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 הכרת תודה

 ".אחד מאביזרי השמיעה הטובים ביותר שקשיש יכול לקבל הוא אוזן קשבת"

 

, על  האמפטיה,  ר  אילנה  דובדבני  על  הנחייתה  המקצועית"  ליבי  לדברצוני  להודות  מעומק

 .ל"קץ ועל שליוותה אותי ברגעים הקשים עם מחלת אימי ז-הסובלנות והאיכפתיות אין

  

ר  ויקטור  מוין  על  עזרתו  בניתוחים  הסטטיסטיים  ולליבי  על  הסבריה  בקידוד "תודה  גם  לד

 .הנתונים

 

 . שעזר בהפצת השאלונים, מיעה ומתחרשיםש- ארגון כבדי–" בקול"תודה לארגון 

 .תודה מקרב לב לכל מי שסייע בהעברת השאלונים

 

 :תודה מיוחדת לבני משפחתי

 .העידוד ועל שהיה שם בשבילי בכל דקה ודקה, הפירגון, על התמיכה: בעלי היקר, אבי

 .על הסובלנות הבלתי נגמרת: עמית ועינב, ענבר, לילדיי המקסימים

. על  קבלתכן  אותי  ותמיכתכן  בי,  ת  גרוסמן  והרוש  על  ענפיהן  ודורותיהןתודה  גם  למשפחו

 . אשריי שזכיתי לכולכם

 

  הקשישים  אשר  הסכימו  לחשוף  חלק  מעולמם  ולהשיב  על 178  -תודה  אישית  לכל  אחד  מ

 .השאלון

 .בלעדיכם לא היה מתאפשר מחקר זה
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 שמיעה-חיים בקרב קשישים לקויי-בדידות ואיכות
  לקשישים ללא לקות שמיעהבהשוואה

 

 סמדר הרוש: מאת

 תקציר
 

לקשישים הלוקים . הינה פונקציה בעלת חשיבות עליונה, יום  החלפת  מידע  עם הסובבים אותנו-     בחיי  יום

העלייה  בתוחלת  החיים  והעובדה  כי  תהליך .  ונגרמת  פגיעה  באיכות  חייהם,  בשמיעתם  נפגעת  פונקציה  זו

סלע (שמיעה  בקרב  קשישים  -מביאה  לשכיחות  גבוהה  יותר  של  לקות,  עההזיקנה  מלווה  בירידה  בשמי

 ).1992, ווייזל

נמצא  כי  קשישים  לקויי  שמיעה  מתרחקים .       שמיעה  הינה  אחד  המנבאים  המרכזיים  לאיכות  חיים  טובה

לשמיעה  יש  ערך .  כך  הם  מזיזים  עצמם  לשולי  החברה".    טיפשים"הם  חוששים  להישמע  ,  מפעילות  חברתית

לשמוע  עבורם  זה  להיות  במרכז  העניינים  ולהבין  את .  הם  אומרים!"    משמע  אני  חי  –אני  שומע  "וב  חש

 ).Hietanen, Pertti & Heikkinen, 2004(כשהכל נדם הם חשים ריקנות ובדידות . המתרחש סביבם

 ,Dalton(     לקשישים  עם  ירידה  בשמיעה  יש  בנוסף  למחסור  בצלילים  גם  מחסור  במגע  חברתי  

Cruickshanks, Klein, Klein, Wiley  & Nondahl, 2003  .( הירידה  בשמיעה  של  תדרים  גבוהים  בגיל

, לתת  הדרכה  ועזרה  נפשית,  כן  יש  לתמוך  בהם-על.  עד  שהיא  פוגעת  באיכות  החיים,  מבוגר  היא  כה  חמורה

מטפלים  ואנשי חשוב  גם  להדריך  .  וכן  להביא  לידיעתם  את  העזרים  הטכנולוגיים  שיכולים  להיות  להם  לעזר

מנת  לאפשר  הגברת  המגע -המקצוע  ולדאוג  לנגישות  של  מקומות  ציבוריים  לאנשים  לקויי  שמיעה  על

 . החברתי

 .      מטרת המחקר הנוכחי היא לזהות את הגורמים התורמים לבדידותם של הקשישים לקויי השמיעה

מול ,  המתגוררים  בקהילה,  חייהם  של  קשישים  לקויי  שמיעה  עצמאיים-     במחקר  זה  נבדקה  איכות

ניתן  להניח  כי  ימצאו  הבדלים  באיכות ,  על  סמך  הספרות  הרלוונטית.  קשישים  דומים  שאינם  לקויי  שמיעה

 .חייהם של הקשישים לקויי השמיעה ביחס לאלו ששמיעתם תקינה

, תחיפוש  אחר  פתרונו,  ויביאו  להגברת  המודעות  לנושא,       תוצאות  המחקר  יתרמו  להבנת  הבעיה  לעומק

 .פיתוח מערכות תמיכה ושיקום שמיעתי שיביאו להעלאת איכות החיים של הקשיש ששמיעתו לקויה

, שאלון  הבודק  לקות  שמיעה:     המחקר  הינו  מחקר  רוחב  כמותני  והתבסס  על  ארבעה  כלי  מחקר  כמותיים

 .הקשר ושאלון בדידות-שאלון איכות, חיים-שאלון איכות
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  על  כי  קשישים  לקויי  שמיעה  חשים  בודדים  יותר  מקשישים  ששמיעתם  לא      תוצאות  המחקר  מצביעות

נמצא  כי ,  בנוסף.  שמיעה  ואיכות  חיים  ירודה  בקרב  קשישים-נפגעה  וכן  נמצא  קשר  מובהק  בין  לקות

, לבסוף.  קשישים  המתגוררים  לבד  מדווחים  על  רמת  בדידות  גבוהה  יותר  מקשישים  שאינם  מתגוררים  לבד

מדווחים  על  רמת  בדידות  גבוהה  יותר  מקשישים  שאיכות ,  איכות  קשריהם  נמוכהנמצא  גם  כי  קשישים  ש

 .  קשריהם עם הסובבים אותם גבוהה
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 מבוא

מתארת  בתמציתיות  את  בעיותיהם ,  שמיעה-מחנכת  לאנשים  חירשים  ולכבדי,  סופרת  ידועה,       הלן  קלר

 : המרובות של האנשים חירשים

ואולי  אף ,  הבעיות  שהחירשות  גורמת  הן  עמוקות  ומורכבות  יותר,  יוורתאני  חירשת  לא  פחות  משאני  ע     "

משום  שפירושה  אובדן  הגירוי ,  החירשות  היא  צרה  גרועה  יותר,  מן  הבעיות  שהעיוורון  גורם.  חשובות  יותר

ומערב  אותנו  בחברתם  האינטלקטואלית ,  מעורר  מחשבות,    צליל  הקול  הנושא  את  השפה–החיוני  ביותר  

 ).7מ "ע,  1947, קלר(" האדם-של בני

עד  שלא  ניתן  להשתמש  בשמיעה  לצרכים  היומיומיים ,       חירשות  פירושה  אובדן  שמיעה  במידה  כה  חמורה

שמיעה  הם  אנשים  שחוש  השמיעה  שלהם  מתפקד  עם  מכשיר  שמיעה  או  בלעדיו  למרות -כבדי.  הרגילים

ם  בהבנת  דיבור  בדרגה  כלשהי קשייבמתנסים  בקשיי  שמיעה  או  ,  בערך,  ה  מהאוכלוסיי10%.  שהוא  לקוי

 ).1990, זקס(

לקשישים הלוקים . הינה פונקציה בעלת חשיבות עליונה, יום  החלפת  מידע  עם  הסובבים אותנו-     בחיי  יום

העלייה  בתוחלת  החיים  והעובדה  כי  תהליך .  ונגרמת  פגיעה  באיכות  חייהם,  בשמיעתם  נפגעת  פונקציה  זו

סלע (שמיעה  בקרב  קשישים  -ה  לשכיחות  גבוהה  יותר  של  לקותמביא,  הזיקנה  מלווה  בירידה  בשמיעה

 ).1992, ווייזל

אלא  גם  צופנת  בחובה  תרומה  חשובה ,       העלייה  בתוחלת  החיים  לא  זו  בלבד  שמוסיפה  לנו  שנות  חיים

גדלה  באופן בעקבות  הארכת  תוחלת  החיים  בעשורים  האחרונים  .  לאיכות  החיים  בשנים  שנוספו  לנו

  החברה  בישראל  עדיין  אינה  ערוכה ).2001,  באר  וברודסקי  (.  שנה60-80גילאי  ית  משמעותי  אוכלוסי

השאלה  הקריטית  היא  כיצד  להוסיף  חיים .  נוספו  שנים  לחיים,  אכן.  להתמודד  עם  כל  המשתמע  מכך

 .כיתד להבטיח להן תוכן ואיכות. לשנים

שישים  לקויי  שמיעה  מתרחקים נמצא  כי  ק.       שמיעה  הינה  אחד  המנבאים  המרכזיים  לאיכות  חיים  טובה

לשמיעה  יש  ערך .  כך  הם  מזיזים  עצמם  לשולי  החברה".    טיפשים"הם  חוששים  להישמע  ,  מפעילות  חברתית

לשמוע  עבורם  זה  להיות  במרכז  העניינים  ולהבין  את .  הם  אומרים!"    משמע  אני  חי  –אני  שומע  "חשוב  

 ).Hietanen, Pertti & Heikkinen, 2004(כשהכל נדם הם חשים ריקנות ובדידות . המתרחש סביבם

 ,Dalton(     לקשישים  עם  ירידה  בשמיעה  יש  בנוסף  למחסור  בצלילים  גם  מחסור  במגע  חברתי  

Cruickshanks, Klein, Klein, Wiley  & Nondahl, 2003  .(לתת  הדרכה  ועזרה ,  כן  יש  לתמוך  בהם-על

חשוב  גם  להדריך .  ים  להיות  להם  לעזרוכן  להביא  לידיעתם  את  העזרים  הטכנולוגיים  שיכול,  נפשית
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מנת  לאפשר -מטפלים  ואנשי  המקצוע  ולדאוג  לנגישות  של  מקומות  ציבוריים  לאנשים  לקויי  שמיעה  על

 . הגברת המגע החברתי

למרות  שמבוגרים  לקויי  שמיעה  נתקלים ,  לקות  שמיעה  אינה  מוגדרת  כבעיה  בריאותית  חמורה,       לרוב

הרבה  שנים  חלפו  עד .  חוויתי  חוויות  דומות  לאותם  קשישים,  עה  מלידהשמי-כאדם  לקוי.  בקשיים  רבים

מהמקום ".  שונה"והורי  מכחישים  עד  היום  את  היותי  ,  ולמדתי  להתמודד  עימה,  שהודיתי  בלקות  שלי

 .האישי ברור לי שאוכל להבין את חוויותיהם של הקשישים ששמיעתם נפגעה

 ,Furth(הם  גורמים  פסיכולוגיים  חשובים  לכל  אדם  ,  בהרגשה  שזקוקים  לי  ושהנני  אהו,       כפי  שנאמר

נושא .  המחקר  הנוכחי  בא  לאפיין  את  הגורמים  התורמים  לבדידותם  של  הקשישים  לקויי  השמיעה).  1973

ונמצא  כי  חלק  ניכר  מהתלמידים  והסטודנטים ,  זה  נבדק  בקרב  תלמידים  או  סטודנטים  לקויי  שמיעה  בלבד

נבדקה  איכות  חייהם  של  קשישים  שומעים ,  כן-כמן).  2001,  מזרחי;  1997  ,אן'ז(לקויי  השמיעה  חשו  בדידות  

בכיוון ,  אך  טרם  נבדקה  איכות  חייהם  ובדידותם  של  הקשישים  הלוקים  בשמיעתם.  הלוקים  במחלות  שונות

 .מכאן שנושא זה חדשני למדי וטרם נחקר בעבר, ובדרך שמערך המחקר הנוכחי מציג

מול ,  המתגוררים  בקהילה,    של  קשישים  לקויי  שמיעה  עצמאייםחייהם-     במחקר  זה  נבדקה  איכות

ניתן  להניח  כי  ימצאו  הבדלים  באיכות ,  על  סמך  הספרות  הרלוונטית.  קשישים  דומים  שאינם  לקויי  שמיעה

 . חייהם של הקשישים לקויי השמיעה ביחס לאלו ששמיעתם תקינה

ובעתיד ,  שמיעה-ווים  קשישים  לקויי     העבודה  הנוכחית  באה  להרחיב  את  הידע  על  הקשיים  אותם  ח

הן  בהתמודדות  שלהם  ושל  בני  משפחתם  עם ,  יתרום  לבניית  תוכניות  שתוכלנה  לתרום  לאותם  קשישים

 . כולה, והן בהתאמה הציבורית הכוללת לאוכלוסיית לקויי השמיעה, הלקות

 : הנוכחי הןמטרות המחקר,      לפיכך

תוצאות  המחקר  יעזרו  להבין  את  הבעייה .    הגיללתאר  את  חוויות  הקשישים  ששמיעתם  ירדה  עם .1

 . לתת תמיכה ושיקום שמיעתי–ומכאן , לעומק

 .לבדוק את איכות חייהם של קשישים לקויי שמיעה ביחס לאלו ששמיעתם תקינה .2

 .שמיעה-בהשוואה לאלו שאינם לקויי, לבדוק את רמת בדידותם של הקשישים לקויי השמיעה .3

 

, חיפוש  אחר  פתרונות,  ויביאו  להגברת  המודעות  לנושא,  ן  את  הבעיה  לעומק    תוצאות  המחקר  יעזרו  להבי

 .פיתוח מערכות תמיכה ושיקום שמיעתי שיביאו להעלאת איכות החיים של הקשיש ששמיעתו לקויה

סקירה  על  איכות ,  שמיעה-אביא  הסבר  על  לקות,    תחילה  בקצרה  את  נושא  הזיקנהסקוראבעבודה  זו       

ולבסוף  תבוא  הרחבה  על  לקות  שמיעה  בזיקנה  כמשפיעה  לרעה  על ,  בדידות  בזיקנהאיכות  הקשר  ו,  חיים

 .איכות חייו ואיכות קשריו של הזקן
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  מודל המחקר .2.8. א

 

 משתנים תלויים         משתנים בלתי תלויים              

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
לקות 

שמיעה 
 בזיקנה

 
סטטוס 
 משפחתי

איכות חייו 
של הקשיש 

 בדידות 
ואיכות הקשרים
 של הקשיש
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 השלכות יישומיות של המחקר. 8.ג

המתגוררים ,  חייהם  של  קשישים  לקויי  שמיעה  עצמאיים-ה  היתה  לבדוק  את  איכות     מטרת  מחקר  ז

 . מול קשישים דומים שאינם לקויי שמיעה, בקהילה

שמיעה  ויתרום  לבניית  תוכניות שתוכלנה -מידע  זה  ירחיב  את  הידע  על  הקשיים  אותם  חווים  קשישים  לקויי

 . תם עם הירידה בשמיעהבהתמודדותם ובהתמודדות בני משפח, לעזור לאותם קשישים

לב  ניכרת  במערכת  הבריאות  הבסיסית -כן  יש  לתת  לכך  תשומת-לקות  שמיעה  בזיקנה  מחייבת  שיקום  ועל

ניתן  יהיה  למזער  את  הקשיים  אותם  חווים ,  שדרך  בניית  תוכניות  התערבות  מתאימות,    מכאן.השיקומית

ותמיכה  לאותם  קשישים ,  הסברה,  דעידי  הקמת  קבוצות  מי-ניתן  לעשות  זאת  על.  הקשישים  לקויי  השמיעה

יש  חשיבות  עליונה  בהפצת  הידע  המחקרי  בין  כל  אנשי  המקצוע  הנמצאים  במגע ,  כן-כמו.  ובני  משפחותיהם

מרפאים  בעיסוק ,  פיזיוטרפיסטים,  עובדים  סוציאליים,  אחיות,  רופאים:  לדוגמא,  עם  אותה  אוכלוסיה

 .ועוד

ל  הירידה  בשמיעה  והשלכותיה  ומכאן  לחשיבות  יישום  חוק יעזור  המידע  להעלאת  המודעות  ש,       בנוסף

את  הצורך  בהתאמה  של  כל  המוסדות  הציבוריים ,  המדגיש  בין  השאר,  הנגישות  לאנשים  עם  מוגבלות

שמע  בכל  מוסד  המספק  שירותים -התקנת  מערכות:  לדוגמא,  והפרטיים    לאוכלוסיית  לקויי  השמיעה  כולה

התקנת  מידע  ויזואלי  בתחבורה  הציבורית ,  קים  ובתיאטראותהחל  ממשרדי  רווחה  וכלה  בבנ,  לקשישים

, טבע-מיצגים  בשמורות:  כמו,  הוספת  כיתוביות  בכל  מקום  שיש  בו  מידע  קולי,  בים  וביבשה,  באוויר

 .הכנסת תמלול במוסדות להשכלת מבוגרים ועוד, תוכניות הטלוויזיה
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 המלצות למחקרים נוספים. 9.ג

  יש  צורך באיכות  חייהם  של  הקשישים  לקויי  השמיעהי  המשתנים  הקשורים  להעמיק  את  הידע  לגב     בכדי  

 : במחקרים עתידים רצוי. במחקרים נוספים

מתגוררים ם  לקוי  שמיעה  שאינם  קשישיכך  שיכללו  בה  גם  ,  אוכלוסיה  גדולה  ומגוונת  יותרלכלול   .1

השפעת ובוצות  כך  יהיה  ייצוג  לכל  קבוצות  השונות  ויתאפשר  לבדוק  את  כל  תתי  הק.  בקהילה  בלבד

 .משתני המחקר עליהם

ידי -מחקר  איכותני  שיבוצע  באמצעות  ראיונות  עומק  יוכל  לבדוק  את  החוויות  המדווחות  על .2

אספמרק  ושרמן .  קשישים  עם  ירידה  בשמיעה  ולהציף  את  התימות  העיקריות  בחוויות  אלו

(Espmark & Scherman, 2003)ת  ומצא   ערכו  ראיונות  עומק  עם  שבעה  קשישים  ושבע  קשישו

 .אך מחקר זה אינו מקיף דיו, תימות מאד מעניינות

בתחילת  הירידה  בשמיעה ,  רצוי  לערוך  מחקר  אורך  שיבדוק  את  מימדי  המחקר  בנקודות  זמן  שונות .3

כך  ניתן  יהיה  להסיק  על  קשר  סיבתי  בין .  וחמש  שנים  לאחר  מכן,  שנה  מאוחר  יותר,  של  הקשיש

 .ת החייםהמשתנים המנבאים לבין רמת הבדידות ואיכו

מידת ,  דימוי  עצמי:  כמו,  יש  מקום  לבדוק  מדדים  נוספים  המשפיעים  על  איכות  חיים  ובדידות .4

 .מצב בריאות ועוד, שליטה על החיים
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 נספחים

 ,ה /ת יקר/משתתף
 .השאלון אנונימי. תודה רבה על  היענותך ונכונותך למלא שאלון זה

 . י את השאלון בעיון  וברצינות המרבית/אנא מלא

 
בפקולטה  ללימודי ,  תחום  לקות  שמיעה  בזיקנה  בחוג  לגרונטולוגיהתשובותיך  יתרמו  למחקר  הנעשה  ב

, בעזרתך  ניתן  יהיה  להבין  את  נושא  לקות  השמיעה  בגיל  המבוגר.  באוניברסיטת  חיפה,  רווחה  ובריאות

 .וללמוד על כך לעומק

 

 שאלון פרטים אישיים

 
 . _____: גיל •

 . נקבה. זכר      ב. א:   מין •

 . ___________: מקצוע •

 ______: ידהארץ ל •

 . __________: אזור מגורים •

 ________: מספר שנות לימוד: השכלה •

  אלמן.גרוש    ד. רווק         ג. נשוי     ב. א:  מצב משפחתי •
 לא. כן     ב. א?                                   האם יש ילדים

 

 שמיעה-שאלון ללקויי

 )בור קבוצת הביקורתלא ע(שאלות אלו הינם ללקויי השמיעה בלבד 

 ___________: הגיל בו נפגעה שמיעתך •

? כמה זמן. בשתי האוזניים/  באוזן אחת  .     לא/ כן ? האם יש לך מכשיר שמיעה •

________ 

 ?האם אתה משתמש במכשיר השמיעה שלך •

 כל הזמן •

 רוב הזמן •

 לפעמים •

 רוב הזמן לא •

 לא משתמש  •

•  
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 ?עם מכשיר השמיעה  מהי הירידה בשמיעה שלך  •

 קלה •

 בינונית •

 קשה •

 .קשה מאד •

בן / אחות / אח / אבא / אמא ? ____  חרשים במשפחה הקרובה/האם יש עוד לקויי שמיעה •

 בת/ 

 
 דיווח על הירידה בשמיעה

 .ליקוי שמיעה קל/ לקוי שמיעה בינוני / לקוי שמיעה חמור / חרש : חומרת הירידה בשמיעה •

 : ללא מכשיר, בשמיעה חומרת הירידה) אם אתה יודע אנא מלא שורה זאת( •

 _____________ dB: אוזן שמאל _________, dB:         אוזן ימין

 .לפי מה שמתאים לך" לא"או " כן"נא לסמן בעיגול  •
ה לא רואה את הפנים של מי /כאשר את,       המצבים הבאים מתארים את יכולת השמיעה

 ...שמדבר

 לא כן   אני יכול לשמוע ולהבין דיבור חלש   •

 לא כן   ני יכול לשמוע ולהבין דיבור בקול רגילא •

 לא כן   אני יכול לשמוע ולהבין דיבור בקול רם •

 לא כן  אני יכול לשמוע ולהבין דיבור שנאמר לתוך האוזן  •

 לא כן   אני יכול להבחין בין דיבור לבין רעש •

 לא כן   אני יכול להבחין בין סוגים שונים של רעש •

 לא  כן                  אני יכול לשמוע רעש חזק   •

 ?ת בטלפון/ה מדבר/האם את •

 עם כל אחד, כן •

 כמעט עם כל אחד, כן •

 רק עם אנשים מסוימים, לפעמים •

 .ת בטלפון/לא מדבר •

 ?כמה פעמים בערך בילית בחצי שנה האחרונה במקומות הבאים •

 ________  סרט קולנוע •

 ________  הצגת תאטרון  •

 ________   מסיבה  •

 ________   מועדון •

 ________ מסעדה/ קפה -בית •

 ________ פעילות חברתית כלשהי  •
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 ?ה מבלה מחוץ לבית/האם אתה מרוצה מכמות הזמן שאת •

 כלל לא מרוצה •

 כך מרוצה-לא כל •

 מרוצה •

 מאד מרוצה •
?            מהי הסיבה לתשובתך זו

 ______________________________________________________________ 

       
 .נא לצרף בדיקת שמיעה ולמחוק פרטים מזהים, אם הדבר אפשרי 

 
 ?ה להפנות אותי ללקויי שמיעה נוספים/ה יכול/האם את

 
קרא בעיון כל היגד ודרג את מידת הסכמתך לגבי כל אחד מההיגדים על פי הסולם . לפניך מספר היגדים

התשובה הנכונה , "נכונות"תשובות מובן מאליו שאין .  בשום אופן לא מסכים-5.  מאוד מסכים-1: הבא
 .היא התשובה שלך
 בשום אופן        מאוד      

 לא מסכים        מסכים      

 
 5 4 3 2 1  קשה לי לרכוש חברים                             . 1

            
 5 4 3 2 1      אני תמיד לבד. 2

 
 5 4 3 2 1   אני לא יכול לבטוח באנשים שומעים. 3
 
  5 4 3 2 1   ללמוד לקרוא שפתיים זה בזבוז זמן. 4
 
 5 4 3 2 1  אני לא יודע מהי הדרך הטובה ביותר לתקשר. 5
 
 5 4 3 2 1 אני לא מתאים לא לשומעים ולא לאנשים חרשים. 6
 
 שמיעה היא -המשמעות של להיות לקוי. 7

 5 4 3 2          1                                   לחוש בדידות ולהיות מבודד
 
 שמיעה -לפעמים אני שמח להיות לקוי. 8

 5 4 3 2 1      אבל רוב הזמן הייתי רוצה להיות מסוגל לשמוע              
 
 5 4 3 2 1 אם ניתוח היה גורם לי לשמוע לא הייתי עושה זאת. 9
 

 חיים-שאלון איכות

). משפחה, במקום מגורים(וגע לחיים שלך ה בנ/ה מרגיש/לפניך מספר שאלות שיעזרו לנו להבין איך את
האם . אין תשובות נכונות או לא נכונות. יש את כל הזמן שתזדקק לו, י לענות על כל אחת מהשאלות/נסה
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 ? יש לך שאלות
  .    בכל אחד מהפריטיםאחתיש להקיף בעיגול אפשרות 

ניתן , במידת הצורך. שאלוןעליך להקריא את הפריטים השונים כפי שהם מופיעים ב: הוראות למראיין(
לחזור ולהקריא את הפריטים מספר פעמים או להציגם במילים אחרות על מנת להבטיח כי הנבדק אכן 

 ).הבינם

 
 שביעות רצון

 :באופן כללי היית אומר שהחיים .1

 .לך הזדמנות" לא נותנים. "א
 .אליך כמו לכל אחד אחר" מתייחסים. "ב
 .את הטוב שבך" מוציאים. "ג

 

 ?והנאה גורמים לך החיים" כיף"כמה  .2

 .לא הרבה. א
 .במידה מסויימת. ב
 .הרבה. ג

 

 ?כמו כל אחד אחר או פחות טוב מאחרים, ה מסתדר טוב/האם את, בהשוואה לאחרים .3

 .גרוע יותר. א
 .כמו כל אחד. ב
 .טוב יותר. ג

 

 :האם רוב הדברים שקורים לך הם .4

 .מאכזבים. א
 .סבירים. ב
 .משביעי רצון. ג

 

 ?ה מרוצה מהתקשורת בביתך/ה אתעד כמ .5

 .לא מרוצה או מאד לא מרוצה. א
 .די מרוצה. ב
 .מאד מרוצה. ג

 

 

 

 ?האם יש לך יותר או פחות בעיות ממה שיש לאנשים אחרים .6

 .יותר בעיות מאחרים. א
 . אותו מספר הבעיות כמו לאחרים. ב
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 .פחות בעיות מאחרים. ג

 

 ?ה/ה מרגיש בודד/כמה פעמים בחודש את .7

 .לפחות פעם או פעמיים בשבוע, עיתים קרובותל. א
 . פעמים בחודש6 או 5לפחות , לפעמים. ב
 . פעמיים–או לא יותר מפעם , פעם-אף, לעיתים רחוקות. ג

 

 ?ת במצבים חברתיים/פעם לא שייך-ה אי/ה מרגיש/האם את .8

 .בדרך כלל או תמיד. א
 .לפעמים. ב
 .פעם-לעיתים רחוקות או אף. ג

 

 ?ת את עצמך לעומת אחרים/ה חושב/ת את/כמה מוצלח .9

 .ת מהאדם הממוצע/פחות מוצלח. א
 .ת כמו האדם הממוצע/מוצלח. ב
 .ת מהאדם הממוצע/כפי הנראה יותר מוצלח. ג

 

 ...האם הם גורמים לך להרגיש, מה באשר לבני משפחתך .10

 .כאדם מבחוץ. א
 .לפעמים כחלק מהמשפחה. ב
 .כחלק חשוב מהמשפחה. ג

 
 השתלבות קהילתית/ השתייכות חברתית 

 
 :מספר החברים האישיים שיש לך. 11

אותו פוגש הקשיש ומבלה עימו זמן , אדם שאינו איש צוות או קרוב משפחה: חבר אישי הוא     (
 ).במשותף
 .ציין את מספר החברים) __. (א
 .יש לי חבר אישי אחד בלבד. ב
 .אין לי חברים כלל. ג
 .שיהיה ליאך איני מצפה , אין לי חבר אישי. ד

 
 ?הטוב ביותר שיש לך" חבר האישי"מיהו ה. 12

 .קשיש במצב דומה לשלי. א
 .חבר באותו מועדון חברתי. ב
 .חבר לעבודה לשעבר. ג
 .שכן. ד
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 ?יש חבר בן המין השני" חברים האישיים"האם בין ה. 13

 .כן. א
 .אך אני חושב שיכול להיות, לא. ב
 .ואינני מצפה שיהיה לי, לא. ג

 
 ?ה מגדיר כחברים/ה שומר על קשר עם מי שאת/כיצד את. 14

 .ת קשר בעצמי/ת ושומר/יוצר. א
 .עושה זאת בעזרת בן משפחה. ב
 .שומר על קשר עבורי/אחד מבני המשפחה יוצר. ג

  
 ?האם חברים מבקרים אותך בביתך. 15

 .כן. א
 .אך אני מצפה שיבקרו, לא. ב
 .ואינני מצפה לכך, לא. ג

 
 ?ה חבר בקבוצה קבועה הנפגשת לפחות אחת לשבוע בקהילה/האם את. 16    

 ? _____________באיזו קבוצה, כן. א
 .לא. ב

 
 ?שיש לך" חברים האישיים"מהי הרגשתך לגבי מספר ה. 17

 .ת ביותר חברים/מעונין. א
 .ת ביותר חברים/מעונין. ב
 .ת רצון ממספר החברים/שבע. ג

 
 ?הדרכה כשיש לך בעיה בנושא אישיה פונה לשם קבלת עצה או /למי את. 18

 ).היא פונה/ י בעיגול את כל אליהם שאליהם הוא /הקף: למראיין      (
 .מטפל או איש מקצוע העובד באופן קבוע עם הקשיש. א
 .שכן או תושב בקהילה. ב
 .חבר. ג
 ? ________איזה. בן משפחה. ד
 _______אחר . ה
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 הקשר-שאלון איכות

 . ם הקשורים להרגשתך הכללית בנוגע ליחסיך עם הקרובים לך ביותראקריא לך מספר משפטי
 . נא לומר עד כמה כל משפט מהמשפטים הבאים נכון לגביך

 לא  לא נכון
כך -כל
 נכון

נכון  די נכון
 מאד

 

אני , כשאני חושב על האנשים הקרובים אלי. 1 1 2 3 4

מרגיש שהיחסים איתם נותנים לי הרגשת ביטחון 

 . ושימחה

במקרה של מחלה או משבר יש אנשים קרובים . 2 1 2 3 4

 .אלי שיעזרו לי

אני מרגיש שאני נמצא בין אנשים קרובים שיש . 3 1 2 3 4

 .בינינו דעות ואמונות משותפות

אני מעדיף עזרת זרים במקרה מחלה ולא להעמיס . 4 1 2 3 4

 .על משפחתי ועל חבריי

 .ידידי נפש)  רב יותרמספר(הלוואי והיו לי יותר . 5 1 2 3 4

אני משתף את הקרובים אלי ברגשות ובמחשבות . 6 1 2 3 4

 .אישיות שלי

האנשים הקרובים אלי לא יכולים להבין באמת . 7 1 2 3 4

 .את מה שעובר עלי בחיים שלי כיום

אני , כשאני נפגש עם האנשים הקרובים אלי. 8 1 2 3 4

 .ימרגיש שהם אוהבים אותי למרות חסרונותי

בעבר היו לי יותר קרובים קירבת נפש מאשר . 9 1 2 3 4

 .היום

האנשים הקרובים אלי לא מרוצים מהתנהגותי . 10 1 2 3 4

 .ומעבירים ביקורת על מעשיי לעיתים תכופות

האנשים הקרובים לי משתפים אותי בבעיותיהם . 11 1 2 3 4

 .האישיות

 .  אחרחסרה לי תחושת אינטימיות עם אדם. 12 1 2 3 4

ה להיפגש לעיתים קרובות יותר עם /הייתי שמח. 13 1 2 3 4

 .אלמלא היו הם עסוקים, הקרובים אלי

ה שהקרובים אלי מכבדים אותי ואת /אני מרגיש. 14 1 2 3 4

 .דעותיי
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 UCLA Loneliness Scaleשאלון בדידות 

 .פטים הבאים מתארים יחסים בין אנשיםהמש
 ? פי שמתואר בכל אחד מהמשפטים הבאיםה כ/ה חש/באיזו תדירות את

אפשרות אחת יש להקיף בעיגול (סמן באיזו מידה הנאמר במשפט מתאים לך , על יד כל אחד מהמשפטים
 ). בכל אחד מהפריטיםבלבד

     
במידה 
רבה 
 מאד

במידה 
 רבה

במידה 
 בינונית

במידה 
 מועטה

במידה 
מועטה 
 מאד

בכלל 
 לא

 

  אחד עם אנשים מסביביאני מרגיש בראש. 1 1 2 3 4 5 6

 חסרים לי חברים. 2 1 2 3 4 5 6
 אין לי למי לפנות. 3 1 2 3 4 5 6
 ה/אני לא מרגיש בודד. 4 1 2 3 4 5 6
 ה שאני חלק מחבורת ידידים/אני מרגיש. 5 1 2 3 4 5 6
 יש לי הרבה משותף עם האנשים מסביבי. 6 1 2 3 4 5 6
 לאף אחדה /אני כבר לא קרוב. 7 1 2 3 4 5 6
 והעיסוקים שלי אינם מעניינים תההתעניינו. 8 1 2 3 4 5 6

 אחד-אף
 אני אדם מאוד חברותי. 9 1 2 3 4 5 6
 ה קרוב אליהם/יש אנשים שאני מרגיש. 10 1 2 3 4 5 6
 ה שאני לא בעניינים/אני מרגיש. 11 1 2 3 4 5 6
 היחסים החברתיים שלי לא עמוקים     . 12 1 2 3 4 5 6

 )שטחיים (
 ה אותי היטב/איש אינו מכיר. 13 1 2 3 4 5 6
 ת מאחרים/ה מבודד/אני מרגיש. 14 1 2 3 4 5 6
 ה למצוא חברים כשאני רוצה/אני יכול. 15 1 2 3 4 5 6
 יש אנשים שממש מבינים אותי. 16 1 2 3 4 5 6
כך -ת כל/ה כיוון שאני מבודד/אני אומלל. 17 1 2 3 4 5 6

 מחברים
 אנשים הם מסביבי אבל לא באמת איתי. 18 1 2 3 4 5 6
 ה לדבר/יש אנשים שאיתם אני יכול. 19 1 2 3 4 5 6
 ה לפנות/יש אנשים שאליהם אני יכול. 20 1 2 3 4 5 6
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     The aged who experience hearing loss, in addition to the diminished ability to hear sounds, 

there is also a loss of social interaction (Cruickshanks, Klein, Klein, Wiley & Nondahl, 2003). 

The decrease in the hearing of high frequencies is so severe that it affects one's quality of life. 

     Therefore, they need to be supported, instructed, and given emotional support.  They need 

to be exposed to the technological advances that can improve the quality of their hearing.  It is 

also imperative to educate care givers and heighten awareness of professionals that they need 

to ease access to public places and increase social contact and interaction. 

 

     The findings of this research will contribute to a deeper understanding and awareness of  to 

the problem.  It is hoped that it will lead to solutions, to the development of support systems, 

and hearing rehabilitation that will bring an improved quality of life for those that suffer from 

hearing loss.  The research was voluminous and was based on 4 cumulative instruments:  

Questionnaire that Assesses Hearing Loss, Quality of Life Questionnaire, Quality of 

Communication Questionnaire, and Loneliness Questionnaire. 

    

      Study results indicate that elders with hearing impaired feel lonelier than elders with no 

hearing loss.  In addition, a significant correlations was found between loss of hearing and a 

decreased of quality of life amongst elders.  Moreover, elders living alone reported higher 

levels of [feeling] loneliness than elders living in the company of others.  Lastly, elders whose 

level of interpersonal relationships are low reported a higher level of loneliness than those 

with higher interpersonal relationship levels. 
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Loneliness and Quality of life Hearing-Impaired Elders 

Compared to Regular Hearing Elders 
 

By: Smadar Harush 
 
 

Abstarct 
 

 
     In daily life the exchange of knowledge, with those around us, is a function of utmost 

importance.  For seniors that suffer from hearing loss, the exchange of knowledge is curtailed 

and their quality of life is diminished.  As life expectancy increases and the known fact that 

gradual loss of hearing occurs in the aged, the frequency of the aged who suffer from hearing 

loss also increases (Selaa & Wizel, 1992). 

 

     The goal of was present research is to identify the factors that contribute to the loneliness 

of the aged who suffer from hearing loss.  In this research we compared the quality of life of 

those that suffer from hearing loss, who live independently in  the community to those who do 

not suffer from hearing loss.  

 

     Normal hearing is a good predictor for a relatively high quality of life.  It has been found 

that seniors who suffer from hearing loss are less likely to participate in social activities, for 

the fear that they will be perceived as “dull-witted”.  In order to protect themselves they move 

to the outer perimeters of society.  The ability to hear has an important value “I can hear – it 

implies - I am alive!”  The ability to hear, for those who suffer from hearing loss, allows them 

to stay in the midst of what is happening around them and understand what is occurring.  

When there is silence around them, those who suffer from hearing loss feel a kind of 

emptiness and loneliness (Hietanen, Pertti & Heikkinen, 2004). 
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