צוותבוצע , המתוארהמחקר  ).O'Neill et al., 2004(חסרי ניסיו  בתחו� , בקרב טירוני�במיוחד 

 והקדימ למחקר. מערכות מידעשל טכנולוגיית  מתחו�יישו� ידע וע�  יחד, ידע בריפוי בעיסוק ששילב, תחומי

חוקי� בי  המושגי�  הגדרתכמו ג� , לאד� ATבנייה של אונטולוגיה להגדרת המושגי� החשובי� להתאמת 

 Clinical(מערכת תומכת החלטה  סייע לבנותקיומה של תשתית זו . ומחי� בתחו�השוני� ותיקופ� על ידי מ
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Decision Support System- CDSS( , למצוא  י�מטפלנבנתה במטרה לחקות חשיבה קלינית ולהקל על אשר

  .וע� מוגבלות שכלית בפרט, לזהות אילו טכנולוגיות יכולות להתאי� לאד� ע� מוגבלות בכללו

תשפר , OSCARבש� , קרית הייתה לבחו  הא� מערכת תומכת החלטה קליניתהעי מטרת המחקר

ל ידי לי- עכבר המותא� ביותר לאנשי� ע� מוגבלות עבאופ  מובהק סטטיסטית את הבחירה של עכבר או תח

  .ATבדומה לקלינאי� מומחי� בתחו� התאמה של , קלינאי� טירוניי�

� המערכת שימושית וידידותית עבור הקלינאי� שמתנסי� לבחו  הא: מחקרלנוספות היו מטרות משניות שתי 

על תהלי' הלמידה שרכשו במהל' , OSCARבמערכת  של המשתמשי�הערכה סובייקטיבית לבחו  את הו ;הב

  .מחקה חשיבה קליניתבאופ  ש ,של התאמת עכבר לאד� תהלי' מובנההתנסות בה

בניית אונטולוגיה  :שכללו, מקדימי� בשלושה שלבי� פותחה ותוקפה OSACARמערכת  שיטה

המתאי� העכבר  ה שלבחירבתהלי' ההמחקי� את החשיבה הקלינית ) אז.א�(כתיבת חוקי� ; ATלתחו� 

כלל פיתוח ממשק ידידותי עבור הקלינאי להזנת מידע והשלב השלישי ; למאפייני אד� ע� צרכי� מיוחדי�

  . אודות האד� וקבלת המלצה

שלושה , ומומחי� ממערכות מידע ATרת מומחי� מתחו� בעזתועדו  ,השלבי� המקדימי�אחרי 

ארבע קבוצות של מרפאות בעיסוק במחקר השתתפו . תיאורי מקרה ששימשו למחקר הניסויי העיקרי

(N=55) : שתי קבוצה של מומחיות)N=15 ( ושתי קבוצות טירוניות בתחו�AT )20 משתתפי� בכל אחת .(

י הזנת "ע ,OSCARבמערכת התנסות לות בעיסוק טירוניות המומחיות ועשרי� מרפאנחשפו  ' המחקרבמהל

י השוואת תוצאות העכבר המומל0 לכל "יעילות המערכת נבדקה ע. מתועדי� מידע על שני תיאורי מקרה

לבי  שתי , של העכבר המומל0" תק  הזהב"ההשוואה נעשתה בי  קבוצת המומחיות שקבעו את . תיאור מקרה

וקבוצה שהשתמשה בגישה המסורתית להתאמת  OSCARתמשה במערכת קבוצה שהש . קבוצות הטירוני�

 System Usability Scaleבעזרת שאלו     OSCARנבדקה השימושיות של מערכת , בנוס- .עכבר או תחלי-

(SUS)  .תהלי' הלמידה של המשתמשי� נבדק בשאלו  קצר שנבנה לצור' מחקר זה.   

בכדי לבחו  את ההבדלי� בי  העכברי� . שתתפי� במחקרבעזרת סטטיסטיקה תיאורית פורטו מאפייני המ

  .)Mann-Whitney test(ויטני  . מא  נימבח כונער ,קבוצות הנבדקי� השונותשנבחרו על ידי 

, המומחיות בי  קבוצת, הראו כי אי  הבדל מובהק בי  התאמת עכבר או תחלי- עכבר עיקרי הממצאי�

נמצא הבדל בי  , לעומת זאת. ל שני תיאורי מקרה סטנדרטיי�מו, לבי  קבוצת הטירוניות שהשתמשו במערכת

בעזרת המערכת , דהיינו. אלא בשיטה המסורתית, לבי  הטירוני� שלא השתמשו במערכת, קבוצת המומחי�



  
 

  
5 

 

בציו  , המערכת נמצאה שימושית, מבחינת שימושיות. נסגר במידה רבה הפער בידע ובניסיו  בי  שתי הקבוצות

הקלינאי� דיווחו כי המערכת תרמה לתהלי' הלמידה שלה� להתאמת העכבר במספר , בנוס-. ממוצע גבוה

להתייחס ; לארג  את המידע, לזכור מה� המאפייני� של האד� החשובי� לתהלי' ההתאמה: מרכיבי�

  .ולנתח את המידע הרב שנאס-; לספק מידע על העכברי� הקיימי�; למושגי� מקצועיי� בתחו�

יכול ,  OSCAR מערכת תומכת החלטהטיפוס של .האבכי המחקר הראה , תמבחינה יישומי: מסקנות

וא-  בייעול תהלי' ההתאמה של טכנולוגיה מסייעת לאד� לסייע לסגור את הפער בי  הטירוני� למומחי�

מדדי ההצלחה של השימוש במערכת מראי� כי . לתרו� לחשיבה קלינית מובנית ומסודרת למומחי� בתחו�

לתרומה יישומית זו . מסוגי� שוני� ATלהתאמת , את השימוש במערכת תומכת החלטההרחיב כדאי יהיה ל

בצד העלות של הטכנולוגיה , לינאי� למומחיות הנדרשת בתחו� זהלאור הקושי להכשיר ק, משמעות מיוחדת

 AT של משמעות מיוחדת לשיפור וייעול תהלי' ההתאמה  .והקושי להתעדכ  נוכח החידושי� המהירי� בתחו�

המסקנות נבחנות בצורה . קיצור ופישוט התהלי'ע� , משיפור שירותליהנות  י�שיכול, פיגור שכלי אנשי� ע�ל

ביסוס ראייתי ב, מבחינה תיאורטיתהמחקר תור� ג� , יחד ע� זאת. ביקורתית למול מגבלות המחקר

ולהבנת  חו�ה של תהלי' החשיבה הקלינית בתלהבנהוא ג� תור� . לאד� ATלמשתני� החשובי� בהתאמת 

בעשייתה � "בכ' מתאי� המחקר לחזו  של קר  של. של מערכת תומכת החלטה בתחומי� מגווני�הער' 

  .באמצעות הכשרת� של המטפלי� בה�, ולסיוע עקי-, לטובת הצרכי� של אנשי� ע� פיגור שכלי
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  מבוא.1

 –מוגבלות ובריאות של אנשי� ברחבי העול� , המיו  של ארגו  הבריאות העולמי של תפקוד

International Classification of Disability & Function (ICF) )2001WHO, ( , כי החברה , בי  השאר, מציי

בכדי לעזור לה� , מחויבת לספק הזדמנויות שוות לאנשי� ע� מוגבלות על ידי התאמת ציוד טכנולוגי מסייע

חלק מציוד או מוצר , כל פריט"מוגדרת כ) AT(טכנולוגיה מסייעת . להשתלב בחיי החברה ולהשתת- בה�

לשמר או לשפר , המשמש להגדיל, או אביזר ששונה או הותא� אישית, ד- מסחרימ. בי  א� הוא מוצר, מערכתי

עזרי , תחת הגדרה זו נכללי� מכשירי שמיעה). (AT Act, 2004יכולות פונקציונאליות של אנשי� ע� מגבלות 

 Americans with( ועוד, עזרי� לקריאה וראייהו זרי� להושבה והעמדהע, תומכת חלופית תקשורת

Disabilities Act, 1990 .(פרטניובאופ  , הנוכחי מתייחס רק להתאמות מחשב המגבירות את הנגישות מחקרה 

אשר תכופות , ח ביותר להפעלת ממשק גרפי למשתמששהוא התק  ההצבעה השכי, או לתחלי- עכבר/ו לעכבר

או מצביע  ,)לשמאמ 1תרשי� ( קויסטי'כמו הגתחליפי עכבר . בקרב אנשי� ע� מגבלותבו שימוש ניכר קושי ב

 בצע פעולותעל מנת לאפשר לאנשי� ל ,לעכבר סטנדרטי מספקי� אלטרנטיבה, )מימי  1תרשי� (ראש ה

ידיות של נית  להתאי� את רגישות התגובה  לדוגמאכ' . ות מניפולציית יד מדויקתבדרכי� שאינ  דורש

מצביע . חלקי גו- אחרי� מלבד היד להפעילו על ידיאו  ,שונותזמינות ע� אחיזות יד ושליטת תנועות  קויסטי'ג

 תחליפי עכבר. במיקו� הסמ  לכדי שליטהתנועות ראש המתרגמי� ראש עושה שימוש בחיישני� אופטיי� ה

ובכ' מרחיבי� את אפשרויות , על מס' וירטואלית של מקלדתה משמשי� ג� לרישו� טקסט על ידי תוכנ

  . השליטה במחשב

  

  וגמאות לתחליפי עכברד: 1 איור
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חווי� קשיי� ) Intellectual Disability Disorder- IDD(ע� מגבלות שכלית והתפתחותיות ילדי� 

מצאו שקרוב לשליש ) 2005(א  'צ. יונג ויו, אנג'לי צ). Pushchak & Sasi, 2004( �הוחליפיבהפעלת עכברי� 

א- על , )38.8%: גרירה, 31.7%: קליק כפול(ש בעכבר להשתמ הצליחו, אשר נבחנו IDDמבוגרי� ע�  353מתו' 

, יחד ע� זאת. לא יכלו לבצע משימות מבוססות עכבר ,אלה שהיה לה� פיגור קשהמבי   90%פי שכמעט 

 ,Li-Tsang, Lee, Yeung, Siu, & Lam(קבוצה זו הייתה מסוגלת ללמוד כיצד להפעיל עכבר , בהינת  אימו 

    ).Shimizu & McDonough, 2006( �אפילו הצעירי� ביניה, )2007

מרפאי� בעיסוק יכולי� לשפר את איכות , המתאפיי  באוריינטציה טכנולוגית גבוהה, בעול� של היו�

ג� בפנאי ו בעול� התעסוקה, חייה� של הלקוחות על ידי התאמת טכנולוגיה שתתרו� לשילוב� בלימודי�

)Scherer, 2005; Schreuer et al., 2006 .(ע� מומחיות בתחו�קלינאי � AT,  צרכיה�  להערי' אתנדרשי�

 .Petty et al( החשובי� לה� בהתא� לעיסוקי�, עבור� ATלהתאי� עזרי ולאר מכ   ,סביבת�של המטופלי� ב

יש , דהיינו". הלקוח במרכז"במסגרת גישת , בתהלי' קבלת ההחלטותאת המשתמשי� חשוב לשת- ). 2005

 ,Hastings et al., 2001; Scherer(המוצע  AT.קבלת� את פתרו  הליה� והעדפותל, צב� הרגשילהתייחס למ

2005; Vrkljan and Miller-Polgar, 2001( .  

על תהלי' קבלת החלטות שיטתי וקשורה באופ  מורכב  סתמ'צריכה לה ,עזר מותא� אביזר בחירת

 אביזרי�של  תו' מגוו  רחבמהגיע לבחירה להמתוכננת לעזור לקלינאי�  ,לתוכנית התערבות מבוססת ראיות

 ,Scherer, 2002; Cook and Hussey(מתאימי� ג� לסביבותיה� י� הזמיני� עבור הלקוחות וילאאופטימ

בצורה  ההתאמהתהלי'  יישו�ש� ל,  AT.בהשיגו רמת מומחיות הנחוצה מעטי� מרפאי� בעיסוק ). 2008

הנדרש ולצור' להתעדכ  תכופות בתחו�  יחסית למענה הכוללני, ה� מצייני� כי הכשרת� חלקית. יעילה

  ). Long et al., 2007(מתפתח זה 

למרות , אי  בנמצא מאגר נתוני� מסודר ומאורג  בנושא טכנולוגיה מסייעת לשימוש במחשב, כיו�

על נתוני� קליניי� , לעיתי� קרובות, המבוססי�, ארגוני� ואתרי אינטרנט, עלוני�, שקיי� מגוו  של קטלוגי�

ת לקבל את /מקשה על הקלינאי, המידע הרב והלא מאורג  הקיי�. � ולא על עדויות מחקריותומסחריי

  . ההחלטה המושכלת בבחירת האביזר המתאי� ביותר לאד�
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אינה עקבית ולא תמיד , בחירת המכשור הינה מוגבלת, כאשר המידע אינו מאורג  במסד נתוני�

פער בי  הפוטנציאל שהטכנולוגיה יכולה להציע לאנשי� דבר זה גור� ל. מבוססת על ניסיו  המומחי� בתחו�

מחקרי� שנערכו לאחרונה לגבי השימוש ). 2005, שרויאר(לבי  הקושי שלה� לאמ0 אותה , ע� מוגבלות

 ,כלל אינ� מאמצי� את ההמלצות מהמשתמשי� רבעמדווחי� כי כ, באביזרי� שהומלצו להתאמת טכנולוגיה

 & Scherer,שרויאר( הראשוני� החודשי� בשלושתתאמה עבור� ה שהושליש נוטשי� את הטכנולוגיו

Galvin,1994 ;2005 (.  

המביאה לבזבוז של זמ  ומקורות מימו  ועל מנת לגרו� , AT .על מנת לצמצ� את תופעת נטישת ה 

יש , אינטראקציה הנסמכת על ניסוי וטעייה ע� הלקוחעל במקו� , ראיות על להתאמה יעילה יותר ומבוססת

המומל0 ועל מאפייני הסביבה הרלוונטית שבה  AT.על אביזר ה, להשיג מידע מדויק יותר על הלקוחצור' 

כאשר נלקחי� ). Scherer, 2005; Scherer et al., 2003; Reimer & Walker, 2000(ייעשה בו שימוש 

 ,.Scherer et al) 2002.כבר מעל אל- מדי שנה ב(בעול� של תחרות מסחרית בחשבו  קצב ייצור העזרי� הללו 

התופעה של ידע מפוזר גורעת . הדרושי�קשה להקי� בסיס נתוני� מאוחד הכולל את כל המשתני� , )(2003

, במיוחד בקרב קלינאי� מתחילי�, )Lenker, 2005(ת ומתרגול מבוסס ראיות ומיכולת הסקת מסקנות קליני

   ).O'Neill et al., 2004(אות� נית  להולי' שולל בקלות על ידי מידע בלתי רלוונטי 

 1המבוסס על אונטולוגיה, מעלה צור' לבנות מאגר ידע שיטתי AT.הכאוס הקיי� בידע בתחו� ה

אונטולוגיות יכולות לשמש כדי ). Noy and McGuinness, 2001(שמייצגת את המושגי� המרכזיי� בתחו� 

 י�מוסכממושגי� על ידי ניסוח של  ).Dillon et al., 2008(לשלו- ולנתח ידע , לצבור, לשלב, לשת-, לייצג

אונטולוגיה זו נבנתה בכדי  .טכנולוגיה מסייעתנית  לשפר את שיתו- המידע על התאמה של אביזרי  ,מראש

שתוביל לסטנדרטיזציה גדולה יותר ולהגברת שיתו- ידע , AT.לסייע בהשגת חוקיות שיטתית יותר בתחו� ה

לש� כ' הושקע ראשית מאמ0 רב בארגו  . בוססת חוקי�וכתיבת חוקי� לבניית מערכת תומכת החלטה מ

, שמסייעת בצבירת מידע מאורג , אונטולוגיה .לש� גיבוש שפה אחידה , המידע שהצטבר ובנייתו מחדש

  ).  Higgs and Jones, 2000(התומ' בקבלת החלטות 

                                                           
1
כולל הגדרות  ,משות-/ בכאוס- מושגי� בתחו� נרחאו  ,מוגדרת כאוצר מלי� ייחודי ומייצגאונטולוגיה  

 .)Gruber, 1993( ופרטי� נוספי� השימוש בה�, הקשרי� ביניה�, סיווג�, מושגי�ה
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י להוכיח בכד, והוא התאמת עכבר ATבמחקר זה נבחר בשלב ראשו  היבט אחד של השימוש במערכת 

, הליכוני�, אותו נית  יהיה להרחיב בעתיד לאביזרי� שוני� כמו מקלדות, את הרעיו  והיעילות של השיטה

  . כיסאות גלגלי� ועוד

  

  

  מבוססת על אונטולוגיה וחוקים, מערכת תומכת החלטה  1.1

בה , תוכנה שעוצבה כ' שתהיה עזר ישיר לקבלת החלטה קלינית"היא , CDSSמערכת תומכת החלטה 

והערכות מטופל ספציפיות או המלצות מוצגות לאחר מכ  , מאפייני האד� המטופל מותאמי� לבסיס ידע קליני

 אינטראקטיביתהיא  CDSS מערכת). Sim et al., 2001; p527" (לש� קבלת החלטה, לקלינאי או למטופל

תו' שימוש בטכנולוגיות  ,עוזרת לאנשי מקצועות הבריאות לקבל החלטות קליניות ולפתור בעיותש ,מטבעה

 החשיבהאת דגי� להיות מעוצבת כ' שת CDSS .ה על מערכת). Musen et al., 2001(תקשורת ומידע 

יפלינת מחקר בתחו� צמערכות מקצועיות נגזרות מדיס .Patel et al., 2002) (ת של מומחי� בתחו� הקליני

 .ונעשה בה  שימוש בתחומי� שוני� מאז שנות ה )Artificial Intelligence - AI(האינטיליגנציה המלאכותית 

80' )Waterman, 1986; Durkin, 1994; Jackson, 1999(. שני סוגי� עיקריי� של מערכות  קיימי�CDSS :

ועל ידי מנוע החיפוש , שהוזנו בה תיאורי מקרהמתבססת על , בו המערכת משתמשת במאגר ידע, אחדסוג 

בו , בו נעשה שימוש במחקר זה, סוג שניו; למשתמש והמלצות סקנותמתרגמת משסורק את המקרי� המערכת 

 חוקיות ביניה�ניתוח אלא נסמכת על ניתוח של נתוני� קליניי� ו, המערכת אינה מתבססת על מאגר ידע

)Karray & DE Silva, 2004; Negnevitsky, 2005; Sasikumar et al., 2007; Grosan & Abraham, 

ה  באשר למאפייני , משתני�ריבוי הר בהיעדר מאגר ידע עשיר של ניתוחי מקרה ובשל נבח השני סוגה ).2011

  . האד� וה  באשר למאפייני העכבר

תסייע בשליפת , ATפיתוח מערכת תומכת החלטה בתחו� התאמה של השערת המחקר הייתה כי 

בכ' תספק מערכת  .(Rolston, 1988)בארגו  ובהבנה של תהליכי חשיבה אנושיי� , בשיתו-, המידע הרלוונטי

תשפר את  מערכת כזו). Bennet and Glaszion, 2003( כזו סימולציה של החלטת מומחה בנסיבות דומות 

תקטי  את התלות בגישת היא ; Schon,1983)(לזהות את קשייו ולהגדיר�  מצב הלקוח במטרה ה שלהבנה

תו' התמקדות במידע , וד בשיטתיותלמטפל חסר הניסיו  לעב אפשרתעל ידי כ' שהיא , הניסוי והטעיה
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 כי, חשוב לציי  .)O’Neill et al., 2004( העכבר או תחלי- העכבר המתאי� לו ביותר להתאמת, ביותרהרלוונטי 

מערכת . תרו  הנכו פל אלא לתמו' בדר', תוסופיהחלטות הקבלת האת תהלי' מערכת זו אינה אמורה להחלי- 

במהל' כמו ג� ללמוד , המומחי� אלו שלהגיע להחלטות דומות ללקלינאי� מתחילי� למאפשרת  CDSS . ה

 General Practice Electronic(הטיפול  איכות את לשפרובכ' , )Fensel, 2000( מורכבותפיתרו  בעיות 

Decision Support, 2000.(  

  

  מדדי תוצאה של שימוש במערכת תומכת החלטה 1.2

. מערכות תומכות החלטה מקצועיותני� של יעילות מקובל לבדוק מדדי� שוישנ  דרכי� רבות בה  

 לעתי� יעילות המערכת נבדקת .(Jackson, 1999)הבולטת ביותר היא השוואתה ע� מומחי� אנושיי� 

כלומר עד כמה המערכת התומכת ההחלטה מבצעת בצורה מדויקת , )effectiveness(אפקטיביות במדדי� של 

הימנעות בטיחות המטופל ובמדדי� של  היעילות ג� נבדקת. )Berner, 2007(בדומה למומחי�  את ההחלטה

השימוש  במערכת יעילות נוספי� של דדי� מ. )Menachemi and Brooks, 2006( במת  הטיפול מטעויות

)efficiency:( ההחלטה  חיסכו  בזמ י "איכות הטיפול עדבר שמשפר את , משימות במהירותזמ  ביצוע ה

את הסיפוק  מקובל לבדוק, בנוס- ליעילות). Coiera 2003(ת ללקוח ולהנחיות והגברת הזמ  המוקצה ישירו

אחת הדרכי� . מערכתהאינטראקציה ע�  איכות חוויית המשתמש בזמ י מדידת "ושביעות הרצו  מהמערכת ע

; זיכרו  והרחבה; ילות השימוש לאור' זמ יע; למידההקלות  :כמוכוללת מדדי� ש, בדיקת השימושיותהיא 

בנוס- למדדי� של יעילות ). Borsci et al., 2009( הנאה סובייקטיביתו; ת השגיאות וחומרת תדירו

  .מחקר זה לבדוק ג� את תהלי' הלמידה בעת השימושבחר , המערכת שימושיותו

  :ומטרות רציונל  1.3 

בכ' , IDDלאנשי� ע�  ATהמחקר מבקש לשפר את שלב הבחירה בתהלי' ההתאמה של התקני 

בהתחשב , מטרת על זו חיונית במיוחד. טפלי� ידע עדכני וכלי� לחשיבה קלינית מאורגנתשיסופקו למ

שהפ' את התהלי' הבחירה , AT .ובידע המפוזר והמקוטע בתחו� ה  בהתפתחות המהירה של טכנולוגיות

הספרות מצביעה על , א- המאמ0 והמשאבי� שהושקעו על, יתרה. קשה למטפלי� ולמטופלי�, לבלתי יעיל

נועדה לתת מענה לקושי ההחלטה מערכת תומכת . (Scherer, 2005)העזרי� שהותאמו ליש משל כששה נטי

  .תיעה וחוסר פתיחות ללמידת המיומנויות הדרושותבצד ר,  ATבתחו� מטפלי�  בהכשרתשנוצר 
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יתרמו , הציפיות ה  שבנייה של מערכת תומכת החלטה מסוג זה והשרשתה, לאור סקירת הספרות

ולייעול הלימתה בצורה , שייה המקצועית של המטפלי� שאינ� מומחי� בטכנולוגיה מסייעתבמיוחד לע

השימוש במערכת יאפשר למטפלי� להתאי� . הנכונה ביותר עבור אוכלוסיות ילדי� ובוגרי� ע� פיגור שכלי

ידה בעבר על דר' עבודה אשר הכב, ופחות על בסיס ניסוי וטעייה, טכנולוגיה מסייעת באופ  יותר ממוקד ובטוח

או לגלות גמישות מחשבתית במעבר בי  האביזרי� השוני� שהוצעו , שהתקשו להתרכז לאור' זמ , אנשי� אלה

. לאור חשיבה קלינית ומידע מבוסס שנאגרו בה, המערכת תכוו  את המטפלי� לאפשרויות מצומצמות. לה�

את בצורה שיטתית לאסו- ד בתהלי' הלמידה כיצ, הבלתי מנוסי�תמקד המערכת את המטפלי� , בנוס-

המידע החשוב והמסייע לקבלת תמונה מקיפה על כל משתמש במחשב ועל האפשרויות הטכנולוגיות הפתוחות 

  .המבוססת על חשיבה קלינית של מומחי�, כ' שתתקבל החלטה מקצועית, בפניו

של ה הערכהמחקר שבו בוצעה תואר י ולאחריה�בפרקי� הבאי� יתואר תהלי' בניית המערכת 

  .הלי' המהווה את מוקד מחקר זה .יעילות השימוש במערכת 

   

   OSCARשלבי פיתוח המערכת תומכת ההחלטה  1.4

  :שאפשרו את בנייתה, פיתוח המערכת כלל מספר שלבי� מקדימי�

 פיתוח של אונטולוגיה בתחום הטכנולוגיה המסייעת 1.4.1

� איסו- מידע ומושגי� מרכזיי� המהווינדרשו תחילה , בכדי לבנות מערכת ממוחשבת תומכת החלטות

החוקרי� אספו מהספרות . אונטולוגיה . את שפת הטכנולוגיה המסייעת להתאמת עכבר או תחלי- לעכבר

נאספו כל , ובנוס- ;)אפשרות לנעילת גרירה, מספר לחצני�, כמו גודל(מאפייני העכברי� וחליפיה�  רשימת 

, כמו יכולת שליטה ביד הדומיננטית(תאמה מיטבית שלה� מאפייני המשתמשי� שיהיו רלוונטיי� לש� ה

י "ע הרשימה וההגדרות שנאספו עברו לאחר מכ  תיקו- של מומחי�). הפרדת אצבעות או מוגבלות חושית

שלב פורס� מאמר המסכ� , בתו� תהלי' זה של בניית האונטולוגיה ותיקופה,  )Delphi( שימוש בשיטת דלפי

, חוקרי� ומומחי� במערכות מידע, יתרונות של השילוב בי  ידע של קלינאי�ל הכמו ג� הדגמה ש, זה במחקר

וחוסר ועל היתרונות של שימוש בשיטת דלפי להתגבר על מצב של מחלוקת  כפי שהתאפשר בפרויקט זה

בפרסו� זה צוינו התודות לתמיכה  ).Danial- Saad, Kuflik, Weiss, & Schreuer, 2012( עקביות לקונצנזוס 

  .קר  של�של 
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  .משפיעה על בחירת העכברשהמחקים את החשיבה הקלינית , בין המושגים חוקים גדרתה 1.4.2

 והתבססהחוקי� . מאפייני אד� ובי  מאפייני עכברהמדמי� קשרי� בי  " א� אז"של חוקי�  4,380בעזרת 

סוח מושגי� מופשטי� תהלי' עיבוד המידע לחוקי� טופל על ידי ניחשוב לציי  ש. ותשל המומחי על ניסיונ 

לא של� , שכ  ידע היוריסטי יכול לפעמי� להיות שגוי, תהלי' זה אינו תמיד קל לביצוע. וידע היוריסטי תיאורי

לכמת ושלעתי� היה קשה להגדרה , כאשר למומחי� בתחו� יש שפה מקצועית משלה�במיוחד , או לא עקבי

צור' לכמת אות� על מנת לאפשר התייחסות היה , "העכבר"כגו  גודל , מושגי� פשוטי�למשל . אותה

תורגמו החוקי� לתבנית  , לש� כ' ).בינוני או גדול, עכברי� בגודל קט ( והשתייכות לכל קטגוריית משנה 

Excel , לבדיקת קלות ההתאמה ושיפור , תאור מקרהתיעוד של אשר אפשרה לה� , לחוקרותידידותית ומוכרת

   .החוקי�

  :בניית המערכת 1.4.3

נבנה אב הטיפוס הראשו  , בניית האונטולוגיה והגדרת החוקי� התואמי�, � כל ההכנות שנסקרו לעילבתו

מערכת " Ontology Supported Computerized Assistive Technology Recommender – "OSCAR של 

 כ' היא תוכננה. מתאי� לאד� ע� מוגבלות עכברשמטרתה לספק המלצות לבחירת  ,מבוססת אינטרנט

במיוחד מאחר שיועדה לשימוש על ידי קלינאי� שאינ� בהכרח מיומני� , שתהיה נגישה וידידותית למשתמש

חוקי� כלליי�  25כללה , "קר  של�"כפי שהוצגה בפני וועדת המחקר של , OSCARמערכת . במחשבי�

ו והורחבו היא עודכנה לפי החוקי� שפורט. לאחד בי  מאפיי  אד� למאפיי  עכבר .ונבנתה בקשר אחד 

בתחו� התאמת  ותמומחי, בהתבסס על משובי� ממרפאות בעיסוק, בתהלי' ספיראלי של עדכו  ובדיקה

לאור , בתו� התהלי'. מומחי� לבניית מערכות ממוחשבותפ הדוק ע� "בשת , מחשבי� לאנשי� ע� מוגבלות

ממזגת בי  ש, OSCAR כ' נבנתה מערכת. המסכי� הרלוונטיי� למטפלי� תורגמו לעברית, המשוב מקר  של�

המבוססות על נימוקי� קליניי� של , בכדי להפיק תוצאות מדויקות ,אונטולוגיה ובי  החוקי� הכלליי�

  . מומחי� בתחו�

נעשה מאמ0 . בממשק בעברית או באנגלית, לכל מי שמקבל אישור כניסה, כעתנגישה   OSCARמערכת 

 Internet Explorer, Google :נפוצי� י ודפדפני חיפוש אינטרנט ימנועמספר באמצעות לאפשר שימוש בה 

 Chrome  ו.Mozila בקישורית, פיירפוקס: )lin.hevra.haifa.ac.il/~ot2011/login.php-http://is( .  
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היא מורכבת .  JavaScript.ו  HTML, PHP ;בבניית המערכת נעשה שימוש בשלוש שפות תכנות מחשב

של יישומי ממשק ו , )ולהוספת נתוני�, לאחזקה, לעדכו (של המערכת  המנהלממשק  :משני חלקי� עיקריי�

  ). 2ראה איור ( י� במערכתהמשתמשהקלינאי� 

קלינאי� להזי  ש� משתמש וסיסמא ואחרי כ  יתבקשו לזהות יידרשו ה, OSCARבכדי להיכנס למערכת 

   ).1996(בכפו- לחוק זכויות החולה , על מנת להג  על כל מידע אישי ,ואת המטופל שלה�את עצמ� 

 

 

 

 

 

 

  OSCARמבנה מערכת : 1 תרשי�
  

 

מורכבת ממשק המנהל ומורכבת ממספר מסכי�  –    The administration application אפליקציית הניהול

נתוני�  ;ההתאמהחוקי , המידע על הלקוחותהמכיל את כל , מסד הנתוני� הקשר ע� את  י�גיצמיש

  . )1ספח ראה נ( המשתמשי�מאפייני ו, ותחליפיה�" העכברי�"הרלוונטיי� של 

שהינו קבוצה של מסכי� המאפשרי� , מורכבת מממשק המשתמש &User interface אפליקציית המשתמש

או , מס' מסוי�ב י� מידעלהשל כיצדכשהמשתמש מונחה  ,המערכתמשתמש ואינטראקציה מודרכת בי  ה

, על ידי השהיית הסמ  מעליו, מושג לא מוכר שהמשתמש נתקל בו, בנוס-. מספק רשימה של נתוני� חסרי�

   .מתו' מילו  מושגי� שנבנה, תיפתח חלונית ע� הגדרה

Data of clients  

Matching rules 

Data of pointing 

device 

Data of user  

 
 

Admin 

interface 
User interface 

User app 
Admin app 

R
e

a
so

n
in

g
 

Recommendatio
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מתבקש להזי  את המידע הרלוונטי באמצעות , בהפעלת עכבראת יכולות המטופל , שכבר אבח  כנדרש, המטפל

והקלינאי� מוכרחי� ' שדות חובה'רוב השאלות הינ  . ירה מרובהרשלילה ושאלות ב/ מער' של שאלות חיוב

  .לענות עליה  לפני שימשיכו לשלב הבא

  :תרשי� זרימה של המערכת מוצג להל 

  

  

  

  

  

  

  

  

  יביהמבנה המערכת ומרכ  :2 תרשי�
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Start  

Eliciting data 

about the person 

with special needs 

Selecting matching 

rules 

Matching 

Message Recommended 

pointing devices  

Satisfactory 

End  

Refine  

NO YES 

YES 

NO 
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וזו מבצעת תהלי' עיבוד המבוסס , המשתמש מזי  במערכת את מאפייני האד� ע� הצרכי� המיוחדי�

הקיימי� במסד מאפייני העכברי� ותחליפי עכבר  והתאמתמאפייני האד� ע� צרכי� מיוחדי� על ניתוח 

שלושה ניתנת המלצה על , של תהלי' ההתאמהבסופו . תו' שימוש בחוקי התאמה רלוונטיי�, הנתוני�

ח מפורט של המאפייני� של כל אחד מהעכברי� "יחד ע� אפשרות לקבל דו, עכברי� אופטימאליי�

ובכ' לקבל , נית  לזקק מה� מאפייני האד� הקריטיי�, במידה והקלינאי אינו מסתפק בהמלצה. המומלצי�

לש� תיעוד , סביר את הנימוקי� הקליניי� לבחירתוהקלינאי מתבקש לה, בסופו של התהלי'. המלצה אחרת

  .מציג את מס' הכניסה למערכת, להל  1צילו� מס' . וצבירת ידע להמש'

  

  כניסה למערכת: 1 מס'

  

בידי . או משתמש רגיל ,מנהל המערכת :זוהה על ידי המערכת כאחד משניי�מ ,ש� המשתמש שהוז 

, ופרופילי משתמשי� עכברי� ותחליפי עכברה אליה והוא אחראי על הוספת מנהל המערכת גישה מלא

  ). 1ראה נספח (עריכת� או מחיקת� 

, ה/חדש ה/לקוחמסד נתוני� ל הקמת; הקלינאי לבחור מתו' ארבע אפשרויות מתבקש, במס' השני

המידע הנדרש וז  ממס' בו  פותחתהאפשרות הראשונה . ה/נתוני� עליומחיקה או עיו  מחודש ב, עריכה

כדי ,  כפי שנראה להל , וצג באדו�מבראש הד- והתפריט הפעיל  הופיעמקבוצת תפריטי� . לתהלי' ההתאמה

  .הניווט בי  התפריטי� השוני�על להקל להנגיש המידע ו
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  הזנת נתוני הלקוח :2 מס'

 

לפניו מס'  ואז נפתח, "תהלי' ההתאמה"הקלינאי יכול להקליק על כפתור , לאחר הזנת המידע הנדרש

, במקרה בו לא הושל� כל המידע). 3מס' (לתמיכה בהחלטה , י המערכת"ע מומלצי�ש עכברי�ובו שלושה 

 העכברי�לאחר מכ  יכול הקלינאי לבחור באחד . אל המס' הרלוונטי שטר� הושל� –וחזר הקלינאי לאחור מ

 כולל, שנבחרהעכבר או תחלי- העכבר  י� פרטי� עלוצגמבו , 4אותו למס'  העבירמהמומלצי� והמערכת 

מס' (והעכבר  )5מס' (ח מפורט לגבי הלקוח "הקלינאי יכול ג� לבקש דו. תיאור קצר של מאפייניו העיקריי�

  .ולהציגו על המס' או להדפיס עותק ממנו, )6

  

  המלצות לתהלי' ההתאמה :3 מס'
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  התק� ההצבעה הנבחר :4 מס'

 

 
 

 

 

 

 
 

  ח לקוח פרטני"דו :5 מס'
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  ח התק� הצבעה פרטני"דו :6 מס'

  

 

היא נבדקה בקרב התמקד המחקר בניסוי בו , שתוארו של המערכתהמתוארי� לאחר העדכוני� 

   .י ניסיו מומחי� וחסר, מרפאות ומרפאי� בעיסוק

  

  המחקרוהשערות שאלת  1.5

, מערכת תומכת החלטה קלינית הא�: תהישאלת המחקר הראשית עליה ביקש לענות מחקר זה הי

סיו� בהטמעת יבעבור מטפלי� ללא נ, את תהלי' בחירתה של טכנולוגיה מסייעתמשפרת , מבוססת חוקיות

AT? חימשאלת מחקר זו נגזרות  חמש שאלות שנבדקו במחקר הנוכ:  

בי  שתי קבוצת מומחי� , העבור אנשי� בשלושה תיאורי מקר" עכבר"הבדל בהתאמה של יימצא  לא )1

 .)OSCARללא (שמשתמשי� בגישת ההתאמה המסורתית 

בי  קבוצת מומחי� לבי  קבוצת , העבור אנשי� בשני תיאורי מקר" עכבר"הבדל בהתאמה של  יימצא )2

  .)OSCARללא ( שמשתמשי� בגישת ההתאמה המסורתית' טירוני�'
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בי  קבוצת מומחי� לבי  , המקרתיאורי עבור אנשי� בשני  "עכבר"הבדל בהתאמה של  יימצא לא )3

  .OSCAR –שמשתמשי� במערכת  'טירוני�'קבוצת 

' טירוני�'בי  קבוצת , המקרתיאורי עבור אנשי� בשני  "עכבר"הבדל בהתאמה של  יימצא )4

  .שמשתמשי� בגישת ההתאמה המסורתית' טירוני�'לבי  קבוצת , OSCARשמשתמשי� במערכת 

  ?את השימושיות שלה OSCAR במערכת המשתמשי� מעריכי� כיצד )5

לפי הערכה סובייקטיבית של , על תהלי' הלמידה OSCAR במערכת השימוש משפיע כיצד )6

 ?המשתמשי� בה

  

  שיטות המחקר. 2

  :משתתפים   2.1

וקה של הקבוצות וההשוואות ביניה  החל. השתתפו במחקר(N=55)מרפאות בעיסוק ארבע קבוצות של 

  .1בטבלה מספר של המשתתפי� במחקר מפורטי� פרטי� לגבי משתני� דמוגרפיי�  .2תרשי� מתוארות ב

 ;שבנו את האונטולוגיה ואת חוקי ההתאמה ונתנה לה� תוק-  (N=6) 1 מומחיותקבוצת  �

של חברי אלה דומי� לע� כישורי� , AT ות בתחו�מומחי תשעההכוללת  (N=9) 2מומחיות קבוצת  �

 ;התאמה של עכברי� לתיאורי המקרה המתועדי�אשר לקחו חלק בסקר מקוו  לגבי , קבוצת המחקר

עכברי� לכל אחד בכדי להתאי� , OSCAR –מערכת ב משתמשי�אשר , (N= 20) ' טירוני�'קבוצת  �

, בעיסוק תואר בריפוימרפאי� בעיסוק בעלי : הקריטריוני� להכללה. מקרי המתועדי�המתיאורי 

 .ATסיו  בהתאמת יא' ללא נ, סיו  קליני של שנתיי� לפחותיבעלי נ

להתאי� עכברי� לכל אחד בכדי  בגישת ההתאמה המסורתיתשהשתמשו , (N= 20) 'טירוני�'קבוצת  �

מרפאי� בעיסוק הקריטריוני� להכללה . OSCARללא עזרת מערכת , מקרי המתועדי�המתיאורי 

 .ATא' ללא ניסיו  בהתאמת , ניסיו  קליני של שנתיי� לפחות �ע, בעלי תואר בריפוי בעיסוק
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לפי ארבע קבוצות , תתפו במחקרשנית  לראות את המאפייני� של כל המרפאות בעיסוק שה 1בטבלה 

  .המחקר
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 לעברית מאפייני רקע של המשתתפי�: 1 טבלה

 מומחה משתנה 
 1קבוצה 

  מומחה
  2קבוצה 

 טירוני�קבוצת 
 משתמשי
OSCAR  

   טירוני�קבוצת 
משתמשי הגישה 

  המסורתית
 20  20 9  6 מספר

  )ממוצע(גיל 
 טווח

40  
33.51 

41.8  
32-61 

38.8  
26-51  

43.3  
29-66  

  מגדר
 20 20 9 6 נשי�

  0 0 0 0 גברי�
  :השכלה בריפוי בעיסוק

BA 0  5 6 8 
MA 6  4 12 12  

PhD 0 0 2 0  
שנות ממוצע 

וי ניסיו  בריפ
  בעיסוק 

 טווחב

  16.22  
  
  

7-37 

14.85  
  
  

2.5.24   

 19.5  
  
  

4.40  

 תחו� עבודה נוכחי בריפוי בעיסוק
 18 17  3 4 התפתחותי

  1 4 5  יפיזיקאל
  0 1 0 2 פסיכיאטרי

  2 1 1   גריאטרי
  תחו� עבודה קוד� בריפוי בעיסוק

 8 10 3 1 התפתחותי
 3 3 5   יפיזיקאל

  4 2 1  פסיכיאטרי
  5 3 4  יגריאטר

  שליטה ביישומי מחשב
 0 0 0  0        חלשה

 3 1 0  0       ממוצעת
 7 6 1 0        סבירה
 7  13 5  2      טובה

 3 0 3 4 מצוינת
  ?הא� עבדת בהתאמת מחשבי�

 0 0 9 6 כ 

  20  20 0 0 לא

  ?הא� עברת הדרכה לפני שהתחלת להתאי� מחשבי�
 0 0 3 5   כ 

  20 20 6  1  לא

  א� שפת
 10 9 4 5 עברית
  0  0 3 1 אנגלית
  10 11 2 0 ערבית
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  :כלי המחקר 2.2

  שאלון דמוגרפי 2.2.1

קבוצה המשתמשת במערכת (' טירוני�'ה .1: קבוצות שלושנבנה שאלו  דמוגרפי לאיסו- נתוני� על 

OSCAR; 2 . ידי . להשאלו  נבנה ע .2 קבוצת המומחי�. 3, )המסורתיתמשתמשי הגישה טירוני� קבוצת

החוקרי� בהתא� למשתני� הרלוונטיי� הקשורי� לאורח חייו המקצועיי� של המטפל כמו שנות ותק 

 ). 2נספח (מקומות עבודה ועוד , במקצוע

  קבוצת מיקוד 2.2.2

מכיוו  שבתהלי' בניית האונטולוגיה וכתיבת החוקי� ידענו שיש הבדל בי  חברי הקבוצה בחשיבה 

ולקבל המלצה על העכבר המתאי� ביותר לכל מקרה היה צור' לקיי� קבוצת לכ  על מנת  לדו  , הקלינית

בקבוצת מיקוד יהיה הבנה יותר עמוקה . כאשר כל אחת התאימה לחוד ואחר כ' דיו  בקבוצת מיקוד, מיקוד

קבוצת מומחי המחקר השתתפה בקבוצת המיקוד במטרה לאסו- מידע על תהליכי קבלת . לתהלי' ההתאמה

תיאורי של העכברי� המתאימי� ביותר לכל אחד משלושת  "הזהב תקו"בכדי להגיע ל, ההחלטות שלה�

סקאלת שימושיות באמצעות , OSCARלבחו  את השימושיות של מערכת לאחר מכ  ה� סייעו . המקרה

  ).3נספח (שיפורט בהמש' , System Usability Scale )SUS (המערכת

סביב נושא אחד או יותר , בקבוצהלי איו  פורמקבוצת המיקוד היא כלי המאפשר לחוקר להנחות ד

)Morgan, 1997.( הערכתה לפיתוח תוכנה וקראת ל, לתכנו  והערכת צרכי�לשמש  הקבוצות מיקוד יכול

(Caplan, 1990; Greenbaum, 1993; Krueger and Casey, 2000) . חולשות  מספרלמרות שלשיטה יש

היא מספקת , )הסקת מסקנות מוגבלת, בפרשנות ובתמצות קושי, השתלטות של אחד מחברי הקבוצה, למשל(

 Gaskell 2000; Stewart(האינטראקציה תורמת לשילוב בי  כמה דעות יחד כש, סביבה רגועה לאיסו- נתוני�

et al, 2007( . לעתי� מעלי� , המשתתפי� עוסקי� בעיקר במת  תשובות לשאלות המכוונות על ידי מנחה הדיו

  .Nielsen, 1993)(פעמי� מתבקשי� להגיב על נקודה ספציפית לו, �נקודות למחשבה משלה

א- לה יש סוגיות בעייתיות הנוגעות לבדיקה המסורתית של מדדי , בהיותה שיטת מחקר איכותנית

', מנותימה'במקו� ' אמינות'ציע להשתמש בה ,Plummer-D'Amato (2008) החוקר .מהימנות ותוק-

כדי להגיע לדרגה , ובכל זאת. כמקבילה לתוק- הפנימי' אמו 'י� שנאספו ובהתייחסו לעקביות בפירוש הנתונ

תו' הכוונה מסייעת של מנחי דיו  , חובה לערו' פגישות רבות של קבוצות מיקוד, מהימנותגבוהה יותר של 
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לניתוח הנתוני� , מאוחר יותר, או עושי� שימוש בכל ציוד אחר שיועיל, הקלטות שמע, המתעדי� הערות

)Freeman et al., 2001( .הדיו   .הוכ  מראש מדרי' ראיו  ,לחזק את התוק- של קבוצת המיקוד במטרה

. שיתו-י שיח המאפשרי� הבעת דעות חופשית ושמירה על כלל הוקפדהכאשר , �במער' ברור של נושאיהתנהל 

בשילוב , הליכי�תבעקביות כ' ננקטו . שבעזרת� עלו ובלטו נושאי� מרכזיי�, תומללה, קבוצת המיקוד תועדה

 Belgrave et(שיובילו למידה מסוימת של מהימנות  בטענה, פרוטוקול ברור בעת ניהול הקבוצה וניתוח המידע

al., 2002.(  קבוצת המיקודפורט של מנית  לקבל מהחוקרי� שיכתוב.  

  )SUS(סקאלת שימושיות המערכת  2.2.3

 Brookeפותח על ידי ש,  System Usability Scale (SUS)לבדיקת שימושיות של תוכנות  כלי הערכה

ומאז , ציוד דיגיטלילשיווק מערכת משרדית בתאגיד שפותחו לשילוב בת ותוכנ במטרה להערי', )1996(

) 3ראה נספח (הוא סול� ב  עשרה פריטי�  SUS –ה . בשימוש נפו0 להערכת תוכנות בתחומי� שוני�

 .Zviran et al., (2006(של המשתמש  סובייקטיביתה בראיי, הממשקשימושיות ת של כללי הערכההמספקי� 

זוגיי� מנוסחי� .הפריטי� האי 5= ועד הסכמה מוחלטת; 1=כל פריט מדורג בסול� מחוסר הסכמה מוחלט 

  .הצינו  על, השפעת כל פריטציו  כולל ומחושב , לאחר היפו' הסימני�. שלילהבבחיוב והזוגיי� 

יכולת� של המשתמשי� להשלי� משימות (יעילות  :ושיותהפריטי� מסקרי� שלושה היבטי� של שימ

 ;)רמת ניצול המשאבי� בביצוע המשימות(תועלתיות   ;)בעזרת המערכת ואיכות התפוקה של משימות אלו

מקבל  ,כל פריט .(Borsci et al., 2009)) תגובתו הסובייקטיבית של המשתמש לשימוש במערכת(ושביעות רצו  

מוכפל הציו  , להשיג ייצוג טוב יותר בכדי. 40 –ל  0בי   כולל SUSשמקנה ציו   ופ בא, 4 . ל  0ער' הנע בי  

  . 100על מנת לתת ער' מתו' , 2.5הסופי פי 

  מקרה יתיאור 2.2.4

 תיאורי המקרה . והערכתה OSCARשימשו כא  בכדי לתקנ  את בדיקת מערכת  תיאורי מקרהשלושה 

ח "הדו. דקות 10ח כתוב ותיעוד מוקלט ב  "דו :בשתי צורות' טירוני�'לסיפקו מידע למשתתפי� המומחי� ו

סיונ� יהכתוב כלל מידע דמוגרפי אישי של הלקוחות לצד מידע קליני המתאר את יכולות התפקוד שלה� ונ

, בסרטו הוצג בעזרת שימוש שח הכתוב את המצב הקליני "דימה הדו, בנוס-). 4,5,6נספח (מחשב בשימושי 
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כולות הלקוח בגישה על יהיבטי� ספציפיי�  שכללו ביחד, של שימוש במחשבחיש תרראיו  קצר ו שכלל

  .פרקטית

. טי� המחישו את יכולות הלקוח להפעיל יישומי מחשב באמצעות עכבר סטנדרטיסרהתיעודי� המו

או סייעה להימנע מהקשיי� הכרוכי� בשימוש בתצפית קלינית ישירה ובזמ  אמת ככלי לאיסו- יקלטת הויד

, יתרה מזאת. פי� במחקרמשתתהכל  שראוהקליני של המידע דייקנות ההסרטה אפשרה ג� אחידות ו. נתוני�

תיעוד וה ח הכתוב"הדו .(Labov, 1972) אנונימיותכ' התאפשר למנוע אי נוחות של הלקוח ולשמור על 

עכבר לטובת בחירת  ATאת סוג המידע הטיפוסי שמלקטי� קלינאי� מומחי� בזמ  הערכת  חיקוהמוקלט 

  .ותחליפיו

  OSCARבעקבות השימוש במערכת  שאלוני למידה 2.2.5

לאחר ' טירוני�' OTהמידע שרכשו אנשי הלמידה ונועדו להערי' את , שאלוני הלמידה שבנו החוקרי�

אי הסכמה  = 1בסול� , בסול� ליקרט מחמש שאלות השאלו  הורכב). 7נספח ( OSCARהשימוש במערכת 

 : "שאלה סגורהל דוגמא .'פתוחות'ארבע שאלות , בנוס-ו ,)אינו רלוונטי=  6(בוהה הסכמה ג=  5ועד , גבוהה

". המערכת הזכירה לי מהו המידע החשוב לתהלי' התאמת עכבר או תחלי- עכבר לאד� ע� צרכי� מיוחדי�

 "השימוש במערכת נקודה אחת או שתיי� שלמדת בעקבות י/תאר": דוגמא לשאלה פתוחה

  התאמהתיעוד תהליך המקוון לשאלון  2.2.6

השאלו  המקוו  נועד לסכ� את תהלי' ההתאמה בקבוצת הביקורת של אלה שהשתמשו בשיטות 

השאלו  המקוו  כלל את . כאחד', טירוני�'מומחי� ו – OSCARמסורתיות ללא שימוש במערכת התאמה 

להשיב , כ בה� נתבקשו המשתתפי� לצפות ולאחר מ, שלושה התיעודי� המוקלטי� של תיאורי המקרה

סיכו� יכולת : לדוגמא, לשאלות מכוונות בה  מסכמי� את תהלי' קבלת ההחלטה והחשיבה הקלינית

ומידע ; מקור המידע הנדרש לנימוקי� הקליניי�; שיתאי� למקרה מאפייני העכבר; המשתמש להפעיל עכבר

ח כתוב שנלווה לכל "בנוס- לדו, מדרי' למשתמש צור- לשאלו ). 8נספח (נוס- שיעזור לתהלי' ההתאמה 

התיעוד בעזרת השאלו  יעזור לתיקו- חשוב לציי  ש. השאלו  המקוו  נבנה על ידי החוקרי�. תיאור מקרה

  .ולהשוות בי  תוצאות ההתאמות בי  כל הקבוצות" תק  זהב"

  :מערך המחקר ומהלכו 2.3
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מקצוע  על אנשי להקליעילותה את , OSCARאת שימושיות מערכת  הערי'מוקד המחקר היה ל

יכולתה לשפר את מסוגלות� להתאי� עכבר לש� הפעלת מחשב לאנשי� את ו, AT שאינ� מומחי� בתחו�

. יעילות תוצאות השימוש ב: שלושה מרכיבי� הכלל הערכהה. בפרט ולאנשי� בעלי מוגבלות שכלית, בכלל

OSCAR ;הערכת�  לפי, בעקבות השימוש במערכת ותהלי' הלמידה של המשתמשי�; המערכת תשימושיו

  .הסובייקטיבית

 

לכל אחד משלושת מוסכ� " תק  זהב"בקבוצת המיקוד נקבע , בכדי לבחו  את יעילות המערכת

בחירת העכבר . לבניית האונטולוגיה והחוקי� ותשהיו שותפ ותמומחי ששעל ידי קבוצה של , �מקריה

של שאר המשתתפי�  ותבחירה אליו הושוו, כמדד של התאמה" תק  זהב"היוותה , על פי קבוצה זו, המתאי�

  . במחקר

  ותיקופה על ידי מומחים)  Gold Standard" (תקן זהב"השגת התאמה מומלצת של  2.3.1

המומחי� קראו . הוזמנו להשתת- בקבוצת מיקוד ביחד ע� החוקרי�) N=6( 1קבוצת המומחיות 

של  הרשימ  לחוד כל מומחה רחיב, ולאחר מכ , צפו בתיעוד המוקלט) 4ראה נספח (סיכו� של המקרה הראשו  

דנו , על בסיס חשיבה זו .עבור כל לקוח שיתאימו, לפי סדר עדיפות, י�אופטימאלי חלופיי� עכברי� שלושה

, ההולמי� ביותרלשלושת העכברי� והגיעו לקונצנזוס באשר   בבחירותיהבקבוצת המיקוד יחדיו  ותהמומחי

אותו נוהל חזר ונשנה בשני המקרי� הקליניי�  .י�כשה� מדרגי� אות� מהמתאי� ביותר להכי פחות מתא

לתת לבחירת  במטרה  ,על ידי חברה מקצועית ,ונותח מילולית הדיו  שניהלו המומחי� הוקלט. הנוספי�

אישית בבניית  ותהיו מעורב ותמאחר והמומחי. הקליניי� �להבי  את נימוקיהו, מהימנות ותוק-

, לפיכ'. "תק  הזהב"של העכברי� ששימשו   ק- את בחירותיההיה צור' לת, האונטולוגיה וחוקי ההתאמה

  ).8ראה נספח (המקוו   השאלו שחבריה ענו על , של מומחי�גדולה יותר  ה נוספתגובשה קבוצ

, של המומחי� בקבוצת המיקוד הספציפילאחר מכ  נערכה השוואה בי  תוצאות תהלי' הבחירה 

  .שלא קיימי� הבדלי� משמעותיי� ביניה בכדי להבטיח , לעומת קבוצת המומחי� שהורחבה
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  22.5.12איל� &מפגש קבוצת המיקוד באוניברסיטת בר: 1 תמונה

 

  

  

  OSCARאבטחת איכות מערכת  2.3.2

המידע : תהלי' אבטחת איכות שבוצע באופ  הבא, על כל רכיביה OSCARעברה מערכת , לאחר שנבנתה

בזמ  הקלדת . בהנחיית שאלות המערכת, OSCARהוקלד דר' ממשק המשתמש של  ורי מקרהתיאשל שלושת 

מעבר בי  , מידת האחידות בעיצוב המסכי�, התבצעה בחינה של פריטי� מסוימי� כגו  שגיאות דפוס, המידע

� המומלצי לעכברי� ותחליפיה�באשר  OSCARהפתרונות שסיפקה מערכת . ב"וכיו והודעות משובי�, המסכי�

  .�1 מומחיהשל קבוצת " תק  הזהב"הושוו לרשימת 

  הערכת יעילות השימוש במערכת 2.3.3
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 ק בי  המלצות המשתתפי� בקבוצת המומחי�ודיהעל ידי השוואת  היעילות המערכת בוצע הערכת

 ובי  שתי קבוצות (Karlsson, 2001)' טירוני�'שתי קבוצות הלבי  , )2וקבוצה  1קבוצה (המאוחדת 

שהשתמשו ע�  'טירוני�,איזה מתא� היה בי  הציו  שנתנו לעכברי� השוני� על ידי ה, דהיינו .�הטירוניי

OSCAR מתאר את  2תרשי�  .'תק  הזהב'לבי  הציו  של העכברי� ששימשו , או בגישה המסורתית

  .ההשוואות שנעשו בי  קבוצות המחקר

  

  � קבוצות המחקרתאור ההשוואות שנעשו בי: 3 תרשי�

 

 

 )N= 9( 2קבוצת מומחיות 

 

 

 

 )N= 6( 1קבוצת מומחיות 

 

 

 

בגישה טירוניות משתמשות 

 )N=20(המסורתית 

 

 

 טירוניות משתמשות במערכת

 OSCAR )N=20( 

  

  

  המערכתשל שימושיות ההערכת  2.3.4

תפו בקבוצת שהשת 1 על ידי קבוצת המחקר של המומחי� כההמערכת נערשל שימושיות ה הערכת

בוצעה על  OSCARע� מערכת  'טירוני�'היכרות המומחי� וה. שהשתמשו במערכת 'טירוני�'המיקוד וקבוצת 

המידע כל להזי  את לאחר הצגת המערכת התבקשו המשתתפי� . תהחוקר המצגת שהעבירהסבר בלווי ידי 

המשתתפי� להשיב על  לאחר מכ  נתבקשו. מקרי ולקבל את המלצת המערכתתיאורי הל שניי� מעהנדרש 

  ). 3ראה נספח (להערכת שימושיות המערכת  SUSשאלו  

  OSCARבעקבות השימוש במערכת ' טירונים'הערכת יכולת הלמידה של ה 2.3.5
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השלימה את , OSCARעשו שימוש במערכת שהשתתפו במחקר ו' טירוני�'רק קבוצת הקלינאי� ה

וכיוונו את  תהלי' ההתאמה עלמערכת למדו שימוש בבכדי לבחו  הא� בעזרת ה, )7נספח (שאלו  הלמידה 

  . החשיבה הקלינית בתחו�

  

  

  

  

  

  

 12.7.12מפגש קבוצת הטירוני� באוניברסיטת חיפה  : 2 תמונה

  

  

  :ניתוח סטטיסטי 2.4

בעזרת ניתוח הנתוני� בוצע  .18גירסה , "חלונות"עבור  SPSSניתוח סטטיסטי בוצע בעזרת תוכנת 

לניתוח השאלוני�  נעשה שימושבסטטיסטיקה תיאורית  .סטטיסטיקה תיאורית וסטטיסטיקה הסקתית

, חציוני�, עי�ממוצשאלו  הלמידה בשימוש בלתיאור ו ,SUS) (לתיאור ממצאי השימושיות  ,הדמוגרפיי�

  .וח תוכ נעשה שימוש בנית, בכדי לנתח את הנימוקי� הקליניי� של המומחי� .טווחי� וסטיות תק 

 Mann-Whitney(ויטני  .  נער' מבח  מא : חושבה עבור המובהקות בי  המשתני� סטטיסטיקה הסקתית

test(   על ידינבחרו ש העכברי�בכדי לבחו  את ההבדלי� בי:  

  ;)2וקבוצה  1קבוצה ( שתי קבוצות המומחי� .1
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 ;)מסורתיתוקבוצה שהשתמשה בגישה ה OSCAR קבוצה שהשתמשה ב( 'טירוני�'שתי קבוצות ה .2

  OSCAR;שהשתמשו במערכת ' טירוני�'וקבוצת ה )2וקבוצה  1קבוצה ( יחדקבוצת המומחי�  .3

 .שהשתמשו בגישה המסורתית' טירוני�'ע� קבוצת ה )2וקבוצה  1קבוצה (קבוצת המומחי� יחד  .4

  

ת ויטני בכדי לבחו  את ההבדלי� בי  הניקוד הממוצע שנתנו קבוצ –נעשה שימוש במבח  מא  , בנוס-

  .להערכת שימושיות המערכת OSCARשהשתמשו ב 'טירוני�'וה 1 המומחי�

  

  

 ממצאים.3

  : מחולקי� לשני חלקי�הנוכחי הממצאי� במחקר 

 ;העכברי� השוני� התאמותכל המשתתפי� במחקר ל � שנתנוציוניהפיזור של  סטטיסטיקה תיאורית. 1

הלמידה בעקבות השימוש במערכת  לי'שניתנו על תה וציוניממוצע וסטית תק  של ציוני השימושיות 

OSCAR. 

משתני� השוני� על פי של ה, הקבוצות בי של ההבדלי� המציגה את המובהקות  סטטיסטיקה הסקתית .2

 .השערות המחקר

  

  תיאורית סטטיסטיקה 3.1

ושתי , המקר ה תיאוריומחיות שהתאימו עכבר לשלוששתי קבוצות של מ: השתתפו ארבע קבוצותבמחקר 

דרגת לפי  5עד  .1מבסול� נקבעו  של ההתאמה ני�הציו. המקרתיאורי י וניות שהתאימו עכבר לשנקבוצות טיר

   .להל  2המפורט בטבלה  כל התאמה קיבלה ציו  לפי הקידוד ."תק  זהב"ביחס לההתאמה 

  

  "תק� זהב" &קידוד לבחירת עכבר ביחס לסול� ה :2 טבלה
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=  5. ועד נכונה לא תשובה=  1.מ תשובות בסול� הציוני� חלוקת את מייצגי� אי�הב התרשימי�

; .ש המבוגר( מקרה תאור לכל=). N 55( ביחד המחקר קבוצות ארבע של" זהב תק " ותואמת נכונה תשובה

  .בנפרד תרשי� יוצג, .)א והילד; .מ הנערה

  

  

 :.שמקרה של תיאור ל" תק� זהב" &עכבר של ארבע הקבוצות ביחס לפיזור הניקוד לבחירת : 4 תרשי�

0

1

2

3

4

5

1234567891011121314151617181920

  

  

יש הבדל בציוני� בי  קבוצת הטירוניות שמשתמשות בגישה  .במקרה של שבתרשי� כי לראות  נית 

ע� גישה בקבוצת טירוניות .  לעומת שאר הקבוצות )Novice using the conventional approach(המסורתית 

או  ,או אני לא יודע ,שדה ריק( ד על תשובה לא נכונהישזה מע 1ת קבלו ציו  ומשתתפ 13, )N=20(מסורתית 

  תיאור  ניקוד

  או בחירה לא רלוונטית, או אני לא יודע, ריקשדה   1
  

  הסקה שגויה ועכבר או תחלי- עכבר שגוי  2

 ע� תיאור כללי מדי ועכבר או תחלי- עכבר שגוי  ,הסקה נכונה  3

 א' לא אותו התק  הצבעה בתק  זהב ,קטגוריית העכבר או תחלי- עכבר נכונה, הסקה נכונה  4

  תק  זהבזהה לעכבר   5
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הסקה נכונה ( 3קבלו ציו   3.ו; )הסקה שגויה ועכבר או תחלי- עכבר שגוי( 2קבלו ציו   3; )בחירה לא רלוונטית

מערכת אותה קבוצה של טירוניות שמשתמשת ב לעומת� ).ע� תיאור כללי מדי  ועכבר או תחלי- עכבר שגוי

Novice using OSCAR)( )N=20( ,13   5.ו ,זהבהתק  תשובה נכונה ותואמת לשזה  5מהמשתתפות קבלו ציו 

, )זהבהתק  עכבר זהה לא' לא  ,קטגוריית העכבר או תחלי- עכבר נכונה, הסקה נכונה( 4משתתפות קבלו ציו  

שפיזור הציוני� של קבוצת , עוד רואי� ).ועכבר או תחלי- עכבר שגוי הסקה שגויה( 2קבלו ציו   2ורק 

, )Expert group 1, 2( דומה לפיזור הציוני� של שתי קבוצות המומחיות OSCAR.הטירוני� שמשתמשי� ב

  .5רוב הציוני� שווי� לציו  דהיינו 

  

  

  

  

 :.מקרה של מתיאור הל" תק� זהב"הקבוצות ביחס ל פיזור הניקוד לבחירת עכבר של ארבע: 5 תרשי�
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יש הבדל בציוני� בי  קבוצת הטירוניות שמשתמשות בגישה  .שג� במקרה של מבתרשי� לראות  נית 

,  1ת קבלו ציו  ומשתתפ N=20( ,12(גישה מסורתית בטירוניות הבקבוצת . לעומת שאר הקבוצות ,המסורתית

ת וטירוניות שמשתמשהקבוצה של בקרב ה , לעומת .5קבלו ציו   2. ו 2קבלו ציו   6, על תשובה לא נכונה המעיד

 .4משתתפות קבלו ציו   7.שזה תוא� לתשובת תק  זהב ו 5מהמשתתפות קבלו ציו   OSCAR- )N=20( ,13ב

ציוני� של שתי דומה לפיזור ה OSCAR.שפיזור הציוני� של קבוצת הטירוני� שמשתמשי� ב, עוד רואי�

  .5רוב הציוני� שווי� לציו  , דהיינו, )Expert group 1, 2( קבוצות המומחיות

  

  

  

  

 :"תק� זהב"ביחס ל, .אמקרה של תיאור ל מומחי� קבוצותשתי פיזור הניקוד לבחירת עכבר של : 6 תרשי�

Expert group 1

Expert group 2

0

5

123456

 

לראות  בתרשי� לעיל נית . שוואה של שתי קבוצות המומחי�הממצאי� רק על  ונאספ .אמקרה של התייחס לב

קבלו  3, 5שתי מומחיות קבלו ציו   , )N=6( 1 מספר בקבוצת המומחי�. פיזור רחב יותר בשתי הקבוצות שיש

ציו  קבלה  1, 5שתי מומחיות קבלו ציו  , )N=6( 2מספר  קבוצת המומחי� ,לעומת�. 3ואחת קבלה ציו   4ציו  

 לגבי העכבר המתאי�התלבטות ועל ידי חילוקי דעות וסבר ממצא זה ה. 1ואחת קבלה ציו   2קבלו ציו   2, 4
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בשל המורכבות של הילד והמידע הסותר שהציג בעת איסו- , של המומחיות בקבוצת המיקוד תועדש לילד זה

תק  "התאימו עכבר שתא� לרק שתיי� בכל קבוצה כ' נמצא ש. ולא בשל תהלי' ההתאמה עצמו, המידע עליו

  ."זהבה

  :סטטיסטיקה הסקתית 3.2

בי  שתי , המקרהעבור אנשי� בשלושה תיאורי " עכבר"בהתאמה של  הבדל לא יימצא :1השערה  3.2.1

 ).OSCARללא (ת מומחי� שמשתמשי� בגישת ההתאמה המסורתית וקבוצ

שהייתה  1קבוצה  – בי  שתי קבוצות המומחי�סטי הבדל מובהק סטטיוודא שאי  ההשערה הזו באה ל

שצורפה להרחבת הקבוצה של  2וקבוצה , "תק  הזהב"מעורבת בפיתוח ותקו- האונטולוגיה וג� בקביעת 

עכברי� שהתאימו ב בי  שתי קבוצות המומחי�הבדל לבדיקת השערה שאי  . המומחיות שהשתתפו במחקר

  .Mann-Whitneyמבח  נער' , תיאורי המקרהשלושת ל

  .P> 0.01)(לבדיקת הבדל בי  שתי הקבוצות נמצא לא מובהק  Mann-Whitneyכי מבח  , נראה 3 טבלהב

תק� "ציו� ההתאמה ביחס לב בי� שתי קבוצות המומחי�לבדיקת הבדל  Mann-Whitneyמבח� : 3 טבלה 
  " זהב

    5&1בטווח  לפי סול� ההתאמה, הציוני� שניתנו להתאמת העכברי�

    .תיאור מקרה ש .תיאור מקרה מ  .תיאור מקרה א

  ממוצע  .ת.ס  חציו  ממוצע  .ת.ס  חציו  ממוצע  .ת.ס  חציו 

4.00  0.75 4.17 4.50  0.55  4.50 5.00 1.55 4.00 

  * 1קבוצת מומחי� 

  

3.50 1.21 3.67  5.00 0.52 4.67 5.00  1.20 4.22 

   2קבוצת מומחי� 

 

13.5  15 25  Mann-Whitney U  

.485 .699 .864 P 

  .)לא N=6, .למ N=6, .לש N=9( 2בקבוצת מומחי� ; (N=6) 1 בקבוצת מומחי�* 
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. הבדל מובהק בי  שתי קבוצות מומחיות המשתמשות בגישת ההתאמה המסורתיתלא נמצא 

 .ושל א ;(U=15,P=.699) .משל  בתיאור המקרה; (U=25, P=.864) :.של ש בתיאור המקרה: התוצאות

(U=13.5, P=.485) .הבדל בי  שתי קבוצות המומחי�לא נמצא . אוששהההשערה כי מראה  ממצא זה 

  .  )N=15( אחת לאחד את שתי הקבוצות לקבוצת מומחי� תמאפשרהתוצאה . ATלהתאמת 

  

בי  קבוצת מומחי� לבי  , מקרהעבור אנשי� בשני תיאורי " עכבר"הבדל בהתאמה של  מצאיי :2השערה  3.2.3

  .)OSCARללא (שמשתמשי� בגישת ההתאמה המסורתית ' טירוני�'ת קבוצ

לבדיקת  Mann-Whitneyכי מבח  , נראה 4 טבלהב, Mann-Whitneyמבח  נבדקה בעזרת  ההשערה

בי  שתי  י�מובהק נמצאו הבדלי�. ההשערה אוששה .P<0.01)(הבדל בי  שתי הקבוצות נמצא מובהק 

 (U=26, p<.001) .ש: תיאורי מקרהבשני ) שי� בגישה המסורתיתמומחי� לעומת טירוני� שמשתמ(הקבוצות 

  .(U=17, p<.001) .ומ

  

  בי� קבוצת המומחי�" תק� זהב"לבדיקת הבדל ציו� ההתאמה ביחס ל Mann-Whitneyמבח� : 4 טבלה

  בגישת ההתאמה המסורתיתשמשתמשי�  הטירוני�וקבוצות                

  

  השוואה בי� הקבוצות  5&1לפי סול� ההתאמה בטווח , שניתנו להתאמת העכברי�הציוני� 

  .תיאור מקרה ש .תיאור מקרה מ

 ממוצע  .ת.ס  חציו  ממוצע  .ת.ס  חציו 

   *קבוצת מומחי� 4.13  1.30 5.00 4.58  52. 5.00

 *קבוצת טירוני� 1.65 1.08 1.00 1.70 1.22 1.00

שמשתמשי�  בגישה 

  המסורתית 

17 26 Mann-Whitney U  

<.001 <.001   P 
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  ;(N= 20)טירוני� בגישה המסורתית בקבוצת  ;),.למ N=12, .לש N=15(בקבוצת מומחי�  * 

  

קבוצת המומחיות בי  , "תק  זהב"ביחס לציו  של ציוני ההתאמה הבדל מובהק בי  נמצא , דהיינו

הטירוניות לא הגיעו לתק  הזהב של , דהיינו .בגישת ההתאמה המסורתית ותלקבוצת הטירוניות שמשתמש

  .ATללא תמיכה וללא ניסיו  בתחו� , גישה המסורתיתעת התאמה בב, המומחיות

  

בי  קבוצת מומחי� , מקרהעבור אנשי� בשני תיאורי " עכבר"הבדל בהתאמה של  לא יימצא: 3השערה  3.2.4

  .OSCAR –שמשתמשי� במערכת ' טירוני�'לבי  קבוצת 

בי  שתי מובהק הבדל נית  לראות כי לא נמצא  6 טבלהב .Mann-Whitneyמבח  ת בעזרההשערה אוששה 

  .(p>0.01)הקבוצות 

  

  

  

  

  

  

  מומחי�בי� קבוצת " תק� זהב"לבדיקת הבדל ציו� ההתאמה ביחס ל Mann-Whitneyמבח� : 5 טבלה

   OSCARשמשתמשי� טירוני� וקבוצת               

  

  השוואה בי� הקבוצות  5&1לפי סול� ההתאמה בטווח , יתנו להתאמת העכברי�הציוני� שנ

   .תיאור מקרה ש .תיאור מקרה מ

 ממוצע  .ת.ס  חציו  ממוצע  .ת.ס  חציו 
 

  *קבוצת מומחי�  4.13 1.30 5.00 4.58 52. 5.00

קבוצת טירוני� בשימוש   4.45 94. 5.00 4.65  48. 5.00

OSCAR *  

112 142  Mann-Whitney U 



  
 

  
42 

 

.774 805.  P 

  ;(N= 20)טירוני� בגישה המסורתית בקבוצת  ;),.למ N=12, .לש N=15(בקבוצת מומחי�  * 

  

ציוני הבדל מובהק בי  לא נצפה . (U=112, p=.774) .ומ (U=142, p=.805) .ש, תיאורי המקרהבשני 

 .OSCARבמערכת  ושתמשהקבוצת המומחיות לקבוצת הטירוניות שההתאמה בי  

  

' טירוני�'בי  קבוצת , המקרהעבור אנשי� בשני תיאורי " עכבר"הבדל בהתאמה של  ימצאי :4השערה  3.2.5

ללא , שמשתמשי� בגישת ההתאמה המסורתית 'טירוני�'לבי  קבוצת , OSCARשמשתמשי� במערכת 

  .המערכת

� מוצגי� הממצאי� בה� נמצאו הבדלי 5טבלה ב. ואוששה Mann-Whitneyנבדקה במבח  ההשערה     

: מקרהתיאורי הבשני , )מומחי� לעומת טירוני� שמשתמשי� בגישה המסורתית(בי  שתי הקבוצות  י�מובהק

ביחס לציו  של ציוני ההתאמה הבדל מובהק בי  נמצא , דהיינו. (U=27, p<0.001) .ומ (U=.22.5, p<0.001) .ש

  .ת הטירוניותוקבוצבי  ".תק  זהב"

  

  

  

בי� שתי קבוצות  ,"תק� זהב"לבדיקת הבדל ציו� ההתאמה ביחס ל Mann-Whitneyמבח�  :6 טבלה

   ותהטירוני

  השוואה בי� הקבוצות  5&1לפי סול� ההתאמה בטווח , הציוני� שניתנו להתאמת העכברי�

  .תיאור מקרה ש .תיאור מקרה מ

 ממוצע  .ת.ס  חציו  ממוצע  .ת.ס  חציו 

5.00 0.48  4.65 5.00 0.94  4.45 
 .ב שמשתמשי� טירוני�

OSCAR )N=20(  

טירוני� שמשתמשי�   1.65 1.08 1.00 1.70 1.21 1.00
               בגישה המסורתית
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)N=20( 

27 22.5  Mann-Whitney U 

<.001 <.001 P  

  

. לכ  איחדנו אות� כקבוצה אחת, התוצאות מראות שאי  הבדל בי  שתי קבוצות המומחיות, סיכו�ל

יש הבדל בי  שתי קבוצות ; מומחיות לקבוצת טירוניות שעובדות בשיטה המסורתיתהדל בי  קבוצת יש הבכ  

ביותר הממצא החשוב . אלא השתמשו בגישה המסורתית, אלה שהשתמשו במערכת ואלה שלא, הטירוניות

  . OSCARשאי  הבדל בי  קבוצת המומחיות לקבוצת הטירוניות שמשתמשות במערכת הוא 

ממצא . ATתחו� בראי� ששימוש במערכת נותנת תוצאות דומות לתוצאות של מומחיות כל הממצאי� מ

  .למומחה AT הטירו  בתחו�מקטינה הפער בי  המערכת יעילה לתהלי' ההתאמה ו שמאושש ההשערה כי

  

  :OSCARשימושיות של מערכת  3.3

 ה אחתבה כקבוצעל מנת לבדוק את השימושיות של המערכת בקרב כל המשתתפי� שהתנסו   

)N=26(, מובהק בשימושיות בי  הקבוצות היה צור' לבדוק שאי  הבדל )קבוצותובתו' ) מומחיות.טירוניות 

   .לבדיקת ההבדלי� בי  הקבוצות Mann-Whitney השתמשנו במבח  ). ערביות ליהודיות( ותהטירוני

  ודי�לא יימצא הבדל בציוני השימושיות בי  קבוצת הערבי� לבי  קבוצת היה :1השערה 

ציו   מובהק בבדיקת הבדלנמצא  לא. ואוששה Mann-Whitneyההשערה  נבדקה במבח    

 �של הערבי -SUSכלומר אי  הבדל מובהק בי  ציוני ה. U=32, P=.20)( שתי הקבוצות בי  )SUS( השימושיות

  .כקבוצה אחת לכל הטירוניותהתוצאה מאפשרת להתייחס . קבוצת היהודי�בי  ל

  א הבדל בציוני השימושיות בי  קבוצת הטירוני� לבי  קבוצת המומחי�לא יימצ :2השערה 

בי   U=59.5, P=.97)( הבדל מובהק לא נמצא .ואוששה Mann-Whitneyההשערה  נבדקה במבח  

התוצאה מאפשרת להתייחס לשתי . �לקבוצת המומחי �קבוצת הטירוניבי  ,  SUSשימושיות ציוני ה

  .ושיות של המערכתהקבוצות כקבוצה אחת לבדיקת השימ

  .האבחו תמצא עקביות פנימית בי  הפריטי� של , להערכת שימושיות המערכת SUSבאבחו  : 3 השערה

שאלות להערכת  10לעקיבות פנימית בי   α  =אלפא קרונב' בעזרת מבח נבדקה  SUSמהימנות אבחו  

מהימנות התקבלה . מסכי� מאוד=  5ועד , מאוד לא מסכי�= 1סול� התשובות נע בי  . שימושיות המערכת

   .השאלו  בדק בצורה עקבית את השימושיותשמכא   ,α= 0.75 לכלל השאלו  פנימית בינונית
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  ?את השימושיות שלה OSCARכיצד מעריכי� המשתמשי� במערכת  :5השערה 

 10.62. ת.ס( 80.86די גבוה  ממוצעציו   SUSלפי  שימושיות המערכתהמשתמשי� במערכת נתנו ל

מביעי� שביעות רצו  גבוהה של שימושיות  OSCARשהמשתמשי� במערכת  התוצאה מראה). 82.5וחציו  

  .מתאר את התפלגות ציוני השימושיות 5תרשי� . 100עד  60שנע בי  בטווח המערכת 

  

 :לכל הקבוצות ביחד SUSשכיחות הציוני� של מבח� :  7 תרשי�

  

היו בטווח  פי�משתת 26' ומת 4: התפלגות נורמאליתהייתה צאות תולמהתרשי� נוכל לראות ש

  . התרשי� מייצג. 90.100בטווח  7.ו 80.89בטווח  8; 70.79משתתפי� בטווח  7; 60.69ציוני� 

לפי הערכה סובייקטיבית של , על תהלי' הלמידה OSCARכיצד משפיע השימוש במערכת : 6השערה 

  ?המשתמשי� בה

שאלות להערכת למידה  6לעקיבות פנימית בי   αשאלו  הלמידה בעזרת מבח   נבדקה מהימנות  ראשית

. לא רלוונטי= 0מאוד מסכי� ו=  5ועד , מאוד לא מסכי�= 1סול� התשובות נע בי  . בעקבות השימוש במערכת

הערכת השאלו  בדק בצורה עקבית את שמכא   ,α= 0.75 לכלל השאלו  מהימנות פנימית בינוניתהתקבלה 

  :תוצאות השאלות היא .ה בעת השימוש במערכתהלמיד

המערכת הזכירה לי מהו המידע החשוב לתהלי' התאמת עכבר או תחלי- עכבר לאד� ע� ": 1שאלה 

 65%קבוצת הטירוני� הרוב ב, דהיינו  .)5.00וחציו   0.48. ת.ס( 4.65קבלה ממוצע של " צרכי� מיוחדי�

  .לה� מהו המידע החשובשה� מאוד מסכימי� שהמערכת הזכירה  5הצביעו 
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ארגו  המידע במערכת סדר לי את שלבי תהלי' התאמת העכבר לאנשי� ע� צרכי� ": 2שאלה 

שה� מאוד  5מקבוצת הטירוני� הצביעו  70% ;)5.00וחציו   0.47. ת.ס( 4.705קבלה ממוצע של " מיוחדי�

  . תהלי'האת שלבי  ה�מסכימי� שהמידע במערכת סדר ל

  

וחציו   0.5. ת.ס( 4.42של קבלה ממוצע  "וגת המידע סייעו לי בחשיבה הקליניתארגו  ותצ": 3שאלה 

הצביעו לא  5%רק , 4הצביעו ציו   55%שה� מאוד מסכימי� ו 5מקבוצת הטירוני� הצביעו  40%; )4.00

  .רלוונטי

לש� תהלי' התאמת עכבר או תחלי- עכבר לאנשי� ע� , המערכת סיפקה לי מידע חדש": 4שאלה 

שה�  5מקבוצת הטירוני� הצביעו  40%; )4.00וחציו   0.83. ת.ס( 4.20ל קבלה ממוצע ש ."יוחדי�צרכי� מ

  .1.2ני� ציובהצביעו  15%;  4הצביעו ציו   45%מידע חדש ו ה�המערכת סיפקה לשמאוד מסכימי� 

בתהלי' התאמת עכבר או המערכת הציעה לי פרטי מידע שגרמו לי לשנות את התכנו  שלי : 5שאלה 

מקבוצת הטירוני� הצביעו  20% ;)4.00וחציו   1.01. ת.ס( 3.720של , הנמו' ביותרקבלה ממוצע . חלי- עכברת

  .הצביעו ציו  לא רלוונטי 10%ו 2הצביעו ציו   15%; 3הצביעו ציו   15%;  4הצביעו ציו   40%ו 5

קבלה  .ברהמערכת ריכזה את המושגי� והשפה המקצועית המסייעי� לתהלי' התאמת עכ: 6שאלה 

שהמערכת ריכזה את המושגי�  5מקבוצת הטירוני� הצביעו  60%; )5.00וחציו   0.68. ת.ס( 4.5ממוצע של 

א- לא אחד  .2הצביעו ציו   10%ו 4הצביעו ציו   30%ו, והשפה המקצועית המסייעי� לתהלי' התאמת עכבר

  .1ציי  

  

  

  

  ?"ר לקבלת החלטההאם היית משתמש במערכת הזו ככלי עז: "מענה לשאלה 3.3.1

השיבו שכ  היו משתמשי� במערכת ) N=20(כל הנבדקי� ) .ומ .ש(אחרי הזנת נתוני� לשני המקרי� 

 רציונאל. ולהפעלה להבנה פשוט, לשימוש נוח מאוד הכלי"חלק  נימקו ש. ככלי שיעזור לה� לקבלת החלטה

 עושות והפשוטות המוגדרות ירההבח אפשרויות, הקלינית לחשיבה תור� ומאוד ברור מאפשר שהכלי הבחירה

 כל את בעיסוק פארהמ עבור שמרכז כלי שיש הכללי הרעיו  בכלל.המשתמש עבור נוח מאוד התהלי' את

 קריטריוני� י"עפ המתאי� העכבר בבחירת ועוזר בשוק היו� הקיימי� המותאמי� העכברי� של ההיצע

אחרי� הוסיפו שישתמשו  ."השונות יניקותבקל רבה ונחיצות רבה חשיבות ובעל מבור' רעיו  הוא מוגדרי�

" הבחירה את לחדד עוזרת המערכת"כי בנוס- אמרו . "הכוונה מבוסס החלטה במת  תמיכה במערכת לש�

 התאמת לתהלי' להתארג  עלי כיצד מתלבטת בעבודתי עצמי את מצאתי: " ובסו- אחת הנבדקות כתבה

 לשאלה ברורה תשובה היתה הזו במערכת ההתנסות .החינו' במשרד בעבודתי בכ' אעסוק כאשר, לילד מחשב

 הניתנת מיומנות זוהי א' למערכת תשובות עבור הנדרשת האבחו  בדר' מיומנת שאינני מרגישה אני. זו
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 ולקביעת להערכה הנדרשות הנקודות את עקבי באופ  ומפרטת מכוונת המערכת. העשייה ע� ללמידה

 במציאת וה  האבחו  בתהלי' ה , זה מסוג תהלי' ובביצוע בלמידה רבות לי לסייע יכולה והיא ההתאמה

 ".כזו מערכת לי היתה לו שמחה הייתי אני. בשוק הקיימות המתאימות האפשרויות

  :י נקודה אחת או שתיים שלמדת בעקבות השימוש במערכת/תארלשאלה מענה  3.3.2

 וביטוי סביבה .עיסוק .אד� של יפה מאוד שילוב:"אחת המשתתפות התייחסה שהמערכת כוללת .1

 מערכת על מושתת עכבר להתאי� שהיכולת למדתי. העכבר של הבחירה בתהלי' הזה השילוב

 המרכיבי� לכל ביטוי נותנת המערכת. עצמה בבחירה ביטוי לידי באה תמיד שלא רחבה שיקולי�

 ."בהתחלה חשבתי עליה� המרכזיי� המרכיבי� רק לא .העכבר בבחירת המשתתפי�

 ."רחב פעילות ניתוח, לקוח גורמי על יותר רחבה ותי על הסתכלותהמערכת לימדה א" .2

איזה מידע מקי- צרי' לאסו- על  –מיוחדי�  צרכי� בעל לאד� עכבר להתאמת התבוננות נקודות"  .3

 ע� שלה והקשר השונות לאחיזות ההתייחסות:" בנוס- אחרת נתנה דוגמא לסוגי מידע למשל" הלקוח

 ולתת להסתכל איבר איזה ועל תנוחה טווחי על להסתכל:"  סיפהואחרת הו" המתאי� העכבר התאמת

 ." מוטורית, תחושתית מבחינה עכבר מדדי�  להתאמת"או " דגש

 התאמת תפקוד על מנת להערי' בשל מרכיב לכל והתאמה, הפעילות ניתוח את מחדש העלההשימוש " .4

 . "עכבר

 עכבר ובחירת המטופל של י�הנתונ את לסדר אי' לדעת"גו  המידע רשא אואחרת התייחסה לנ .5

 ." בהתא�

 עוסקת ואינני ליתאפיזיק אינה שלי המבט נקודת:"מה את הלמידה שלה בכ'כמשתמשת ס ,לבסו- .6

. לי סייע מאד ותחושתית מוטורית מבחינה האבחו  את מנווטת המערכת בו האופ , לכ . בהתאמות

 מפרק כל לבחו  למדתי. ותרי מדויקת מובנית הערכה של תהיה כזה במקרה שלי ההתייחסות כעת

 נתוני� ע� בשילוב, התאמה לפני מדויק באופ  ותחושה תנועה טווח, לכוח בהתייחסות ואיבר

 ."וקוגניטיביי� תחושתיי�

 

  

  :ני מאפיין או שניים שלדעתך יש להוסיף למערכת/צייןמענה לשאלה  3.3.3

  : והאונטולוגיה המושגי� הצעות לגבי

" קיי� לא" או" חסר: "במונח משתמשת הייתי .הבחירה אפשרויותב המילולית ההגדרה מבחינת •

 .חסר .בעצ� הוא שלקוי ברור ולא דומי� כמאוד נתפשי� וחלקי לקוי שלפעמי� מכיוו " לקוי" במקו�

 . לדוגמה חלקי לעומת לקוי זה מה: הקידוד לותאלסק הסבר להוסי- רצוי •

  

  :מאפייני� של אד�הצעות לגבי 
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 .לא או יחד ותנועה לחיצה להפעיל יכול נבדקה הא� מגדירה הייתי •

 רצוניות לא או נלוות תנועות יש הא� .נקודה מוסיפה הייתי •

 את התאמת הישיבה ביחס לשימוש במערכת •

  

 :חוקי�הצעות לגבי ה

 שהבחירה כדי .מסוימות פונקציות סימו  עבור) יותר גבוה אולי( שונה משקל לתוכנה מגדירה הייתי •

  ימיטב תהיה העכבר של

יהיה ציו  של נקודות " נתוני עכבר"כ' שבכל , יתכ  ונית  לקשר בי  הנתוני� שהוקלדו והעכבר המוצע •

לעומת עכבר אחר בו ירש� , כוח ידיי� חלש, לדוגמא(מרכזיות בשאלו  שגרמו להצעת העכבר הספציפי 

 )תחושה לקויה או צבע כהה והתנגדות מסוימת

  

 : זרימת המטלההצעות לגבי 

 . קוד� מד- מידע לשכפול אפשרות להוסי- עצמ� או רצוי על שחוזרי� חלקי� על ברמע לאפשר •

 אחד פרט בשינוי או זהות יהיו לאגודל התשובות לעיתי� לאצבע תנועה טווחי שמולאו לאחר לדוגמה

 . הנתוני� הכנסת את ייעל זה, אחד פרט רק לשנות ואז לשכפל יהיה נית  וא�

 לבצע יכול או לבצע מעדי- שהוא מה לבי  לבצע מסוגל שהנבדק חיזהא פונקציות בי  מפרידה הייתי •

 לא א' לבצע מסוגל הנבדק . כלומר" חלש" כ אפשרויות המו  מסמנת שאני הרגשתי לעיתי�. יותר טוב

 בחירת בשיקול לדעתי חשוב וזה מאחרות יותר טוב עושה שהוא לתנועות ביטוי נת  לא וזה טוב ממש

 העכבר

  .זה בשלב יעזרו הסופית בחירה לפני השוני� העכברי� מאפייני את המראה טו סר או מידע הוספת •

לדעתי אפשר ליעל את המערכת ולקצר את זמ  השימוש בה למרות שאני חושבת ג� כ  שזה עניי  של  •

  .תרגול
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  דיון.4

 מטרת המחקר

 OSCARבש� CDSS) ( חו  הא� מערכת תומכת החלטה קלינית במטרת המחקר העיקרית הייתה ל

על , IDDתשפר באופ  מובהק סטטיסטית את הבחירה של עכבר או תחלי- עכבר המותא� ביותר לאנשי� ע� 

  .ATבדומה לקלינאי� מומחי� בתחו� התאמה של , ידי קלינאי� טירוניי�

, מטרות המחקר המשניות היו לבחו  הא� המערכת שימושית וידידותית עבור הקלינאי� שמתנסי� במערכת

שהקנתה , OSCARרכה סובייקטיבית על תהלי' הלמידה שרכשו במהל' השימוש במערכת ובחינה של הע

  .המחקה חשיבה קלינית, תהלי' הערכה מובנה

  

, בי  קבוצת המומחיות, הממצאי� הראו כי אי  הבדל מובהק בי  התאמת עכבר או תחלי- עכברעיקרי 

נמצא הבדל בי  , לעומת זאת. סטנדרטיי�מול שני תיאורי מקרה , לבי  קבוצת הטירוניות שהשתמשו במערכת

השימוש במערכת , דהיינו. אלא בשיטה המסורתית, לבי  הטירוני� שלא השתמשו במערכת, קבוצת המומחי�

בציו  ממוצע , המערכת נמצאה שימושית, מבחינת שימושיות. סייע לסגור פערי ידע וניסיו  בקרב הטירוניות

: מרכיבי� רכת תרמה לתהלי' הלמידה שלה� להתאמת העכבר במספרהקלינאי� דיווחו כי המע, בנוס-. גבוה

להתייחס למושגי� ; לארג  את המידע, לזכור מה� המאפייני� של האד� החשובי� לתהלי' ההתאמה

  .ולנתח את המידע הרב שנאס-;  לספק מידע על העכברי� הקיימי�; מקצועיי� בתחו�

  

רכת תומכת החלטה היא כלי שיכול לסייע לסגור מעתר� ראיות לטענה כי המחקר , מבחינה יישומית

המחקר  . את הפער בי  הטירוני� למומחי� וא- לתרו� לחשיבה קלינית מובנית ומסודרת למומחי� בתחו�

בעקבות הממצאי�  .שהדגי� בצורה ממוקדת את הרעיו  ,נעשה כמקרה בוח  על התאמת עכברי� בלבד

כמו , מסוגי� שוני� ATלהתאמת , ערכת תומכת החלטהנית  למעשה להרחיב את השימוש במ ,החיוביי�

לאור הקושי להכשיר , לתרומה יישומית זו משמעות מיוחדת.  טלפו  סלולארי ואחרי�, כסא גלגלי�, מקלדת

ייעול למשמעות מיוחדת לשיפור ונית  לייחס ). Long et al., 2007(קלינאי� למומחיות הנדרשת בתחו� זה 

. ההתאמה יכולה ליהנות מקיצור ופישוט תהלי'ה, פיגור אנשי� ע�של  הוכלוסיילא   ATשל תהלי' ההתאמה 

, מדויקת של הטכנולוגיה לצרכי� הייחודיי� של כל משתמשיותר ליהנות מהתאמה יכולה ג�  אוכלוסיה זו
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נטייה להמעיט מגלי� או מחנכי�  לעתי� מטפלי�אשר , של כל אחד יכולות הרבותלנוספת תייחסות בצד ה

  ). ,Saad, Weiss & Schreuer 2010( ת�בראיי

בכ' שתהלי' ההתאמה בעזרת המערכת דורש הקל על אוכלוסייה זו יכול ל, וקיצורו ייעול התהלי'

 .   המיטביעד למציאת העכבר לתפקוד , העברת קשב בי  התנסות בעכברי� שוני�פחות פחות ניסוי ותעייה ו

והצרכי� לצפות ולהערי' את היכולות , ידעו להקשיבאי  המערכת מהווה תחלי- לקלינאי� שי, ע� זאת

על ידי סיפוק מידע מקי- , השימוש במערכת יעזור לקלינאי� בתהלי' בחירה מושכל. ני� של המשתמשהשו

   ).Lenker, 2005 ;O'Neill et al., 2004( שחסרה לעתי� לטירוני�, מבוסס על רצ- של חשיבה קלינית, ומאורג 

כמשמעותיי� ביותר עוד לפני המחקר לתיקו- המושגי� שהוגדרו ר תור� המחק, מבחינה תיאורטית

ות מקורעל בסיס  הגדרת� נעשתה). Noy and McGuinness, 2001 ;Higgs and Jones, 2000(לתהלי' 

לאור' בשאלוני� שמולאו , ראיות שנאספו בקבוצת המיקודהתיקו- מבוסס על . בשילוב ניסיו  קליני ,י�מפוזר

עכברי� לתיאורי המקרה בה� התאימו הנבדקי� בניסויי� השוני�  ובמיוחד, מומחי� בתחו� על ידיהמחקר 

לקלינאי� שנדרשי� לפתרו  , המחקר ג� מוסי- תוק- ליעילות מערכת תומכת החלטה. )ע� וללא המערכת(

 ,Fensel( בדומה לחוקרי� אחרי�, בעיות מורכבות ממשתני� רבי� ובהתייחס לידע חדש ופחות מבוסס

 General Practice Electronic Decision(יעילות זו תורמת לאיכות הטיפול בלקוחות , בטווח הקצר .)2000

Support, 2000(. 'לתהלי' הלמידה של הקלינאי� �תרשימוש במערכת ה המחקר ג� מוכיח כי, לטווח הארו .

מהבניית תהלי' ההתאמה  העידו הנבדקי� כי הועשרו במושגי� הרלוונטיי� וא- למדו, לאחר שימוש במערכת

המחקר מותיר ידע קליני ותיאורטי שיכול לשמש בשיטת  .Rolston,1998)ומארגו  המידע שבבסיס המערכת 

א� כי , בדפדפני� שוני�, או במערכת תומכת החלטה הנגישה אינטרנטית לבעלי הרשאה, טפסי� מסורתיי�

 . בתיאו� ע� החוקרי�

, מקצועית.תרו  של עבודה רבהמחקר משמש דוגמא לי, תמבחינה תיאורטית וג� מבחינה יישומי

שחזרו ללמוד , ATאל חוקרי� ע� ניסיו  בתחו� , שהתפתחה כספיראלה מבעיה שעלתה מהקלינאי� בשטח

אחרי ששופרה , ואלה נתנו תוק- למענה של מערכת תומכת החלטה, מהקלינאי� על תהלי' החשיבה הקלינית

בקביעת ו בכתיבת החוקי�, המומחיות בתהלי' בניית האונטולוגיה שלהשיתו- . בעזרת המומחי� שבקרב�

נת  תוק- לתהלי' ההתאמה ומהווה דוגמא להפריה הדדית בי  המחקר , לתיאורי המקרה "תק  הזהב"

בלווי ער' , שיח בי  כל המשתתפי� שנזכרו.התאפשר במידה רבה בזכות רב , תהלי' זה .והעשייה הקלינית

כימות של המושגי� , שיח זה דרש הגדרות מדויקות למושגי�. טכנולוגיות המידענשי מוס- ייחודי לשיח ע� א
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דרשו הבהרה של המומחי� בטכנולוגיות המידע שאלותיה� . כמו ג� קביעת סדרי עדיפויות, והיחסי� ביניה�

 התקיי� באופ במקו� שיח קליני ש, והעברתה לחוקי� ברורי� בשפת ערכי� מספריי� של החשיבה הקלינית

   .תיאורי ומילולי בעיקרו

, בכנסי� בינלאומיי�, וכבר הוצג חלקית, התהלי' המתואר בעבודה זו יכול לעניי  פורומי� רבי�

.מצד אחד הוא יכול לשמש קלינאי� שוני� שעובדי� ע� אוכלוסיה שיכולה ליהנות מ. בפרסומי�בקורסי� ו

AT ;כיצד להטמיע טכנולוגיה באוכלוסיות שונותג� יכולה מנהלי שירות וקובעי מדיניות המתלבטי העבודה � ,

של , מקצועית מעניינת ג� מעגל רחב יותר.העבודה הרב; ואולי א- חברות גדולות המשווקות אביזרי עזר

   .אנשי� שבוני� מערכות תומכות החלטה לקלינאי�

נעשה מאמ0 , לאחר ההשקעה הרבה בפיתוח המערכת והחשיבה הקלינית והתיאורטית שבבסיסה

לפי שעה כסאות גלגלי� (צוא חוקרי� נוספי� שישקיעו בהרחבת המערכת להתאמה של טכנולוגיות נוספות למ

אנשי  ,בנוס-. ומומחיות� א� כי בהרחבת המשתתפי� במחקר, ובדיקת יעילותה בשיטה דומה, )ומקלדות

, י מילות חיפושלפ, שתאפשר עדכו  מידע מרשת האינטרנט ,תוספת למערכתבעתיד מערכות מידע הציעו לפתח 

שני  .באופ  שיאפשר להדביק את החידושי� בטכנולוגיות ואת הצור' לאיסו- ראיות ושיתו- במידע שנצבר

נית  , בנוס-. יידרשו מחקר המש' בעתיד –כולל יישו� המערכת להתאמת טכנולוגיות שונות , פיתוחי� אלה

כשלד להערכה של האנשי� , המערכתג� ללא , המושגי� והטפסי� שנבנויעילות יהיה לחקור בעתיד את 

 .לקראת קביעת מטרות התערבות, � אנו משרתי�והילדי� אות
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   The administration applicationצילומי מס' של אפליקציית הניהול : 1 נספח

  הכנסת משתמשים, מחיקת עכבר, עריכת פרטי עכבר קיים, נסת עכבר חדשהכ

  

 .  

  :מסך עריכת עכבר קיים
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  :מסך הכנסת עכבר חדש

  

  

  מסך הבחירה בין תתי המסכים של העכבר
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  :דוגמה למסך של מילוי או עריכת פרטי עכבר

  

  .)מסכי הכנסת פרטי מפיץ וספק נראים אותו דבר(מסך הכנסת פרטי יצרן 
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  :מסך מחיקת עכבר

  

  

  :מסך הכנסת פרטי משתמש
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  שאלו� דמוגרפי: 2 נספח

  נקבה/ זכר :  מגדר          ______ : גיל

  BA       MA     PHD?  השכלה בריפוי בעיסוק

  ישראל     :מקום ההכשרה

  ב"ארה      

  ירדן      

  אירופה      

  בריטניה הגדולה      

  אוסטרליה      

  אחר      

  ______________?ת בריפוי בעיסוק/ה עוסק/מה שנים אתכ

  התפתחותי/ ריפוי בעיסוק פדיאטרי . 1: תחומי העבודה

  ריפוי בעיסוק פיזיקלי. 2    

  ריפוי בעיסוק בתחום בריאות הנפש. 3    

  ריפוי בעיסוק בתחום הגריאטריה. 4    

  התפתחותי/ ריפוי בעיסוק פדיאטרי . 1    :תחומים שעבדת בהם בעבר

  ריפוי בעיסוק פיזיקלי. 2        

  ריפוי בעיסוק בתחום בריאות הנפש. 3        

  ריפוי בעיסוק בתחום הגריאטריה. 4        

  :משרד החינוך : מסגרת העבודה

  בתי ספר לחינוך רגיל .1

  בתי ספר לחינוך מיוחד .2

  מרכזים להתפתחות הילד .3

  :מוסדות בריאות

  בתי חולים .1



  
 

  
61 

 

  קופת חולים .2

  מרכזי שיקום .3

  בריאות הנפשמרפאות קהילתיות ל .4

  : מוסדות רווחה

  בתי אבות .1

  הוסטלים .2

  מועדונים תעסוקתיים וחברתיים .3

  מפעלים מוגנים .4

  ביטוח לאומי .5

  תכניות הדרכה והכשרה למשפחות .6

  : עולם העסקים

  הערכות תפקודיות בחברות ביטוח .1

  ייעוץ לחברות לפיתוח עזרים תפקודיים ומשחקים התפתחותיים .2

  סיוע לאדריכלים ומעצבים .3

  .ת עבודה במפעלים וחברותהתאמת עמדו .4

  לא/ כן  ?  בתחום התאמת מחשבים) בתקופת הלימודים(האם עברת הכשרה 

  ? ________למשך כמה זמן, לא          אם כן/ כן   ? האם עסקת בהתאמת מחשבים

  ?האם עברת הדרכה לפני שהתחלת להתאים מחשבים

 לא עברתי הדרכה , לא. 2   עברתי הדרכה מסודרת, כן .1

  ?__________________________________________באיזה מסגרת, אם כן

  עברית  : שפת אם

  אנגלית    

  ערבית    

  רוסית    

  ___________________: אחרת    

  

? Assistive Technology -מהי הגדרת טכנולוגיה מסייעת : לפי דעתך

_______________________________________________________  
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 שאלו� נוחות השימוש במערכת &  SUSSUSSUSSUS (System Usability ScaleSystem Usability ScaleSystem Usability ScaleSystem Usability Scale: ( 3 נספח

Brooke J. SUS - A quick and dirty usability scale. In P. W. Jordan, B. Thomas, B. A. Weerdmeester & I. L. 

McClelland, (Eds.) "Usability Evaluation in Industry", London: Taylor & Francis. 1995:189-194.  

מאוד לא   

  מסכים

מסכים       

  מאוד 

אני חושב שהייתי רוצה להשתמש במערכת זו . 1

  .לעיתים תכופות

1  2  3  4  5  

  .מצאתי כי המערכת מסובכת ללא סיבה. 2

  

1  2  3  4  5  

  .חשבתי שהמערכת קלה לשימוש. 3

  

1  2  3  4  5  

אני חושב שאזדקק לתמיכת איש טכני כדי . 4

  .תמש במערכת זושאוכל להש

1  2  3  4  5  

מצאתי כי הפונקציות השונות של המערכת היו . 5

  .מתואמות היטב

1  2  3  4  5  

חשבתי כי היה יותר מידי חוסר עקביות . 6

  .במערכת זו

1  2  3  4  5  

אני משער כי רוב האנשים יהיו מסוגלים ללמוד . 7

  .להשתמש במערכת זו בקלות

1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  .ד מסורבלת לשימושמצאתי כי המערכת מאו. 8

  5  4  3  2  1  .חשתי בטחון רב כאשר השתמשתי במערכת. 9

עלי ללמוד הרבה דברים לפני שאוכל . 10

  .להשתמש במערכת זו

1  2  3  4  5  
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  .ש & 1מספר ח של תיאור מקרה "דו: 4 נספח

  צפוןב: מגורים       1949 :שנת לידה

מוקף במערכת . עקרת בית מסייעת ותומכת מאד ההאיש. ילדים בוגרים בעלי משפחות 4-נשוי ואב ל: משפחה

  משפחתית וחברתית תומכת

  

  .הגידול גרם לפגיעה במערכת העצבים הפריפרית. C3-C4בחוליות , גידול בלתי ממאיר בחוט השדרה :אבחנה

  

   חשמל  מהנדס: השכלה

  

היום הוא אחראי על קשרים עם לקוחות , ת בצפון הארץמהנדס חשמל בחברה פרטי :לימודים/ועבודה מקצוע

  .ותמחור במשרדי החברה

היום הוציא לאור ספר המתאר את התהליך השיקומי . טובה כולל בקריאה וכתיבה בעברית ואנגלית תקשורת

  .שעבר

עילויות ח לוינשטיין והגיע לעצמאות ברוב פ"עבר שיקום ממושך בבי,  )95%(הגידול הוסר  : היסטוריה רפואית

  .בקשר עין מתמיד, בעת הביצוע במשוב ויזואלי ואודיטוריאותן מבצע באיטיות ועם צורך , היומיום

  רפוי בעיסוקמהערכת ה

בגפיים . הליכה לא יציבה וסיבולת נמוכה. אם כי ללא תחושה של משענת הכסא, יציבות גו תקינה מוטוריקה

ליקויים , דומיננטיות ימנית. במיוחד בשמאל, רירים חלשטווחי תנועה חלקיים וכוח ש; עליונות טונוס מוגבר

כמו גם מניפולציות עדינות ומדויקות בין השרירים האינטרינזים בכף , יד ותאום בין שתי הידייםבקואורדינציות עין 

 .יבה ושריכת שרוכיםמתקשה במיוחד בפעולות עדינות כמו כת. עם ספאזם, קושי בהפרדת תנועות באצבעות. היד

  .באמצעות מכשיר מעובה ומתקשה בחיתוך מזון אוכל

   .ראיה ושמיעה תקינים -חושים

חוסר התחושה גורמת לירידה משמעותית ביכולת . ומטהC 5 -ירידה בכל אופנויות התחושה מגובה : תחושה

 .חש חום וקור בכף היד וגרוד וכאב מהאמה ומטה. התפקודית שמשתפרת בעזרת משוב ראיתי

  

שהביאו אותו חזרה לעצמאות  רמה גבוהה עם מוטיבציה וכוחות התמודדות יוצאי דופןשמורה ב -קוגניציה

  .באמצעים רבים

  :סיבת ההפניה להתאמת טכנולוגיה

  . התאמת סביבה וטכנולוגיה כתחליף לכתיבה לשם תפקוד יומיומי וחזרה לעבודה
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  :מידע על ניסיון ושימוש במחשב

דוחות במעבד תמלילים ; הכנת נתונים באקסל; יקטים בהנדסת חשמלפרו בעיקר בתוכנה מקצועית לניהולתוכנות 

  .הקליד בעבר בשיטה עיוורת וכיום לא. וגלישה באינטרנט

  .שעות ביום 3עד שכיחות 

  בבית ובעבודה מקומות בהם משתמש

  .בעיקר חזרה לעבודה והתאמת סביבת עבודה בבית ובעבודההעדפות ועניין 

, כתפיים ומטה- השתמש בעכבר רגיל אך מתעייף מאד מהר מהצווארון ממנו ושביעות רצ שימושים בעכבר קודם

  .ועושה טעויות רבות בניווט ובקליק בלתי רצוני
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  .מ & 2מספר ח של תיאור מקרה "דו: 5 נספח

  כפר בצפון הארץ: מגורים       1997 ::שנת לידה

  יקוי התפתחותי ושכליול ,קוודריפלגית ספסטית, שיתוק מוחין :אבחנה

   .אחים 5הקטנה מתוך . מוקפת במערכת משפחתית וחברתית תומכת: משפחה

  .בחטיבה הבוגרת, חיפה –בית ספר אופקים : מסגרת לימודים

. מובנות ירודה, היגוי לקוי. מילים 2-3 - מדברת בעברית וערבית במילים בודדות או משפטים קצרים -תקשורת

  .הן עם בני גילה והן עם מבוגרים ,יוצרת קשר טוב עם הסביבה

זקוקה לעזרה באכילה עם . מצליחה לאכול לבד מאכלים בידיים. ידיים בתבנית פלקסורית -עדינה מוטוריקה

. מיון, העברה ממקום למקום - מצליחה לעשות מניפולציה עם חפצים על שולחן. אין שליטה גרפו מוטורית. ם"סכו

  . אין אחיזות יעילות תפקודיות

  .לא רכשה קריאה וחשבון. קיימת הבנה של הוראות פשוטות. פיגור קלאובחן  -יציהקוגנ

לא מצליחה לשלוט . העשרה ולימודים, פנאי, חשיפה למחשב לשם משחקים :סיבת ההפניה להתאמת טכנולוגיה

  .בעכבר רגיל ומקלדת רגילה

  :מידע על ניסיון ושימוש במחשב

  .שעות ביום3עד תוכנות שכיחות 

  בבית הספר הם משתמשמקומות ב

  ).'התאמות וכד, משחק זיכרון(משחקי חשיבה פשוטים העדפות ועניין 

  .אינה מצליחה להשתמש בעכבר רגילושביעות רצון ממנו   שימושים בעכבר קודם
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  .א & 3מספר ח של תיאור מקרה "דו: 6 נספח
  

  נצרת: מגורים       2007: יליד      וליד   :שם

מום לבבי . כליה ימנית לא מתפקדת. היפוטוניה  כללית, עיכוב התפתחותי גלובאלי מסיבה לא ברורה :האבחנ

ASD קטן. 

  . תומכת מאד ומשתפת פעולה עם צוות המטפל בו: משפחה

  בנצרת - מרכז המשפחה הקדושה לחינוך המיוחד: מסגרת לימודים

סיטואציה כאשר השמחה מובעת בצחוק והעצב מביע את רגשותיו בהתאם ל .א :הרגשי - ההתנהגותי התחום

  .  והכאב מובעים בבכי

יכולת נמוכה של משחק . דעתו מוסחת בקלות –קשב וריכוז ברמה נמוכה  :לימודי-הקוגניטיבי התחום

  . מזהה את אברי גופו הפשוטים ומצביע עליהם לפי בקשה. מתעניין במשחקי גירוי ותגובה. פונקציונאלי

  .סביבו המתרחש אחרי ועוקב ערני, ותקשורתי חברתי דיל :התחום התקשורתי

  . בהתאם ומתנהג בסיסיות סיטואציות מבין, רמז ללא ושגרתיות פשוטות הוראות מבין:  בהבנה

 STEP BY STEP תקשורת במכשיר משתמש הוא. סטות'וג פנים הבעות ,הצבעה ידי על עצמו את מביע: בהבעה

  .ףברצ וסיפורים שירים ולהשמעת לתקשורת

  . בחוץ הלשון עם פתוח הזמן כל הפה, הדיבור באברי רפיון קיים :אורומוטורי תפקוד

  :התחום המוטורי

לצורך ניידות למרחקים בינוניים וארוכים ומתעייף מהר  ,הולך באופן עצמאי למרחקים קצרים :מוטריקה גסה

ותחושה עמוקה  בכל מפרקי הגוף טווחים שמורים ,חולשה כללית, טונוס נמוך בכל הגוף .משתמש בטיולון רגיל

   .ירודה

 עובד בעיקר אך העבודה כדי תוך ידיים מחליף. ביד לשימוש מוגדרת העדפה אין: דומיננטיות :מוטוריקה עדינה

  כף הידבתוך מניפולציות עדינות ומדויקות וללא , יד ותאום בין שתי הידייםליקויים בקואורדינציות עין  .בשמאל

  מחפש גירויים תחושתיים, תחושה ירודה: תחושה .תקיניםראיה ושמיעה  -חושים

  . עכבר מחשב ככלי טיפולי ולימודיהתאמת  :סיבת ההפניה להתאמת טכנולוגיה

  :מידע על ניסיון ושימוש במחשב

  בתוכנות לימודיות של גירוי ותגובהבעיקר תוכנות 
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  .פחות משעה ביוםשכיחות 

  בבית ובעבודה מקומות בהם משתמש

השתמש בעכבר רגיל אך אינו מתאים ליכולות הקוגניטיביות ושביעות רצון ממנו   כבר קודםשימושים בע

  .והמוטוריות
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  OSCAROSCAROSCAROSCARשאלו� למידה בעקבות השימוש במערכת : 7 נספח

 

    OSCARהשימוש במערכת למידה בעקבותשאלון 

מאוד   

לא 

  מסכי�

לא   מסכי� מאוד      

  רלוונטי

כירה לי מהו המערכת הז .1

המידע החשוב לתהליך התאמת עכבר 

או תחליף עכבר לאדם עם צרכים 

 .מיוחדים

1  2  3  4  5    

ארגון המידע במערכת סדר  .2

לי את שלבי תהליך התאמת העכבר 

 .לאנשים עם צרכים מיוחדים

1  2  3  4  5    

 והמידע סייעותצוגת ארגון  .3

 .לי בחשיבה הקלינית

1  2  3  4  5    

 המערכת סיפקה לי מידע .4

לשם תהליך התאמת עכבר או , חדש

תחליף עכבר לאנשים עם צרכים 

 .מיוחדים

1  2  3  4  5    

המערכת הציעה לי פרטי מידע שגרמו  .5

לי לשנות את התכנון שלי בתהליך 

 .התאמת עכבר או תחליף עכבר

1  2  3  4  5    

המערכת ריכזה את המושגים והשפה  .6

המקצועית המסייעים לתהליך התאמת 

 .עכבר

1  2  3  4  5    

 

 

 האם היית משתמש במערכת הזו ככלי עזר לקבלת החלטה .7
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 השימוש במערכת נקודה אחת או שתיים שלמדת בעקבות י/תאר .8

 

 

 

 ני מאפיין או שניים שלדעתך יש להוסיף למערכת/ציין .9

 

 

 אנא הוסיפו הערות והצעות הקשורות למערכת .10

 

 

  

 !בתודה רבה
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  קוו� לתיעוד תהלי' ההתאמהשאלו� מ: 8 נספח

  

  ________________________?__________________הפעלת העכברללקוח של ה היכולותסיכום 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

  

? )גרירה ושחרור, הזזת מצביע העכבר, לחיצה כפולה, קליק(יכולות העכבר יתמוך או יחליף  איזה

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

  

  _____________________________________________. 1: )אפשר לתאר( העכברים המומלצים

  2 ._____________________________________________  

  3 ._____________________________________________  

  

  ? ____________________עבור המקרה הזהפייני העכבר שגרמו לך לבחור אות המומלצים מה הן מא

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

  

  ______________________?____________________________________איך הגעת להחלטה

  

  ? ___________________________________תחליף עכבר/במה נעזרת לקבלת מידע על העכברים

 ? ______________________________________________לדעתך, לך עוזר היה נוסף מידע איזה
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Abstract 

People with intellectual and developmental disability (IDD) often face certain difficulties 

carrying out daily life functions, learning, communicating, working and participating in leisure 

activities. The development of technology, especially assistive technology (AT), makes it 

possible to reduce the effects of occupational performance limitations on everyday life activities 

by facilitating and enhancing work performance and social interactions.  Well-fitted AT may 

contribute to the individual’s participation, self-esteem and quality of life. 

The adaptation process of AT for people with special needs has become a field of 

expertise for professionals in occupational therapy  (OT), speech therapy, physiotherapy and 

special education. The adaptation process is complex and requires relating to a wide variety of 

variables in three interrelated elements: the client, the occupation and the environment in which 

they function. Due to fragmented and distributed knowledge, and a lack of an organized 

database of the different technologies and the outcomes of their implementation, very few 

clinicians specialize and work in AT; those that do usually depend on their professional 

knowledge and cumulative personal experiences. Most of the existing knowledge is not 

evidence-based, and is published in commercial sites that clearly have marketing conflicts of 

interest.     

One response to this need is the creation of a clinical decision support system (CDSS). A 

CDSS is a software program designed to be a direct aid to clinical decision-making in which the 

characteristics of an individual client are matched to a computerized clinical knowledge base and 

client specific recommendations are then presented to the clinician and/or client for a decision  

(Patel et al., 2002; Grosan & Abraham, 2011). The study’s research hypothesis was that a 

CDSS will help novice clinicians adapt an AT pointing device for a person with special needs in 

general, and with IDD in particular, by accessing, sharing, organizing and understanding the 

relevant information in the adaptation process, and thus improve the adaptation process among 

novice clinicians. This study was carried out by a multi-disciplinary team which combined 

knowledge from OT and information technology (IT). Prior to this research, an AT ontology was 

constructed to define the relevant concepts for AT adaptation, and matching rules were created 

and validated by experts in the AT field. Then, the OSCAR CDSS was constructed with the aim 

of simulating experts' clinical reasoning and facilitating clinicians' adaptation of the most suitable 

device for people with special needs in general and with IDD in particular.  
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Goals: The main research goal was to test whether the selection process of a pointing 

device made by novice clinicians using OSCAR will result in a statistically significant 

improvement in AT pointing device prescription (i.e., comparable to AT experts' clinical 

reasoning).  Two secondary goals were to evaluate the usability and user-friendliness of the 

system by clinicians who use OSCAR and to evaluate their subjective learning experience 

following its use.    

Method: OSCAR was developed and validated in three preceding stages (carried out 

prior to this study) which included constructing the AT ontology; creating matching rules that 

simulated clinical reasoning for the selection process of the suitable pointing device; and 

developing a user-friendly interface for clinicians to input the client's data and receive a 

recommendation. Following these preceding stages, AT and IT experts documented three case 

studies which were used for the primary experimental research. Four groups of occupational 

therapists (OT) (N=55) were tested, two expert groups (N=15) and two novice groups (N=20, in 

each group). The experts and 20 novice OT clinicians used OSCAR by process data from two 

case studies. OSCAR's effectiveness was evaluated by comparing the results of the selected 

pointing device for each case. The comparison was carried out between the expert group which 

whose results constituted a "Gold Standard" for the recommended pointing device, and the two 

novice groups; one that used OSCAR, and the other that used a conventional approach for AT 

prescription. In addition, OSCAR's usability was evaluated via the System Usability Scale (SUS). 

The users' ability to learn about AT device prescription was evaluated through a short 

questionnaire constructed specifically for this research.  The participants' characteristics were 

detailed using descriptive statistics. The Mann-Whitney test was used to examine the differences 

between the pointing devices selected by the research groups were significant. 

Main results: Using Mann-Whitney analysis, there was no significant difference in the 

pointing device selection between the expert group and the novice group who used OSCAR in 

the two case studies (U=112, p=.774 for S.; and U=142, p=.805, for M.). In contrast, there was a 

significant difference in the pointing device selection between the expert group and the novice 

group who used the conventional approach. Thus, by using OSCAR the gap in knowledge and 

experience between the expert and novice groups was greatly narrowed. Regarding its usability, 

OSCAR was found to be highly usable. In addition, the clinicians reported that the system 

helped their learning process of the pointing device selection in several aspects: remembering a 

client's important characteristics that should be included in the adaptation process; organizing 

their knowledge; relating to the professional terms in the field; provision of updated information 

about available pointing devices; and analysis of the large amount of collected information. 
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Conclusion: From the implementation point of view, the OSCAR prototype appears to be 

helpful in narrowing the gap between novices and experts by improving the AT adaptation 

process. Moreover, it appears to contribute to experts by providing a structured and organized 

framework for clinical reasoning. Success outcomes following use of the system show that 

OSCAR should be expanded to include other AT devices. The contribution of OSCAR has a 

special significance for AT, since it aims to address the issues of the high cost and under usage 

of technology, and difficulty in coping with rapid innovations in the field. Improving the adaptation 

process has a special significance for people with IDD, who will be able to benefit from a 

shortened and simplified service. Although the generalization of the study conclusions are 

limited by a relatively small sample size and use of only two case studies, the results contribute 

to the field by providing evidence based data regarding the variables used in adapting AT for 

users. They also provide important insight into the process performed by experts when applying 

clinical reasoning for AT.  Finally, they provide an important use case on the clinical value of 

CDSSs in this and other fields. Thus, the research complies with the vision of Keren Shalem, by 

benefiting people with IDD, and indirectly helping them by qualifying the clinicians who assist 

them. 
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