תקציר
רקע: כאבי גב תחתון (LBP) הם בעיה נפוצה המטופלת על ידי רופאי קהילה (כולל רופאים כלליים, משפחה, ופנימיים); עם זאת, רק מעט ידוע על הידע, העמדות, והאמונות שלהם (KAB) בנוגע לכאבי גב תחתון וכיצד גורמים אלה משפיעים על ההתנהגות הטיפולית שלהם. בעבר הוּראה שהידע, העמדות, והאמונות של רופאי קהילה משפיעים על מהלך כאבי הגב התחתון של המטופלים שלהם ולכן חוברו קווים מנחים בנוגע לכאבי גב תחתון בניסיון לשפר את יעילות ואיכות הטיפול הניתן על ידי רופאי הקהילה במקרים של כאבי גב תחתון. המחקר העולמי מראה שיישום הקווים המנחים הללו עדיין אינו מיטבי.

מטרה: מטרת המחקר היא ראשית לתעד את מצב הידע אודות הקווים המנחים לגבי כאבי גב תחתון, את הנכונות ליישם קווים מנחים אלה ואת העמדות והאמונות של מדגם רופאי קהילה בישראל לגבי כאבי גב תחתון; שנית – לבדוק האם מאפיינים דמוגרפיים ומקצועיים משפיעים על גורמים אלה הקשורים לרופאים; ושלישית – לחקור האם הגורמים הקשורים לרופאים משפיעים אלה על אלה.

שיטות: שאלון בן ארבעה חלקים חולק ל- 145 רופאי קהילה הפועלים באזור ירושלים. השאלון הכיל שאלות בנוגע לקווים מנחים לגבי כאבי גב תחתון בתחומי הידע של קווים מנחים (GK), נכונות ליישם את הקווים המנחים (RTI), ועקביות בעמדות ובאמונות לגבי הקווים המנחים (CA&B) (אלה נמדדו על פי Health Care Providers’ Pain and Impairment Relationship Scale  (HC-PAIRS)). כמו כן נאספו מאפיינים דמוגרפיים ומקצועיים.

תוצאות: שיעור ההשתתפות בסקר היה 62.8% (n=91). הידע הכולל של רופאי הקהילה לגבי הקווים המנחים היה 72.7 ((±21.3 מתוך ציון מרבי אפשרי של 100. הציון עבור נכונות ליישם כמשתנה דיכוטומי הראה ש- 45.8% מהרופאים הכלליים דיווחו על נכונות ליישם את הקווים המנחים. העקביות בעמדות ובאמונות של רופאי הקהילה הייתה מעורפלת כאשר העמדות והאמונות של מחצית מהרופאים היו עקביות בהתאם לקווים המנחים לגבי כאבי גב תחתון של ההסתדרות הרפואית בישראל (IMA).

המאפיינים הדמוגרפיים והמקצועיים – גיל, היכרות עם הקווים המנחים ומומחיות רפואית – היו קשורים במידה מובהקת לשלושה תחומי תוצאה: ידע של הקווים המנחים, נכונות ליישמם ועקביות בעמדות ובאמונות (p<0.05). מבחינת גיל, הסבירות שרופאי הקהילה לא יהיו עקביים בעמדות ובאמונות בהתאם לקווים המנחים הייתה גבוהה הרבה יותר בקרב הרופאים הכלליים מעל גיל 50 בהשוואה לרופאים צעירים יותר (OR=3.33; 95% CI=1.10-10.06). בין רופאי הקהילה שדיווחו על היכרות עם הקווים המנחים לכאבי גב תחתון, רמת היישום שלהם את הקווים המנחים ב- 6 החודשים הקודמים הייתה גבוהה יותר מאלה בעלי היכרות נמוכה יותר (OR=77.57, 95% CI=10.97-548.27). לבסוף, סביר היה שמומחים ברפואת משפחה יהיו בעלי רמה גבוהה יותר של ידע על הקווים המנחים בהשוואה לרופאים ללא התמחות ברפואת משפחה (83.8 לעומת 61.9, בהתאמה; p=0.00;  OR=7.76; 95% CI=2.52-23.93). ההבדלים בין מומחים ברפואת משפחה לכאלה ללא מומחיות נראו אף הם בציון ה- HC-PAIRS הממוצע (34.6 לעומת 41.1, בהתאמה, p=0.00), מה שמעיד על עקביות גבוהה יותר בעמדות ובאמונות אצל רופאי משפחה.
נמצא שמידת הנכונות ליישום הקווים המנחים לכאבי גב תחתון ומידת העקביות בגישות ובאמונות לגבי הקווים המנחים הן מוגבלות. לא נמצא קשר מובהק בין רמת הידע של רופאי הקהילה לבין נכונותם ליישם את הקווים המנחים. בדומה לכך, לא נמצא קשר בין הבנת הקווים המנחים לבין העמדות והאמונות הקשורות לכאבי גב תחתון ונכות.

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]מסקנה: מחקר זה הראה שרופאי הקהילה היו בעלי רמת ידע גבוהה אודות הקווים המנחים על כאבי גב תחתון, במיוחד רופאים עם התמחות ברפואת משפחה. רמת הנכונות ליישם את הקווים המנחים על כאבי גב תחתון ורמת העקביות בעמדות ובאמונות לגבי הקווים המנחים היו מוגבלות. במחקר זה, זיהינו רופאים שאינם מומחים ברפואת משפחה שאינם מכירים את הקווים המנחים וכן רופאים מעל גיל חמישים כקבוצות מטרה להתערבות על מנת להגביר את מידת היישום שלהם וכן את מידת עקביותם לגבי העמדות והאמונות בנוגע לקווים המנחים. לא נמצא קשר מובהק בין רמת הידע של רופאי הקהילה לנכונותם ליישם את הקווים המנחים. בדומה, לא נמצא קשר בין הבנת הקווים המנחים לעמדות ולאמונות הקשורות לכאבי גב תחתון ונכות. לסיכום, על אף שהידע הכללי של רופאי הקהילה בנוגע לקווים המנחים במחקר זה היה גבוה למדי, יש צורך חיוני בחשיפה ובהבנה גדולות יותר של החשיבות ביישום הקווים המנחים לגבי כאבי גב תחתון לשם הצמדות לקווים מנחים אלה.




