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 תקציר

התרבות ומערכת ל שכתפיסת האדם את מקומו בחיים בקונטקסט  תמוגדר איכות חיים

סוגיות המעסיקות אותו ול שלו , לסטנדרטיםיו, לציפיותיולמטרות חי ובהתאם הוא הערכים בה

(The WHOQOL Group, 1995).  ירידה בשמיעה עשויה להוביל לקושי בתקשורת אשר יכול

(, ובהתאם לכך, עזרי שמיעה Leigh, 2009, שפיע על תפיסת איכות חיים )לדוגמהבתורו לה

 עשויים להוות גורם משמעותי עבור תפיסת איכות חיים של אנשים כו"ח )כבדי שמיעה וחרשים(.

י, אשר קוכלארהוא השתל ה מוקה בשמיעהעזר שמיעה נפוץ בקרב אנשים עם ירידה חמורה או ע

. (Uziel et al., 2007)מספק באופן יחסי מידע שמיעתי רב יותר מזה הניתן על ידי מכשירי שמיעה 

המחקר הנוכחי בחן תפיסות של איכות חיים בקרב משתתפים כו"ח ומשתתפים שומעים, כאשר 

  י.כלארקובקרב המשתתפים כו"ח נבחנה גם התרומה הספציפית של השתל ה

משתתפים  94(: M = 38.62, SD = 14.12) 66עד  21ישראלים בני  207במחקר השתתפו 

כל המשתתפים מילאו  משתתפים שומעים. 116-י( וקוכלארהשתמשו בשתל  34כו"ח )מתוכם 

מימדי של שאלוק -, בהתאם למודל הרבשאלונים הבוחנים מימדים שונים של איכות חיים

: סולם האוטונומיה הקוגניטיבית וההערכה (Schalock, Bonham, & Verdugo, 2008)ועמיתיו 

מימדי של -העצמית, שאלון יכולות וקשיים, שאלון הסתגלות ולכידות משפחתית, סולם רב

תמיכה חברתית בקרב צעירים ושאלון מצוקה/רווחה כלכלית. משתתפים כו"ח מילאו בנוסף את 

עלה כי משתתפים כו"ח שאלון איכות החיים לצעירים חרשים וכבדי שמיעה. מניתוח השאלונים 

מושתלים דיווחו על אוטונומיה קוגניטיבית גבוהה מזו של אנשים שומעים, ורמות נמוכות יותר 

ית. בנוסף, משתתפים קוכלארשל תפיסות אפליה בהשוואה למשתתפים כו"ח שלא עברו השתלה 

כו"ח  נשואים מושתלים דיווחו על רמות גבוהות יותר של תמיכה חברתית בהשוואה למשתתפים

לא מושתלים. לעומת זאת, משתתפים שומעים דיווחו על רמות גבוהות יותר של סימפטומים 

חברתית, בהשוואה למשתתפים כו"ח. הם גם -רגשיים ובעיות התנהגות, כמו גם התנהגות פרו

  דיווחו על רמות גבוהות יותר של רווחה כלכלית מזו של משתתפים כו"ח לא מושתלים.

ממדי והוא תורם לידע המועט -איכות החיים הנתפסת כגורם רבמחקר זה מדגיש את 

י תורם קוכלארשקיים עד כה אודות אנשים כו"ח בוגרים. מתוך ממצאי המחקר עולה כי השתל ה

לאיכות החיים הנתפסת של מבוגרים כו"ח במספר תחומים, אך גם נמצא כי ישנם תחומים 

ככלל לבין מבוגרים שומעים. השלכות  אחרים בהם עדין קיימים הבדלים בין מבוגרים כו"ח

 הממצאים הללו מוצגות ונידונות.
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 סקירת ספרות

 איכות חיים

לבחון מדדים פסיכולוגיים נוסף למדדים  מתגברת המגמה על פיה ישמזה מספר עשורים 

רפואיים בעת הערכה של טיפולים קליניים. מגמה זו מבוססת על ההכרה בחשיבות מדדים -ביו

 אלו לקבלת תוצאות טיפול מיטביות הן מנקודת מבטו של המטופל והן מנקודת מבט קלינית

(Skevington, 1999).  ,אחד המדדים הפסיכולוגיים הבולטים בתחום הינו מושג איכות החיים

המוגדר על ידי איגוד הבריאות העולמי כתפיסת האדם את מקומו בחיים בקונטקסט התרבות 

 The WHOQOL) ומערכת הערכים בה חי ובהתאםלמטרות, לציפיות, לסטנדרטים ולדאגות שלו

Group, 1995).  מחקרים אודות איכות חיים נערכים הן באוכלוסיות בריאות, למשל בקרב

הן בקרב אוכלוסיות  ;(Dew & Huebner, 1994; Farquhar, 1995) מתבגרים ובקרב קשישים

 Bradley & Speight, 2002; Sanda et) עם חולי, למשל בקרב אנשים החולים בסרטן או בסכרת

al., 2008);  והן בקרב אנשים עם צרכים מיוחדים, כגון אנשים עם מוגבלות שכלית או אנשים

 ,.Chia et al., 2007; Schalock et alכבדי שמיעה וחירשים )כו"ח(, בהם יתמקד מחקר זה )

2002). 

העשורים האחרונים מושג איכות החיים התפתח לכדי רעיון חברתי שמכוון  שלושתבמהלך 

 ,Karr)קובעי מדיניות ומספק מסגרת להערכה של הישגים אישיים של אנשים עם צרכים מיוחדים 

איכות חיים מורכבת  (1 מושג איכות החיים משקף את ארבעת העקרונות הבאים: כיום. 2011)

איכות חיים באה לידי ביטוי כאשר צרכיו של הפרט  (2 מאותם גורמים וקשרים עבור כל האנשים;

 (3מקבלים מענה וכאשר יש לו את האפשרות לחתור להעשרת חייו בתחומי חיים מרכזיים; 

איכות חיים הינה ( 4כיבים אובייקטיבים והן מרכיבים סובייקטיביים; לאיכות חיים ישנם הן מר

 & ,Verdugo, Navas, Gómez) מימדי המושפע מגורמים אישיים וסביבתיים-מושג רב

Schalock, 2012).  שילוב מרכיבים  –ישנה חשיבות רבה להתייחסות לעקרון השלישי בהגדרה זו

אובייקטיביים של איכות חיי האדם עם מרכיבים סובייקטיביים. הסיבה לכך היא שמרכיבים 

ו האדם תופס וחווה את חייו האינדיווידואליים אובייקטיביים לא מייצגים את האופן ב

((Oleson, 1990 ואף נמצא כי מדדים אובייקטיביים כגון רמת השכלה וסוג הדיור מתארים רק ,

התפיסה הסובייקטיבית . (Day & Jankey, 1996)מאיכות החיים של האינדיווידואל  15%-כ

והציפיות של האדם הן אלו המתרגמות את ההערכה האובייקטיבית לחוויית איכות החיים עצמה, 

כך ששני אנשים עם מדדי איכות חיים אובייקטיביים דומים לאו דווקא יתפסו את איכות חייהם 

בהתאם לגישה זו מתייחסים לאיכות החיים הנתפסת . (Testa & Simonson, 1996)באופן זהה 

 Day)כפער בין נסיבות החיים של האדם ברגע מסוים לבין הסטנדרט אליו הוא משווה את עצמו 

& Jankey, 1996 .)תפיסות איכות חיים אינדיווידואליות של  ה שלניבחב לפיכך, ישנה חשיבות

 .(Noll, 2004)ה יאנשים וקבוצות שונות באוכלוסי
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איכות חיים: רווחה פיזית, רווחה של מחקרים שונים התמקדו בעיקר בארבעה מימדים 

 ,Aaronson & Beckman, 1987; Padilla,מה)לדוג תפקודית, רווחה רגשית ורווחה חברתית

Ferrell, Grant, & Rhiner, 1990 .) אולם מחקרים עדכניים יותר, מציעים גם היבטים של

 ;Michael, Attias, & Raveh, 2017,מה)לדוג התפתחות אישית, הגדרה עצמית ורווחה חומרית

Verdugo et al., 2012 .)ועמיתיו ) המחקר הנוכחי יאמץ את גישתו של שאלוקSchalock, 

Bonham, & Verdugo, 2008) התפתחות ( 1: של איכות חיים שמונה מימדים מרכזיים ושהציע

( הגדרה עצמית 2 ;המתבטאת ברמת השכלה, במיומנויות אישיות ובהתנהגות מסתגלתאישית 

-יחסים בין( 3; המתבטאת בבחירות והחלטות, באוטונומיה, בשליטה אישית ובמטרות אישיות

ילויות חברתיות, באינטראקציות המתבטאים ברשתות חברתיות, בחברויות, בפע אישיים

( שילוב חברתי המתבטא באינטגרציה או במעורבות של הקהילה, בתפקידים 4 ;ובמערכות יחסים

( זכויות הכוללות זכויות הומניות כגון כבוד ושוויון, וזכויות משפטיות כגון 5; בקהילה ובתמיכה

, בחוויות חיוביות, בסיפוק, המתבטאת בביטחון רווחה רגשית( 6  ;נגישות משפטית והליך הוגן

 ;פיסית המתבטאת במצב בריאותי ובתזונה, בבילוי ובפנאירווחה ( 7; בתפיסת העצמי ובחוסר לחץ

 .חומרית המתבטאת במצב כלכלי, במצב תעסוקתי, במצב דיור וברכושרווחה ( 8-ו

 כו"חאיכות החיים של אנשים 

נמצאים בטווח השמיעה הנקלט ירידה בשמיעה מוגדרת כצמצום היכולת לשמוע צלילים ש

באוזנו של אדם שמערכת השמיעה שלו תקינה. יש כמה דרגות של ירידה בשמיעה הנמדדות 

(. 2016הרץ( )שחק,  400 – 5,000בדציבלים, ביחס לטווח תדרי הדיבור הנקלטים בשמיעה תקינה )

ה נתייחס לסיווג ישנן הגדרות שונות לאופן הסיווג של מידת הירידה בשמיעה וחומרתה, במאמר ז

 0-15ירידה של  :(Clark, 1981)כפי שהופיע במאמרו של קלארק  (Goodman, 1965על פי גודמן )

-26ירידה של  ;גדר כשומעדציבלים בשמיעה מוגדרת כשמיעה תקינה ואדם עם רמת שמיעה זו יו

דציבלים בשמיעה מוגדרת כירידה קלה עד חמורה בשמיעה ואדם עם רמות שמיעה אלו יוגדר  70

דציבלים ומעלה בשמיעה מוגדרת כירידה חמורה  71ירידה של  ;עם כבדות שמיעה/ לקות שמיעה

ה אלו יוגדר דציבלים ומעלה( בשמיעה ואדם עם רמות שמיע 91או עמוקה )כאשר הירידה היא של 

 עם חירשות. 

ישנם עזרי שמיעה שונים בהם נעשה שימוש בקרב אנשים כו"ח, בהתאם לרמת הירידה 

בדרך כלל מתייחסים  .(/https://www.nhs.uk/conditions/hearing-loss/treatment)בשמיעה 

למכשירי שמיעה חיצוניים בקרב אנשים עם לקות שמיעה בינונית עד חמורה ולשתלי אוזן פנימית 

עבור אנשים עם לקות שמיעה עמוקה וחירשים. מכשירי שמיעה חיצוניים קולטים צלילים 

גים מהסביבה ומשדרים אותם באופן ברור ומוגבר לאוזן. שתלי אוזן פנימית מסווגים לשני סו

 Bone Anchoredי )שבלול(, בו יתמקד מחקר זה, ושתל בהולכת עצם )קוכלארעיקריים: שתל 

Hearing Aid נמצא כי  2013(. על פי סקר חברתי בנושא לקויי השמיעה בישראל שנערך בשנת
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יש לקות שמיעה  3%ומעלה בישראל מתקשים בשמיעה במידה כלשהי, ומביניהם ל 20מבני  16%

 (.2014, אייזנמןחמורה )

ליקוי השמיעה, על רמותיו השונות, יכול להשפיע על התפתחות הדיבור והשפה הדבורה, כפי 

שהם מתבטאים במיומנויות תקשורתיות, במערכות יחסים בינאישיות ובהתפתחות חברתית, 

 ,Gilman, Easterbrooks, & Frey, 2004; Leigh, Maxwell-McCawודרכם על רווחה נפשית )

Bat-Chava, & Christiansen, 2008) קשיים תקשורתיים עשויים גם להשפיע על תפיסת איכות .

 ;Leigh, 1999; Leigh, 2009 החיים של האדם כמו גם תפקודו הפיזי, הרגשי והפסיכולוגי  )

Stinson & Liu, 1999 .) כאמור, במושג איכות החיים מתייחסים להיבטים סובייקטיביים, וכן

ישנה התייחסות למרכיבי איכות חיים הספציפיים לקבוצות מסוימות. במקרה של אנשים כו"ח, 

יש להתייחס לא רק ליכולתם לשמוע אלא גם לסוגיות איכות חיים רחבות יותר, כגון היכולת 

, ולתחזק  התפתחות פסיכולוגית, רגשית ואקדמית לתקשר באופן יעיל עם בני גיל ומשפחה

(Gilman et al., 2004; Hintermair, 2011; Kushalnagar et al., 2011; Lin & Niparko, 

2006.) 

הקושי לתקשר עם בני המשפחה מתחיל כבר מהילדות שכן, אומנם כאשר ילדים כו"ח 

נולדים להורים כו"ח התפתחותם החברתית והרגשית נמצאה כדומה לילדים שומעים, אך יותר 

מהילדים הכו"ח נולדים להורים שומעים אשר אינם מיומנים בהתאמת סביבה  90%-מ

בהתאם . (Mitchell & Karchmer, 2004; Vaccari & Marschark, 1997תקשורתית עבורם )

לכך נמצא כי היכולת לתקשר בשפה שחולקים הילדים עם הוריהם, ולאו דווקא אופנות הדיבור 

אשר )שפת סימנים, שפה דבורה או מעורבת(, היא זו שקריטית עבור ההתפתחותם החברתית 

 ;Calderon & Greenberg, 2003; Mayberry, 2010מהווה את אחד ממרכיבי איכות החיים )

Moeller & Schick, 2006; Schick, De Villiers, De Villiers, & Hoffmeister, 2007) . פער

תקשורתי זה משפיע על אנשים כו"ח גם במהלך לימודיהם בבית הספר, בלימודיהם האקדמיים 

 ,Bradley, Ebener, & Geyer, 2013; Gonzalez et al., 2006; Hintermairובמקום העבודה )

2011; Leigh, 1999; Smith, 2011; Winn, 2007.) 

כאמור, איכות חיים מורכבת הן מהיבטים אובייקטיבית והן מהיבטים סובייקטיביים. 

בהיבט האובייקטיבי של חקר איכות החיים, ניתן להתייחס לממצאים על תחומי השכלה, 

התעסוקה וההכנסה בקרב אנשים כו"ח. ברמה הבינלאומית, במחקר אורך מארצות הברית 

(Schroedel & Geyer, 2000)  ממשתתפי המחקר, בוגרי קולג' כו"ח היו מועסקים  85%נמצא כי

מבוגרי קולג' ללא  90%בשוק העבודה או שהיו מובטלים וחיפשו מקום עבודה, זאת לעומת 

ת אשר היו מועסקים או חיפשו מקום עבודה באותה התקופה. הייתה עלייה באחוז בוגרי מוגבלו

מהבוגרים  81%. 1999לשנת  1983-1985הקולג' כו"ח אשר רכשו תארים מתקדמים בין השנים 

דיווחו כי מקור ההכנסה העיקרי שלהם היה מעבודתם והיה קשר חזק בין גובה משכורתם 

ת הבוגרים כו"ח הרוויחו באופן מובהק פחות מבוגרים שומעים השנתית לרמת השכלתם. עם זא

נמצא כי  (Woodcock & Pole, 2008)בעלי אותה רמת השכלה. במחקר רוחב שנערך בקנדה 



4 

 

יחסית לאזרחים שומעים, אזרחים כו"ח היו בעלי סיכוי נמוך יותר להיות בעלי השכלה על 

החודשים האחרונים. וכן, מבין העובדים היה אחוז נמוך יותר  12-תיכונית ולהיות מועסקים ב

ליות או מקצועיות. כאשר חושב מדד ההכנסה עם בקרב אנשים כו"ח אשר החזיקו במשרות מנה

התחשבות לא רק בסך משק הבית אלא גם בגודל משק הבית, נמצא כי ביחס לאנשים שומעים, 

אנשים כו"ח היו מיוצגים יתר על המידה בטווח ההכנסה הנמוך ופחות בטווח הגבוה. ברמה 

המרכזית לסטטיסטיקה, )הלשכה  2013הלאומית, על פי הסקר החברתי שנערך בישראל בשנת 

( נמצא כי שיעור בקרב אנשים כו"ח יש שיעור בעלי השכלה נמוכה גדול מבקרב אנשים 2014

בקרב  29%לעומת  38%הוא  20-44שומעים ואחוז חסרי הבגרות בקרב אנשים כו"ח בגילאי 

היה ( 24-54אנשים שומעים. כמו כן, שיעור האנשים כו"ח המועסקים בגילאי העבודה העיקריים )

בקרב אנשים שומעים. מממצאים אלו ניתן לראות כי הן ברמה הבינלאומית  80%, לעומת 66%

והן בארץ ישראל, יחסית לאנשים שומעים, יש אחוז נמוך יותר של אנשים כו"ח בעלי תארים 

 מתקדמים, אחוז נמוך יותר מהם מועסק ורמת הכנסתם נוטה להיות נמוכה יותר.

אודות איכות החיים הנתפסת בקרב אנשים כו"ח, זאת בהתאם מחקרים רבים אחרים נערכו 

לגישה על פיה איכות החיים מבוססת על תפיסתו הסובייקטיבית של האדם. עם זאת, מרביתם 

בחנו ילדים ומתבגרים ופחות ניתן דגש על מבוגרים בגיל העבודה. לדוגמה, בהתאם למידע אודות 

ור התפתחותם הרגשית והחברתית, נמצא כי חשיבות התקשורת בין ילדים כו"ח להוריהם עב

צעירים כו"ח מדווחים על איכות חיים נתפסת גבוהה יותר כאשר תפיסתם את רמת ההבנה שלהם 

בתקשורת עם הוריהם היא גבוהה יותר. תפיסת הבנתם את התקשורת עם ההורים נמצאה בקשר 

ילי עם סטיגמה נתפסת חיובי עם פרמטרים של קבלת העצמי, סנגור עצמי ומעורבות ובקשר של

. תחום חשוב אחר (Kushalnagar et al., 2011; Schick et al., 2013)וסימפטומים דכאוניים 

באיכות החיים הנתפסת בקרב ילדים ומתבגרים כו"ח הינו תחום המעורבות החברתית והבית 

ספרית. במחקר על איכות חיים בקרב ילדים כו"ח, הילדים עצמם דיווחו על שביעות רצון גבוהה 

מנם הפנוי, וכן עם עם תחומי בית הספר והמשפחה אך לא עם תחומי העניין ופעילויותיהם בז

במחקר של גילמן ועמיתיו . (Fellinger, Holzinger, Sattel, & Laucht, 2008בריאותם הפיזית )

(Gilman et al., 2004)  בו השוו שביעות רצון מהחיים, המהווה מרכיב חשוב באיכות חיים

ור מחייה מטעם נתפסת, בין מתבגרים הלוקחים חלק בלימודי בוקר ובין אלו המתגוררים בסיד

המדינה נמצאה שביעות רצון גבוהה יותר מסידור המחייה בקרב המתבגרים אשר לקחו חלק 

בלימודי בוקר. יש לציין כי איכות החיים הנתפסת הכללית של המתבגרים כו"ח נמצאה כנמוכה 

באופן מובהק מזו של מתבגרים שומעים גם בהתייחס לשביעות רצון עם המשפחה, עם חברים 

בו כלל המתבגרים לקחו  (Schick et al., 2013)ביבת מחייה. בניגוד לכך, במחקר של שיק ועם ס

חלק במסגרת בית ספרית, המתבגרים דיווחו על איכות חיים נתפסת גבוהה. בהיבט המעורבות, 

מתבגרים צעירים יותר דיווחו על איכות חיים גבוהה בתחום מעורבות חיובית, תחום החשוב עבור 

גרים כו"ח דווחה איכות חיים ההתפתחות החברתית והן עבור אספקטים לימודיים. בקרב מבו

 . (Michael et al., 2017)נתפסת בינונית עד גבוהה אשר נמצאה בקשר עם רווחה כלכלית 

פסת אינה תלויה ברמת הירידה יש לציין שמספר מחקרים מדגישים כי איכות החיים הנת

 ,.Fellinger et al., 2008; Kushalnagar et alבשמיעה וגם לא באופנות התקשורת המועדפת )



5 

 

2011; Schick et al., 2013).  עם זאת, יש ממצאים המצביעים על הקשר בין איכות חיים נתפסת

 & Fellinger, Holzinger, Gerich, & Goldberg, 2007; Kochkinלבין שימוש בעזרי שמיעה )

Rogin, 2000; Michael et al., 2017; Roland et al., 2016).  בהתאם לכך, אחד הגורמים

שעשוי לתרום לאיכות החיים של אנשים כו"ח, ואשר מתחילים לחקור בשנים האחרונות, הוא 

 י.קוכלארהשתל ה

 יקוכלארהשתל ה

הטכנולוגיה של השתלה קוכלארית ידועה כמספקת באופן יחסי מידע שמיעתי רב יותר מזה 

שים עם ירידה חמורה או עמוקה לצמיתות לכו"ח, והיא מיועדת לאנהניתן על ידי מכשירי שמיעה 

 Most & Peled, 2007; Uziel et,מהבשמיעה אשר מכשירי שמיעה לא תורמים להם מספיק )לדוג

al., 2007)שלא כמו מכשירי שמיעה אשר מגבירים את עוצמת הקול, מושתל . השתל הקוכלארי ,

ר ישירות לסיבי עצב באוזן הפנימית, קולט צלילים מהסביבה וממיר אותם לגירוי חשמלי שמועב

השמיעה של המושתל. הגירוי הזה מספק מידע שמיעתי שנחוץ לזיהוי קולות מהסביבה וקולות 

ובכך מסייע להתפתחותן  ,(/https://www.nhs.uk/conditions/hearing-loss/treatment)דיבור 

 ,Peng, Spencer, & Tomblin,מהשל מיומנויות דיבור ושפה שונות בקרב אנשים כו"ח )לדוג

2004; Spencer & Tomblin, 2009 כך, אנשים עם ירידה עמוקה בשמיעה שבעבר לא נהנו .)

מעזרי שמיעה כעת יכולים לפתח שפה דבורה ותקשורת נוחה עם הסביבה, אשר כאמור משפיעה 

 ;Leigh, 1999ולוגי )הן על תפיסת איכות החיים של האדם והן על תפקודו הפיזי, הרגשי והפסיכ

Leigh, 2009; Stinson & Liu, 1999.) 

כי מיומנויות של תפיסת דיבור משתפרות  לדוגמהבהתאם ליתרונות שנמנו לעיל, נמצא 

 ,Santarelli, De Filippi, Genovese, & Arslan,מה)לדוג משמעותית לאחר השתלה קוכלארית

2008; Tyler, Parkinson, Woodworth, Lowder, & Gantz, 1997 ,)שגדלו עם שתל  ושלאנשים

לקרוא ברמה התואמת את גילם ולהגיע להישגים לימודיים דומים  קוכלארי יש סיכויים טובים

 ,Chute, 2012; Spencer, Barker, & Tomblin, 2003; Spencer, Gantzלבני גילם השומעים )

& Knutson, 2004; Uziel et al., 2007י מוביל קוכלאר(. בנוסף, נמצא כי השימוש בשתל ה

 ;Huber, Wolfgang, & Klaus, 2008) במסגרות של החינוך הרגיל לעלייה בשילוב ילדים כו"ח

Waltzman, Cohen, Green, & Roland, 2002 שיפור בהבנת שפה דבורה נמצא גם בקרב .)

 .(Bond et al., 2010)מבוגרים מושתלים 

חמורה אף על פי שמטרתה של ההשתלה הקוכלארית היא לאפשר לאנשים עם לקות שמיעה 

לאחר ההשתלה  יםשל המושתל תפקודםעמוקה לקלוט גרייה שמיעתית, קיים קושי בניבוי ו

 .ובניבוי האופן בו הדבר ישפיע על איכות חייהם ,(Hallberg & Ringdahl, 2004) באופן כללי

אחת הסיבות לכך, למשל, היא תפיסתם של חלק מההורים כו"ח את החירשות כהשתייכות 

(. עד כה נעשו מספר מחקרים על Mauldin, 2014, מהתרבותית ולא כמוגבלות שיש "לתקן" )לדוג
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ית בקרב אנשים כו"ח לבין איכות החייהם הנתפסת, וכן קוכלארהקשר בין שימוש בהשתלה 

נערכו מחקרים הבוחנים את השינוי שחל באיכות חייהם של אנשים כו"ח בעקבות ההשתלה. 

 & ,Schorr, Roth, & Fox, 2009; Stacey, Fortnum, Bartonממחקרים בקרב ילדים )

Summerfield, 2006; Warner-Czyz, Loy, Roland, Tong, & Tobey, 2009 ,) צעירים

(Meyer et al., 2013( מבוגרים ,)Cohen, Labadie, Dietrich, & Haynes, 2004; Faber & 

Grøntved, 2000; Klop, Briaire, Stiggelbout, & Frijns, 2007; Lassaletta, Castro, 

Bastarrica, Sarriá, & Gavilán, 2006; Mo, Lindbaek, & Harris, 2005שישים כו"ח ( וק

(Orabi, Mawman, Al-Zoubi, Saeed, & Ramsden, 2006 נראו תוצאות חיוביות עבור איכות )

ית, במיוחד בהתייחס להיבטים של יכולות תקשורת, יחסים קוכלארחייהם בעקבות ההשתלה ה

עם אנשים קרובים, שימוש בטלפון וביטחון עצמי. שיפור זה באיכות החיים הנתפסת בקרב 

מאמרים  57אשר סקר  2017עדכני משנת  אוכלוסיית כו"ח בגילאים השונים נמצא גם במחקר

עם זאת, חסרים מחקרים הבוחנים  . (Crowson, Semenov, Tucci, & Niparko, 2017)בנושא 

-השכלה, מיצב סוציו , כגוןחיים של המושתליםהאיכות היבטים אחרים של תרומת השתל לאת 

 . שנים לאחר ביצוע ההשתלה ותפקוד חברתיאקונומי 

החודשים הראשונים  9-12מתרחש במהלך  בתפקוד המושתלים רוב השיפורלאור העובדה ש

י מושתלים רבים ממשיכים להראות שיפור במהלך אם כ, (Tyler et al., 1997) שלאחר ההשתלה

המחקר הנוכחי מתעתד לבחון את איכות החיים של , הראשונות ואפילו לאחר מכן 1.5-2.5

 כו"חמבוגרים עם שתל קוכלארי המשתמשים בשתל שנה וחצי או יותר תוך השוואה למבוגרים 

דמים אשר בחנו בעיקר בניגוד למחקרים קוכמו כן,  שמיעה תקינה. עםללא שתל ומבוגרים 

תוצאות של השתלה קוכלארית הקשורות לשמיעה ולדיבור, מחקר זה יתמקד בהיבטים אלו יחד 

מטרה נוספת של המחקר תהיה עם תחומים נוספים הקשורים לתפקוד חברתי, רגשי וכלכלי. 

לבחון האם בנוסף לשתל הקוכלארי, ישנם משתנים שעשויים לתרום לאיכות החיים של אנשים 

שיטת התקשורת העיקרית וקיומם של בני  –ו"ח. המחקר הנוכחי יתמקד בתקשורת, דהיינו כ

לאור הממצאים המדגישים את תרומתה של תקשורת תקינה  –משפחה נוספים עם ליקוי שמיעה 

 (.Leigh, 1999; Leigh, 2009; Stinson & Liu, 1999, מהלאיכות החיים של אנשים כו"ח )לדוג

מוקד אחר יהיה הזמן מההשתלה בקרב כו"ח שעברו השתלה קוכלארית נוכח הממצאים 

 .(Tyler et al., 1997המצביעים על שיפור מתמשך בעקבות ההשתלה )
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 שיטה

 משתתפים

 94(: M = 38.62, SD = 14.12) 66עד  21משתתפים בני  207משתתפי המחקר היו 

 116-שלא עברו השתלה קוכלארית( ו 57-שעברו השתלה קוכלארית ו 34משתתפים כו"ח )

 .הן נשים 75-הם גברים ו 39משתתפים עם שמיעה תקינה. בקרב המשתתפים עם שמיעה תקינה 

והיתר  (n=66נשואים ) רובם .(n=108רובם יהודים )ו( n=65נולדו בישראל ) יותר ממחציתם

( או n=51ה מקצועית )בעלי השכל מרבית המשתתפים השומעים (.n=7( או גרושים )n=35רווקים )

 (. n=15ית )תיכונ(, והשאר הינם בעלי השכלה n=49אקדמאית )

רובם נולדו  ;הן נשים 20-הם גברים ו 14שעברו השתלה קוכלארית  כו"חבקרב המשתתפים 

והשאר  (n=13( או רווקים )n=14רובם נשואים ) ;(n=33רובם הינם יהודים ) ;(n=28)בישראל 

(, השאר בעלי השכלה n=18רובם בעלי השכלה מקצועית ) (.n=2) ( או אלמניםn=4גרושים )

מהמשתתפים הללו נולדו עם ליקוי  19 ;(n=1( או יסודית )n=5(, אקדמאית )n=9תיכונית )

גיל גילוי ליקוי השמיעה נע  ;יה נרכש, ועבור שלושה מידע זה היה חסרהליקוי ה 12שמיעה, אצל 

רובם עם ירידה עמוקה בשמיעה  ;(M=5.80, SD=12.15)שנים  40בין גיל הצמוד ללידה ועד 

(n=19( והשאר עם ירידה חמורה ,)n=14); שנים  21-משך שנות השימוש בשתל נע בין שנתיים ל

(M=8.45, SD=5.80) ממשתתפים אלו שישה . שנים ומעלה 3, כאשר הגיל שבו הושתלו היה

(, n=1( , בעיה בראייה )n=3ל )סובלים מבעיה נוספת מעבר לליקוי השמיעה: בעיית שיווי משק

שיטת התקשורת העיקרית בביתם של משתתפים אלו  ;(n=2( וסינדרום אשר )n=1מחלת עור )

(, ואצל השאר תקשורת באמצעות שפת הסימנים n=31תקשורת באמצעות שפה מדוברת ) היא

(n=1( או באמצעות שילוב של שפה דבורה ושפת סימנים )n=2.) 

רובם  ;הן נשים 36-הם גברים ו 21לא עברו השתלה קוכלארית בקרב המשתתפים כו"ח ש

( או n=29נשואים ) מרבית המשתתפים הללו .(n=48רובם הינם יהודים )ו( n=49שראל )ינולדו ב

רובם בעלי השכלה מקצועית  וכן משתתף אחד אלמן.( n=5. השאר גרושים )(n=17רווקים )

(n=21( והשאר בעלי השכלה אקדמית )n=17או ת )( יכוניתn=12); 37  ממשתתפים אלו נולדו עם

גיל גילוי ליקוי  ;מידע זה היה חסר משתף אחדהליקוי היה נרכש, ועבור  16ליקוי שמיעה, אצל 

רובם עם ירידה חמורה  ;(M=5.30, SD=11.81שנים ) 49השמיעה נע בין גיל הצמוד ללידה ועד 

ממשתתפים  41 ;(n=3(, או קלה )n=8ית )(, בינונn=19(, והשאר עם ירידה עמוקה )n=22בשמיעה )

מהם סובלים מבעיה נוספת מעבר לליקוי השמיעה: בעיה  13 ;אלו מרכיבים מכשיר שמיעה

(, קשיי קשב וריכוז n=1(, בעיית בשיווי המשקל )n=2(, סכרת )n=3(, בעיית לחץ דם )n=4בראייה )

(n=1( אסטמה ,)n=1( כאבי גב ,)n=1( בעיה בראות ,)n=1וקשי )( ים מוטורייםn=1);  שיטת

(, n=40התקשורת העיקרית בביתם של משתתפים אלו היא תקשורת באמצעות שפה מדוברת )

( או באמצעות שילוב של שפה דבורה ושפת n=2ואצל השאר תקשורת באמצעות שפת הסימנים )

 (.n=15סימנים )
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חושבו מבחני בכדי לבחון האם קיימים הבדלים בין קבוצות המחקר במשתני הרקע שלהן, 

(, כאשר שיעור χ²=19.57, p<.01חי בריבוע. נמצא הבדל מובהק בהתייחס לרמות השכלה )

המשתתפים שהיו בעלי השכלה אקדמית היה הגבוה ביותר בקרב המשתתפים עם שמיעה תקינה 

 בהשוואה למשתתפים האחרים.

 כלי המחקר

יכות חיים בהתאם שאלונים המודדים היבטים שונים של א 6לכל המשתתפים הועברו 

 (: Schalock et al., 2008למודל של שאלוק ועמיתיו )

 הגדרה עצמית

 Cognitive Autonomy and Self) סולם האוטונומיה הקוגניטיבית וההערכה העצמית

Evaluation inventory – CASE; Beckert, 2007.)  5-פריטים אשר נחלקים ל 27הסולם כולל 

הבעת דעות, קבלת החלטות, הערכה עצמית ואישור מאחרים.  סולמות: חשיבה ביקורתית,-תת

)"מסכים/ה בהחלט"(.  6-)"מתנגד/ת בתוקף"( ל 1אפשרויות התשובה של כל פריט נעות בין 

., כאשר העקיבות הפנימית 87-. ל64הסולמות דווחה במקור כנעה בין -העקיבות הפנימית של תת

. 88המהימנויות של כלל הסולם הייתה . במחקר הנוכחי 85-של כלל הסולם נמצא שווה ל

., להוציא את הגורם של הבעת דעות שנמצא 84-. ל66והמהימנויות של הגורמים השונים נעו בין 

 . ולכן לא נכלל בניתוח הנתונים.51-שווה ל

 אישיים ורווחה רגשית-התפתחות אישית, יחסים בין

ריטים שמודדים חמישה פ 25(. השאלון כולל Goodman, 1997) שאלון יכולות וקשיים

גורמים: היפראקטיביות, סימפטומים רגשיים, בעיות התנהגות, בעיות ביחסים עם בני הגיל 

)"נכון  2-)"לא נכון"( ל 0חברתית. אפשרויות התשובה של כל פריט נעות בין -והתנהגות פרו

על מנת  מאוד"(. כיוון שבמקור השאלון מיועד לדיווח על ילדים, נעשו כמה שינויים בניסוח

גונב " שונה ל"גונב מהבית, מבית הספר או מקומות אחריםלהתאימו למבוגרים. לדוגמה, הפריט "

". כמו כן, ארבעה פריטים של השאלון )שני פריטים של הגורם מקומות אחריםממהבית או 

חברתית"( הושמטו כיוון -"בעיות ביחסים עם בני הגיל" ושני פריטים של הגורם "התנהגות פרו

נחמד לילדים , "מהם מתאימים למבוגרים ולא נמצאה דרך לנסחם כך שיתאימו להם )לדוגשאינ

. במחקר זה נמצאו 91-. ל83"(. בשאלון המקורי דווחו מהימנויות שנעו בין צעירים ממנו

מהימנויות נמוכות יחסית בהתייחס לגורמים של היפראקטיביות ובעיות ביחסים עם בני הגיל 

 .88-. ל62לא נכללו בניתוח הנתונים. שאר המהימנויות נעו בין  .( ולכן הם60-)פחות מ

אישיים נמדד גם על ידי שאלון "במשפחתי" -. הממד של יחסים ביןשאלון "במשפחתי"

 Family Adaptability and Cohesion Evaluationלהערכת ההסתגלות והלכידות המשפחתית )

Scale; Olson, Russel, & Sprenkle, 1983פריטים המודדים שני תחומים: הסתגלות  20 (. מכיל

 5-)"כמעט בכלל לא"( ל 1משפחתית ולכידות משפחתית. סולם התשובות האפשריות נע בין 
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. בהתאמה. במחקר 85-. ו67-)"כמעט תמיד"(. המהימנות של התחומים נמצאה במקור כשווה ל

 .89-. ו74הנוכחי המהימנויות היו 

 שילוב חברתי

 Multidimensional Scale of) ל תמיכה חברתית בקרב צעיריםמימדי ש-הסולם הרב

Perceived Social Support in youth; Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner, & Seedat, 2008 .)

המודדים תמיכה משלושה גורמים: משפחה, חברים ואחרים משמעותיים. סולם  12-מורכב מ

)"מסכים/ה בהחלט"(.  7-לא מסכים/ה"( ל)"כלל  1התשובות האפשריות של כל פריט נע בין 

. והמהימנות של כלל השאלון 90-. ל86המהימנות של הגורמים דווחה בשאלון המקורי כנעה בין 

. והמהימנות 94-. ל92. במחקר הנוכחי מקדמי המהימנות של הגורמים נעו בין 86-נמצאה שווה ל

שילוב חברתי גם באמצעות  נבדק בקרב המשתתפים כו"ח .93-של כלל הסולם נמצאה שווה ל

 שאלון נוסף שיוצג בהמשך.

 רווחה חומרית

-InCharge Financial Distress/Financial Well) שאלון המצוקה/הרווחה הכלכלית

Being Scale; Prawitz, Garman, Sorhaindo, O’Neill, Kim, & Drentea, 2006 השאלון .)

ים למצבם הכלכלי. אפשרויות התשובה של פריטים המודדים את תגובתם של המשיב 8-מורכב מ

, המייצג מצוקה כלכלית קשה / את הרמה הנמוכה ביותר של רווחה כלכלית, 1כל פריט נעות בין 

, המייצג העדר מצוקה כלכלית /  הרמה הגבוהה ביותר של רווחה כלכלית. המהימנות של 10-ל

 .93-צאה שווה ל. ובמחקר הנוכחי היא נמ95-פריטים אלו דווחו במקור כשווה ל

 רווחה פיסית

. השאלון כלל התייחסות לקיומה של לקות בשמיעה וכן בעיות נוספות. שאלון נתוני רקע

 שאלון זה בחן גם משתני רקע נוספים כגון מגדר וגיל. 

 זכויות

השאלונים  6-משתתפים חרשים וכבדי שמיעה )מושתלים ולא מושתלים( קיבלו, בנוסף ל

 – Youth Quality of Life) ות החיים לצעירים חרשים וכבדי שמיעהשאלון איכשלעיל גם את 

Deaf and Hard of Hearing instrument DHH; Patrick et al., 2011.) 32-השאלון מורכב מ 

פריטים המודדים איכות חיים שנגזרת ישירות מההתנסויות של חרשים וכבדי שמיעה. הפריטים 

סינגור עצמי, תפיסות של אפליה ומעורבות חברתית.  מודדים שלושה תחומים: קבלה עצמית /

תחומים אלו למעשה מתכתבים עם הממדים של זכויות וכן שילוב חברתי על פי המודל של שאלוק 

(. במחקר זה חמישה פריטים שונו כך שיתאימו להשבה על ידי Schalock et al., 2008ועמיתיו )

י לתקשר בקלות רבה יותר בכיתה" שונה , הפריט "המורים שלי עוזרים למהמבוגרים )לדוג

ל"המעסיק שלי עוזר לי לתקשר בקלות רבה יותר בעבודה"(. מקדמי המהימנות של שלושת 

 .86-. ל80  . ובמחקר הנוכחי בין86-. ל84התחומים נעו במחקר המקורי בין 
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  הליך

איסוף הנתונים מהמשתתפים עם לקויות השמיעה נעשה דרך מוסדות הנותנים שירות 

לאוכלוסייה זו: "בקול", המכון לקידום החרש ומכללת גל. לאחר קבלת אישור מנהלי המוסדות, 

שאלון המחקר הופץ דרך המוסדות והמשתתפים יתבקשו להשיב על השאלונים. איסוף הנתונים 

מהמשתתפים בעלי השמיעה התקינה נעשה באמצעות הפצת שאלון המחקר באינטרנט וברשתות 

הועברו על ידי עוזרת מחקר תוך הסבר על מטרות המחקר והתייחסות  החברתיות. השאלונים

 לסוגיית האנונימיות והזכות לבחור האם להשתתף.
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 ממצאים

 הבדלים בין קבוצות המחקר במימדי איכות חיים

לצורך השוואה בין שלוש קבוצות המחקר )כו"ח מושתלים, כו"ח שאינם מושתלים ובעלי 

כיווניים אשר הניבו -של איכות חיים, בוצעו ניתוחי שונות חדשמיעה תקינה( במימדים שונים 

אישיים, -הבדלים מובהקים בהתייחס לממדים של הגדרה עצמית, התפתחות אישית, יחסים בין

 .1רווחה רגשית ורווחה חומרית. ממצאי הניתוחים מוצגים בלוח 

 

מובהקים בין של המשתנים שבהם נמצאו הבדלים  Fממוצעים, סטיות תקן וערכי  :1לוח 

( ובעלי n=57(, בעלי לקות שמיעה שאינם מושתלים )n=34בעלי לקות שמיעה מושתלים )

 (n=116שמיעה תקינה )

 F ס.ת. ממוצע הקבוצה המשתנה

 (1-6)סולם  אוטונומיה קוגניטיבית והערכה עצמית -הגדרה עצמית 

 3.77* 0.68 4.53 כו"ח מושתלים ציון כללי 

 0.62 4.29 כו"ח לא מושתלים

 0.52 4.20 שומעים

 3.44* 0.70 4.80 כו"ח מושתלים קבלת החלטות

 0.73 4.55 כו"ח לא מושתלים

 0.67 4.43 שומעים

 3.47* 1.19 4.71 כו"ח מושתלים הערכה עצמית

 1.02 4.24 כו"ח לא מושתלים

 0.96 4.16 שומעים

 (0-2יכולות וקשיים )סולם  - אישיים ורווחה רגשית-התפתחות אישית, יחסים בין

 18.99*** 1.97 2.56 כו"ח מושתלים סימפטומים רגשיים

 2.07 2.86 כו"ח לא מושתלים

 4.07 5.77 שומעים
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 F ס.ת. ממוצע הקבוצה המשתנה

 9.62*** 1.27 1.50 כו"ח מושתלים בעיות התנהגות

 1.45 1.67 כו"ח לא מושתלים

 2.22 2.83 שומעים

 24.80*** 1.14 5.00 כו"ח מושתלים חברתית-ות פרוהתנהג

 1.23 4.85 כו"ח לא מושתלים

 1.80 6.53 שומעים

מצוקה /  -רווחה חומרית 

 רווחה כלכלית

 5.20** 2.64 5.23 כו"ח מושתלים

 2.17 5.08 כו"ח לא מושתלים

 2.08 6.20 שומעים

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001 

 

שבוצעו הראו כי ההבדלים המובהקים נמצאו בין המשתתפים  Tukeyמסוג  post hocמבחני 

המושתלים לבין המשתתפים עם השמיעה התקינה במשתני האוטונומיה הקוגניטיבית וההערכה 

העצמית, בין המשתתפים השומעים לבין שאר המשתתפים במשתני היכולות והקשיים ובין 

עם השמיעה התקינה במצוקה / רווחה כלכלית. המשתתפים כו"ח שלא הושתלו לבין המשתתפים 

, המשתתפים שעברו השתלה קוכלארית דיווחו על מידה רבה יותר של 1כפי שניתן לראות בלוח 

אוטונומיה קוגניטיבית באופן כללי וקבלת החלטות והערכה עצמית באופן ספציפי בהשוואה 

ת גבוהות יותר של למשתתפים השומעים. כמו כן, המשתתפים השומעים דיווחו על רמו

חברתית בהשוואה למשתתפים כו"ח -סימפטומים רגשיים, בעיות התנהגות אך גם התנהגות פרו

)הן אלו שעברו השתלה קוכלארית והן אלו שלא עברו השתלה קוכלארית(. הם גם דיווחו על רמות 

 גבוהות יותר של רווחה כלכלית בהשוואה למשתתפים כו"ח שלא עברו השתלה קוכלארית.

ל מנת להשוות בין המשתתפים כו"ח המושתלים לבין כו"ח שלא עברו השתלה קוכלארית ע

בהתייחס לאיכות חיים שנגזרת ישירות מההתנסויות של חרשים וכבדי שמיעה ומתכתבת עם 

 t(, חושבו מבחני Schalock et al., 2008)ממד הזכויות והשילוב החברתי של שאלוק ועמיתיו 

 ,t(65)=-1.92]תפיסות של אפליה ר הניבו ממצא מובהק בהתייחס לאש למדגמים בלתי תלויים

p<.03.] ( המשתתפים המושתלים דיווחו על מידה פחות יחסית של תפיסות של אפליהM=2.68, 

SD=2.25( בהשוואה למשתתפים שלא עברו השתלה קוכלארית )M=3.67, SD=1.91.) 
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 המשתנים התורמים לאיכות החיים של המשתתפים כו"ח

די לבדוק האם משתנים של תקשורת תורמים לממדים השונים של איכות החיים של בכ

המשתתפים כו"ח, בנוסף לשתל הקוכלארי, חושבו רגרסיות שלקחו בחשבון את העזר השמיעתי 

של המשתתפים )שתל או מכשיר שמיעה(, שיטת התקשורת העיקרית וקיומם של בני משפחה 

רב המשתתפים המושתלים נבחן האם קיים קשר בין הזמן בנוסף, בקנוספים עם ליקוי בשמיעה. 

. עם זאת, לא Pearsonשעבר מההשתלה לבין מדדי איכות החיים שלהם. לצורך זה, בוצעו מתאמי 

 נמצאו ממצאים מובהקים.

לאור זאת, נבחנה תרומתם של משתני רקע נוספים לאיכות החיים של המשתתפים 

הצביע על הבדל מובהק בין מושתלים נשואים לבין שבוצע  Mann-Whitney  המושתלים. מבחן

(, בתמיכה של אחרים U=76.00, p<.05בתמיכה משפחתית )מושתלים שאינם נשואים 

מוצגים  2בלוח  (.U=48.00, p<.05) קבלה עצמית / סינגור עצמי( ובU=70.50, p<.05משמעותיים )

 תנים אלו.הממוצעים וסטיות התקן של מושתלים נשואים ושאינם נשואים במש

 : ממוצעים וסטיות תקן של משתתפים מושתלים נשואים ושאינם נשואים2לוח 

 (n=20אינם נשואים ) (n=14נשואים ) המשתנה

 ס.ת. ממוצע ס.ת. ממוצע

 1.38 5.53 0.68 6.39 תמיכה משפחתית

 1.58 5.51 0.77 6.43 תמיכה של אחרים משמעותיים

 1.90 6.86 1.08 8.36 קבלה עצמית / סינגור עצמי

 

מלמד כי משתתפים מושתלים שהיו נשואים דיווחו על תמיכה משפחתית,  2עיון בלוח 

תמיכה של אחרים משמעותיים וקבלה עצמית / סינגור עצמי רבים יותר בהשוואה למשתתפים 

 מושתלים שלא היו נשואים.

שונים בכדי לבחון האם קיימת אינטראקציה בין עזר שמיעתי למצב משפחתי במשתנים ה

משתניים. מבחנים אלו הניבו -של איכות החיים שנבדקו במחקר, חושבו מבחני ניתוח שונות רב

[. ההבדלים F(4, 69)=2.88, p<.5, Partial ƞ²=.14ממצא מובהק בהתייחס לתמיכה חברתית ]

[, תמיכה של אחרים F(f3)=8.62, p<.01, Partial ƞ²=.11המובהקים היו בתמיכה משפחתית ]

 ,F(1)=9.20, p<.01[ ותמיכה חברתית כללית ]F(1)=8.09, p<.01, Partial ƞ²=.10ם ]משמעותיי

Partial ƞ²=.11 כמו כן, נמצא אפקט עיקרי לסטטוס משפחתי במשתנה של תמיכה של חברים .]

[F(1)=9.21, p<.01, Partial ƞ²=.11 בלוח .]מוצגים הממוצעים וסטיות התקן של המשתנים  3

 כו"ח לפי עזר שמיעתי וסטטוס משפחתי. הללו בקרב המשתתפים
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: ממוצעים וסטיות תקן של משתני התמיכה החברתית שבהם נמצאו הבדלים 3לוח 

 מובהקים בקרב משתתפים כו"ח בעלי עזר שמיעתי וסטטוס משפחתי שונים

 ס.ת. ממוצע הקבוצה המשתנה

 0.68 6.39 מושתלים נשואים תמיכה משפחתית

 1.39 5.37 מושתלים לא נשואים

 1.57 5.06 לא מושתלים נשואים

 1.46 5.94 לא מושתלים לא נשואים

 1.80 5.08 מושתלים נשואים תמיכה של חברים

 1.37 5.50 מושתלים לא נשואים

 1.66 4.22 לא מושתלים נשואים

 1.20 5.89 לא מושתלים לא נשואים

תמיכה של 

אחרים 

 משמעותיים

 0.77 6.43 מושתלים נשואים

 1.61 5.35 ושתלים לא נשואיםמ

 1.67 5.11 לא מושתלים נשואים

 1.48 6.01 לא מושתלים לא נשואים

תמיכה חברתית 

 כללית

 0.95 5.94 מושתלים נשואים

 1.10 5.41 מושתלים לא נשואים

 1.45 4.79 לא מושתלים נשואים

 1.02 5.95 לא מושתלים לא נשואים

 

וד שהמשתתפים המושתלים שהיו נשואים דיווחו על תמיכה , בע3כפי שניתן לראות בלוח 

משפחתית, תמיכה של אחרים משמעותיים ותמיכה חברתית כללית רבים יחסית, המשתתפים 

הנשואים שלא היו מושתלים דיווחו דווקא על רמות נמוכות יחסית של משתנים אלו. תרשימים 

 ממחישים ממצאים אלו. 1-3
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פים כו"ח בתמיכה משפחתית על פי עזר שמיעתי וסטטוס : הבדלים בין משתת1תרשים 

 משפחתי
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: הבדלים בין משתתפים כו"ח בתמיכה של אחרים משמעותיים על פי עזר שמיעתי 2תרשים 

 וסטטוס משפחתי
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: הבדלים בין משתתפים כו"ח בתמיכה חברתית כללית לפי עזר שמיעתי וסטטוס 3תרשים 

 משפחתי

משתתפים לא נשואים, הן מושתלים והן שלא הושתלו, דיווחו על בניגוד לכך, נמצא כי 

 .4תמיכה רבה יחסית של חברים, ללא קשר לעזר השמיעתי. ממצא זה מומחש בתרשים 
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 : הבדלים בין משתתפים כו"ח בתמיכה של חברים לפי עזר שמיעתי וסטטוס משפחתי4תרשים 
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 דיון

לבדוק פרמטרים שונים של איכות חיים בקרב  - למחקר זה היו שתי מטרות עיקריות: האחת

לבחון את  -כו"ח מושתלים בהשוואה לכו"ח שאינם מושתלים ואנשים שומעים, והשנייה 

התרומה של משתנים שונים לאיכות החיים של כו"ח שעברו השתלה קוכלארית. מחקר זה הניב 

 מספר תוצאות מובהקות בהתאם למטרות אלו. 

ים שעברו השתלה קוכלארית דיווחו על מידה רבה יותר של המשתתפראשית, נמצא כי 

באופן כללי וכן בשניים מהגורמים המרכיבים אותה )קבלת החלטות  אוטונומיה קוגניטיבית

על פי גישתו של שאלוק ועמיתיו . כאמור, בהשוואה למשתתפים השומעים עצמית(והערכה 

(Schalock et al., 2008מרכיב האוטונומיה הינו חלק ממימד ה ) העצמית באיכות החיים. הגדרה

תחושת הסתמכות הגדירו אוטונומיה קוגניטיבית כ Sessa & Steinberg, 1991)ססה וסטיינברג )

עצמית, אמונה של האדם כי הוא שולט בחייו, ורגשות סובייקטיביים של היכולת לקבל החלטות 

הפרט של  עדכנית יותר לאוטונומיה קוגניטיבית הינה יכולתוללא תיקוף חברתי מופרז. הגדרה 

-להעריך מחשבות, להשמיע דעות, לקבל החלטות, להיתרם מהערכות השוואתיות ולבצע הערכה

בני אדם בהתייחס למרכיב קבלת ההחלטות באוטונומיה הקוגניטיבית,  .(Beckert, 2007עצמית )

משניות, אך ישנן החלטות בעלות השפעה רחבה על מקבלים החלטות על בסיס יומיומי. חלקן הינן 

חיינו, כגון שינוי מקום עבודה, מעבר לעיר אחרת, קניית מכונית ועוד. כל אחת מהחלטות אלו 

 באשר(. Guess, Benson, & Siegel-Causey, 2008מבטאת את האוטונומיה האישית שלנו )

ומיום ניתנת על ידי לאנשים צעירים עם מוגבלויות, לעיתים קרובות העזרה הנחוצה להם בחיי הי

המשפחה הקרובה, ובעיקר על ידי אמם. דבר זה מוביל לכך שמתאפשרות להם הזדמנויות מעטות 

מאוד להביע את דעתם גם בתחומי חיים בסיסיים ביותר, וכך מצטמצמת יכולתם של אנשים 

. (Groce, 2004)צעירים עם מוגבלויות לבסס תחושת אוטונומיה ולצבור נסיון בקבלת החלטות 

י, קוכלארבקרב אנשים כו"ח בוגרים החלטה משמעותית הינה האם לעבור ניתוח להשתלת שתל 

שכן ישנם חילוקי דעות רבים אודות היתרונות והחסרונות של התהליך מנקודת המבט של תרבות 

ית הינה בעלת קוכלאר. ההחלטה לעבור השתלה (Mauldin, 2014; Tucker, 1998)החירשים 

י מוביל לשינויים הן בתחום השפה והדיבור, קוכלארהשפעה רחבה מאוד על חיי הפרט, השתל ה

 ,.Cohen et al., 2004; Mo et al., 2005; Peng et al)ום הרגשי הן בתחום החברתי והן בתח

2004; Spencer & Tomblin, 2009) ,יתכן שבקרב אנשים כו"ח שקבלו על עצמם החלטה זו .

אשר משנה היבטים כה רבים בחייהם, התהליך מוביל לתחושת שליטה גבוהה מאוד בחייהם 

לעלייה דרמטית בהערכת היכולת האישית שלהם לקבל החלטות עצמאיות ולהסתמך על ו

בית של אנשים כו"ח מושתלים אף משאביהם. יתכן שכך עולה גם תחושת האוטונומיה הקוגניטי

 יותר משל אנשים שומעים אשר לא צריכים להתמודד עם החלטה כגון זו ועם השלכותיה. 

גם בו אוטונומיה קוגניטיבית, שהינו מרכיב נוסף של  עצמיתההערכה בהתייחס לגורם ה

מית הות יותר של הערכה עצגבו רמותדיווחו על  המשתתפים שעברו השתלה קוכלארית כאמור,

ההערכה העצמית מוגדרת כמערכת של עמדות עצמיות מובנות, . בהשוואה למשתתפים השומעים
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. בקרב צעירים כו"ח ישנם ממצאים (Demo, 1992) יציבות יחסית והמאפיינות את הפרט

 ;Loeb & Sarigiani, 1986המצביעים על  הערכה עצמית נמוכה מזו של בני גילם השומעים )

Tambs, 2004; Weisel & Kamara, 2005 אך ישנם מחקרים בהם לא נמצא פער זה ,)(Cates, 

1991; Kluwin, 1999; Koelle & Convey, 1982 נראה כי ההבדל בממצאים נובע מכך .)

שההערכה העצמית של הפרט תלויה בקונטקסט הלימודי, החברתי, המשפחתי והרגשי בו הוא גדל 

(Van gent, Goedhart, Knoors, Westenberg, & Treffers, 2012 ישנה חשיבות להתייחסות .)

העצמי של אנשים כו"ח שכן הערכה עצמית חיובית נמצאה בקשר עם רמות גבוהות יותר  להערכת

 ,Crocker & Wolfeסוציאליות )-של הסתגלות חיובית ורמות נמוכות יותר של בעיות פסיכו

2001; Owens, Stryker, & Goodman, 2001) ההתייחסות לנושא זה היא חשובה אף יותר .

בקרב אנשים כו"ח מאשר בקרב אוכלוסיית השומעים שכן ישנם ממצאים המצביעים על כך 

שמתבגרים ומבוגרים כו"ח הינם פגיעים יותר לקשיים ברווחתם הנפשית מאשר בני גילם 

 ,De Graaf & Bijl, 2002; Eldik, 2005; Kvam, Loeb, & Tambs, 2006; Tambs)השומעים 

2004) . 

אומנם חוקרים רבים מתייחסים למושג ההערכה העצמית כמכלול מאפייני אישיות יציבים 

( Demo, 1992חוקרים )לדוגמה, יחסית והניתנים להכללה ממצב אחד למשנהו, אך ישנם גם 

לאורך החיים. ההערכה העצמית של האדם מתוארת על ידם  במרכיב זההמתייחסים לדינמיות 

כנרכשת דרך דפוסי אינטראקציה עם אחרים, ומשתנה כאשר ילדים ומבוגרים מפתחים יכולות 

דשים. קוגניטיביות ואינטלקטואליות חדשות ומתמודדים עם דרישות ותהליכים חברתיים ח

בנוסף לכך, אירועי חיים משמעותיים עשויים להוביל לשינויים בהערכה העצמית של 

י מוביל קוכלארמינקות ועד זקנה. כאמור, השתל ה -האינדיווידואל לאורך כל שלבי החיים 

 ,.Cohen et al., 2004; Mo et al., 2005; Peng et alלשינויים דרסטיים בתחומי חיים רבים )

2004; Spencer & Tomblin, 2009.) י מוביל להפחתת חרדה קוכלארבפרט, נמצא כי השתל ה

ביטחון עצמי גבוהה יותר בסיטואציות חברתיות, לשיפור של מערכות יחסים חברתית, לתחושת 

 ;Bat-Chava & Deignan, 2001; Juel, 1988עם הסובבים, ולעלייה בשימוש בטלפון )

Lassaletta et al., 2006; Tyler & Kelsay, 1990 יתכן שהשינויים הרחבים שחווים אנשים .)

ית מובילים לשיפור משמעותי בהערכה העצמית הכללית של קוכלארלאחר השתלה  כו"ח

אוכלוסיה זו. מכיוון שמדובר בהבדל משמעותי בין חייהם לפני ואחרי ההשתלה, יתכן שהדבר 

מוביל לשינוי דרסטי מספיק בכדי שהערכתם העצמית לאחר תהליך זה תהיה אף גבוה מזו של 

 אנשים שומעים. 

אלו שהצביעו על ממדי תפיסת איכות חיים כגבוהים יותר בקרב אנשים מנגד לממצאים 

המשתתפים השומעים במחקר זה גם נמצא כי כו"ח מושתלים מאשר בקרב אנשים שומעים, 

הן אלו שעברו , בהשוואה למשתתפים כו"ח דיווחו על רמות גבוהות יותר של סימפטומים רגשיים

היכולת של הפרט לבטא ולהבין רגשות  .קוכלאריתהשתלה קוכלארית והן אלו שלא עברו השתלה 

הינה חלק מהתפתחותו הרגשית. ההתפתחות הרגשית מתייחסת ליכולת של האדם להביע, לווסת 
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ולשלוט ברגשותיו, אשר מובאים לתודעתו על ידי מחשבות ואירועים בחייו. ההתפתחות הרגשית 

ק מההתפתחות החברתית מתחילה בינקות ומשתרעת דרך הבגרות, ובדרך כלל מהווה חל

(Sullivan, 2009) בקרב ילדים ומתבגרים כו"ח לעיתים קרובות נראה עיכוב בהתפתחות .

השפתית, אימפולסיביות רבה יותר וקושי לווסת רגשות, וכן אוצר המילים הרגשי שלהם נוטה 

על כן, עבור חלק מהילדים הכו"ח, כמו גם . (Greenberg & Kusche, 1989)ות מצומצם להי

, חוסר היכולת לתווך חוויה בעזרת (Feuerstein, 1980)ילדים אחרים עם עיכובים שפתיים 

סמלים לשוניים ולתייג מצבים רגשיים פנימיים באופן ספונטני עשוי להוביל לפער משמעותי 

חברתית. בנוסף, מכיוון שילדים כו"ח נוטים לקלוט בעיקר מידע ותקשורת -הרגשית בהתפתחות

אשר מכוונים אליהם באופן ישיר ומתקשים בהפנמה של רמזים חברתיים ורגשיים מהחברה דרך 

הערוץ השמיעתי ללא הכוונה ישירה זו, מצטמצמות ההזדמנויות שלהם ללמידה מקרית אשר 

. חשוב לציין כי פערים אלו ככל (Calderon & Greenberg, 2011)עליה מסתמכים ילדים שומעים 

הנראה בולטים בעיקר בקרב ילדים כו"ח הגדלים בסביבה שומעת, שכן סביבתם מסתמכת על 

תיאוריות על פיהן ההתפתחות הרגשית  רמזים אודיטוריים אשר הילדים לא יכולים לפרש. ישנן

שלוש שנות החיים -העיקרית נעשית בילדות במהלך תקופות קרטיות מסוימות, בעיקר בשתיים

 ,Balbernieהראשונות, וכאשר הן מתפספסות נוצר קושי להשלים פערים אלו בהמשך החיים )

2001; Goleman, 1995 .) ית, עברו קוכלארבמדגם הנוכחי, רב האנשים כו"ח אשר עברו השתלה

את הניתוח בשלבי חיים מאוחרים יותר. אם כך, פערים בהתפתחות הרגשית שנוצרים אצל ילדים 

כו"ח במהלך הילדות עשויים להוביל לאוצר מילים רגשי ולהתפתחות רגשית מצומצת יותר גם 

פגינים פחות סימפטומים רגשיים מאשר מבוגרים בבגרות, ולהתבטא בכך שמבוגרים כו"ח מ

ית ששיפרה את הנגישות לגירויים קוכלארשומעים, גם אם בהמשך הדרך עברו השתלה 

 שמיעתיים. 

המשתתפים בדומה לסימפטומים הרגשיים, גם בהיבט הסימפטומים ההתנהגותיים, 

חברתית בהשוואה -פרו גם התנהגותוהשומעים דיווחו על רמות גבוהות יותר של בעיות התנהגות 

. עד הן אלו שעברו השתלה קוכלארית והן אלו שלא עברו השתלה קוכלארית, למשתתפים כו"ח

חברתית בקרב מבוגרים -כה לא נערכו מחקרים אשר בחנו את בעיות ההתנהגות וההתנהגות הפרו

דים כו"ח. עם זאת, מספר מחקרים העוסקים בהתנהגותם של ילדים כו"ח מצביעים על כך שליל

 ;Mitchell & Quittner, 1996אלו יש בעיות התנהגות רבות יותר מאשר בני גילם השומעים )

Stevenson, Kreppner, Pimperton, Worsfold, & Kennedy, 2015; Stevenson, McCann, 

Watkin, Worsfold, & Kennedy, 2010חברתית מועטה יותר )-( והתנהגות פרוStevenson et 

al., 2010 .) 

חברתית מוגדרת ככל סוג של פעולה התנדבותית המבוצעת לטובת אדם אחר -התנהגות פרו

(Eisenberg, 2003) .התנהגות זו נמצאה בקשר עם התפתחות  2016אנליזה משנת -במטא

 & ,Imuta, Henry, Slaughter, Selcuk( בילדות )Theory of Mind - ToMתיאוריית המיינד )

Ruffman, 2016 ,) אשר מוגדרת כיכולת להפיק תובנות לגבי תודעתם של אנשים אחרים ולהבין
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. מטא אנליזה שנערכה (Perner, 1991; Wellman, 1990)מצבים נפשיים משפיעים על ההתנהגות 

הצביעה על הביצועים הנמוכים של ילדים  (Peterson & Siegal, 2000)סיגאל על ידי פטרסון ו

, בהשוואה לביצועים של ילדים שומעים. מכיוון ToMכו"ח אשר גדלו עם הורים שומעים במטלות 

, (Flavell, 1999) 3-5שתיאוריית המיינד מתפתחת בשנות החיים המוקדמות, סביב גילאי 

ית, רובם עברו אותה בגילאים קוכלארובהתחשב בכך שגם משתתפי הכו"ח אשר עברו השתלה 

חברתית שנראתה בממצאי -מאוחרים יותר, הדבר יכול להוביל לאותה הפחתה בהתנהגות הפרו

 המחקר.

בהתייחס לבעיות ההתנהגות שנצפו בקרב ילדים כו"ח והרמה הנמוכה של בעיות אלו בקרב 

מבוגרים כו"ח, ניתן להציע מספר הסברים. ראשית, אחד הגורמים המדווחים  המדגם הנוכחי של

בספרות המחקרית אשר מתווך בין לקויות שמיעה לבין בעיות ההתנהגות שנצפות בקרב ילדים 

 ,Hintermairכו"ח, הינם סימפטומי חוסר קשב, בעיקר של קשיים בקשב מתמשך ובבקרת קשב )

2013; Mitchell & Quittner, 1996.)  ישנם ממצאים שמראים שהביטוי ההתנהגותי שלADHD 

, ויתכן שיחד איתו גם בעיות התנהגות (Wender, Wolf, & Wasserstein, 2001)קטן בבגרות 

לא נצפו בעיות התנהגות מסוימות. תהליך זה עשוי להוות הסבר לכך שבקרב מבוגרים כו"ח 

גבוהות מאלו של מבוגרים שומעים, אך עדין אין הסבר ברור לכך שבעיות ההתנהגות בקרב מדגם 

 זה היו נמוכות מאלו של מבוגרים שומעים. 

תשובה ברורה יותר לממצא כי המשתתפים כו"ח במחקר זה נטו  הסבר אחר, שעשוי לספק

לחוות פחות בעיות התנהגות מהמשתתפים השומעים, הוא הקשר שנמצא בין בעיות התנהגות 

 ,Arnold, 1997; Morgan, Farkas, Tufis, & Sperlingבילדות לבין קשיים לימודיים בכלל )

 ,Tomblin, Zhang, Buckwalter, & Catts( ובקרב ילדים עם קשיים שפתיים בפרט )2008

לאור זאת, ניתן להניח כי קשר דומה נמצא גם בקרב כו"ח, אשר נמצאו כסובלים מקשיים (. 2000

(. בשל העובדה כי ילדים כו"ח Lederberg, Schick, & Spencer, 2012, מהשפתיים שונים )לדוג

 ,Bentler, Davis,ים כמו קריאה והבנת הנקרא )לדוגמהנוטים לחוות קשיים לימודיים בתחומ

Elfenbein, Schum, & Bentler, 1986; Wauters, Van Bon, & Tellings, 2006,)  ניתן להניח

כי כו"ח שחוו בעיות התנהגות יתקשו אף יותר בלימודיהם, כולל ביכולת הקריאה שלהם, 

בהשוואה למי שאינם סובל מבעיות התנהגות. על מנת לענות על שאלוני המחקר הנוכחי, 

המשתתפים נדרשו ליכולת קריאה והבנת הנקרא טובות יחסית. לפיכך, ניתן לשער שהמבוגרים 

ל השאלונים היו בעלי רמת קריאה מספיקה לשם כך, ולפיכך גם פחות נטו לסבול כו"ח שענו ע

מבעיות התנהגות. יתכן גם שאלו הם מבוגרים שמפגינים אף פחות בעיות התנהגות ממבוגרים 

 שומעים בכדי להשתלב טוב יותר בחברה.

ממצא נוסף שנבע מההשוואה בין המשתתפים השומעים למשתתפים כו"ח היה 

דיווחו על רמות גבוהות יותר של רווחה כלכלית בהשוואה למשתתפים ם השומעים המשתתפיש

ממצא זה תואם את המחקרים אשר צוינו לעיל והתייחסו . תקוכלארי השתלה כו"ח שלא עברו

להיבטים אובייקטיביים של איכות החיים בהקשר של התחום הכלכלי בקרב אנשים כו"ח. 
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אחוז נמוך יותר של מבוגרים המועסקים בשוק העבודה  ממחקרים אלו עולה כי באוכלוסייה זו

 ;2014מאשר מבוגרים שומעים, ומשכורתם נמוכה יותר )הלשכה מרכזית לסטטיסטיקה, 

Schroedel & Geyer, 2000; Woodcock & Pole, 2008.)  סביר להניח שאם אנשים כו"ח

נמצאים במצב כלכלי נמוך יותר מאשר אנשים שומעים, התפיסה שלהם את רווחתם הכלכלית 

 תהיה נמוכה יותר.

ית, אשר רווחתם הכלכלית לא נמצאה נמוכה קוכלארבהתייחס למבוגרים כו"ח עם השתלה 

. )Fazel & Gray, 2007(מזו של מבוגרים שומעים, ממצא זה תומך במחקרם של פאזל וגריי 

י הייתה קשורה לסיכויים גבוהים יותר של מבוגרים קוכלארבמחקר זה נמצא כי השתלת שתל 

תורמת לשביעות רצונם עם העבודה ולתפיסה חיובית של העובדים את כו"ח להיות מועסקים, וכן 

ית על מדדי תעסוקה קוכלארהזדמנויות התעסוקה שלהם. השפעות חיוביות אלו של השתלה 

עשויים להוביל גם לעלייה ברווחה הכלכלית של מבוגרים כו"ח מושתלים לרמה דומה לזו של 

 מבוגרים שומעים.

חקר זה נמצאו הבדלים בין אנשים כו"ח לבין אנשים שומעים ככלל, ניתן להבחין בכך שבמ

(, Schalock et al., 2008ברב המימדים המרכזיים של איכות החיים על פי שאלוק ועמיתיו )

מימד השילוב החברתי. מימד זה נבחן במחקר דרך המשתנה של תמיכה חברתית אשר למעט ב

ת ותמיכה מאחרים משמעותיים. ייתכן נחלק לשלושה גורמים: תמיכה משפחתית, תמיכה חברתי

ולהעדר ההבדלים בין קבוצות המחקר בתמיכה חברתית יש קשר לעידן הטכנולוגי בו אנו חיים 

כיום. על פי המחקר של שוקן טופז וציבלין )אין תאריך(, המהפכה הטכנולוגית בתחום התקשורת 

עות התקשורת מבוססת הובילה גם למהפכת תקשורת בקרב אנשים כו"ח. המחקר סוקר את השפ

תשתיות כגון אינטרנט,  המתבססת על ( Computer Mediated Communication -CMCמחשב )

ם על התקשורת בקרב אנשים כו"ח. במחקר נמצא כי תקשורת וירטואלית סלולר, כבלים ולווייני

וסיית זו תורמת רבות לגיבוש והידוק הקשרים בתוך אוכלוסיית כו"ח וגם לחיזוק הקשר של אוכל

כו"ח לסביבתם השומעת. בהתאם לכך, הגיוני שאנשים כו"ח חווים תמיכה חברתית דומה לזו של 

אנשים שומעים. עם זאת, יש לזכור כי המחקר הנוכחי בחן רק היבט אחד של שילוב חברתי. יתכן 

, (Schalock et al., 2008)והיו נבדקים מימדים נוספים של שילוב חברתי, כגון מעורבות בקהילה 

 היו נמצאים הבדלים מובהקים בין קבוצות המחקר.

נוסף להשוואה בין אנשים שומעים לאנשים כו"ח, נערכה גם השוואה בין משתתפים כו"ח 

ית בהתייחס למימד של זכויות קוכלארית לאלו אשר לא עברו השתלה קוכלאראשר עברו השתלה 

השוואה זו הניבה שני ממצאים  .(Schalock et al., 2008)על פי המודל של שאלוק ועמיתיו 

המשתתפים המושתלים דיווחו על מידה פחותה יחסית של תפיסות אפליה חשובים. האחד הוא ש

ממצא זה תואם את מחקרה של מיכאל . יתקוכלארבהשוואה למשתתפים שלא עברו השתלה 

, בו גם כן נמצא כי לאנשים כו"ח מושתלים היו תפיסות אפליה (Michael et al., 2017ועמיתיה )

)סטיגמה( נמוכות יותר בהשוואה לאלו של אנשים כו"ח לא מושתלים. הסבר אפשרי לכך, אשר 

הוצג במאמרה של מיכאל ועמיתיה מתייחס לכך שמבוגרים כו"ח מושתלים מדווחים גם על 

במיומנויות שמיעה ותקשורת בעקבות השתתפות גבוהה יותר בחברה, וזאת יחד עם שיפור 
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מוביל להפחתה בעמדות השליליות שאנשים שומעים עשויים  (Bond et al., 2010ההשתלה )

 להחזיק מהם.

נמצא כי צעירים כו"ח  (Kushalnagar et al., 2011)זאת ועוד, במחקר של קושלנגר ועמיתיו 

אשר מתקשרים בעיקר בשפה דבורה ולא משלבים שימוש בשפת סימנים חווים תפיסת אפליה 

הבינו יותר את דברי הוריהם, כך תפיסת האפלייה שלהם פחתה. גבוהה יותר, וכן ככל שהם 

מכיוון שבמחקר זה רב המשתתפים כו"ח, המושתלים ואלו שאינם מושתלים, השתמשו בערוץ 

תקשורת דבור, ההבל בתפיסת הסטיגמה שלהם היה עשוי לנבוע מרמת ההבנה שלהם את 

 Santarelli et,מהדיבור )לדוג י תורם לתפיסתקוכלארהסובבים אותם. לאור העובדה שהשתל ה

al., 2008; Tyler et al., 1997 ניתן להניח כי המשתתפים המושתלים במחקר אכן מבינים טוב ,)

 יותר את הסובבים אותם ועל כן גם תפיסת האפליה שלהם נמוכה יותר.

בין משתתפים כו"ח מושתלים למשתתפים כו"ח לא מושתלים  הממצא השני שנבע מהשוואה

בעוד שהמשתתפים המושתלים שהיו נשואים דיווחו על תמיכה משפחתית, תמיכה של היה ש

אחרים משמעותיים ותמיכה חברתית כללית רבים יחסית, המשתתפים הנשואים שלא היו 

יש לציין שככלל, ישנו מחסור  .ומושתלים דיווחו דווקא על רמות נמוכות יחסית של משתנים אל

 ,Adi-Bensaidבמחקרים העוסקים בנושא הזוגיות והיחסים עם בני זוג בקרב אנשים כו"ח )

Michael, Most, & Cinamon, 2012 עם זאת, ממצאי מחקרים קודמים מראים כי לאחר .)

השתלה אנשים כו"ח דיווחו על תקשורת טובה יותר עם משפחתם ועל הפחתת ההשפעה השלילית 

. במחקר (Lassaletta et al., 2006; Tyler & Kelsay, 1990)של הירידה בשמיעה על המשפחה 

( גם נמצא קשר בין רמת מובנות דיבור Adi-Bensaid et al., 2012של עדי בן סעיד ועמיתיה )

בקרב אנשים כו"ח לבין תחושת המסוגלות העצמית שלהם במערכת היחסים עם בני זוגם. נמצא 

כי רמת מובנות דיבור גבוהה הייתה בקשר חיובי עם  תחושת מסוגלות עצמית ביחסים עם בן זוג 

ם בן זוג כו"ח. כלומר, ככל שומע, אך בקשר שלילי עם תחושת מסוגלות עצמית במערכת יחסים ע

שרמת מובנות הדיבור עלתה, כך עלתה תחושת המסוגלות העצמית ביחסים עם אדם שומע. 

ממצא זה עשוי לרמוז כי ככלל, אנשים כו"ח בעלי מובנות דיבור גבוהה יותר מרגישים מסוגלות 

הדיבור עצמית גבוהה יותר בתקשורת עם אנשים שומעים. יתכן שכתוצאה מההשתלה, מובנות 

 השתפרהוהאנשים השומעים בחברתם  הזוג ניעם ב של אנשים כו"ח מושתלים והתקשורת שלהם

(Montag, AuBuchon, Pisoni, & Kronenberger, 2014)  חווים רמות גבוהות יותר של  הםולכן

, ואשר תפיסת הדיבור שלהם נמוכה כו"ח שאינם מושתליםאנשים . בניגוד לכך, חברתיתתמיכה 

ולכן יחוו גם פחות  ואנשים שומעים בחברתם זוגם ניעלולים להתקל בקשיי תקשורת עם ב יותר,

תפיסת איכות חיים גבוהה  אישי תומך הינו משמעותי עבור-קיומו של קשר ביןתמיכה חברתית. 

 ,Abbey, Abramis, & Caplan, 1985; Sammarco, 2001; Wedgeworth, LaRoccaיותר )

Chaplin, & Scogin, 2017.על כן ישנה חשיבות רבה לבחינת היבט זה בקרב אנשים כו"ח ,) 

מעבר לסטטוס המשפחתי, לא נמצאה תרומה של משתנים ספציפיים לאיכות החיים של 

. יתכן שהדבר נובע מכך שמדגם זה היה הומוגני יחסית, גם כו"ח שעברו השתלה קוכלארית
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בורה, וגם מבחינת גיל ההשתלה, מבחינת צורת תקשורת מועדפת, שכן רובם מתקשרים בשפה ד

 .3שכן כולם הושתלו לאחר גיל 

 

 מגבלות המחקר

מבחינה סטטיסטית, אומנם גודל המדגם הנוכחי הינו סביר יחסית למספר מחקרים אחרים 

( אך עדין יש לשים Leigh, 1999; Leigh et al., 2008 )לדוגמה, בקרב אוכלוסיית אנשים כו"ח 

מובהקות סטטיסטית נוספות. לב כי יתכן שאם המדגם היה רחב יותר, היו עולות ממנו תוצאות 

אחת הסיבות לכך שגודל המדגם הוא מצומצם יחסית הינה ששאלוני המחקר הועברו בגירסה 

כתובה בלבד ולא בשפת הסימנים, ובכך הצטמצם גודל האוכלוסייה הכו"ח הפוטנציאלית אשר 

ובה יכלה לענות עליהם. רמת הקריאה של כו"ח רבים נמוכה יחסית לאור העובדה שהשפה הכת

 ,.Kyle & Cain, 2015; Lederberg et alמייצגת את השפה הדבורה בה הם חווים קשיים )

, ולא את שפת הסימנים. כתוצאה, גם בקרב אנשים כו"ח אשר משתמשים בשפה דבורה )כל (2012

שכן אנשים כו"ח שמשתמשים בעיקר בשפת הסימנים(, יתכן שעבור חלקם השאלות הכתובות היו 

 מורכבות מדי, דבר אשר עשוי היה להפחית ממידת שיתוף הפעולה שלהם. 

וצות במחקרים המשתמשים בשאלוני דיווח עצמי מגבלה אפשרית נוספת, אשר הינה מבין הנפ

הנטייה של אנשים לייחס לעצמם, בעת תיאור עצמי, הצהרות  -היא תופעת הרצייה החברתית 

, או במילים (Edwards, 1957)אישיות התואמות ערכים רצויים חברתית, ולדחות את אלו שאינן 

. (Johnson & Fendrich, 2002)הנטייה של אנשים להציג תמונה חיובית של עצמם  -אחרות 

נטייה זו הייתה עשויה למשל להוביל משתתפים מהמחקר הנוכחי לדווח על מידה פחותה יחסית 

חברתית רבה יותר וכדו'. עם -של בעיות התנהגות בהשוואה למתרחש במציאות, התנהגות פרו

זאת, לאור העובדה כי מחקר זה היה אנונימי, יש להניח כי תופעת הרצייה החברתית לא הייתה 

 .(Van De Mortel, 2008)אכן, נמצא כי תופעה זו לא מתקיימת בכל המחקרים  מאוד נרחבת.

 קרתרומת המח

כאמור, מחקרים רבים אשר עסקו באיכות חיים של אנשים כו"ח התייחסו בעיקר לפרמטרים 

אובייקטיביים של איכות חיים או לפרמטרים ספציפיים המתמקדים בירידה בשמיעה. במחקר זה 

הושם דגש על התייחסות לתפיסת איכות חיים כמשתנה רב ממדי, הכולל היבטים רבים ושונים, 

 Verdugo et, מהפיסות סובייקטיביות שהינן משמעותיות בבחינת המושג )לדוגתוך בחינה של ת

al., 2012) בנוסף, מחקרים מעטים בלבד התייחסו לאוכלוסיית אנשים כו"ח בוגרים בגיל .

העבודה, וכתוצאה מכך חסר מידע על איכות החיים הנתפסת בתקופות חיים שונות של אנשים 

 כו"ח. 

י לאנשים כו"ח בוגרים במספר קוכלארהתרומה של השתל הממצאי המחקר מצביעים על 

תחומים: עצמאות, הערכה עצמית, תפיסת אפליה, רווחה כלכלית ותפקוד משפחתי. כל אלו הם 
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פרמטרים חשובים לתפיסת איכות החיים של האדם. חשוב לשים לב, עם זאת, שעדין נראה הבדל 

ים והן לא, לבין זו של אנשים שומעים בין איכות החיים הנתפסת של אנשים כו"ח, הן מושתל

בסימפטומים רגשיים והתנהגותיים. הבדלים אלו ככל הנראה מתבססים בגילאי הילדות 

ועל כן מוטלת על אנשי  (Balbernie, 2001; Flavell, 1999; Goleman, 1995)המוקדמים 

המקצוע אשר עובדים עם אנשים כו"ח לתת חשיבות לפיתוח התחומים הרגשיים וההתנהגותיים 

 של ילדים כו"ח בכדי שיוכלו להשתלב באופן מיטבי בחברה הן בילדותם והן בבגרותם. 

 הצעות למחקרי המשך

גיל העבודה מומלץ לאור מגבלות המחקר, במחקרי המשך אשר יעסקו באנשים כו"ח בוגרים ב

לכלול מדגמים גדולים יותר וכן לדאוג לייצוג מלא יותר של אוכלוסיית אנשים כו"ח. הנגשת 

-השאלונים לשפת הסימנים עשויות לתרום למטרה זו. חשוב להתייחס גם למגוון מעמדות סוציו

פי  שכן על ית הינו גיל ההשתלה,קוכלאראקונומיים. פרמטר משמעותי נוסף בתחום ההשתלה ה

חודשים  12 לפני גיל לפני גיל שנתיים ואףית קוכלארממצאי מחקרים מהשנים האחרונות השתלה 

לות המבוצעות בגילים תבהשוואה להשהדבורה  השפפיתוח הב מניבה הישגים טובים משמעותית

כאמור, במחקר הנוכחי (. 2007Dettman et al., 2016; Nicholas & Geers ,)מאוחרים יותר 

ומעלה ולפיכך ייתכן ולא  3בגיל  הקוכלארישתל הכו"ח המושתלים עברו את ניתוח המשתתפים 

בהתאם לכך, ישנה חשיבות לכך זכו להנות מכל היתרונות שהשתל עשוי היה לספק להם. 

 שבמחקרי המשך ישתתפו גם אנשים כו"ח אשר הושתלו בחודשים ובשנים הראשונות לחייהם. 
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