
 

 مامایی ارومیهمجله دانشکده پرستاري و     1394، اردیبهشت 67هم، شماره اول، پی در پی سیزددوره  136

  مقاله پژوهشی

 یفیک ي مطالعهک یکودك ناشنوا:  يمادران دارا يها ینگران
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 15/01/1394تاریخ پذیرش  01/10/1393تاریخ دریافت 

  
  چکیده

از كـودك   مؤثر مراقبت ارائه جهت کودکان ناشنوا . مادرانشود يمن محسوب يوالد يبرا رمنتظرهيغو  زا تنش يا واقعهتولد کودک ناشنوا،  و هدف: نهیزم شیپ
  انجام شد.  يمادرزاد يمادران با کودک ناشنوا يها ينگرانن ييتب باهدفن مطالعه يا .باشند يم يو روان يروح يها تيحماازمند ين خود،

بـر هـدف انتخـاب     يمبتن يريگ نمونه به روش کنندگان شرکتکودک ناشنوا انجام شد.  ينفر از مادران دارا ١٢با مشارکت  يفين مطالعه کيا :ها روشمواد و 
  د.يز گرديم و همکاران آناليتوسط گرانه شده ارائه يفيک يل محتوايشد و به روش تحل يآور جمعمه ساختار يق و نيعم يها مصاحبهشدند. اطلاعات با استفاده از 

مربوط به مشكلات  يها ينگران، يت ناشنوائيمربوط به ماه يها ينگراند که شامل يخلاصه گرد يطبقه اصل ٣کودک ناشنوا در  يمادران دارا يها ينگران ها: افتهی
گر و ترس از ناشنوا شدن فرزندان کودک يد ينده، احتمال تولد فرزند ناشنوايمربوط به آ يها ينگرانان ينده کودک بود. در ميمربوط به آ يها ينگرانو  ياجتماع
  مادران بود. يها ينگراندغدغه و  نيتر مهمخود  يناشنوا

 توسـط  ويژه حمايت دريافت به نياز خود يها ينگران نيکاهش ا . برايکنند يمرا تجربه  يمتعدد يها ينگرانکودک ناشنوا  يمادران دارا :يریگ جهیبحث و نت

 يبخش تواندر امر  ها آن مؤثرموجب کاهش استرس مرتبط با کودک ناشنوا و مشارکت  تواند يم ها ينگران نيل ايدارند. تعد درماني و بهداشتي خدمات کارکنان
 کودک باشد.

  يفيک يل محتوايکودک ناشنوا، تحل ي، مادران داراينگران :ها دواژهیکل
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 تبريز، تبريز، ايران پزشكي علوم مامايي، دانشگاه و پرستاري دانشكده دانشيار گروه پرستاري ١
  ايران تهران، تربيت مدرس، دانشگاه علوم پزشکي، دانشكده دانشيار گروه پرستاري، ٢
  اردبيل، اردبيل، ايران پزشكي علوم مامايي، دانشگاه و پرستاري دانشكده يگروه پرستار استاديار ٣
  نويسنده مسئول)ايران (تبريز، تبريز،  پزشكي علوم دانشگاه و مامايي، رستاريپ پرستاري، عضو کميته تحقيقات دانشجويي، دانشکده دکتري دانشجوي ٤
  اردبيل، اردبيل، ايران پزشكي علوم مامايي، دانشگاه و پرستاري دانشكده يگروه پرستاراستاديار  ٥

  مقدمه
زمـان   هـاي  يـت معلول ترين يعشااز  يکي کودک ييناشنوا
 ييکودک با کـم شـنوا   ۱-۳کودک  ۱۰۰۰و از هر  تولد است

ت بدون توجه به يوضع اين .)۱آيد (يم به دنياق يد تا عميشد
و  هـا  چـالش ش يافـزا  يط را بـرا ينوع فرهنگ و جامعـه، شـرا  
ص يتشـخ  که طوري به .)۲( کند يممشکلات در خانواده فراهم 

 يبـرا  يران ـو حادثـه بح  يک مشـکل جـد  يکودک  ييناشنوا
ــوده (ن يوالـــد ــاً تجربـــه و )۴, ۳بـ ــا يا غالبـ ند و يناخوشـ

-ه داغيشـب  ي، احساساتها آناز  ياريبس يبراو  زاست استرس
و  خشـم  گناه، احساس ناباوري، .)۵, ۴دارد (به همراه  يدگيد

 كه والـدين  هستند ييها احساس ازجمله نااميدي و عصبانيت

انـد   نشـان داده . مطالعات )۷, ۶( کنند يم تجربه دوران اين در
و اضـطراب،   اسـترس  موجـب توانـد   يکودک م ييشنوا که کم

، شـرم و  ينده، سردرگميش خاطر و اضطراب در مورد آيتشو
و  يجانيمشکلات هبه  و ن شدهيو ننگ در والد يطرد اجتماع

 يتين مـوقع ي. در چن ـ)۱۰-۸شـود ( منجر  انکودک ياجتماع
امـا   بيننـد  يمب يخانواده و کارکرد آن آس يگرچه همه اعضا

 مسـئوليت  مراقبـت،  يداشـتن نقـش سـنت    بـه دليـل  مادران 
و  کننـد  يمخود احساس  يرا در مقابل فرزند ناشنوا يشتريب

مواجـه   يشـتر يب هاي ينگرانو با فشارها و  گيرند يم به عهده
نيـز   ها آنکه بر سلامت رواني و سازگاري  )۱۲, ۱۱( شوند يم

 .)۱۳( گذارد يمتأثير 
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 ازيموردن ين کودکان و زمان و انرژيا يو روان يکيزيف يازهاين
مـادران   يبـرا  يفـرد  منحصـربه  يهـا  چـالش  ها آنمراقبت از  يبرا
 طـور  بـه  كـه  است شخصي اولين مادر، راي. ز)۱۴( ديآ يم حساب به

کودک بـه   ييو خبر ناشنوا کند يم برقرار ارتباط با كودك مستقيم
  .)۳( شود يماو اطلاع داده 

مادر منجـر بـه    يت کودک برايکه معلول دهد يمشواهد نشان 
خـود را   کـه  يطـور  بـه ؛ شود يمجاد تعارض يند دردناک و ايک فراي

ک کـودک معلـول   ي ـل تولـد  ي ـو بـه دل  نـد يب ينمآماده مادر شدن 
مادر تولـد فرزنـد معلـول، شکسـت در      ي. براکند يماحساس گناه 

ن يا يدگيچي. پ)۱۲, ۷( شود يمدن به انتظار مادر شدن منجر يرس
 همـراه  يدرمـان بـودن آن و مشـکلات ارتبـاط     رقابـل يغت، يمعلول

. مـادران ممکـن   کنـد  يم ـجاد يخانواده اختلال ا يدر زندگ همه آن
 کـم  ييپس از شناسا ها سال يرا حت ياديز ياست استرس و نگران

ص يتشـخ  ن، خبري. علاوه بر ا)۱۵کنند (فرزندشان تجربه  ييشنوا
 خود را تشـديد  مادران از منفي درك تواند يم ناشنوا بودن کودک

گرچـه مـادران بـا    شود.  ها آن اجتماعي انزواي به منجر حتي و كند
نگـرش   نگران ها آنشتر ياما ب ،نديآ يمفرزند خود کنار  ييکم شنوا

  . )۱۶هستند (فرزند خود  يينسبت به کم شنواجامعه  ان وياطراف
 كودكشان مشكلات توسط است معلول ممكن مادران كودكان

 در شـان يها ييتوانـا  بـه  منفي نسـبت  احساسات با و شكنند هم در

شـوند   نگرانـي  دچـار  اميدشـان  دادن دست از و ها هدف به رسيدن
ت از ينه حمايرا در زم ها آن ييتوانا تنها نهمادران  يها ينگران. )۱۷(

 شود يمز يبلکه موجب انتقال آن به کودک ن کند يمکودک مختل 
 خاصـي  ضـرورت  از نيـز  مـادران  نيازهـاي  به ، توجهني. بنابرا)۱۸(

 ـ يممکن است ناشنواي .برخوردار است مـادران   يکودک باعث نگران
 . شناسـايي )۱۹کنـد ( ايجاد  ها آن يبرا يذهن يها يريدرگشده و 

 كـاهش  جهـت  مـادران  در نگرانـي  اسـترس و  جادکننـده يا عوامل

 بـرآورده  و تـاًمين  جهت ها آننيازهاي  با و آشنايي والدين استرس

 ـ يب يبررس ـ ن،ي ـعلاوه بر ا دارد. ضرورت ها آن كردن و  يشـتر نگران
 يو فراهم ساختن راهبردها کودک ناشنوا يمادران دارا يها دغدغه

 يمراقبت ـ -يم درمـان يف ت ـياز وظـا مـادران  ن يا يمنجر به سازگار
 بـالاي  شـيوع  به توجه با بنابراين ).۲۱, ۲۰است (پرستاران  ژهيو به

 تجـارب  مـورد  در کيفـي  ي مطالعـه  انجـام  عدم کودک و ييناشنوا

ن يـي تب باهدف حاضر پژوهش ايران، کودک ناشنوا در يمادران دارا
 انجام شد.  کودک ناشنوا يمادران دارا يها ينگران

 
  ها روشمواد و 

 يف ـيو بـه روش ک  يـي گرا عتيطبم يمطالعه بر اساس پارادن يا
تحـت   يکـودک ناشـنوا   يمادران دارا کنندگان مشارکتانجام شد. 
 يآور جمـع  يل بودنـد. روش اصـل  ي ـاسـتان اردب  يسـت يپوشش بهز

ضـرورت از   برحسـب ق بـود.  يمه ساختار و عمياطلاعات مصاحبه ن
ز ي ـنحات پـس از مصـاحبه   يدر عرصـه و ثبـت توض ـ   يها ادداشتي

 کننـدگان  مشـارکت استفاده شد. زمان و مکان مصـاحبه بـا توافـق    
مصـاحبه بـا    ۱۲هدفمنـد،   يريگ نمونهد. با استفاده از ين گردييتع

 ۷۰الي  ۵۰ نيب ها مصاحبه انجام شد. مدت کننده مشارکتدوازده 

 يکـودک ناشـنوا مـادرزاد    ين مادران داراير بود. همه ايمتغ دقيقه
 ۶ت با ثبات بودند و حداقل يدر وضع يو روح يجسم ازنظربوده و 

 هـا  آنشده بود. همه  يکودک سپر ييص ناشنوايماه از زمان تشخ
شـماره  جـدول  بود (سال  ۵۰تا  ۲۱ ها آن يمسلمان و محدوده سن

۱ .(  
 ها مصاحبهه يافت. کليادامه  ها دادهتا اشباع  گيري نمونهند يفرا

شد  نويس دستبه کلمه کلمه بلافاصله ضبط و  يتاليجيد صورت به
 وتحليـل  تجزيهمورد  ١م و لاندمنيگرانهي ز محتوايکرد آناليو با رو

 -۱د: ي ـگرد يل ط ـي ـن تحلي ـر در اي ـز يهـا  گـام . )۲۲گرفت (قرار 
جهـت   هـا  آنو مرور چنـدباره   ها مصاحبهبرگرداندن کلمه به کلمه 

و مشـاهده   ها مصاحبهدر نظر گرفتن کل  -۲آن،  يکل يدرک معنا
 يبه واحدها ها مصاحبهم کردن متن يتقس-۳ل، يواحد تحل عنوان به

ــا يکــردن واحــدها يانتزاعــ -۴مســتتر در آن،  ييمعنــا و  ييمعن
ر ي ـه به داخـل ز ياول يکدهاالحاق کردن -۵، ها آناختصاص کد به 

سـه  يمقا -۶و  هـا  تفـاوت ه تشابهات و يبر پا يطبقات و طبقات اصل
 .ياستخراج مقوله اصل يق برايدق ق ويگر و تأمل عميکديطبقات با 

 يف ـيک يهـا  دادهل ي ـتحل افزار نرماز  ها دادهت يريل و مديتحل يبرا
MAXQDA د. يز استفاده گردين  

توسـط   شـده  توصيه يارهايموثق بودن مطالعه با استفاده از مع
ت اعتبـار و  ي ـن قابليتأم ي. برا)۲۳گرديد (ن يتأم ٢نکلنيل ن ويدنز
 توسـط  هـا  يافتـه  تأييد بازنگري و ب ازيمطالعه به ترت يريدپذييتأ

 نفـر  دو و مطالعه همكاران توسط ها يافته تأييد و کنندگان مشارکت

مطالعـه در   ياصل نيمضام .استفاده شد مطالعه از خارج محققان از
کـه   کردندد يتائز ينها  آن قرار داده شد و کننده مشارکت ۴ار ياخت

 قابليـت  تأييدي است. برا هم مصداق داشته ها آن در مورد ها يافته

طبقات  گيري شکل و کدگذاري ي نحوهر ينظ روش جزييات انتقال،
داده  ن و محققان خـارج مطالعـه شـرح   يناظر يخام برا يها دادهاز 

قضاوت  ها ينهزمگر يدر د ها يافته انتقالت يقابلدرباره تا بتوانند  شد
 ياز طبقـات متفـاوت اقتصـاد    کننـدگان  مشـارکت ن ي. همچنکنند

  انتخاب شدند.  يليمختلف تحص سطوحو  ياجتماع
  ي:ملاحظات اخلاق

 آمـوزش  دكتـراي  نامـه  پايـان  از يبخش ـ حاصـل  حاضـر  مقاله

تـه اخـلاق   يو کم باشـد  يم ـز ي ـتبر يعلوم پزشک دانشگاه يپرستار
                                                
1 Graneheim and Lundman 
2 Denzin and Lincoln  



 حسين ابراهيمي، عيسي محمدي، محمود شمشيري، محمدعلي محمدي، بهروز دادخواه
 

  مامایی ارومیهمجله دانشکده پرستاري و     1394، اردیبهشت 67هم، شماره دوم، پی در پی سیزددوره  138

 يت کتب ـيد نموده اسـت. اَخـذ رضـا   يين مطالعه را تأيز ايدانشگاه ن
، توجـه بـه   کنندگان مشارکت يجام مصاحبه با برنامه زمانآگاهانه، ان

ح در مـورد اهـداف و روش پـژوهش،    يافـراد، توض ـ  يم خصوصيحر

ــق      ــتن ح ــات، داش ــتن اطلاع ــه داش ــه نگ ــارهمحرمان ــري کن  گي
 نامـه  معرفي ارائهاز پژوهش در هر زمان دلخواه و  کنندگان مشارکت

 يملاحظـات اخلاق ـ  ازجملهل ياستان اردب يستيو اخذ مجوز از بهز
  بود. ينکيه هلسيپژوهش مطابق اعلام

  
  کنندگان مشارکت يشناخت تيجمع يها ويژگي ):1( جدول

  تعداد/ سال  ها ويژگي
  ۱۲  کنندگان مشارکت تعداد

  )۵۰حداکثر  ،۲۱حداقل ( سال ۲۹  کنندگان مشارکت سن نيانگيم
  سانسيل نفر ۶ پلم،يد نفر ۴ ،سواد يب نفر ۲  لاتيتحص زانيم

  دار خانه نفر ۱۰ شاغل، نفر ۲  اشتغال تيوضع
  ندارد نفر ۹ دارد نفر ۳  يليفام سابقه
  دختر ۸ پسر، ۴  کودک جنس

  
  ها افتهی

 تبيين اصلي طبقه ۳ در داشتن کودک ناشنوا مورد در ها آن يها ينگران پيرامون کنندگان مشارکت يها تجربه ،ها داده ليوتحل هيتجز اساس بر

  ). ۲شماره جدول شد (
  کودک ناشنوا يمادران دارا يها ينگرانرطبقات يز و طبقات اصلي): 2جدول (

  مشترک طبقات هيما درون  يطبقات اصل  ر طبقاتيز
  کودک يکيزيت فيمربوط به فعال ينگران

  ييناشنوات يماهاز  ينگران

  ها ينگران هيدر سا يزندگ

  کودک يبخش توان ينگران بار مال
  از عواقب کاشت حلزون ينگران

  نامناسب جامعه العمل عکساز  يا نگرانيترس 

  يمشكلات اجتماع از  ينگران
  نهادي تيحما از يناش ينگران

  از رفتار دوستان کودک ناشنوا ينگران
  يناکاف يت اجتماعيحما

  ييل در مدرسه استثناينگران تحص

  نده کودکياز آ  ينگران
  ازدواج کودک ناشنوا از ينگران
  کودک ينده شغلياز آي نگران

  گريد يفرزند ناشنوا از تولد ينگران
  

  :ييناشنوات يمربوط به ماه يها ينگران
  :کودک يکيزيت فيمربوط به فعال ينگران

کودک  يکيزيت فيفعال به مادران يها ينگراناز  يا عمدهبخش 
 در :"من همـش نگـرانم  ديگو يم يا کننده مشارکت. شدند يممربوط 
 آسـيبي  و بخوره زمين به ممكنه پارك در تفريحاتش در يا مدرسه
 يم ـ خطـور  ذهـنم  به حتي. داره وجود ها ينگران اين تمامي ببينه،
ن ي ـا بشـنوه،  اطرافيـانو  صـداي  تونـه  نمـي  بره استخر به آگه کنه،
  )۵م (" هست ها ينگران

 يمن ـيدر ارتبـاط بـا ا   ييهـا  ينگرانت ناشنوا بودن موجب يماه
ک حس مهم ي عنوان به ييشده است. شنوا ها آنکودک در مادران 

 يمنيروزمره ا يتا در زندگ دهد يم ياري، کودک را يو قدرت کلام
، کودکـان ناشـنوا   هـا  ييتوانـا ن ي ـند. در فقـدان ا ين نمايخود را تأم

از  يکـــي. شـــوند يمـــ يمنـــيمســـتعد مشـــکلات مـــرتبط بـــا ا
  :  گفت يم کنندگان مشارکت

شـنوه و  ينم ام بچـه نم کـه چـون   يشه نگرانم. نگران اي"من هم
زا برخورد کنه. يچ يليابون با خيخ يصحبت کنه ممکن تو تونهينم

  )۸ن نشنوه و تصادف بشه"(م ين بوق بزنه ايممکنه ماش
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کـه ممکنـه    نـه يآم از ي:"نگرانگفـت  يم يگريد کننده مشارکت
ض بشـه  يا مـر ي ـفته اونوقت نتونه صدا بزنـه  يبراش اتفاق ب يمشکل

  ).۵نتونه به ما بگه" (م 
  کودک يبخش توان يمربوط به بار مال يها يدلواپس -۲

و  يبخش تواننه يان کردند که هزيب کنندگان مشارکتاز  يبعض
. هاسـت  آن يمراقبت از کودک در داخل خانواده خارج از تـوان مـال  

کـودک ناشـنوا    ادي ـار زيبس ـ يهـا  نـه يهز برابر ان کردند دريب ها آن
ن مورد يدر اسانس بود، يو ل دار خانهکه  ساله ۲۳مادر ک يعاجزند. 

ار زيـاده مـثلاً   ينـا بس ـ يا يدرمان يها نهيهزت کرده است که: "يشکا
بـار بـاتري    ۲خريد باتري سمعك، عوض كردن قالب. ما هفتـه اي  

 هـا  نهيهز. متاسفانه نهادهاي دولتي هم اين ميکن يمسمعكو عوض 
  ).۹بسيار زياده" (م  اون يبخش توان يها نهيهزرا متقبل نمي کنن. 

 امكانـات  به دسترسي مشكل با کوچک يکنان شهرهاغالباً سا

افـت  يجهـت در  يسـت يبا و مواجـه هسـتند   انيناشـنوا  يبخش ـ توان
 و زمـان  کننـد. صـرف   مرکـز اسـتان مراجعـه    به يخدمات سلامت

 ييو شـنوا  يت گفتـار يخدمات ترب به يدسترس در طولاني مسافت
ايـن   سـاله در  ۲۷ ياز مادرا ن بود. مـادر  ياريو مشکل بس ينگران

  داشته است:  اظهار رابطه
! هم از امکانات کوتاهـه  دستمان آخهم يما همه نگران او هست"
 ـ يحت ـ ،ميکن يم يزندگ ماکه  يشهردر  مثلاً گفتاردرمـان هـم    هي

 مرکـز اسـتان  جلسـه بـه    ۳-۴ يد حـداقل هفتـه ا  يبا ره.وجود ندا
  )۱۲"(م  هکن يرا چند برابر م ها نهيهزکه  يمراجعه کن

  از عواقب کاشت حلزون ينگران -۳
کمبـود   کـودک ناشـنوا،   يمادران دارا يها ينگران از ديگر يکي

ساله کـه   ۳۳مادر  مورد اين نه کاشت حلزون بود. دريدر زم يآگاه
  :داشت بود، بيان دار خانه پلم ويد

از  يکاشت حلزون شـده، الان پروتـز داخل ـ   يکيبستگان  ي"تو
د مـن  ي ـشـده. الان دغدغـه جد  اد يم زيه کم نگرانيکار افتاده، منم 

که تـا آخـر،    نگفتهي زيبه ما چ ينشه. چون کس يکه اونجور نهيآ
  )۱۱ا نه؟" (م يده  ين کاشت حلزون جواب ميا

  يمربوط به مشكلات اجتماع يها ينگران
، کننـدگان  شـرکت  توسـط  شده اشاره يها ينگران از ديگر يکي

نسـبت بـه کـودک     ياجتمـاع  يها العمل عکسخصوص  در نگراني
  ناشنوا بود.
 نامناسب جامعه به کودک ناشنوا العمل عکس
از مـادران   ياريتجربه مشترک بس ديگران يمنف نگاه از ينگران

قادر به نگاه مثبـت   کردند يماحساس  صياز لحظه تشخ ها آنبود. 
در جامعـه همـراه    ير منفيبا تصاو ييستند چون ناشنواينده نيبه آ

   مصاحبه گفته است: يدوم در لابلا کننده مشارکتاست. 

درس  يتونه در مدرسـه معمـول  يا مين بودم که آي"من نگران ا
ب نداشـته باشـه؟   يبخونه؟ و خودشو بکشه بالا و احساس ننگ و ع

  )۷م (نداره به اَمثال فرزند من  يچون جامعه نگاه خوب
کـودک، احسـاس    ييص ناشنوايل تشخياز مادران در اوا يبرخ

 هـا  آنگران به يد دينکه شايگران داشتند و از ايد يسرکوفت از سو
بيشتر به خاطر  مي: "نگرانگفت يم سرکوفت بزنند نگران بودند مادر

كـه شـايد    کنم يمكه ممكنه ديگران سركوفت بزنند. احساس  نهيآ
فلانـي نقـص شـنوايي     ي بچهكسي بهم طعنه بزنه يا شايد بگن كه 

  ).۵داره"(م 
مادران کـودک   است که يگريتجربه دگران يترحم د از ينگران

 يا کننــده مشـارکت ن رابطـه  يــاز آن پـرده برداشـتند. در ا   ناشـنوا 
معلولـه، در جامعـه بـه او تـرحم      ام بچه. کنم يم"احساس  :ديگو يم
  .)۱۱ار نگرانم "(م ين بابت بسيشه، من از ايم

 :نهادي تيحما از يناش ينگران
لحـاظ   بـه  را کـودک خـود   بـودن ي سـت يبهز پوشـش  تحت مادران
 ـ ي هيما ياجتماع  يسرشکسـتگ  يحت ـ و ، شرمسـاري ياعتبـار  يب

 از ن جنبـه ي ـا دارنـد  يسع اًيقو لذا ار نگران هستنديو بس دانند يم

 کننـدگان  مشـارکت از  يک ـيکننـد.   پنهـان  را خود ياجتماع تيهو
تحـت پوشـش    ام بچـه  اند بدونگران ينکه دي"از اازعان داشته است: 

 خاطر به هم بدونه، يندارم کس دوس اصلاً نگرانم.ار يبس هيستيبهز

خواستگار  فردا .داره ندهيآ اونم بالاخره .دخترم خاطر به هم آبروم
 برو بگندي زيچ ام بچه به نشه يثيحد حرف و موقع هي آد يم براش

 يل ـيخ برام نگران کننـده و  اين .يهست يستيبهز يتو مددجو بابا
  .)۹"(م ن حرفارو بزنه يا بخواد يکي سخته

 :از رفتار دوستان کودک ناشنوا ينگران
 ـ گـر از يد يکـي  کـودک ناشـنوا    يمـادران دارا  مهـم  يهـا  ينگران
نامتعارف و ناهنجار همسالان کودک  يمرتبط با رفتارها يها ينگران

از برچسـب   ها آنکه  اند داشتهان يب کنندگان مشارکت از بود. نيمي
 در همـواره  و ترسـند  يم ـ احساس شرم کودک در جمع و خوردن

 مـادر  رابطـه  اين . دربرند يم سر به ديگران منفي واکنش هراس از
  گفته است: ساله ۲۶ ديپلمه ،دار خانه
 دي ـبا يگوش ـ بـا  کـه  بفهمـه  شـه يم که تر بزرگ نگرانم، نيا از "من

 خجالـت  يليخ دوستاش از ممکنه بفهمه نويا و مدرسه بشنوه. بره
 سـر  يروسـر  بـاز  باشه، دختر. کنهيم ناراحت يليخ منو نيبکشه. ا

و  يفکر دغدغه نيا پسره، يول مونه،يم يروسر ريز سمعک کنهيم
  ).۴"(م  شه با منهيهمي نگران
از  ديگـر  يکي گران،يارتباط با د ياو در برقرار ياز ناتوان ناشي طرد

ــ ــا ينگران ــر يه ــده ذک ــط ش ــارکت توس ــدگان مش ــود.  کنن ب
با همسن و سالاش نتونه  "من نگرانم که: گفت يم يا کننده مشارکت
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کنه"  ينگران م يلين منو خيارتباط برقرار کنه و همش طرد بشه ا
   ).۷م (

 ي:اجتماع يت ناکافيحما
، کننـدگان  مشـارکت  توسـط  شـده  اشـاره  يهـا  ينگران از ديگر يکي
 يا کننـده  مشـارکت از کودک ناشنوا بـود.   يناکاف يت اجتماعيحما

 ـ  يريان داشته است:" به تعبيب ن کـودک شـنوا و ناشـنوا    يدولـت ب
دولــت  يســتينــا ناشــنوا هســتن بايشــه. چــون ايض قائــل ميتبعــ

 کننده مشارکت .)۵ره "(م يدر نظر بگ ها نيا يبرا يژه ايملاحظات و
م (سـت" ين يتيتو جامعه حما ها بچهنجور ي"واسه ا :ديگو يمي گريد

ن ي ـ:" در جامعه ما ان گفته استينچنيا يبعد کننده مشارکت ).۱۱
نـده شـم بـراش    يافتن شغل مشکل دارن. چون نگران آيدر  ها بچه

  )۱۲م ک منبع درآمد براش باشه" (يدم تا بعدها يخر يآپارتمان
  :نده کودکياز آ ينگران

 يهـا  ينگران ـکودک ناشنوا به  ياز تجارب مادران دارا يبخش مهم
نـده کـودک   يآ اکثر مادران نسـبت بـه  . شود يمکودک مربوط  يآت

مربـوط بـه    يهـا  ينگران ـي طبقات فرع ـ. کنند يم يخود ابراز نگران
 ازدواج از ي، نگران ـيياسـتثنا  مدرسه در ليتحص نده شامل نگرانيآ

 ـ يشغل ندهيآ نگران ناشنوا، کودک از تولـد فرزنـد    يکودک و نگران
  باشند.  يگرميد يناشنوا

 يي:ل در مدرسه استثناينگران تحص
رش نشود، يپذ ينکه فرزندشان در مدرسه عادياز مادران از ا يبعض

 ۲۶( سـانس يل ،دار خانـه  مـادر  رابطه اين . درکنند يم ياظهار نگران
 ساله) بيان داشت:

تونـه مدرسـه   يم يعن ـي کنم يمشتر نگران مدرسه شم. فکر ي"من ب
گه ينطور بشه من ديا آگه ...بره ... يمدرسه استثنائ نکنه بره؟ يعاد

  .)۶م (تونم تحمل کنم"ينم واقعاً
لکرده اسـت،  يسـاله و تحص ـ  ۲۹ يکه مادر يگريد کننده مشارکت

هرچـه بـه    يعن ـيمدرسه شه.  يشتر برايمن ب ي"الان نگرانديگو يم
 كـه  شه و اينيشتر ميمن ب يم نگرانيشيک مينزد اش مدرسهزمان 

  .)۵م رفت؟" ( خواهد يمعمول مدرسه به بالاخره
 شـده  شـه، ينم يعـاد  يهـا  بچه مثل و شنواست کم ... دونميم "من

 انتظارم و دميم هيروح خودم به فقط بدم رييتغ اونو تونمينم گه.يد
 تونـه يم ايشم آ ندهيآ همش نگران .بِره يعاد مدرسه به او که نهيآ

دانشگاه"  بره و بده ليتحص ادامه و بخونه درس يمعمول مدارس در
  )۲(م 

 نگراني از ازدواج کودک ناشنوا:
 اني ـبـه ب  آن مـورد  در کننـدگان  مشـارکت  کـه  ينيمضـام  از يکي

 يمربوط به افشا يها ينگران پرداختند، شيخو سخنان و احساسات
  .موقع ازدواج و بچه دار شدن کودک ناشنوا بود ييناشنوا

 خواسـتگار  بـراش  آگه نمي"نگران اگفت:  ۵ ۵شمار  کننده مشارکت
 قضـيه  اين از ها آن العمل شد؟ عكس خواهد مطرح مسئله اين اديب

 ـ باشه آل ايده خواستگار شرايط شايد بود؟ خواهد يچ بخـاطر   يول
 ـ اين بشه، منصرف او با كردن ازدواج از فرزندم ناشنوايي  هـا  ينگران

  داره". وجود
 در الان" خـود گفـت:    يها ينگراندر مورد  يگريد کننده مشارکت

سـخت   يازدواج براشـون کم ـ  کـنم  يم ـ. فکر نگرانم اش ندهيآ مورد
دوست نداره با  يکنه. کس يبا دخترم ازدواج نم يگه کسيشه، ديم
 يازدواج هـم کنـه مشـکلات    آگـه  وصـلت کنـه.   ها خانوادهن جور يا

  )۹خواهد داشت" (م 
بود که بشـدت   يگرياز بچه دار شدن کودک ناشنوا مورد د ينگران

 ۴شـماره   کننده مشارکتقرار داشت.  کنندگان مشارکتمورد توجه 
 ـ شنوا هم کم مامانشون اي بابا شنوا، کم يها بچه ي"برخ: ديگو يم  اي

 آگه نيام محمد نکرده يخدا کنه، نه ترسم يم نگرانم و ناشنواست.
 يهـا  بچـه  ؛ واديب شيپ براش مشکل نيهم هاش بچه کنه، ازدواج

 در نه کهيهم ام يذهن دغدغه و ينگران شتريالان ب .بشن ناشنوا اونم
  )۴م ( شه؟.يم چطور ندهيآ

 يپسرم بعد از ازدواج نگرانم که بچشون چـه طـور   ي بچه ي"واسه 
بـه خـاطر    يد احتمال داره که بچشون ناشنوا بشـه. ول ـ يشه؟ شايم

  ).۱۱ست"(م يل ما نيد بچشون سالم بشه. چون تو فاميک شايژنت
ازدواج  يبـرا  نگرانـي  لحـاظ  هر "از:ديگو يم يگريد کننده مشارکت

 هستن ينگران يه سري نايو ا داره و فرزندان اونا وجود کودکان نيا
 فکـر  کنـه مـن  يم کلافـه  آدمـو  شهيهم اونا شن و نمي برطرف كه
  )۵م ست" (ين شدني تمام و مشكلات ها ينگران نيا کنم يم

  :کودک ناشنوا ينده شغلياز آ ينگران
کودک خـود نگـران بودنـد و معتقـد      ينده شغليمادران در مورد آ

 يمناسـب حـال خـود در زنـدگ     يشـغل  يها فرصت ها آنبودند که 
" کودکان : گفت يم يا کننده مشارکتن رابطه ينخواهند داشت. در ا

  ).۲ م(افتن شغل در جامعه دچار مشکل هستن" ي ازنظرناشنوا 
نـده .... نتونـه   ي"نگـرانم کـه در آ  ت کـرده اسـت:   ي ـروا يگريمادر د

 يسـازگارکنه و شـغل مناسـب    يط و زنـدگ يط مح ـيخودشو با شـرا 
  )۹م اره"(يبدست ب

  :گريد يفرزند ناشنوا از تولد ينگران
 ـ  لي ـبـه دل  کودک ناشـنوا  يمادران دارا از يبرخ  از يتـرس و نگران

مجـدد   يبـه حـاملگ   يليگـر تمـا  يد ياحتمال تولد کودک ناشـنوا 
اظهـار   )سـاله  ۳۲ ( ليسـانس  ،دار خانه رابطه مادر اين نداشتند. در

  نمود:
 نيچن ـ زي ـن او باشـم  داشـته  يگـر يد کـودک  اگر نکهيا از "نگرانم 

  ). ۷گه دوست ندارم دوباره باردار بشم" (م يد بود الان خواهد
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نگراني خود از  مورد در ساله) ۲۳( ديپلمه ،دار خانه مادر چنين هم
  :گفت مجدد يحاملگ
از  ينطـور يا بچـه اول را  کـه  نـه يآ مـن  فکري يها دغدغه از "يکي
 خيلي خودم، بعدي براي بارداري دارم زيادي استرس دادم. دست

 در اينترنـت  تـوي  همـش  من تکرار بشه، عوارض اين که ترسم يم

   ).۶"(م کنم يم خطر تحقيق پر يها يباردار مورد
 بيـان  رابطـه  ايـن  در )سـاله  ۲۴ ( ديپلمه ،دار خانه مادر چنين هم

 نمود: 
 ،هـا  سـت ين مهـم  مـن  بـراي  شدن دار بچه بگم شما به اصلاً "حالا

يـک   بينه مي چون اون بخواد، بچه که نيست هم اينطوري شوهرم
مشـکل   آينـده  در کـه  ميکن ـ يم فکر اين به همش هست، مشکلي

  )۱۲برامون اضافه نشه"(م  يگه ايد
  

  و نتیجه گیري بحث
مـورد   در يف ـيک مطالعـه  يـک  از گـزارش  اولـين  جـه: ايـن  ينت

مقولـه   اسـت.  راني ـکـودک ناشـنوا در ا   يمـادران دارا  يهـا  ينگران
 ؛ کهدر مادران کودکان ناشنوا بود ها ينگرانه يدر سا يزندگ يمرکز

 ـ يهـا  مقولهاز  کـودک،   ييناشـنوا ت ي ـمربـوط بـه ماه   يهـا  ينگران
مربـوط بـه    يهـا  ينگران ـ، يمربوط به مشكلات اجتماع يها ينگران

   .اند شدهل يکودک تشکنده يآ
کـودک   يمـادران دارا  توسـط  درک شـده  يهـا  ينگران از يکي
و  ١کيــتزپاتري. فشــود يمــمربــوط  ييناشــنوات يــبــه ماهناشـنوا،  

والـد کـودک    ۲۱ يرو يفيک مطالعه کيز در ي) ن۲۰۰۸همکاران (
 ييت ناشـنوا ي ـنـه ماه يرا در زم هـا  آن يها ينگران، در کانادا ناشنوا

از مـادران   يز، برخ ـين يگريمطالعه د در .)۲۴دادند (کودک نشان 
بعـد از   يري ـگيبـه خـدمات پ   يو دسترس ـ ييت ناشنواينگران ماه

 ييت ناشنوايمرتبط با ماه يها ينگراناز  يکي )۲۵بودند (ص يتشخ
 ٢ريآنان بود. در مطالعه منزند يحرکت يها تيفعالدر مطالعه حاضر 

ز، مـادران  ي ـوالد کودکـان ناشـنوا ن   ۱۵۲ي ) رو۲۰۰۸همکاران (و 
. )۲۶( گـران بودنـد  يد يو سوء استفاده احتمال کودک يمنينگران ا

 يا گوش ـيب و شکستن سمعک يآس ها آن ياز علل نگران يکيد يشا
  کودک باشد. يکيزيت فيدر اثر فعال

نگـران   هـا  آنكه  دهد يمتجارب مادران با کودک ناشنوا نشان 
کـودک   ييکودک هستند. ناشنوا يبخش توان يها نهيهزن يبار سنگ

 يكه گـاه  کند يمل يتحم يرانيا يها خانوادهن بر يسنگ يها نهيهز
مشـكلات در   يو به وجـود آمـدن برخ ـ   يآن منجر به نگرانن يتأم

از  ين بعض ـيج مطالعـه، درآمـد پـائ   يشود. براسـاس نتـا   يخانواده م
و  يداريــت دي ـخـدمات، ترب  ينــه بـالا يهز يپاسـخگو  هـا  خـانواده 

                                                
3 Fitzpatrick 
4 Meinzen-Der 

کـودک   ازيموردن سمعک يد سمعک و باطريکودک، خر يداريشن
 ـ  ييشـنوا  يبخش ـ تـوان ن يسـنگ  يها نهيهزست. ين و  يباعـث نگران

کودک،  يو اجتماع يلي، تحصيشغل ۀنديشود. آ ين مياسترس والد
و مشکلات موجـود در جامعـه    يبخش توان يها بودن برنامه يطولان

زان ين شده و ميدر والدي نگرانش يباعث افزا گونه کودکان نيا يبرا
  .)۱۶( دهد ير قرار ميرا هم تحت تأث ها آن ييزناشو يسازگار
نـه جلسـات   يهز لي ـبـه دل دکان کم شنوا و ناشـنوا  ن کويوالد 

گــر يســمعک و د يمــت بــالاي، قي، گفتاردرمــانيداريت شــنيــترب
نکـه اکثـر   يژه ايقرار دارند، بو يتحت استرس مال يزات پزشکيتجه

  .)۲۸, ۲۷, ۶هستند (ف يضع ياقتصاد ازنظر ها خانوادهن يا
 يهـا  العمـل  عكسن مطالعه يدر امادران  ياز عوامل نگران يكي

ــه يــاز افــراد فام ينامناســب جامعــه و برخــ  ييناشــنوال نســبت ب
ان داشتند که افراد جامعـه بـه   يکنندگان ب . مشارکتبود کودکشان

از  هـا  آنشتر يبو  کنند يم، به کودک احساس ترحم ييل ناشنوايدل
 نگـران فرزنـد خـود    ييجامعه نسبت به کم شنوا ان وينگرش اطراف
ز افـراد  ي ـآم نگاه کنجکاوانه و رفتـار تـرحم   مادراننکه يهستند. از ا
نگـران کننـده    هـا  آن يبرا فرزند خود را تحمل کنند ۀجامعه دربار

, ۶( دارد يهمخـوان  ٤وجکسـون   ٣ج مطالعه اولـه کـا  ياست که با نتا
۲۹(.  

نگران  کودک ناشنوا ياز مادران دارا يارينشان داد بس ها افتهي
 ان بودند. احساس طـرد شـدن  و برچسب در مورد کودکش يانگ زن

دوستان و همسالان و بـه خطـر افتـادن ارتباطـات      يکودک از سو
 مـادران  توسط شده ذکر يها ينگراناز  ديگر يکي دوستانه کودک،

 هند نيـز نشـان داد کـه    ) در۲۰۱۲(و همکاران  ٥بود. مطالعه روت
 ياز مادران نگران برچسب زدن معلوليت به کودک از سـو  يبسيار

ز طرد شدن کودک ناشنوا ين يگريق دي. در تحق)۳۰بودند (ديگران 
 العمل عکسمادران مطرح شده است. ي گران عامل نگرانيد ياز سو

و  يگران نسبت به کـودک ناشـنوا در مجـامع عمـوم    يد يمنف يها
 ـ  يرش او برخيعدم درک و پذ د مـادران  يشـد  ياوقات سـبب نگران

 يگـران و تـرک برخ ـ  يجسـتن از د  يشده و آنان را به انـزوا و دور 
    .کشاند يمارتباطات 

از خـانواده   يت اجتمـاع ي ـج پژوهش حاضـر حما يبر اساس نتا
سـت.  يبه کودک ناشـنوا در جامعـه مطلـوب ن    يخدمات رسان يبرا

 و جانبـه  همـه  يهـا  تي ـحما رغـم  علي که بود آن از يحاک ها داده
 نقطـه  فاصـله  ناشـنوا  کودکـان  يبخش ـ توانزمينه  در تلاش دولت

راحـت بـه    دسترسـي  عـدم  .اسـت  بزرگ مطلوب شكافي با موجود
 و نقـاط مختلـف   در انيناشـنوا  يهـا  انجمـن  نبـود  کاشت حلزون،

                                                
3 Olecka                           
4 Jakson 
5 Rout 
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 جامعـه  سيستم حمايتي موجود معضلات از ها مهيب ناکافي حمايت

 دولت جانبه همه حمايت که ن مادران معتقدنديا .رفت يم شمار به

  ن کودکان است.يا يبخش توان يلازم برا شرط
 اصلي عامل عنوان به نده کودکياز آ يحاضر، نگران مطالعه در 

مـداوم   طور بهذهن همه مادران را  شد که شناخته مادران در تنش
 ينـه بررس ـ يقـات انجـام شـده در زم   ي. تحقسـازد  يمبخود مشغول 

 يکه نگران دهد يمن کودکان ناشنوا، نشان يوالد يبرا زا تنشعوامل 
عوامـل   نيتر مهمرد خانواده از نده کودک و مختل شدن عملکياز آ

همکـاران  و  ١. لـدربرگ )۳۱است (ن ين والديا يبرا يروان يفشارزا
 کـودک ناشـنوا   يمـادر دارا  ۲۳ يرو ي) در يک مطالعه طول۲۰۰۲

 ـ  يمشکلات ارتبـاط  نشان دادند که  يو از آينـده  يکـودک و نگران
روت و  ي. در بررس ـ)۸( باشـد  يم ـايـن مـادران    دغدغـه  نيتـر  مهم

کـودک   از استقلال، اشتغال و آينـده  ينگران ) نيز۲۰۱۲همکاران (
مطالعه جکسون و همکـاران   در .)۳۰بود (اکثر مادران  اولويت دوم

نده خانواده را يکودک آ يينکه ناشنوايا اکثر مادران از ) نيز۲۰۰۸(
 ـ يقرار خواهد داشت درجـات  ريتأثتحت  را تجربـه کـرده    ياز نگران

  )۲۹بودند (
ن فکر که بعـد  ينشان داده شده است مادران با ا يدر مطالعه ا

دچـار   کنـد  يممراقبت  ها آناز کودک معلول  ياز مرگ او چه کس
 ـ ي ـو (بـه  . مادران)۳۲( شوند يم يشتريب ينگران  ۀيژه در مراحـل اول
کـودک و عـدم    ۀندياز آ يل نگرانيدل به )کودک ييشنوا ناص يتشخ

از عــوارض آن دچــار شــوک ت و تــرس يــاز معلول يکــافشــناخت 
شـود   يم ـ آنهادرشتريب يو نگران ن فشارها باعث خشميشوند و ا يم
 نيتـر  مهـم از  يک ـينشان داد کـه   کنندگان مشارکتتجارب  .)۱۹(

 يها ينگرانکودک ناشنوا،  ينده مادران دارايمرتبط با آ يها ينگران
را مادران مجبور هستند که وقت يل کودک است. زيمربوط به تحص

. )۳۳نماينـد ( خـود صـرف    يت فرزند ناشنوايترب يرا برا يشتريب
 يوالـد دارا  ۳۸ ي) رو۲۰۱۱همکـاران ( و  ٢سونيج مطالعه جمينتا

 يهـا  ينگران ـن ينشـان داد والـد   يکودک ناشنوا و کم شنوا کانـادائ 
بـا کـودک ناشـنوا     يمختلف زنـدگ  يها جنبه دربارهرا  يفشارنده ا

 يهـا  فرصـت و  يليتحص تينگرانت وضع ها آن اکثر .کنند يمتجربه 
  . )۳۴بودند (کودکشان  يزندگ يآت

نگـران ازدواج کـودک    مـادران  از برخـي  حاضـر،  مطالعـه  در
 و ٣توسـط بورتـون   شـده  انجـام  مطالعـه  خـود بودنـد. در   يناشنوا

کـودک   يمـادران دارا  از برخـي  کـه  داد نشـان  نتـايج  همکاران نيز
ن کـه ممکـن اسـت    ي ـو از انگـران ازدواج کودکشـان بـوده     ناشنوا،

                                                
1 Lederberg 
2 Jamieson 
3 Burton 

داشتند شوند، واهمه  ييز دچار کاهش شنواين کودکان نيفرزندان ا
)۳۵( .  

مجدد و احتمال تولـد   ياز حاملگ ين، ترس و نگرانيعلاوه بر ا
 ـ از يکـي  گر نيـز يد ينوزاد ناشنوا  در کـه  مهمـي بـود   يهـا  ينگران

مجـدد   يبـه حـاملگ   هـا  آن .وجـود داشـت   مادران اين يها صحبت
ن ي ـ. ايزندگ يعيک واقعه طبيتا  کردند يمبعنوان عامل خطر نگاه 

 )۲۰اسـت ( و همکـاران   يريام يريج مطالعه نصيافته همسو با نتاي
فرزند دوم  ييز مادران نگران ناشنوايدر مطالعه بورتون و همکاران ن

 يگري. در مطالعه د)۳۵بودند (خود  يخود و فرزندان کودک ناشنوا
داشـتند، نگـران    يص مـادرزاد يکه نـوزاد اولشـان نقـا    ينيز والدين

 . )۳۶بودند (مجدد  يحاملگ
نکـه  ياز اكردنـد   اني ـبق ي ـن تحقي ـكننـده در ا  شركت مادران

برابـر نخواهنـد داشـت،     يشغل يها فرصتنده يکودکان ناشنوا در آ
نده مستقل بوده و يد در آيبا ن کودکانيار نگران کننده است. ايبس

افته همسـو بـا مطالعـه    ين ياخود را اداره كنند.  يمال ازنظربتوانند 
خـانواده   ير اعضـا يشتر از سايمادران بس دانا و همکاران است. يرئ

  .)۳۷هستند (کودک ناشنوا  يو آموزش ينده شغلينگران آ
  :پژوهش يها تيمحدود

 يکـودک ناشـنوا   يمادران دارا يها ينگرانمطالعه حاضر صرفاً 
را مـنعکس   يستيبهز يبخش توانکننده به مراکز  مراجعه يمادرزاد

 ينه مربوط به مـادران دارا يممکن است در زم ها افتهي. لذا سازد يم
 رقابـل يغ کـه  د واقع نشود. هـر چنـد  يمف ياکتساب يکودک ناشنوا

 گونـه  ايـن  يها ويژگياز  کيفي يها پژوهش يها افتهي بودن تعميم

  .باشد يم ها يبررس
 يهـا  چـالش از  يک ـينشـان داد   ها افتهي: در کل، يريجه گينت

ن ي ـاست. ا ها ينگرانه يدر سا يزندگ با کودک ناشنوا، مادران يجد
، مشکلات ييت ناشنواينه ماهيدر زم را يمختلف يها ينگران مادران،
از احتمـال   ي. نگران ـکنند يمکودک تجربه ي آت يزندگ و ياجتماع

 کودک ناشنوا و ترس از ازدواج يگر، دلواپسيد يتولد فرزند ناشنوا
 دغدغـه و  نيتر مهمخود از  يناشنوا کودک فرزندان شدن ناشنوا از

بـر همـه    هـا  ينگران ـن ي ـا .شود يمن مادران محسوب يا يها ينگران
ه انداختـه و ممکنسـت بـه    ين گروه از مادران سـا يا يجوانب زندگ

ت ينه حمايرا در زم ها آن ييب بزند و توانايآس ها آن يت زندگيفيک
 يها ينگرانن با توجه به ياز کودک مختل سازد. بنابرا يبخش توانو 

 يهــا برنامــهکــودک ناشــنوا، لازم اســت در  يمتعــدد مــادران دارا
، يجـان ين کودکان، به ابعـاد ه يا يخدمات معمول برا و يبخش توان

  ز توجه شود. ين ها آن مادران يت روانشناختيو وضع ياحساس
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  ر و تشکریتقد
. باشـد  يم ـ يپرسـتار  يدکتـر  نامـه  اني ـپااز  ين مقاله، بخشيا

و  يت مـال ي ـز بابـت حما ي ـتبر يله از دانشگاه علوم پزشـک ينوسيبد

ل و ي ـاستان اردب يستين بهزيمطالعه، مسئول ي عرصهفراهم نمودن 
ن پـژوهش مشـارکت و   ي ـد اطلاعـات ا ي ـکـه در تول  يه مادرانياز کل

  . گردد يم يمانه قدردانيصم اند داشته يهمکار
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Abstract 
Background & Aim: Havig a hearing loss children is a stressful and unanticipated experience for their 
parents. Their mothers need a specific social and spiritual support to provide care for their children. 
This study aimed to understand the concerns of mothers who have a congenitally hearing loss child.  
Materials & Methods: In this qualitative content analysis, by using purposeful sampling method, 12 
mothers with hearing loss children were participated in the semi-structural and deep interviews. 
Gathered data were analyzed by using qualitative content analysis provided by Graneheim et al.    
Results: The concerns of mothers of hearing loss children were categorized in three main themes: ‘the 
concerns related to the nature of hearing losses, ‘the social concerns’ and ‘concerns about future’. 
Among the future concerns, possibility of having another deaf child birth and the occurrence of it in 
the grand-children were the most important ones.  
Conclusion: Mothers of deaf children are experiencing the varieties of concerns. To cope with these 
concerns, they need a special consideration by social and health professionals. Modification of the 
concerns can decrease the child-related stress, and consequently encourage them to be involved in 
child care.  
KeyWords: concerns, mothers of hearing loss children, qualitative content analysis 
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