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Presenting a qualitative model of reaction to autism diagnosis in children; transition from 
diagnostic stage to post-reactive stage
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Abstract: 

The present study aimed to develop a qualitative model of parental responses to their child’s 
autism diagnosis. Conducted with six parents of autistic children at their child’s school, this 
qualitative research adopted a grounded theory approach. Data were collected through semi-
structured interviews, continued until theoretical saturation was reached. Participants were selected 
through snowball sampling due to the specific nature of the research population. Interview coding 
ultimately identified six core themes: (1) receiving the autism diagnosis, (2) denial of the disorder, 
(3) negative emotions and psychological turmoil, (4) parental social and personal constraints, (5) 
external support systems, and (6) acceptance and adaptation to autism. Based on these themes, a 
holistic three-phase model was proposed, comprising the diagnostic, reactive, and post-reactive 
stages, elucidating the trajectory of parental reactions to the diagnosis.
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چكيده:
مطالعه كنونى با هدف ارائه يك مدل كيفى واكنش به تشخيص اوتيسم در فرزندان بر روى شش نفر از والدين داراى فرزند اوتيسم در 
محل مدرسه فرزندشان انجام گرفت. اين پژوهش با رويكرد كيفى و با روش نظريه برخاسته از داده ها  انجام شد. براى گردآورى داده 
ها  در اين پژوهش از مصاحبه هاي  نيمه ساختاريافته استفاده شد و مصاحبه هاي تا اشباع نظرى ادامه يافتند. با توجه به جامعه پژوهشى 
مورد مطالعه نمونه ها  با استفاده از نمونه گيري  شبكه اي انتخاب شدند. كدگذارى مصاحبه ها در نهايت منجر به شش كد انتخابى شد 
كه شامل تشخيص اوتيسم در كودك، انكار وجود اختلال در كودك، هيجانات منفى و درگيرى هاى ذهنى، محدوديت هاى فردى 
و اجتماعى والد، پشتيبانى و حمايت از والد، پذيرش و كنار آمدن با اوتيسم بودند. در نهايت با توجه به كدهاى انتخابى و مطابق با آنها 
يك مدل كيفى و كل گراى سه مرحله اى ارائه گرديد كه شامل مراحل تشخيصى، واكنشى و پسا واكنشى بود و روند واكنش به تشخيص 

اوتيسم را آشكار كرد.
واژگان كليدى : مدل كيفى، اوتيسم، نظريه داده بنياد، واكنش به تشخيص 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه 
هميشه تولد يك فرزند جديد در خانواده واكنش هايى را در والدين برمى انگيزد اما براى خانواده هايى كه داراى فرزند اوتيسم هستند 
واكنش ها به نحو ديگرى آشكار مى شود. اوتيسم100 يك اختلال رشدى-عصبى فراگير است كه با ضعف و نقص در ارتباطات اجتماعى، 
اثر  مى تواند  اوتيسم  تشخيص  درواقع  امريكا101 2018).  روانشناسى  (انجمن  مى شود  مشخص  محدود  علايق  و  رفتار  تكرارى  الگوهاى 
عظيمى بر والدين داشته باشد و آنها را با استرس و اضطراب قوى مواجه كند (اندلبرگ و سات102 2021) . مى توان اذعان داشت اين روند 
در همه والدينى كه به نوعى فرزند آنها داراى نياز ويژه تشخيص داده مى شود رخ مى دهد اما در والدينى كه فرزندشان تشخيص اوتيسم 
دريافت مى كند قضيه پيچيده تر و بغرنج تر از هميشه است. والدين اوتيسم احساسات و واكنش هاى شديدى را تجربه مى كنند كه مى تواند 
به تضعيف روابط خانوادگى و زناشويى منجر شود(مليحى103 و همكاران 2022)  والدين اوتيسم دچار خستگى روحى و جسمى شديدى 
مى شوند كه ممكن است زندگى آنها را به طور كلى تحت تأثير قرار دهد و آن را دگرگون سازد (شاتناووى104 و همكاران 2020) . هرچند 
كه مادران بسيار دربرابر تشخيص اوتيسم فرزندشان آسيب پذيرند ولى برخى تحقيقات نشان مى دهند پدران هم مى توانند روندى مشلبه با 
مادران را طى كرده و به همان اندازه آسيب ببينند ( يعقوب نژاد و قربانى 2024). تمامى اين عوامل دست به دست مى دهند تا دانستن روند 

واكنش والدين به تشخيص اوتيسم فرزند اهميت پيدا كند. 
اصولاً چيزى كه واكنش والدين داراى فرزند اوتيسم را نسبت به ساير نيازهاى ويژه متفاوت مى كند كيفيت واكنش است. بخصوص وقتى 
والدين با اختلال طيف اوتيسم105 آشنا نباشند. برخى معتقدند با توجه به ماهيت ناهمگن اختلال طيف اوتيسم بررسى عوامل منحصر به فرد 
تشخيص در رابطه با اوتيسم و نحوه واكنش والدين داراى فرزند اوتيسم به اين اختلال بسيار حائز اهميت است، چرا كه اين اختلال بسيار 
متفاوت از ساير اختلالات رشدى مرتبط با دوران كودكى تلقى مى شود (نيكر ، بورى و هدلى106 2023) . به طوركلى اختلال طيف اوتيسم 

مى تواند روند مخصوص به خود را داشته باشد كه از لحاظ كيفى متفاوت با ساير اختلالات رشدى است.
ارائه مدلى كيفى و كل گرا كه بتواند به ما كمك كند روند كلى واكنش والدين را نسبت به اوتيسم از تشخيص تا واكنش والدين به آن و 
پس از آن را به نحوى پيش بينى كنيم مى تواند بسيار براى درك واكنش والدين به اوتيسم و احساسات منفى و مثبت  آنها، پيش بينى رفتار 
آنها در آينده، ارائه خدمات مناسب به آنها و همچنين مقايسه تفاوت واكنش نسبت به تشخيص اختلال اوتيسم و ساير اختلال ها مفيد واقع 
شود چراكه كيفيت واكنش والدين متفاوت است و اوتيسم وضعيت خاص خود را دارد. برخى مطالعات نشان مى دهند آگاهى از شدت 
فرزندان  در  اوتيسم  تشخيص  پذيرش  بر  مى تواند  آنها  دريافتى  حمايت هاى  و  والدين  منفى  و  مثبت  احساست  از  آگاهى  اوتيسم،  علائم 

اثرگذار باشد (نايكر107 و همكاران 2023) .
پژوهش هاى متعددى سعى كرده اند مدل هاى واكنشى به اوتيسم را ارائه دهند كه آنها را به اجمال در ادامه بررسى مى كنيم. در يك مرور 
100  Autism
101  American Psychiatric Association
102  Anderberg & South
103  Malihi
104  Shattnawi
105  ASD: Autism Spectrum Disorder
106  Naicker, Bury, & Hedley
107  Naicker
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سيستماتيك كه بر واكنش هاى والدين به تشخيص اوتيسم تمركز داشت،  پژوهشگران چهار جزء را در نظر گرفتند اول واكنش عاطفى 
والد به اوتيسم دوم تجربه ذهنى والدين در فرآيند تشخيص سوم اهميت حمايت بلافاصله پس از تشخيص و چهارم انگ اجتماعى مرتبط با 
اوتيسم (على و همكاران 2023). در پژوهش ديگرى به طور مشابه نويسندگان چهار جزء را ذكر كردند؛ اول سفر به تشخيص، دوم فرآيند 
ارزيابى تشخيص، سوم ارائه تشخيص و بازخورد و چهارم ارائه منابع و حمايت پس از تشخيص (ماكينو108 و همكاران 2021) . در مطالعه 
ديگرى پژوهشگران به طور جزئى تر روند واكنش والدين به تشخيص اوتيسم را شامل مواردى از قبيل شوك و انكار، ، خشم و ناراحتى، 
غم و اندوه، پذيرش و سازگارى و رشد توانمندسازى ذكر كردند (لگ109 و همكاران 2023) . در يك پژوهش تركيبى پژوهشگران سه 
مؤلفه احساسات، افكار و اقدامات را در واكنش به تشخيص اوتيسم در نظر گرفتند و براى هركدام زيرمؤلفه هايى را بيان كردند (باراك 
– لووى و پريانته110  2023). در پژوهش ديگرى كه مرتبط با زوجين داراى فرزند اوتيسم بود روند واكنش به صورت تجربيات عاطفى، 
حمايت خارجى و سازگارى گزارش مى شود(داوونز111 و همكاران 2020) . و اما پژوهش تركيبى ديگرى روند واكنش را به صورت 
واكنش هاى عاطفى، آمادگى براى اقدام، عوامل موثر بر واكنش ها و پيشنهاداتى براى ارائه دهندگان خدمات در نظر گرفت (اندلبرك و 

سات 2021). در جدول زير خلاصه اى از اطلاعات پيشينه پژوهشى آورده شده است.

جدول1. اطلاعات كلى مربوط به پيشينه پژوهشى
روش شناسىعنوان پژوهشنويسندگان

مرورىواكنش و پاسخ هاى فورى والدين به تشخيص ASD فرزندشان: بررسى تركيبىعلى و همكاران 2023
مرورىتجربيات والدين از تشخيص اختلال طيف اوتيسم: يك مرور جامعماكينو و همكاران 2021

طيف لگ و همكاران 2023 اختلال  تشخيص  بزرگسالى  در  فرزندشان  كه  والدينى  تجربيات  بررسى 
مرورىاوتيسم دريافت كرده است

تركيبىغوطه ورى در فرآيند حل و فصل: واكنش والدين به تشخيص كودك اوتيسمباراك – لووى و پيانته 2023
كيفىجربيات زوج ها در فرزندپرورى پس از تشخيص اوتيسم: يك مطالعه كيفىداوونز وهمكاران 2020
تركيبىپيش بينى واكنش والدين در جلسات افشاى تشخيص اوتيسماندرلبرگ و سات 2021

مسئله اى كه در ارتباط با اكثر پژوهش هاى پيشين در زمينه واكنش به تشخيص اوتيسم وجود دارد اين است كه آنها روند واكنش را به 
خوبى ترسيم نمى كنند، مدل هاى كيفى قوى و كل گرا ارائه نمى دهند و به طور جزئى يا پراكنده و جدا از هم مراحل واكنش را به تصوير 
مى كشند. اين درحالى است كه واكنش يك زنجيره است كه از تشخيص شروع شده و تا واكنش و پس از واكنش ادامه مى يابد. ارائه 
مدل واكنشى كل گرا و كيفى با استفاده از روش هاى مناسب ضرورى به نظر مى رسد. مدلى كه بتواند روند واكنش را نشان دهد نه صرفاً 

اجزاى پراكنده واكنش نسبت به تشخيص اوتيسم.
هدف پژوهش حال حاضر ارائه مدل كيفى و كل گراى واكنش به تشخيص اوتيسم است كه بتواند روند واكنش را به تشخيص اوتيسم 
در فرزندان به خوبى نشان دهد. براى دسترسى به هدف پژوهش حال حاضر و پاسخگويى به سؤال اصلى آن كه همان ترسيم مدل مناسب 
است تصميم بر اين شد تا از يك رويكرد كيفى و روش نظريه برخاسته از داده ها استفاده شود كه در بخش روش شناسى بيشتر پيرامون 

آن بحث مى شود.

روش  شناسى
پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاى كيفى بوده كه در آن از روش نظريه داده بنياد يا همان گراند   تئورى112 استفاده شده است. در اين 
روش، نظريه از ميان داده هاي  متعدد بيرون كشيده مي شود و تفسير و تحليل دقيق داده ها  براى تدوين نظريه اهميت بخصوصى دارد 
(Strauss & Corbin, 2015). در اين روش پژوهشى با گردآورى منظم داده ها  و تجزيه و تحليل آنها يكسرى مقولات و مضامين 
108  Makino
109  Legg
110  Barak-Levy & Paryente
111  Downes
112  Ground Theory

ارائه مدل كيفى واكنش به تشخيص اوتيسم در فرزندان؛ گذار از مرحله تشخيصى به مرحله پسا واكنشى

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404 ، صفحه 77  تا  87



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.11 , Sum

m
er 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 11 ،تابستان 1404

استخراج مي شود كه با برقرارى ارتباط منطقى ميان آنها مي توان به تبيين روند يك پديده و عرضه يك نظريه دست  يافت. معمولاً هنگامى 
كه در يك زمينه بخصوص نظريه اى براى تبيين پديده ها و رخدادها وجود ندارد استفاده از اين روش پژوهشى مفيد و كمك كننده خواهد 

بود. از طرفى اين روش پژوهشى در تعيين سير روند و ظهور و بروز يكى پديده مى تواند ثمربخش واقع شود. 
در اين پژوهش جامعه پژوهشى شامل 6 نفر از والدين كودكان اوتيسم بودند كه با استفاده از روش نمونه گيري  شبكه اي يا به عبارت 
ساده تر گلوله برفى113 به پژوهش پيوستند. نمونه گيري  شبكه اي نوعى نمونه گيري  هدفمند است كه در آن يك عضو از يك شبكه 
اجتماعى ديگر اعضا را معرفى مي كند. معمولاً از اين نوع نمونه گيري  در مواردى كه موضوع مطالعه نسبتاً حساس است يا نفوذ به گروه 
افراد دشوار بوده و نمونه ها  آسيب پذيري  بيشترى دارند استفاده مي شود. از آنجايى كه جامعه مطالعه كنونى والدين كودكان اوتيسم بودند 
تصميم گرفته شد تا از اين نوع نمونه گيري  استفاده شود. حجم نمونه در اين پژوهش در خلال مطالعه مشخص شد. از آنجايى كه در 
پژوهش هاى كيفى اشباع نظرى مهم تر از تعداد نمونه است، نمونه گيري  شبكه اي تا اشباع نظرى و كفايت لازم براى تدوين نظريه ادامه 

يافت. ويژگى هاى جمعيت شناختي 114 شركت  كنندگان در جدول 2 آورده شده است.

جدول2. ويژگي هاى جمعيت  شناختى شركت  كنندگان

ت سن  والدنوع  والدنمونه  تحصيلا
د شغل والدوالد ا تعد

فرزندان
تولد  ترتيب 
ك  د كو

اوتيسم
سن كودك 

اوتيسم
13اول1پرستاركارشناسى38مادر1
12سوم3معلمكارشناسى45پدر2
15اول1آزادديپلم46پدر3
8اول1معلمكارشناسى33پدر4
14دوم2مهندسكارشناسى50پدر5
12اول1آزادكارشناسى42پدر6

در اين پژوهش براى جمع آورى داده ها  از مصاحبه ى نيمه ساختاريافته با والدين در محل مدرسه كودكان اوتيسم  استفاده شد و همه 
مصاحبه هاي به صورت حضورى بودند و تا اشباع نظرى ادامه يافتند. سؤالات مصاحبه هاي با توجه به پيشينه پژوهشى، موضوع و هدف 
پژوهش طرح گرديد. در مصاحبه هاي براى رسيدن به هسته و عصاره موضوعات و همچنين درك تمامى جوانب آنها اجازه داده مي 
شد  كه والدين درباره تمامى جزئيات صحبت كنند و احساسات خود را بروز دهند، گاهى والدين به شدت احساساتى مي شد ند اما 
پژوهشگران آنها را محدود نمي كردند تا بتوانند احساسات و گفته هاى آنها را به عنوان يك كليت  منسجم پيرامون موضوع پژوهش كنونى 
داشته باشند.  در مجموع با 6 نفر مصاحبه شد و مصاحبه ها تماماً ضبط شدند تا از اين طريق پايايى داده ها  تضمين شده و در هر لحظه 

دسترسى به مصاحبه هاي وجود داشته باشد.
در تجزيه و تحليل داده ها  باتوجه به اهميت دقت در كار، مصاحبه هاي  ضبط شده در يك محيط ساكت و آرام توسط مصاحبه كننده 
بارها و بارها تنها گوش داده شدند تا درك عميقى از كليت هرآنچه نمونه مورد نظر گفته به دست آيد در اين حين مصاحبه كننده سعى 
كرد والدين را با احساسات و همان حالتى كه در مصاحبه بودند مجسم كند تا عميقاً بتواند در حال وهواى مصاحبه باشد. در انتها مصاحبه 
هاي دست نويس شدند. حال از اين مصاحبه هاي ى كه تمام و كمال روى كاغذ پياده شدند، كدهاى مورد نظر استخراج شد. كدگذاري ها 
در سه مرحله انجام شد و بدين صورت بود كه ابتدا از متن مصاحبه هاي هرآنچه كه ممكن بود به عنوان كدهاى باز بيرون كشيده  مي 
شد  سپس بدون توجه به متن اصلى مصاحبه و تنها با طبقه بندى و تلخيص كدهاى باز مستخرج و پيدا كردن ارتباط ميان آنها، حذف برخى 
از كدها و ادغام برخى از آنها مقولات يا همان كدهاى محورى بيرون كشيده مي شد  و مجدداً با طبقه بندى و تلخيص مقولات و پيدا 
كردن ارتباطات عمده ميان مقولات، مضامين يا همان كدهاى انتخابى به دست مي آمد. لازم به ذكر است كه براى افزايش روايى داده ها ، 
كدهاى مستخرج از هرمرحله مجدداً با مرحله پيشين چك مي شد ند مثلاً كدهاى باز مستخرج با متن اصلى مصاحبه، مقولات با كدهاى 
باز و مضامين با مقولات بررسى مي شد  و در انتها نيز مضامين نهايى مجدداً با متن اصلى مصاحبه تطابق داده شد تا از تناقض هاى احتمالى 
113  Snowball
114  Demographic
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جلوگيرى شود، چرا كه اصولاً در پژوهش هاى كيفى كه عمدتاً با كدگذارى درگيرند پيدايش مواردى كه يافته هاى مارا نقض كرده يا 
به چالش بكشد ممكن است تأييد كننده فقدان روايى باشد (شربتيان و قربانى 2023). تمامى كدها نيز به صورت رفت و برگشت دوطرفه 
ميان طبقات و زيرطبقات توسط پژوهشگران مورد بررسى قرار گرفتند و مقولات و مضامين انتهايى توسط چندتن از اساتيد و پژوهشگران 
دانشگاهى بررسى شدند. در انتها چندى از متخصصان و پژوهشگران در حوزه آموزش ويژه و روانشناسى كودكان با نياز هاى ويژه پايايى 

و روايى يافته ها  را تأييد كردند.
لازم به ذكر است كه در همه پژوهش ها معمولاً بحث هاى اخلاقى و انسانى مطرح مي شود اما در پژوهش هاى كيفى كه عميقاً پژوهشگران 
با شركت كنندگان در ارتباط و تعامل متقابل هستند اين قضيه بيشتر نمود مي يابد. همه شركت كنندگان پژوهش كنونى با رضايت كامل در 
پژوهش شركت كردند. پيش از شروع مصاحبه هاي به همه شركت كنندگان توضيحات كاملى پيرامون اهداف پژوهش داده شد و آنها 
آزاد بودند كه هرزمان تمايل داشتند از روند پژوهش كناره گيرى كنند. همچنين به آنها اطمينان داده شد كه اطلاعات شخصى آنها كاملاً 

محرمانه خواهد بود و تنها يكسرى اطلاعات كلى از آنها براى اهداف پژوهشى به كار خواهد رفت.

يافته  هاى پژوهشى
در پژوهش حال حاضر پس از جمع آورى داده هاى حاصل از مصاحبه ى نيمه ساختار با 6 والد كودك اوتيسم، كدگذارى و سپس تجزيه 

و تحليل آنها  6 مضمون (كد انتخابى) و 21 مقوله (كد محورى) استخراج شد كه در جدول 2 مشخص شده است.
جدول 3. مضامين و مقولات حاصل از كدگذارى داده هاى مصاحبه ى نيمه ساختار

مقولات (كدهاى محورى )مضامين (كدهاى انتخابى)

تشخيص اوتيسم در كودك
ناآشنايى يا فهم ناقص نسبت به اوتيسم

شك و ترديد نسبت به رفتار نابهنجار كودك
پس رفت يا عدم پيشرفت كودك

ارجاعات به پزشك و روانپزشك

انكار وجود اختلال در كودك
باور نكردن اختلال اوتيسم
اميد به خوب شدن كودك

منكر شدن هرگونه اختلال در كودك

هيجانات منفى و درگيرى هاى ذهنى
غم و اندوه فراوان و ناگهانى 

افسردگى والد
نگرانى از آينده مبهم كودك

احساس گناه و عذاب وجدان والد

محدوديت هاى فردى و اجتماعى والد
ناآگاهى و فهم نادرست ديگران از اوتيسم

قطع ارتباط و محدود شدن تعاملات
محدوديت در عملكرد والد

تغيير عملكرد متناسب با كودك اوتيسم

پشتيبانى و حمايت از والد
حمايت هاى همسران
حمايت هاى اطرافيان

اميد به آينده كودك

پذيرش و كنار آمدن با اوتيسم
پذيرفتن اختلال اوتيسم در كودك

پذيرفتن عادى نبودن كودك
كنار آمدن با واقعيت زندگى

لازم به ذكر است كه اصولاً كدگذارى يك عمل تفسيرى است و افراد به شكل هاى مختلفى مطالب را تفسير مي كنند. اين امر كه ممكن 
است  ناپذير  اجتناب  كاملاً  كيفى  هاى  پژوهش  در  شود  استخراج  مختلفى  كدهاى  مختلف  افراد  توسط  واحد  مطلب  يك  براى  است 

(شربتيان و قربانى 2023).
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 با توجه به جدول 3 كه نشان دهنده مضامين و مقولات مستخرج از 
كدگذارى و تجزيه و تحليل داده ها ست، حال هريك از مضامين 
شركت  از  مستنداتى  و  گفته ها  همراه  به  را  زيربنايى  مقولات  و 
كنندگان در ادامه مي آوريم و در انتها نيز يك مدل پارادايمى كيفى 
تشخيص  به  والدين  روانشناختى  هاى  واكنش  روند  از  كل گرا  و 

اوتيسم در فرزندشان ارائه مي دهيم:

تشخيص اوتيسم در كودك
ناقصى  فهم  والدين  اكثر  اوتيسم:  به  نسبت  ناقص  فهم  يا  ناآشنايى 
اين  در  والدين  اطلاعاتى  فقر  داشتند.  اوتيسم  طيف  اختلال  از 
به  هم  اوتيسم  كلمه  بعضاً  حتى  والدين  از  برخى  بود.  مشهود  زمينه 
گوششان نخورده بود. به طور كلى مي توان گفت فهم كاملى نسبت 
 5 نمونه  مثال  براى  است.  نداشته  وجود  والدين  در  اختلال  اين  به 
مي گويد: «ما در شهرستان بوديم و آنجا خانم دكترى به ما گفت كه 
بيمارى هست به نام اوتيسم، راستش تا به حال به گوشمان نخورده 
اوتيسم  فرزندمان  شديم  متوجه  كرديم  كه  هايى  پيگيرى  با  بود، 
به  نسبت  دقيقى  اطلاع  ابتدا  «در  مي گويد:   2 نمونه  همچنين  است». 
اين اختلال نداشتم و بعداً با پرس وجو و صحبت با پزشك متوجه آن 
شدم». نمونه 1 نيز مي گويد: «با وجود اينكه خودم پرستار بودم ولى از 
اوتيسم هيچ چيزى نمي دانستم، اصلاً اولين بارى بود كه كلمه اوتيسم 

به گوشم مي خورد».
شك و ترديد نسبت به رفتار نابهنجار كودك: هنگامى كه كودكان 
اين  با  مرتبط  مرموز  هاى  نشانه  از  برخى  كودكى  دوره  در  اوتيسم 
نابهنجار  هاى  رفتار  اين  به  نسبت  والدين  مي دهند  نشان  را  اختلال 
دچار شك و ترديد فراوانى مي شوند و در انتها همين شك و ترديد 
هاست كه آنها را نسبت به وجود اين اختلال در فرزندشان هدايت 
يك سالگى  حدود  تا  «فرزندم  مي گويد:   6 نمونه  مثال  براى  مي كند. 
يكسرى كلمات مثل بابا و اينهارا مي گفت ولى ناگهان كلامش قطع 
غلبه  من  به  بدبينى  حس  و  كردم  شك هايى  يك  من  آن  از  بعد  شد 
كرد، بعد از جستوجو در اينترنت متأسفانه متوجه شدم فرزندم اكثر 

علائم اوتيسم را دارد».
پس رفت يا عدم پيشرفت كودك: پس رفت يا عدم پيشرفت كودك 
برمى- والدين  در  را  ترديد  و  شك  كه  باشد  دليلى  اولين  احتمالاً 

نابهنجار  رفتار  فهم  سمت  به  را  آنها  پيشرفت  عدم  اين  انگيزاند، 
فرزندشان سوق مي دهد. براى مثال مي توان به گفته هاى نمونه 6 در 
اول  «از  مي گويد:  كه  كرد  اشاره   1 نمونه  همچنين  و  پيشين  مقوله 
فرزندم راه نمي رفت، نه چهار دست و پا كرد نه سينه خيز رفت و نه 
راه رفت همچنين شديداً بيقرارى مي كرد و نمي توانستيم با او ارتباط 

بگيريم».
با  والدين  از  خيلى  در  معمولاً  روانپزشك:  و  پزشك  به  ارجاعات 
و  مي يابد  ادامه  ترديد  و  شك  كودك  نابهنجار  هاى  رفتار  به  توجه 
اطمينان تبديل مي شود كه يك مرجع مطمئن  هنگامى اين شك به 

صادر  را  كودك  در  اوتيسم  تشخيص  روانپزشك  و  پزشك  مانند 
تشخيص  با  سالگى  سن 3  در  مي گويد: «تقريباً  نمونه 2  مثلاً  مي كند. 
است».  اوتيسم  طيف  اختلال  جزو  فرزندم  كه  فهميدم  پزشك 
مهدكودك  را  فرزندمان  مي خواستيم  مي گويد: «ما  نمونه 3  همچنين 
به آموزش و پرورش  را  ما  ثبت نام كنيم ولى همكارى نكردند و 
و  دادند  ارجاع  روانپزشك  به  را  ما  هم  آنجا  از  فرستادند  استثنايى 
روانپزشك تشخيص اوتيسم داد و ما فهميديم كه فرزندمان اوتيسم 

دارد».

انكار وجود اختلال در كودك
مي شوند  متوجه  والدين  كه  هنگامى  اوتيسم:  اختلال  نكردن  باور 
فرزند آنها داراى اختلال طيف اوتيسم است باور وجود اين اختلال 
از  برخى  است.  سخت  و  سنگين  آنها  براى  بسيار  فرزندشان  در 
بپذيرند و براى آنها  و قلباً  والدين هم نمي توانند اين قضيه را عميقاً 
باورنكردنى است. براى مثال نمونه 4 مي گويد: «اول كه به من گفتند 

فرزندت اوتيسم دارد قبول نكردم، اصلاً نمي توانستم قبول كنم». 
هنگامى كه والدين با اختلال  اميد به خوب شدن كودك: معمولاً 
طيف اوتيسم در فرزندشان مواجه مي شوند و مدتى در حالت ناباورى 
به سر مي برند همچنان اميدوارند كه فرزندشان به حالت اول برگردد 
و به بهبود و خوب شدن فرزندشان اميدوار هستند. نمونه 4 در اين 
زمينه خيلى واضح مي گويد: «من تا شش ماه مقاومت مي كردم و هربار 

مي گفتم خوب مي شود! خوب مي شود!». 
منكر شدن هرگونه اختلال در كودك: در ابتدا كه والدين با اختلال 
كه  مي شوند  اختلال  وجود  منكر  مي شوند  مواجه  كودك  در  اوتيسم 
اين با توجه به بار سنگين اين كلمه و آگاهى كه نسبت به اوتيسم 
هرگونه  شدن  منكر  بنظر  است.  درك  قابل  كاملاً  مي كنند  كسب 
اختلال راحت ترين مكانيسم براى فرار از واقعيت در والدين است. 
در اين مورد نمونه 6 مي گويد: «خيلى احساس خوبى نداشتم و حتى 
هنگامى كه با همسرم مطرح كردم ايشان منكر بود و قبول نمي كرد».

هيجانات منفى و درگيرى هاى ذهنى والد
اوتيسم  از  والدين  كه  هنگامى  ناگهانى:  و  فراوان  اندوه  و  غم 
فرزندشان آگاه مي شوند بعد از مدتى غم و اندوه فراوان تمام جود 
آنها را فرا مي گيرد و اين غم گذرا نيست بلكه سنگين و مداوم است. 
در برخى از والدين اين غم و اندوه بسيار ناگهانى اتفاق مي افتد كه 
به  باتوجه  اما  داد  نسبت  را  شدن115  شوكه  اصطلاح  آن  به  مي توان 
كليت احساسات والدين در اين مورد اصطلاح غم و اندوه فراوان 
مثال  براى  آنهاست.  وضعيت  از  بهترى  كننده  توصيف  ناگهانى  و 
نمونه 1 مي گويد: «وقتى فهميدم فرزندم اوتيسم دارد دنيا روى سرم 
خراب شد». همچنين نمونه 5 مي گويد: «وقتى فهميدم فرزندم مبتلا 
به اوتيسم است فكر كردم دنيا تمام شده». نمونه 4 مي گويد: «اوتيسم 

وحشتناك ترين كلمه اى بود كه من شنيدم».
اوتيسم  متوجه  اينكه  از  پس  والدين  معمولاً  والد:  افسردگى 
115  Shocking
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فرزندانشان مي شوند دوره هايى از افسردگى را پشت سر مي گذارند 
كه با بي ميلى نسبت به اتفاقات و بي رمغى در زندگى خودش را آشكار 
نوعى  به  و  نيستند  سرحال  دوره ها  اين  در  والدين  معمولاً  مي كند. 
شادابى، طراوت و پويايى خود را از دست مي دهند. نمونه شماره 1 
مي گويد: «يه چند وقتى بود كه خيلى افسردگى شديدى گرفته بودم 
بابت  اوتيسم فرزندم». در برخى از والدين اين افسردگى تا جايى 
بروز  فرزند  و  خود  زندگى  به  دادن  پايان  شكل  به  كه  مي رود  پيش 
پيدا مي كند. در اين مورد نمونه 5 مي گويد: «من زمانى بود كه دنبال 

سيانور بودم تا اول بدهم بچه بخورد و بعد خودم بخورم».
از  اوتيسم  كودكان  والدين  اكثر  كودك:  مبهم  آينده  از  نگرانى 
آينده مبهم فرزندشان در هراس و نگرانى به سر مي برند. آنها در اين 
مورد دغدغه هاى فراوانى دارند، پس از آنها فرزندشان چه مي شود؟ 
چه كسى به او كمك مي كند؟ فرزندشان در آينده بدون آنها مي تواند 
به  مي افتد؟  اتفاقى  چه  شود  بزرگتر  فرزندشان  وقتى  كند؟  زندگى 
طور كلى آينده فرزندشان چگونه خواهد بود؟ برخى از والدين هم 
به طور كلى آينده چندان درخشانى براى فرزندشان متصور نيستند 
و از آينده مبهم آنها نا اميدند. نمونه 2 مي گويد: «متأسفانه بعيد ميدانم 
كه اين بچه ها  آينده   اى كه ما متصوريم را داشته باشند». نمونه 3 
مي گويد: «به اين فكر مي كنم كه وقتى فرزندم بزرگتر شود چه كار 
زندگى  جامعه  اين  در  مي خواهد  چطور  او  دهم،  انجام  برايش  بايد 

كند».
احساس گناه و عذاب وجدان والد: احساس گناه و عذاب وجدان 
در والدين كودكان اوتيسم بسيار مشهود است. از طرفى فهم ناقص 
والدين از اين اختلال هم مي تواند به اين احساس دامن بزند، چراكه 
والدين ممكن است رفتارها و نقص هاى خود را مسبب اين امر بدانند. 
به هرحال احساس گناه و عذاب وجدان به طور فراگير در والدين 
ديده مي شود. در اين مورد نمونه 6 مي گويد: «احساس گناه شديدى 
خودم  با  و  بود  ذهنم  از  دور  بسيار  امر  اين  اينكه  بخصوص  داشتم 
كه  سرزده  من  از  اشتباهى  چه  كردم؟  خطايى  چه  من  كه  مي گفتم 

اينطور شد».  

محدوديت هاى فردى و اجتماعى والد
ناآگاهى و فهم نادرست ديگران از اوتيسم: والدين اوتيسم كه حال 
نوعى  به  و  اند   كرده  كسب  كاملى  آگاهى  فرزندانشان  اوتيسم  از 
مي توان گفت با اوتيسم زندگى مي كنند، از ناآگاهى ديگران نسبت 
به اوتيسم رنج مي برند. احتمالاً اين ناآگاهى ديگران نسبت به اوتيسم 
باعث مي شود فرزندان اين والدين آنطور كه بايد درك نشوند. نمونه 
و  ندارد  سنش  با  متناسب  و  معمول  هاى  رفتار  «فرزندم  مي گويد:   3
ديگران مارا  هركس او را نگاه مي كند تعجب مي كند متأسفانه بعضاً 
كه  مشكلى  بزرگترين  «بنظرم  مي گويد:   4 نمونه  مي كنند».  مسخره 
از  كاملى  درك  ديگران  كه  است  اين  دارند  اوتيسم  هاى  خانواده 
اوتيسم ندارند هرچند الان بهتر شده اما همچنان اين مشكل وجود 

دارد».
قطع ارتباط و محدود شدن تعاملات: خيلى از والدين داراى فرزند 
اوتيسم مجبور مي شوند به دليل فهم ناقص يا ناآگاهى ديگران و حتى 
به طوركلى  نزديكان روابط و تعاملاتشان را با آنها محدود و بعضاً 
آگاهى  وجود  با  بعضاً  اوتيسم  والدين  متأسفانه  كنند.  رابطه  قطع 
قشقرق هاى  چراكه  هستند  امر  اين  به  مجبور  هم  اوتيسم  از  ديگران 
فرزندشان اجازه ارتباط و تعامل را از آنها مي گيرد. نمونه 5 مي گويد: 
نه  الان  اما  مي دادم  اهميت  اطرافيان  و  ديگران  به  خيلى  اوايل  «من 
حتى با برخى نزديكان سر اين قضيه قطع رابطه كردم». نمونه 1 نيز 
مي گويد: «حتى برخى اوقات اطرافيان نزديك كارهايى مي كنند كه 
ما را از خودشان دور مي كنند شايد ناخواسته باشد اما كارى مي كنند 

كه با آنها ارتباط نداشته باشيم».
داراى  كه  فرزندى  هر  طوركلى  به  والد:  عملكرد  در  محدوديت 
اختلالى باشد مي تواند تا حدودى عملكرد والدين را در حيطه هاى 
مختلف محدود كند و اين امر در ارتباط با كودكان اوتيسم با توجه 
به ويژگى هاى آنها واضح و اجتناب ناپذير است. والدين آنها اغلب 
والدين  ديگر  به  نسبت  محدودتر  عملكردى  ها   زمينه  از  خيلى  در 
دارند. در اين مورد نمونه 6 مي گويد: «ما الان خيلى وقت است كه 
تلويزيون نگاه نكرده ايم خيلى محدوديت داريم». نمونه 5 مي گويد: 
كه  وقتى  مي گيرد،  شما  از  را  تمركز  واقعاً  اوتيسم  فرزند  «داشتن 
فرزندم در مغازه يا جاى ديگرى همراهم است نود درصد تمركزم 

روى اوست».
تغيير عملكرد متناسب با كودك اوتيسم: والدين كه حال با فرزند 
روابط  مجبورند  گرفتند  خو  او  با  و  مي كنند  زندگى  خود  اوتيسم 
محدودترى را تجربه كرده و عملكرد محدودترى هم داشته باشند. 
آنها اين مورد را حال از روى پذيرش يا از روى اجبار قبول مي كنند 
و عملكرد خود را متناسب با فرزندشان تغيير مي دهند و پا بر روى 
انتظارات و خواسته هاى خود مي گذارند. براى مثال نمونه 6 مي گويد: 
«در چندسال اخير من و همسرم شرايط را به گونه اى رغم زديم كه 
رفاه و آسايش فرزندمان در اولويت باشد تا بهم نريزد درحالى كه 

قبلاً مقاومت مي كرديم».

پشتيبانى و حمايت از والد
اوتيسم  فرزند  داراى  والدين  اينكه  از  پس  همسران:  هاى  حمايت 
و  دارند  باهم  چالش هايى  معمولاً  مي شوند  فرزندشان  اختلال  متوجه 
ممكن است اين قضيه را به يكديگر فرافكنى كنند اما با كسب فهم 
آنها تبديل به اولين پشتيبان هاى هم  بيشتر نسبت به اوتيسم معمولاً 
براى كنار آمدن با وضعيت فرزندشان مي شوند. نمونه 1 مي گويد: «من 
بزرگ  خيلى  دلگرمى  يك  من  براى  او  است،  العاده  فوق   همسرم 
است». نمونه 4 نيز مي گويد: «بعد از تولد فرزندمان و اينكه فهميديم 
داراى اختلال طيف اوتيسم است نه تنها رابطه ما بدتر نشد بلكه بهتر 

هم شد».
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حمايت هاى اطرافيان: معمولاً پس از همسران اين اطرافيان و نزديكانى غير از والدين كودكان اوتيسم هستند كه از آنها حمايت هاى لازم 
را به عمل مي آورند. اولين قدمى كه نزديكان و اطرافيان مي توانند براى والدين اين كودكان بردارند پذيرش آنها همراه با فرزندشان و در 
وهله بعد مدارا كردن با آنهاست. قطعاً اين امر براى والدين اوتيسم بسيار ارزشمند و دلگرم كننده است. براى مثال نمونه 1 مي گويد: «پس 
از همسرم خانواده خودم بخصوص مادرم خيلى به من دلگرمى مي دهند و من را حمايت مي كنند». نمونه 6 مي گويد: «هرچند هيچ كسى مادر 

فرزندم نمي شود اما اطرافيان و فاميل هم واقعاً مدارا مي كنند».
اميد به آينده كودك: اميد به آينده و بهبودى كودك و همچنين گاهى كنار آمدن با وضعيت كودك  يك منبع حمايتى عظيم براى 
والدين داراى فرزند اوتيسم است. شايد بتوان گفت اميد به آينده كودك و بهبود او غنى  ترين و ارزشمندترين منبع حمايتى والدين داراى 
فرزند اوتيسم باشد كه آنها را آرام مي كند و از تنش آنها در رابطه با فرزندشان مي كاهد. هرچند در ابتدا ممكن است اين اميد واهى يا از 
روى اجبار بنظر برسد اما همين اميد است كه كوشش آنها را براى حمايت از فرزندشان بيشتر مي كند و در عين حال يك منبع حمايتى 
براى خودشان است. در اين مورد نمونه 4 مي گويد: «من تا آخرين لحظه عمرم به بهبود فرزندم اميد دارم و هركارى از دستم برآيد براى او 
انجام مي دهم اصلاً ما هرشب به همين اميد مي خوابيم». نمونه 2 مي گويد: «كنار آمدن با اين وضعيت خودش يك اميدوارى است و اميدوار 

بودن به آينده هم مهم است».

پذيرش و كنار آمدن با اوتيسم
پذيرفتن اختلال اوتيسم در كودك: به طور كلى والدين داراى فرزند اوتيسم اين اختلال را در فرزنشان پذيرفته  اند اما به نظر مي رسد اين 
پذيرش عميق و قلبى نيست و از روى اجبار است. به نوعى اين پذيرش به آنها تحميل شده است. تقريباً در همه مصاحبه هاي  انجام گرفته 
با والدين آنها اظهار داشتند كه اختلال اوتيسم فرزندشان را قبول كرده اند  اما از روى اجبار، آنها چاره  اى جز پذيرش نداشته  اند. براى مثال 
نمونه 3 مي گويد: «چاره اى هست؟ چاره اى جز پذيرش نداشتيم مجبور بوديم بسوزيم و بسازيم». نمونه 2 مي گويد: «خيلى از محدوديت ها 

براى ما وجود دارد اما با اين وضعيت بايد كنار آمد و چاره اى جز اين نيست». 
پذيرفتن عادى نبودن كودك: بسيارى از والدين داراى فرزند اوتيسم علاوه بر اينكه خود اوتيسم را به عنوان يك اختلال در فرزندشان 
پذيرفته و خود را با اين  ناچاراً پذيرفته اند، نشانه هاى آن را كه باعث تميز فرزندشان از ديگران و عادى نبودن آنها مي شود را نيز ناچاراً 
نشانه ها و عادى نبودن فرزند وفق مي دهند. آنها مي پذيرند كه فرزندشان عادى نيست و طبيعتاً آنها هم نمي توانند مثل والدين عادى با او برخورد 
كنند. براى مثال نمونه 6 پس از بيان يك خاطره درباره فرزندش مي گويد: «من و همسرم پذيرفتيم كه فرزندمان عادى نيست پس ما هم 

نمي توانيم والدين عادى باشيم، ما فهميديم كه يك بچه غيرعادى يك پدر و مادر غيرعادى مي خواهد». 
كنار آمدن با واقعيت زندگى: والدين داراى فرزند اوتيسم اين اختلال را به عنوان يكى از بخش هاى زندگى خود پذيرفته اند هرچند اين 
پذيرش هم از روى اجبار به نظر مي رسد چراكه آنها نمي توانند ساعت زندگى را به عقب برگردانند و از تولد فرزندشان جلوگيرى كنند اما 
اين پذيرش به نوبه خود براى آنها شيرين است. آنها متوجه اين هستند كه اين امر خارج از اراده آنها بوده و زندگى و پديده  هاى آن را به 
عنوان يك كليت كه هم داراى موقعيت هاى خوشايند و هم ناخوشايند است تعبير مي كنند. درباره پديده اوتيسم هم همينطور است. براى 
مثال نمونه 4 مي گويد: «با تمام مشكلاتى كه فرزندم دارد شيرينى هاى خاص خودش را هم دارد كه مارا مجذوب خودش مي كند». نمونه 5 
مي گويد: «بايد قبول كنيم كه اين پديده در زندگى ما يك امتحان است و يك فرصت، هرچند خيلى سخت است». نمونه 6 مي گويد: «بايد 

قبول كنيم اين امر يك امر خيلى غيرارادى است و از دست ما خارج بوده».

بحث و نتيجه  گيرى 
هدف اصلى مطالعه حال حاضر ارائه يك مدل كيفى و كل گرا از روند واكنش روانشناختى والدين به تشخيص اوتيسم در فرزندشان بود؛ 
در ادامه يك مدل پارادايمى از روند واكنش هاى روانشناختى والدين به تشخيص اوتيسم در فرزندانشان به همراه توضيحات ارائه مي شود كه 

مي تواند تبيين كننده خوبى براى پيشبينى روند واكنش والدين به تشخيص اوتيسم فرزند باشد. 
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شكل 1. مدل پارادايمى كيفى و كل گرا پيرامون روند واكنش روانشناختى والدين به تشخيص اوتيسم فرزند

به اختصار  مدل  است هرمرحله اين  اوتيسم فرزند  به تشخيص  والدين  واكنش  روند  از  پارادايمى ساده  مدل  يك  به شكل 1كه  توجه  با 
توضيح داده مي شود (همانطور كه ملاحظه مى شود اين مدل يك روند را نشان مى دهد كه از تشخيص شروع و تا واكنش و پس از واكنش 

بسط مى يابد):
مرحله تشخيصى: مرحله تشخيصى معمولاً اولين مرحله اى است كه والدين با آن برخورد مي كنند. اين مرحله شامل هرنوع تشخيص يا 
شك نسبت به وجود اختلال در كودك توسط والد، پزشك، روانشناس، روانپزشك، معلم يا هر شخص ديگرى است كه در ابتدا نسبت 
به رفتارهاى نابهنجار، عدم پيشرفت يا پس رفت كودك بروز پيدا مي كند. در انتهاى اين مرحله تشخيص قطعى اوتيسم معمولاً توسط يك 

مرجع معتبر مانند پزشك يا روانپزشك صادر مي شود و والدين وارد مرحله واكنشى مي شوند. 
كه  مي دهند  نشان  خود  از  شديدى  هاى  واكنش  والدين  مي شود،  صادر  كودك  در  اوتيسم  قطعى  تشخيص  كه  هنگامى  واكنشى:  مرحله 
شايد تا پيش از تشخيص قطعى اوتيسم هم وجود داشته باشند اما پس از تشخيص قطعى، اين واكنش ها ناگهان شدت بيشترى پيدا مي كنند. 
واكنش هاى والدين شامل طيف وسيعى از اضطراب، استرس و نگرانى، افسردگى، احساس گناه و عذاب وجدان است كه مي توان تمام آنها 
را در عنوان هيجانات منفى و درگيري هاى ذهنى خلاصه كرد. لازم به ذكر است كه در اين مرحله والدين از نظر روانى به شدت آسيب پذير 
و ناپايدار هستند. همچنين در اين مرحله والدين تمايل زيادى براى استفاده از مكانيسم انكار دارند. آنها هرگونه اختلال در فرزندشان را 

انكار مي كنند يا ترجيح مي دهند آن را باور نكنند.
مرحله پسا واكنشى: در مرحله پسا واكنشى از شدت و تنش والدين در ارتباط با فرزند اوتيسم كاسته مي شود و حال آنها با محدوديت هاى 
فردى و اجتماعى كه معمولاً به دليل عدم درك اطرافيان و عدم مداراى آنها با خانواده داراى فرزند اوتيسم و همچنين ويژگي هاى خود 
كودك اوتيسم ايجاد مي شود روبه رو هستند. در اين مرحله همانطور كه محدوديت  هايى براى والد ايجاد مي شود، پشتيباني ها و حمايت هايى 
نيز از آنها به عمل مي آيد. اولين پشتيباني ها معمولاً از طرف همسران و سپس از طرف اطرافيان نزديك اعمال مي شود. اميدوار بودن به آينده 
كودك نيز منبع غنى است كه والدين آن را از درون براى خود به عنوان يك منبع حمايتى ايجاد مي كنند. اين مرحله با پذيرش كودك 
اوتيسم و تمامى ويژگي هاى آن به اتمام مي رسد. اين پذيرش مي تواند از روى اجبار و به ناچار صورت بگيرد يا عميقاً و قلباً اتفاق بيفتد كه 
معمولاً اكثر والدين از سر ناچار بودن كودك اوتيسم را مي پذيرند و با آن كنار مي آيند. در اين مرحله والدين از نظر روانى به يك حالت 

نسبتاً پايدار دست مي يابند.
به طور كلى مدل ارائه شده از دل مجموعه كدهاى گزارش شده در بخش يافته ها پديد آمد كه همگام با كدگذارى ها و پيشرفت روند 
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آن نظريه شكل  گرفت و مدل تكميل گرديد.
در پژوهش اخير (على و همكاران 2023) كه چهار جزء واكنش، تشخيص، حمايت و انگ اجتماعى توسط پژوهشگران گزارش شد 
از  قبل  و  اول  واكنش  جزء  شد  ذكر  كه  پژوهشى  در  منتها  مى شود  ديده  پژوهش  اين  شده  ارائه  مدل  و  انتخابى  كدهاى  با  بالايى  تطابق 
و  ماكينو  توسط (  كه  ديگرى  پژوهش  در  ندارد.  وجود  دهد  نشان  را  فرآيند  كه  روندى  مدل  يك  همچنين  شده  ارائه  تشخيص  فرآيند 
همكاران 2021)) انجام شد، روند تشخيصى اوتيسم به خوبى نمايان شده و با مرحله تشخيصى مدل ارائه شده اين پژوهش تطابق دارد اما 
روند واكنشى والدين به آن تشخيص به طور عمده ناديده گرفته شده است. در مطالعه ديگرى (لگ و همكاران 2023) پژوهشگران به 
طور جزئى تر روند واكنش والدين به تشخيص اوتيسم را شامل مواردى از قبيل شوك و انكار، ، خشم و ناراحتى، غم و اندوه، پذيرش و 
سازگارى و رشد توانمندسازى ذكر كردند كه در مرحله واكنشى و پسا واكنشى مدل ارائه شده همه آنها پوشش داده شده، جزئى نگرى 
و عدم ارائه يك مدل روندى از نقص هاى پژوهش ياد شده است. به طور مشابه در پژوهش هاى ( باراك – لووى و پريانته 2023 ؛ داونز 
و همكاران 2020) نيز جزئى نگرى و عدم ارائه مدل از روند واكنش ديده مى شود. در پژوهش (اندلبرگ و سات 2021)) روند واكنش به 
خوبى در نظر گرفته شده و با مرحله واكنشى مدل ارائه شده تطابق بالايى دارد اما مرحله تشخيصى و پسا واكنشى ناديده گرفته شده است. 
در پايان بايد اذعان داشت بسيارى از پژوهش هاى اخير سازگارى و پذيرش را كه در مرحله پسا واكنشى مدل ارائه شده در اين پژوهش 
سازگارى والدين به اجبار و از روى ناچار  گزارش شد به طور پيش فرض واقعى و قلبى در نظر گرفته اند كه به نظر چنين نيست. اكثراً 
است لذا مدارس، مراكز مشاوره و روانشناسى و ديگر مراكزى كه به خانواده هاى كودكان اوتيسم خدمات ارائه مى دهند بايد آنها را به 
سمت سازگارى و پذيرش قلبى پيش ببرند. مدل ارائه شده روند كاملى از تشخيص تا واكنش و پس از واكنش در اختيار ارائه دهندگان 
خدمات مى گذارد كه آگاهى از آن مى تواند بسيار مهم جلوه كند. توصيه مى شود ارائه دهندگان خدمات با توجه به مرحله تشخيصى و 
واكنشى مدل پژوهش كنونى آمادگى لازم دربرابر رفتار والدين را داشته باشند. در مرحله واكنشى علاوه بر ساير هيجانات منفى، مهم 

ترين مكانيسم انكار است كه بهتر است معلمان، مشاوران و سايرين آگاهى لازم را نسبت به آن داشته باشند. 
توصيه مى شود پژوهش هاى آينده بيشتر جهت گيرى كيفى و تركيبى داشته باشند، پژوهش هايى كه بتوانند مدل هاى واكنشى مختلف و 
پيشرفته اى ارائه دهند مى توانند براى آگاهى از روند واكنشى به تشخيص اوتيسم بسيار مؤثر واقع شوند. پيدا كردن راهكارهايى كه بتواند 
به سازگارى واقعى و پذيرش قلبى اوتيسم در والدين منجر شود بسيار مهم است و پژوهش هاى آينده بايد به جد روى آن تمركز كنند. 
مكانيسم انكار در واكنش به تشخيص اوتيسم بسيار مهم جلوه مى كند تحقيقات آينده مى تواند پيرامون جزئيات نحوه به كارگيرى اين 

مكانيسم در والدين يا ساير مكانيسم هاى عمده باشد.
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