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     Abstract
Complicated grief is a prolonged, intense, and exhausting form of mourning that can disrupt daily life and lead to crises in identity and meaning. Understanding how the concept of self is shaped and reconstructed through individuals’ grief narratives can provide deeper insight into the psychological dimensions of this condition. This study aimed to examine the concept of self based on personal narratives, master narratives, and counter-narratives in individuals with complicated grief. The study population consisted of individuals aged 18 to 45. To identify eligible participants, the Complicated Grief Experience Questionnaire (GEQ-34) by Barrett and Scott (1989) was administered. Fifteen individuals were selected for semi-structured interviews through purposive sampling until data saturation was achieved. Data were analyzed qualitatively using thematic analysis within the macro-narrative framework developed by McLean and Syed, with support from Atlas. ti software. Analysis revealed five main themes: continuing bonds with the deceased, identity transformation, unfinished business, embodiment, and cultural mourning rituals. Overall, the findings showed that all three narrative types contributed to the formation of self-concept during and after complicated grief. Effective grief interventions should therefore address all three levels of narrative.
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[bookmark: _Hlk204674649]چکیده
سوگ پیچیده نوعی سوگ طولانی، شدید و فرساینده است که می‌تواند زندگی روزمره افراد را مختل و با بحران در هویت و معنای زندگی روبه‌رو سازد. فهمِ چگونگی شکل‌گیری و بازسازی مفهوم خود از خلال روایت‌هایی که افراد از تجربه سوگ خود بیان می‌کنند، می‌تواند به درک عمیق‌تری از ابعاد روان‌شناختی این نوع سوگ منجر شود.  از این رو، این پژوهش با هدف بررسی مفهوم خود بر اساس روایتهای شخصی، کلان و ضد روایتهای افراد دارای سوگ پیچیده انجام شد. جامعه مورد مطالعه افراد 18 تا 45 ساله بودند. برای شناسایی شرکت‌کنندگان واجد شرایط برای مصاحبه، پرسشنامه تجربه سوگ پبچیده (GEQ-34) بارت و اسکات (1989)،  پاسخ دادند. از میان آنها 15 نفر، برای مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته انتخاب شدند.  نمونهگیری این پژوهش به صورت به صورت هدفمند بود و تا حد اشباع دادهها انجام شد. در نهایت داده‌های حاصل به صورت کیفی با استفاده از تحلیل مضمون در چهارچوب مدل روایت کلان توسعه‌یافته توسط مک‌لین و سید مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از نرم‌افزار اطلس تی‌آی برای کمک به کدگذاری و دسته‌بندی داده‌ها استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل دادهها نشان دهنده پنج مضمون اصلی تداوم ارتباط با متوفی، دگردیسی هویت، جستجوی کارهای ناتمام با متوفی، جسمانی‌سازی کردن و آیین و عادات فرهنگی در سوگ بود. به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که هر سه نوع روایت ذکر شده در شکلگیری مفهوم خود در جریان سوگ پیچیده و عبور از آن مؤثر است و هرگونه مداخله مؤثر در سوگ مستلزم توجه به هر سه نوع روایت است. 
کلیدواژه‌ها: اختلال سوگ پیچیده، روایت شخصی، روایت غالب، ضدروایت، مفهوم خود.



مقدمه
از دست دادن یک عزیز، یکی از چالش برانگیزترین و در عین حال رایج‌ترین عوامل استرس‌زا در زندگی است (سوزانی[footnoteRef:4]و همکاران، 2021). ما در طول زندگی بارها مرگ عزیزان را تجربه خواهیم کرد (دافی[footnoteRef:5]، 2023). غم و اندوه یک بخش تقریباً جهانی، تا حد زیادی اجتناب‌ناپذیر و دردناک است (پریگرسون و همکاران، 2021). مرگ کسی که دوستش داریم یک فرایند روانی_فیزیولوژیکی است که غم و اندوه و سوگ را برمی‌انگیزد (دیولایتوتی[footnoteRef:6]، 2021). سالانه بیش از 60 میلیون نفر می‌میرند؛ هر مرگ، به طور متوسط، سه نفر از مردم را داغدار میکند وتقریباً 200 میلیون نفر در هر سال احتمالاً غم و اندوه را تجربه می‌کنند (بور[footnoteRef:7] و همکاران، 2023). در دو دهه‌ اخیر، شواهد پژوهشی نشان داده‌اند که اختلال سوگ پیچیده با تجربه‌ای پایدار از غم و اندوه شدید، همراه با اختلال عملکرد روانی-اجتماعی که بیش از شش ماه پس از فقدان ادامه می‌یابد، نوعی اختلال متمایز از سوگ طبیعی به شمار می‌آید (ماسیوجسکی[footnoteRef:8]، 2016). همچنین تجربه مرگ یکی از اعضای نزدیک خانواده یا دوست می‌تواند یکی از مخرب‌ترین تجربیات زندگی باشد (کوهان و سمپ[footnoteRef:9]، 2018) و موضوع فقدان محبوب از دست رفته، اثری مخربی بر روی سلامت جسم و روان بازماندگان می‌گذارد (رفیعی اردستانی و همکاران، 1397). دسترسی به حمایت اطرافیان برای جلوگیری از پیامدهای سوگواری میتواند بسیار مؤثر باشد(بریستونه[footnoteRef:10] و همکاران، 2023). [4:  Szuhany]  [5:  Duffy]  [6:  Diolaiuti]  [7:  Buur]  [8:  Maciejewski]  [9:  Cohen & Samp]  [10:  Bristowe] 

فروید سوگواری را دنباله‌ای از فرآیندهای روانی می‌دانست که این فرآیند آزمایش واقعیت، مستعد تداخل شرایط درونی و بیرونی است. شرایط بیرونی مثل بیماری شدید یکی از اعضای خانواده و شرایط درونی مثل ارتباط خصمانه با فرد متوفی است (ناکاجیما[footnoteRef:11]، 2018). همچنین مطالعات پژوهشی متعددی نشان داده‌اند کسانی که نمی‌توانند مرگ عزیزی را درک کنند، نسبت به کسانی که می‌توانند از دست دادن را با روش‌های موجود و جدید برای درک جهان تطبیق دهند، بیشتر درمعرض عوارض سوگ هستند (روبیکی[footnoteRef:12]و سایرین، 2021). اندوه و سوگ، به بیان دیگری از دست دادن خود است، برای مثال افراد می‌گویند "بخشی از من مرده" یا "دیگر نمی‌دانم کی هستم" و غیره... (راتک لیف[footnoteRef:13]، 2022). تمایل به ابراز احساسات در مواجهه با درد و رنج، نوعی رفتار شفقت‌آمیز نسبت به خود محسوب می‌شود که فرد را قادر می‌سازد با چالش‌های هیجانی خود کنار بیاید و از آنها عبور کند (لنفرنیک[footnoteRef:14]، 2022). در شرایط عادی، افراد از طریق «معنا دادن» به فقدان، تلاش می‌کنند آن را در ساختار هویتی خود ادغام کرده و روایت زندگی خود را بازسازی کنند (گیلیس و نیمار[footnoteRef:15]، 2006). با این حال، در اختلال سوگ پیچیده، این بازسازی با اختلال مواجه می‌شود و فرد قادر نیست فقدان را در یک روایت منسجم جای دهد. در نتیجه، حس انسجام خود تضعیف شده یا متوقف می‌ماند( بولن[footnoteRef:16] و همکاران، 2003). از این منظر، سوگ نه‌فقط تجربه‌ای هیجانی، بلکه رخدادی روایی است که در آن مفهوم خود نیازمند بازتعریف است (نیمار، 2011).  [11:  Nakajima]  [12:  Rolbiecki]  [13:  Ratcliffe]  [14:  Lenferink]  [15:  Gillies & Neimeyer]  [16:  Boelen] 

امروزه روانشناسان در جست‌وجوی آنند که "مفهوم خود" چگونه در موقعیت‌ها و بافت‌های اجتماعی خاص روایت شده و به نمایش درمی‌آید (نجیب زاده، 1396). افراد سوگوار با ابراز خود و هویت تکه تکه خود، حس پایداری‌شان‌ را نسبت به فقدان تقویت می‌کنند. همچنین افراد برای پذیرش فقدان، به زمان نیاز دارند (ماسون،2020). پژوهشگران "مفهوم خود" را به عنوان مجموعه‌ای از روایتها بیان کرده‌اند که در طول زندگی ساخته و بازتعریف می‌شود. خودروایتی یعنی افراد خود را چگونه ادراک می‌کنند یا به بیان دیگر، خود را در روایتهایی که تعریف می‌کنند چگونه در نظر می‌گیرند تا به حسی یکپارچه در طول زندگیشان دست یابند (طلایی‌زاده و همکاران، 1396). با وجود پژوهش‌های انجام‌شده در زمینه روایت‌، سوگ و بازسازی مفهوم خود، اغلب این مطالعات بر روایت‌های فردی تمرکز داشته‌اند و کمتر به تعامل بین روایت‌های شخصی، کلان و ضدروایت‌ها در فرایند شناسایی مفهوم خود در اختلال سوگ پیچیده پرداخته‌اند. از سوی دیگر، چگونگی درهم‌تنیدگی روایت‌های کلان (مانند باورهای فرهنگی یا اجتماعی غالب درباره مرگ و سوگ) با روایت‌های شخصی و ضدروایت‌ها، و نقش آن در تداوم یا تحول اختلال سوگ پیچیده، تاکنون به‌طور جامع بررسی نشده است. پژوهش حاضر در تلاش است تا این شکاف را با بررسی مفهوم خود در سه سطح روایت شخصی، کلان و ضدروایت، در بافت اختلال سوگ پیچیده، پر کند. مفهوم «شناسایی خود» ریشه در روان‌شناسی روایی دارد و به فرایندی اشاره دارد که در آن فرد، از طریق روایت‌گری، معنای زندگی و هویت خود را شکل می‌دهد (مک آدامز، 2001). این شناسایی به‌ویژه در مواجهه با بحران‌هایی مانند سوگ، دستخوش تغییر می‌شود (نیمار، 2006). پژوهش‌هایی مانند هبرماس و بلوک[footnoteRef:17] (2006) و گیلیس و نیمار (2006) نشان داده‌اند که بازسازی انسجام روایی پس از فقدان، می‌تواند به بازشناسایی مفهوم خود و حل سوگ کمک کند. روایت‌های کلان به‌عنوان طرحی برای همه داستان‌ها عمل می‌کنند و وسیله‌ای را تشکیل می‌دهند که ما برای درک خود و دیگران از آن استفاده می‌کنیم. درواقع برای بیان خودروایتی به کلان روایت‌های جامعه دست می‌اندازیم (هوچمن و اسپکتور مرسل[footnoteRef:18]، 2020). کلان روایت‌ها داستان‌های مشترک از بستر یک فرهنگ هستند که در مورد آن توضیح می‌دهند. آن‌ها بخشی از ساختار اجتماعی جامعه‌اند که افراد را در مسیر خوب بودن و خوب زندگی کردن هدایت می‌کنند  (مک‌لین، شوکارد و سید[footnoteRef:19]، 2016). بنابراین در خلق یک داستان، فرد پایان داستان را نیز می‌نویسد. برای افراد داغدیده، این می‌تواند فرصتی برای تصور آینده‌ای فراهم کند که در آن احساس خود را پس از سال‌ها مراقبت بازیابی کنند (روبیکی و سایرین، 2021). کیلیکلی و ژوی و همکاران (2020) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که نشانه‌های فرهنگی غم و اندوه، خاص هر فرهنگ است. آن‌ها با تحقیق بر روی شهروندان دو زبان نمونه چینی و آلمانی که دارای اختلال سوگ پیچیده بودند، نوزده مورد بالقوه مرتبط فرهنگی مثل: آموزش، زمان مرگ، علت مرگ، ماهیت مرگ و.... به دست آوردند. میردامادی در پژوهشی (2019) نشان داد آگاهی بخشیدن در مورد مرگ باعث بیان تجربه‌ای می‌شود که فرد احساس می‌کند. بنابراین تغییراتدر کلان روایتها به ایجاد تغییراتی در بیان تجربه فرد از مرگ عزیزانش منجر می‌شود. [17:  Habermas & Bluck]  [18:  Hochman & Spector‐Mersel]  [19:  McLean, Shucard & Syed] 

همان‌طور که افراد روایت‌های شخصی خود را می‌سازند، با کلان روایت مواجه شده و آن‌ها را درونی می‌کنند. این درحالی است که برخی مجبور به ساخت یا اتخاذ روایتی جایگزین هستند که در بهترین حالت از کلان روایت متمایز شده و در شدیدترین حالت نقطه مقابل کلان روایت است (مک‌لین و سید، 2015). بدین صورت که از طریق ساختارشکنی، الگوی پایدار و جدیدی در فرد تشکیل می‌شود (برادری و همکاران، 1403).این روایت‌ها، جانشین ساختارهای داستانی هستند که در مقابل کلان روایت ایجاد شده‌اند و ضد روایت نامید میشوند (بتی، 2002). ضدروایت‌ها می‌توانند کلان روایت را حذف کنند و یا به طور اساسی تغییر دهند (مک‌لین و سید، 2015).کلان روایت‌ها با ساختارهای قدرت یک جامعه آغشته شده‌اند و باعث حفظ وضعیت موجود اجتماعی می‌شوند. در عین حال، برخی افراد فعالانه در برابر روایت‌های کلان مقاومت می‌کنند تا روایت‌های جایگزین بسازند. در حالی که گنجاندن روایت‌های کلان در روایت‌های شخصی افراد عمدتاً به صورت ناخودآگاه انجام می‌شود، ترکیب روایت‌های جایگزین اغلب (اگرچه نه همیشه) یک انتخاب آگاهانه است (مک‌لین و سید، 2023). در این میان، نقش کلان‌روایت‌ها و روایت‌های غالب فرهنگی نیز در شناسایی مفهوم خود، به‌ویژه در بافت سوگ، اهمیت قابل‌توجهی دارد. روایت‌های فرهنگی درباره فقدان، مرگ، تاب‌آوری، نقش جنسیتی در سوگ، و شیوه‌های «درست» سوگواری، چارچوبی را فراهم می‌کنند که در آن فرد تلاش می‌کند معنای فقدان را تفسیر کرده و خود را بازتعریف کند (نیمار و سندز[footnoteRef:20]، 2011). با وجود اینکه تعداد و کمیت پژوهش‌های انجام شده در زمینه اختلال سوگ در مقالات خارجی رو به افزایش است، اما تاکنون پژوهش جامعی به مطالعه تاثیر کلان روایتها و ضدروایتها در درمان افراد مبتلا به سوگ پیچیده صورت نگرفته است. و با توجه به اهمیتی که مفهوم خود در جریان اختلال سوگ دارد، نپرداختن به جزئیات و جوانب آن منجر می‌شود این اختلال در طولانی مدت پیچیده تر بشود ( مک کلین، شوکارد و سید، 2016). همچنین برای بسیاری از افراد، شنیدن و تحمل ابراز اندوه حاصل از سوگ دیگران، امری دشوار بوده و افراد داغ‌دیده اغلب فرصت کمی برای تخلیه درد و رنج خود دارند (اصلانی و همکاران، 1398). بنابراین می‌توان بیان کرد آنچه به عنوان مفهوم "خود" می‌دانیم، جدا از فرهنگ و جامعه نیست (ثورن و نام، 2009، آزادی و همکاران، 1400).با این توضیحات، به نظر می‌رسد که در زمینه مطالعه "مفهوم خود" در افراد سوگوار، تحقیقی عمیق و جامع وجود ندارد. به‌ویژه اینکه ارتباط بین شکل‌گیری این مفهوم در افراد سوگوار و روایت‌های کلان موجود در جامعه در مورد افراد داغدار، به درستی شناسایی نشده است. علاوه بر همچنین در کشور ایران طی پنج سال اخیر، آمار مرگ و میر زودرس به‌ویژه مرگ به دلایل غیرطبیعی افزایش چشم‌گیری یافته است، از این رو افراد داغ‌دیده زیادی وجود دارند که با مرگ عزیزان خود کنار نیامده‌ و نیاز به پذیرش سوگ و ابراز آن دارند. درنتیجه هدف پژوهش حاضر شناسایی مفهوم خود بر اساس روایت شخصی، روایت کلان و ضدروایت در افراد دارای سوگ پیچیده بود؟ [20:  Sands] 


روش
روش پژوهش حاضر کیفی بود و از شیوه تحلیل مضمون مبتنی بر مدل مک‌لین و سید (2015) استفاده شد. ابتدا برای جمع‌آوری داده‌ها، با استفاده پیام‌رسان‌هایی مانند تلگرام و اینستاگرام اطلاع‌رسانی شد و افراد علاقه‌مند به مشارکت، برای انجام مصاحبه‌ها حضور پیدا کردند. سپس برای انتخاب افراد دارای سوگ پیچیده ،پرسشنامه‌ی تجربه سوگ (GEQ) اجرا شد و از میان آنها افرادی که تجربه سوگ پیچیده داشتند به منظور مصاحبه انتخاب شدند. مصاحبه تا رسیدن به حد اشباع انجام شد و در نهایت دادههای حاصل از 15 نفر از افراد سوگوار مورد تحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است که در همه مراحل اصل محرمانگی و ملاحظات اخلاقی رعایت شده است.
مصاحبه انجام شده بر اساس ساختار مصاحبه روایی رویدادی انجام گرفت. ساختار مصاحبه رویدادی عمداً بر اساس اصول روایت تجربه محور طراحی شده است. این رویکرد برای انجام تحقیقات روایی درنظر گرفته میشود. بدان معنا که هدف مصاحبه روایی رویدادی آشتی دادن تنش‌های ذاتی در تحقیق روایی است (مولر ، 2019) بدین منظور ابتدا یک سؤال محرک پرسیده شد: لطفاً داستان زندگیت را برایم تعریف کن و در این میان خصوصاً به تجربه سوگت و هم‌چنین تغییرات در تصویری که از خودت داشتی اشاره کن. در مرحله بعد برای حفظ کیفیت داده‌ها مصاحبه‌گر نباید به‌هیچ‌وجه این روایت را قطع یا بیان آن را با مانع روبرو کند بلکه در عوض باید نقش شنونده فعالی را ایفا کند که با نشانه‌هایی (مثلاً تقویت کردن یا گفتن بله) نشان دهد که با داستان روایت‌شده و دیدگاه راوی همدلی دارد (فلیک، 1387). پس از این مرحله نوبت به کندوکاو و جست‌وجوی بیشتر در روایت است تا آن بخش‌هایی که به‌طور کامل شرح داده نشده‌اند تکمیل شوند (فلیک، 1387) و بدین منظور سؤالات زیر پرسیده شدند: تصویری که از خودت در ذهن داشتی و تجربه سوگ در روایت تو چگونه به هم مربوط می‌شوند؟ بعد از تجربه سوگ چه تصویری از خودت داشتی؟ خودت رو چه جوری می‌دیدی؟ بعد از تجربه سوگ زندگیت چقدر دستخوش تغییر شد؟ جامعه و عوامل فرهنگی چه نقشی در رفتار تو از تجربه سوگ داشتند؟ از تو میخواستند چگونه رفتار کنی؟چه تفاوت هایی سوگواری تو با جامعه داشت؟
پس از ضبط مصاحبه‌های شرکت‌کنندگان یک رونوشت از هر یک از مصاحبه‌های آن‌ها تهیه شد و در قسمت تحلیل کردن منطبق بر مدل مک لین و سید به تحلیل ساختاری مفهوم خود بر اساس روایت‌های شخصی، کلان و ضدروایت پرداخته شد بر اساس مدل مک لین وسید پنج عامل کارایی، حضورهمیشگی، نامرئی بودن، طبیعت اجباری و خشک بودن  معیار تشخیص محتوای کلان روایت قرار گرفتند. لازم به ذکر است برانجام تحلیل کیفی از نرم افراز تحلیل داده کیفی اطلس تی آی استفاده شده است.


شکل1. مدل کلان‌روایت مک‌لین و سید
کلان روایت
ضدروایت



روایت شخصی





ابزار سنجش 
پرسشنامه تجربه سوگ (GEQ-34) بارت و اسکات (1989) : این پرسشنامه دارای 34 سوال بوده و هدف آن ارزیابی احساسات افراد پس از تجربه مرگ عزیزان در شش بعد (احساس گناه، تلاش براي توجيه و كنار آمدن، واكنش‎هاي بدني، احساس ترك شدن، قضاوت شخص يا ديگران، خجالت / شرمندگي، بدنامی) است. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 5 نقطه‌ای گزینه هرگز (1)، به ندرت (2)، گاهگاهی (3)، اغلب (4)، همیشه (5) تنظیم شده است. تفسیر نمرات به صورت نمره بین  34 تا 68 تجربه سوگ کم، نمره بین 68 تا 102 تجربه سوگ متوسط، نمره بالاتر از 102 تجربه سوگ زیاد است. به منظور تعیین روایی سازه از دو شیوه استفاده شد: روش تحلیل مولفه‌های اساسی و روایی همگرا از طریق محاسبه همبستگی پرسشنامه تجربه سوگ با GHQ و SCL-25. همچنین پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برای کل 88% بدست آمد و برای مؤلفه‌ها از 40% تا 86% محاسبه شد (مهدی‌پور و همکاران، 1388).
یافته‌ها 
در جدول زیر به شرح ویژگی‌های جمعیت شناختی 15 شرکت‌کننده پرداخته‌ایم.
[bookmark: _Hlk186466584]

جدول1. شاخص‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها
	مصاحبه‌شونده
	سن
	جنسیت
	وضعیت تاهل
	مدت زمان سوگواری
	شغل
	نسبت فرد از دست داده

	آنا
	23
	زن
	مجرد
	یک سال و 2 ماه
	کارشناس اتاق عمل
	دوست صمیمی

	لعیا
	24
	زن
	متاهل
	یک سال و 2 ماه
	کارشناس پشتیانی فنی اینترنت
	دوست صمیمی

	نازنین
	24
	زن
	مجرد
	سه سال
	معلم
	پدر

	فاطمه
	26
	زن
	مجرد
	هفت ماه
	رواندرمانگر
	مادربزرگ

	لیلا
	43
	زن
	متاهل
	سه سال
	خانه‌دار
	مادر

	نغمه
	41
	زن
	مجرد
	سه سال
	ناظم مدرسه
	پدر و مادر

	آزاده
	32
	زن
	متاهل
	یک سال
	خانه‌دار
	پدر

	عارفه
	29
	زن
	متاهل
	یک سال
	دانشجو
	پدر

	مریم
	45
	زن
	متاهل
	دو سال
	خانه‌دار
	فرزند

	حوریه
	43
	زن
	متاهل
	یک سال
	روانشناس
	پدر

	مهسا
	19
	زن
	مجرد
	هشت ماه
	دانشجو
	برادر

	سارا
	24
	زن
	مجرد
	هفت ماه
	دانشجو
	مادربزرگ

	مجید
	43
	مرد
	متاهل
	یازده ماه
	مهندس ای تی
	پدر و دایی

	زهرا
	18
	زن
	مجرد
	شش ماه
	دانشجو
	عمو

	مونا
	25
	زن
	مجرد
	یک سال و پنج ماه
	مربی مهدکودک
	دایی




همان طور که دادههای جدول فوق نشان میدهد اکثر شرکت کنندگان این پژوهش زن  و دارای حداقل سن 18 و حداکثر سن 45  سال بودند.
به منظور بررسی مفهوم خود بر اساس کلان روایت در افراد دارای اختلال سوگ پیچیده از مدل مک لین و سید استفاده شد. 

[bookmark: _Hlk186466170]جدول2. درون‌مایه‌های کلان روایت در افراد دارای سوگ پیچیده
	مضامین اصلی
	زیرمضامین
	کدهای معنایی

	تداوم ارتباط با متوفی
	
وابستگی

	[bookmark: _Hlk155611313]نغمه. بقیه بهم میگفتن پدر و مادرت دیگه رفتن باید بپذیری این همه گریه و خیرات دادن برای چیه همه یک روزی می‌میرن باید عادت کنی نمیشه کاریش کرد زندگی همینه دیگه بهتره لباس سیاهت رو دربیاری.
مونا. همه میگفتن چهل دایی بگذره آروم میشی خاک سردی میاره قلبت آروم میگیره الان دو ساله گذشته ولی من هنوز آروم نشدم احساس می‌کنم خیلی گیر کردم توی این سوگ.
مریم. خواهرام به من میگفتن چرا برای میلاد اینقدر خیرات میدی تو یه بچه دیگه‌ام داری نباید همه زمان و فکرتو و حتی پولتو برای میلاد که دیگه فوت شده بذاری ولی من شب‌ها که همه می‌خوابیدن میشستم تنهایی تو تاریکی گریه می‌کردم که بقیه بهم گیر ندن یا نگن به بچه‌ات اهمیت ندادی.

	[bookmark: _Hlk154311337]جستجوی کارهای ناتمام با متوفی

	
احساس گناه و حسرت

	آزاده. روز قبل از اینکه پدرم فوت کنه به من زنگ زد که بیاد خونه بچه ها رو ببینه ولی من جلسه بودم سرکار و ریجکتش کردم همش احساس گناه دارم میگم کاش میذاشتم بیاد.
مریم. همش میگم ای کاش براش زن گرفته بودیم شاید اینطوری نمیشد وقتی سر خونه زندگی خودش بود اینطوری نمیشد یا اگه بچه داشت هیچ موقع اینطوری نمیشد همش دارم خودمو سرزنش میکنم که چرا براش اقدام نکردم شاید شاید زندگی من همش شده شاید و کاشکی اگه این کارو میکردم اینطوری نمیشد.

	آیین و عادات فرهنگی در سوگ
	
درک نشدن توسط دیگران

	آزاده. من همش داد میزدم گریه می‌کردم یادمه همسایه‌امون اومد گفت نباید داد بزنی باید حواست به مامانت باشه اصلا دختر نباید صداش اینقدر بلند باشه که بقیه بشنون.
لعیا. من همش اینطوری بودم اینا یه خانواده فوق العاده مذهبی‌ان ما که دوستاشیم داریم این طوری می‌کنیم اینا چقدر اذیت میشن مامانش دنبال جنازه دخترش میرفت فکرش این بود که چادر از سرش نیفته بعد تمام دوستام جیغ میزدن روسری‌هاشون افتاده بود.

مریم. وقتی پسرم فوت کرد خیلی‌ها نیومدند گفتند مراسم جوان شرکت نمی کنیم اومد نداره البته سمت ملایر زیاد این کارو می‌کنن من شنیده بودم ولی وقتی خودم جوان از دست دادن و مراسمم خلوت بود دلم گرفت خیلی رسم بدیه.
عارفه. دردناک‌ترین قسمت اینجا بود که هنوز چهل روز از فوت پدرم نگذشته بود هر روز که همسرم میومد خونه و من میدیدن که من ناراحت هستم از من میپرسید چیزی شده؟ انگار تو ذهنش این بود بعد چهلم همه چی تموم میشه.
مهسا. اطرافیانمون خیلی می‌گفتن چرا؟ یعنی این بچه چقدر درد داشته که اینطوری شده یا اینکه یه سری‌ها می‌گفتن سنش همین قدر بوده به دنیا و دیگه ظرف عمرش پر شده بود و این جمله ما رو خیلی سوزوند چرا می‌گفتن که عمر برادر من 25 سال بوده کلا و هی می‌گفتن سنی که از تولد بهش دادن همین قدر بوده و وقتی اینو می‌گفتن من بیشتر درد می‌کشیدم.



جدول فوق شامل کلان روایتهای افراد سوگوار است. روایتهایی که  شکل‌گیری "خود پیرو قواعد فرهنگی و اجتماعی" را نشان می‌دهند؛ هویتی که در پی انطباق با انتظارات جمعی است اما در درون دچار تنش می‌شود.
بر اساس مدل مک لین و سید، ساختارهای داستانی که در مقابل کلان روایت ایجاد می‌شوند به عنوان ضد روایت، در نظر گرفته می‌شوند. در جدول زیر به روایت‌هایی که در مقابل کلان روایت‌های افراد سوگوار ایجاد شده، پرداخته شده است.

جدول3. درون‌مایه‌های ضدروایت در افراد دارای سوگ پیچیده
	مضامین اصلی
	زیرمضامین
	کدهای معنایی

	تداوم ارتباط با متوفی
	وابستگی

	مونا. عکساشو می‌بینم یه ویسی ازش پخش میشه یا کسی حرفاشو میزنه یه حالت‌های پنیک بهم دست میده نفسام میگیره تپش قلب میگیرم و اصلا گذر زمان هیچ تاثیری نداشت تازه انگار بدترم شد اوایل که همش خونه مامان بزرگم گریه می‌کردیم شرایط بهتر از این بود.
مهسا. داغ جوان و برادر هیچ وقت سرد نمیشه تا زمانی که خودت بمیری همه میگن خاک سردی میاره ولی برادرم یه ثانیه از خاطر من نمیره همه اصرار دارند لباس سیاه منو دربیارند یا میگن تو سنت کمه 19 سالته باید به فکر خودت باشی ولی من اهمیت نمیدم الان خوابگاه هستیم حتی برای دوستامم همش از برادرم تعریف می‌کنم عکس دوتایی‌مون روی صفحه گوشی منه من زبان ژاپنی میخونم حتی توی ارائه‌ام به زبان ژاپنی به سوگ برادرم اشاره کردم و استادمون متاثر شد.

	دگردیسی هویت
	دگردیسی شرایط

	زهرا: از وقتی عموم رفته کلا همه خانواده ما عوض شده من خودم میرم مهمونی میشینم میبینم عموم نیست ما اصلا مثل قبل نمی‌خندیم من خودم عموم بود با هم بازی جمعی می‌کردیم بهم خوش میگذشت الان هر کسی هر کاری میکنه من عصبی میشم

	آیین و عادات فرهنگی در سوگ
	درک نشدن توسط دیگران

	آزاده. برای مراسم بابام عموم و فامیل هی میخواستن همه چیزو دست بگیرن و اونجوری که خودشون میخوان مراسم بگیرن و انگار نظر ما به عنوان صاحب مجلس کمتر توجه میشد و من خیلی اذیت شدم ولی نذاشتم و جلوی بقیه وایستادم به خاطر همین منجر به دو تا مراسم جدا شد.




در این بخش، شاهد شکل‌گیری "خود مقاوم یا معترض" هستیم که در مقابل روایت مسلط ایستادگی کرده و به نوعی بحران هویت یا درگیری درونی دامن می‌زند.
طبق مدل مک لین و سید، روایت شخصی هر فرد تا حد زیادی از میزان مطابقت با کلان روایت با ضد روایت بدست می‌آید؛ بدین منظور به تحلیل محتوای روایت شخصی افراد دارای سوگ پیچیده براساس مدل مک لین و سید پرداخته شد.

جدول4. درون‌مایه‌های روایت شخصی در افراد دارای سوگ پیچیده
	مضامین اصلی
	زیرمضامین
	کدهای معنایی

	تداوم ارتباط با متوفی
	وابستگی

	لعیا. ما هر سال تولد نرگس کنارش بودیم تیپ میزدیم ناهار می‌خوردیم کیک می‌خوردیم براش کادو می‌خریدیم ما هر سال تولدشو یه هفته زودتر می‌گرفتیم که سوپرایز بشه امسالم یه هفته زودتر رفتیم سرخاک تولد گرفتیم که سوپرایز بشه و براش گل خریدیم.
آنا. من6 سال بود که با نرگس دوست بودم و همیشه هر کاری که میخواستم بکنم باهاش مشورت میگرفتم و حضورش توی زندگی من خیلی پررنگ بود. الان همش به یادشم حتی یه خرید میخوام بکنم یادش میافتم چون برای انجام همه کارام نظر نرگس رو میپرسیدم سه چهار ساعت در روز به یادش هستم. من الان توی اتاق عمل کار می‌کنم و این جایی که رفتم با مشورت نرگس رفتم مثلا چندوقت پیش برای قرارداد جدید ام میگفتم کاش نرگس بود ازش میپرسیدم اینجا بمونم یا نه
آزاده. انگار یه آدم ناچار و درمانده بودم که نمیدونستم باید چی کار کنم انگار یه چیزی تو خونمون گم شده بود حال خیلی آشفته‌ای داشتم احساس می‌کردم درونم یه چیزی داره بالا و پایین میشه.

	
	آرزوی بازگشت متوفی

	مهسا. چیزی الان از زندگی میخوام اینه که بتونم برگردونمش حتی اگه خود مجبور باشم برم جاش فقط اون برگرده پیش بچه‌اش باشه. اخه زن داداشم باردار بود که داداشم فوت کرد الان بچه‌اشون یک ماهشه پدر نداره.
مونا. هفته پیش که این یکی داییم فوت کرد دخترخالم گفت آدما لحظه مرگشون اون کسی رو که خیلی دوسش دارند می‌بینند اون لحظه از عمق وجودم دلم خواست من اون لحظه جاش بودم و کمتر از یک ساعت فقط دایی امو ببنیم.

	دگردیسی هویت
	[bookmark: _Hlk186464219]دگردیسی نفس و درون

	مریم. من اگه سجاد بچه کوچیکم نبود خودکشی می‌کردم تا الان زندگیم خیلی تلخ شد داغ عزیز خیلی سخته کمرشکنه حاضرم تموم زندگیم خونه‌امو بدم حتی بگن این قاشق چایی خوری تو بده میدم فقط بچه‌ام یک ساعت پیشم بیاد حاضرم همه چی‌امو بدم.
نازنین. بعد از فوت پدرم هر چه قدر پیشرفت می‌کردم کمتر خودمو دوست داشتم درحدی بود این قضیه واقعا داشت بهم آسیب میزد بعد از فوت پدرم اعتماد به نفسم به شدت افت کرد اگه من بخوام بزرگترین دشمن خودمو بگم اون خودم بودم من زمانی که پدرم بود این مدلی نبودم بعد پدرم خودمو باور نداشتم خودمو دوست نداشتم کلا نامهربون بودم.
فاطمه. من خیلی آدم محافظه کاری بودم ولی بعد از فوت عموم توی سال 92 اولین مواجهه من با مرگ و سوگ بود و همین نقطه آغازی برای تغییر برای من بود من عاشق فلسفه و ادبیات بودم ولی به خاطر مامانم محافظه‌کار بودم می‌گفتم بذار چیزی رو بخونم که اونا راضی باشند بعدش میرم روانشناسی ولی از تجربه سوگ فهمیدم بدترین و بزرگترین اتفاق برای آدم مرگه که ما در برابرش بی دفاع هستیم پس لزومی نداره من از خودم دفاع کنم و من وسط سال تحصیلی رشته‌امو عوض کردم.
آزاده. احساس می‌کنم من خیلی زود رنج شدم و با وجود درک و همکاری که همسرم داشت برای من کافی نبود توقع داشتم توی مراسم‌ها بیشتر دم دست من باشه. بعد پدرم کلا بی‌حوصله شدم منو همسرم اصلا اینقدر زیاد با هم دعوا نداشتیم الان خیلی مشکل داریم همسرم همش بهم میگه عوض شدی افسرده شدی.

	جستجوی کارهای ناتمام با متوفی
	احساس گناه و حسرت

	زهرا. الان به گذشته که فکر می‌کنم میگم کاش صمیمانه‌تر بودیم و بیشتر رفت و آمد می‌کردیم و انقدر دیر به دیر همو نمی‌دیدیم.
مجید. دلم میخواست اون لحظه بودم و دست دایی رو می‌گرفتم یا مثلا کاش قبل از مهاجرت با دایی بیشتر مسافرت میرفتیم یا مثلا بیشتر کافی شاپ میرفتیم یه بیشتر می‌گشتیم آدمی بودن که میشد از بودنش بیشتر استفاده کرد از دست خودم ناراحت‌ام که قبل از مهاجرت فقط درگیر ایلتس و چیزهای دیگه بودم.
نغمه. من عصبی نمی‌شدم من مادرمو از دست دادم فقط انکار میکردم می‌انداختم گردن بقیه می‌گفتم پرستارا رسیدگی نکردن یا حتی خودم مقصر هستم همش می‌گفتم من بردم فیزیوتراپی باعث شد سوراخ معده‌اش بزرگ بشه ولی من همش خودمو مقصر میدونم.
لعیا. اولین بار برای مراسمش تاج گل خریدیم من همش این طوری بودم اون روز که خودش بود براش گل نخریدی حالا که رفته داری برای مراسمش می‌گیری.

	[bookmark: _Hlk186464129]جسمانی سازی کردن
	بیماری
	سارا. من بعد از فوت مادربزرگم خیلی سیستم ایمنی‌ام ضعیف شد. هشت کیلو کم کردم واقعا نیاز بود منو دکتر ببرند اخه من با مادربزرگم بزرگ شدم و با مادرم فرقی نداشت حتی شاید نزدیک‌تر اونقدری که من آسیب دیدم مامانم ندید و همش سرماخوردگی‌های ویروسی می‌گرفتم که خوب نمیشدم. انگار جسمم خیلی اذیت شد با اینکه خیلی با خواهرم حرف میزدم ولی بدنم همش تو فشار بود.
آزاده. کلا بعد از فوت بابا حافظه‌ام ضعیف شده خیلی تمرکز ندارم احساس می‌کنم توی هپروت زندگی می‌کنم
[bookmark: _Hlk155524090]عارفه. من بچه شیر می‌دادم و پریود‌م نزدیک ده روز جلو افتاد به خاطر شوکی که به من وارد شده بود و من سندرم پیش از قاعدگی (PMS) خیلی وحشتناکی دارم اصلا روزای مراسم من حال جسمی خیلی بدی داشتم خون ریزی خیلی زیاد به همراه بچه شیر دادن و بی‌خوابی و درد شدید بدن مخصوصا گردن‌ام.

	آیین و عادات فرهنگی در سوگ
	احساس خشم نسبت به دیگران

	لعیا. از مترو پیاده شدم بیام بالا دیدم یه پیرمردی داشت می اومد بالا بعد بهش نگاه کردم گفتم اگه راست باشه یعنی الان این پیرمرده زندس نرگس مرده یعنی چی؟ چه عدالتیه؟
زهرا. تو مراسم یک سری از فامیلای دورمون یا دوستانمون اومده بودن که همو میدیدن شروع میکردن به خنده و شوخی کردن و یا حرفای نابجا میزدن مجلس ختم جای این چیزا نیست و این موضوع منو خیلی اذیت می‌کرد.
نغمه. برای آخرین بار پدرمو ببینم رفتم بغلش کردم بوسش کردم و اون لحظه احساس کردم پدرم راحت شد از بس توی بیمارستان مورد آزار و شکنجه قرار گرفت. پرستارا اصلا آدمای درستی نبودند.

	
	درک نشدن توسط دیگران

	عارفه. رفت و آمدهای زیادی که تو خونمون بود منو اذیت میکرد حتی خونه مامانم هم میرفتم یه عالمه مهمون بود خیلی خوبه که آدما کنارت باشن و مجلس پر باشه اما زیاده رویش ما رو اذیت کرد. بعد ما حالمون خوب نبود این همه پذیرایی کنیم و کار سنگینی بود برای افراد سوگوار من خیلی پاهام درد میکرد.
نازنین. یک هفته بعد از رفتن پدرم دخترداییم همش میخندید و میگفت بعد یک سال یادت میره دیگه چرا اینقدر گریه میکنی و این حرفش برام خیلی سخت بود.
مونا. هیچ کس نمیتونه بفهمه ما حلقه اول تو مراسم داریم چه غم بزرگی رو تجربه می‌کنیم علی‌رغم اینکه آدما همدردی می‌کردند ولی فقط خودمون می‌فهمیدیم چه کسی رو از دست دادیم هر چقدرم که واقعا سعی در همدلی داشتن ولی عمق فاجعه رو هیچ کس نمیتونه بفهمه.
لیلا. الان روز مادر میشه همسرم مادرش هست ولی من روم نمیشه به همسرم بگم منو ببر بهشت زهرا من پدرم هست مادرم هست برادرم هست ولی همسرم کسی رو نداره من هیچی نمیگم ولی منو درک نمیکنه که روز اول عید، شب یلدا، روز مادر و ... یکی رو میبره یکی رو نمیبره منو درک نمیکنه بنظرم کسی درک میکنه که خودش سوگ رو تجربه کرده باشه وگرنه نمیفهمه کسی




روایت‌های شخصی در این بخش، تلاش برای "بازپیکربندی خود" پس از فقدان را نشان می‌دهند؛ خودی که از تجربه فقدان معنا می‌گیرد، دچار تحول می‌شود یا در برخی موارد به بازسازی یا حتی گسست هویت می‌انجامد.
بحث و نتیجه‌گیری 
این پژوهش با هدف بررسی مفهوم خود بر اساس روایت شخصی، کلان و ضدروایت در افراد دارای اختلال سوگ پیچیده انجام شد. نتایج نشان داد افراد سوگوار در روایتهایشان از هر سه حالت برای توصیف خود استفاده می‌کنند، در حالت اول افراد خود را مبتنی بر کلان روایت‌هایی که جامعه و از طریق درونی‌سازی آنچه که والدینشان و فرهنگ جامعه بر آنان تحمیل کرده است، توصیف می‌کنند، که 3 مضمون اصلی (تداوم ارتباط با متوفی، جستجوی کارهای ناتمام با متوفی، آیین و عادات فرهنگی در سوگ) و 3 مضمون فرعی (وابستگی، احساس گناه و حسرت، درک نشدن توسط دیگران) به دست آمد. در حالت بعدی‌ افراد سوگوار دیدی دوست نداشتنی و تاریکی نسبت به خود دارند و احساس بی‌ارزشی میکنند و نیاز دارند به گونه‌ای متفاوت از آنچه که بایدها مشخص می‌کنند، سوگ خود را تجربه کنند و در این حالت بر اساس ضدروایتها زندگی می‌کنند. که 3 مضمون اصلی(تداوم ارتباط با متوفی، دگردیسی هویت، آیین و عادات فرهنگی در سوگ) و 3 مضمون فرعی (وابستگی، دگردیسی شرایط، درک نشدن توسط دیگران) به دست آمد. در حالت سوم افراد سوگوار با توجه به ضد روایتی که بیان کرده‌اند، یک روایت شخصی را که به آن حس خوبی دارند بیان می‌کنند و احساس قدرت می‌کنند که 5 مضمون اصلی (تداوم ارتباط با متوفی، دگردیسی هویت، جستجوی کارهای ناتمام با متوفی، جسمانی سازی کردن، آیین و عادات فرهنگی در سوگ) و 7 مضمون فرعی (وابستگی، آرزوی بازگشت متوفی، دگردیسی نفس و درون، احساس گناه و حسرت، بیماری، احساس خشم نسبت به دیگران، درک نشدن توسط دیگران) به دست آمد. البته لازم به بیان این نکته است که در این سه حالت ترتیبی وجود ندارد و به صورت چرخشی در افراد ظهور پیدا می‌کنند. 
در مجموع می‌توان گفت که ذهنیت و خودپنداره افراد دارای اختلال سوگ پیچیده، تأثیر معناداری بر نحوه روایت‌گری آن‌ها از تجربه فقدان دارد؛ به‌ویژه در استفاده یا پرهیز از کلان‌روایت‌ها، ضدروایت‌ها و روایت‌های شخصی. بر اساس معیارهای DSM-5-TR، اختلال سوگ پیچیده با علائمی همچون اشتیاق شدید برای فرد متوفی، احساس پوچی، هویت گسیخته، و دشواری در بازسازی زندگی همراه است. این مؤلفه‌ها اغلب در ساختارهای روایی فرد بازتاب می‌یابند؛ یعنی نحوه‌ای که فرد فقدان را معنا می‌کند و داستان زندگی‌اش را بازنویسی می‌کند. در تبیین این اثربخشی می‌توان گفت که پس از سال‌ها بررسی پدیده‌ها به صورت فردی، روانشناسی برای پاسخ به سؤالات خود، تاریخ و فرهنگ را در مرکز تابش خود قرار داده است و نشان داده که این عوامل از انسان جدا نیستند؛ بلکه زمینه‌هایی هستند که انسان‌ها در بطن آن‌ رشد می‌کنند. به بیان دیگر، افراد به صورت هشیار و ناهشیار این عوامل را درونی‌سازی می‌کنند و بدین‌گونه کلان‌روایتهای موجود در هر بافت فرهنگی، به افراد تحمیل می‌کند که چگونه باید عضو خوب یک فرهنگ باشند. 
از سوی دیگر، روانشناسان مدت‌هاست که روایت‌های شخصی را مورد مطالعه قرار داده‌اند؛ یعنی داستان‌هایی که مردم درباره زندگی‌شان می‌گویند یا برای ساختن هویت‌شان استفاده می‌کنند، که اغلب این داستان‌ها به صورت شخصی ساخته‌ شده‌اند (پاسوپاتی و وانیربی، 2019). در نظریه هویت روایی مک‌آدامز (1993)، تأکید می‌شود که افراد با ساخت داستان‌های زندگی، به گذشته خود معنا می‌دهند، اکنون را تفسیر می‌کنند و آینده را پیش‌بینی‌پذیر می‌سازند. با تمرکز بر اهمیت فرد در این زمینه، در مقابل یک رویکرد روایی، توجه را به سمت داستان‌های مشترک فرهنگی که ساخت داستان‌های شخصی افراد را هدایت می‌کنند، جلب می‌کند. یعنی افراد اغلب به‌طور ناخودآگاه هنگام توسعه روایت‌های شخصی خود، از آنچه که جامعه به او داده است، استفاده می‌کند. این روایت‌های اصلی با ساختارهای قدرت یک جامعه آغشته شده‌اند و باعث حفظ وضعیت موجود اجتماعی می‌شوند. از طرفی افراد فعالانه در برابر روایت‌های کلان مقاومت می‌کنند تا روایت‌های جایگزین مخصوص خود را بسازند. اگرچه تأثیرگذاری روایت‌های اصلی بر روایت‌های شخصی افراد عمدتاً به‌صورت ناخودآگاه انجام می‌شود ولی روایتهای جایگزین یا ضد روایتها آگاهانه شکل میگیرند.
یافته های مطالعه حاضر از بررسی روایتهای افراد دارای اختلال سوگ نشان داد که فرهنگ روایی با مضامین تداوم ارتباط با متوفی، جستجوی کارهای ناتمام با متوفی و آیین و عادات فرهنگی در سوگ در دسترس جامعه قرار می‌گیرد. افراد سوگوار وارد چالش با این کلان‌روایتها می‌شوند و در نقطه اوج غم و اندوه خود، متوجه می‌شوند که این روابتها قادر به پاسخ‌گویی به سوگ آنان نیستند و خواهان کنار گذاشتن کلان‌روایت‌ها می‌شوند و به دنبال ضدیت با این روایتها برمیخیزند. این افراد متوجه می‌شوند که به روایتی از ترکیب آنچه که از فرهنگ برمی‌آید و آنچه که در تقابل با آن قرار می‌گیرد، نیاز دارند. در این مرحله یک روایت دلخواه شخصی را بیان می‌کنند و تداوم ارتباط و وابستگی خود را به رسمیت می‌شناسند. این فرآیند را می‌توان با استناد به نظریه «بازسازی معنا» تبیین کرد؛ نظریه‌ای که معتقد است افراد سوگوار برای انطباق با فقدان، باید بتوانند معنای از‌دست‌رفته را بازسازی کرده و روایتی منسجم از فقدان در ساختار هویتی خود ایجاد کنند (نیمار، 2001). همچنین نظریه «تداوم پیوند» نشان می‌دهد که به‌جای قطع کامل ارتباط با متوفی، افراد در فرآیند سوگ به دنبال یافتن شیوه‌هایی برای حفظ پیوند نمادین با فرد از‌دست‌رفته هستند. در این مرحله، روایت‌های شخصیِ دلخواه شکل می‌گیرند؛ روایت‌هایی که نه صرفاً بر پایه میراث فرهنگی، و نه صرفاً بر پایه مقاومت فردی، بلکه بر اساس ترکیبی خلاق از هر دو بنا شده‌اند (کلاس و همکاران، 1996).
هم‌چنین افراد سوگوار دگردیسی‌ای که در شرایط بیرونی و درونی و نیز در جسمشان رخ داده را مورد تصدیق خود قرار داده؛ برای تسلی‌ بخشیدن به خود، آیین و مراسم‌هایی که با مرگ یکی از عزیزان خانواده اجرا می‌شوند را به شیوه‌ای که خودشان می‌خواستند انجام دادند. یکی از مواردی که در تبیین این امر حائز اهمیت است، تأثیر نوع مرگ افراد متوفی بر روی شدت سوگ نزدیکان اوست. در این پژوهش، تمامی نمونه‌ها از بین افرادی بود که اختلال سوگ آنها متأثر از مرگ ناگهانی و شوکه‌کننده یکی از عزیزانشان بوده است.
در تبیین یافته‌های این پژوهش می‌توان گفت، افراد سوگوار نیاز به رسمیت شناختن و درک احساساتشان در هنگام مواجهه با سوگ دارند، که این درک فارغ از شیوه‌ای است که فرهنگ و جامعه به آنان تحمیل می‌کنند. افراد دارای سوگ پیچیده پس از گذشت شش ماه، هنوز ارتباط خود با متوفی را حفظ کرده، رخدادهای گذشته را در ذهن‌شان بررسی می‌کنند؛ کوچک‌ترین مسئله‌ای به آنان احساس گناه و حسرت داده و خواستار بازگشت عزیز ازدست‌رفته برای جبران و تسکین غمی هستند که نمی‌توانند با آن کنار بیایند. همچنین افراد سوگوار، خود را در یک وضعیت منفعل می‌بینند، درواقع قادر به انجام فعالیت یا تغییری برای بهبود روند زندگی یا برگشتن به حالت قبل از تجربه سوگ نیستند؛ در نتیجه افراد دچار دگردیسی هویت و جسمانی‌سازی اندوه خود شده و هرگونه فشار و تحریک از سوی اطرافیان که مرتبط با متوفی و یا روند سوگواری باشد، می‌تواند احساس خشم از خود یا دیگران را به اوج رسانده، و یا یک احساس اندوه شدید به علت عدم درک شدن توسط دیگران را به آنان بدهد.
در پژوهشی مشابه که عظیم اوغلی اسکویی و همکاران (1400) انجام دادند؛ مضامین عدم همراهی خانواده، عدم کارکرد خرده نظام‌های خانواده، جایگاه متوفی در دنیای پدیداری فرد و عدم پذیرش واقعیت مرگ با مفاهیم اصلی پژوهش ما همسو بود. در پژوهشی دیگر که توسط روبلسکی و همکاران (2021) انجام شد، از طریق داستان‌سرایی دیجیتال، که یک تکنیک روایت چندرسانه‌ای به عنوان یک تسهیل‌کننده فرایندهای معناسازی شناسایی شده است، تحقیقی کیفی برای معناسازی داستان‌های دیجیتالی 14 فرد دارای اختلال سوگ انجام گردید. از یافته‌های این پژوهش 5 مضمون کلی استخراج گردید: شناسایی حس، پیوندهای مداوم، سودیابی (یا رشدی که پس از تجربه سوگ داشتند)، تغییر هویت و پرداختن به کارهای ناتمام؛ که این مضامین با نتایج و مضامین پژوهش ما همسو بود. پژوهشی دیگر توسط رتکلیف و بایرنی (2022) در مورد نقش خود و روایت در میزان غم و اندوه بود که اذعان می‌کند، روایت‌های مختلف به طرق مختلف با اندوه مرتبط هستند. این پژوهش به‌طور خاص بر روی کمک‌های مثبتی که روایت می‌تواند در حفظ، بازیابی و تجدید نظر در این احساس داشته باشیم، تمرکز می‌کند و استدلال می‌کند که اگرچه این واقعیت که روایت‌ها ساختار و انسجام را ارائه می‌کنند درست است، اما نقش مکملی در برهم‌زدن ساختارهای تثبیت‌شده و گشودن امکانات جدید دارند که این نکته، مؤید نقش ضد روایتها در ساخت دادن روایتهای افراد است و همسو با دیدگاه مطالعه حاضر در مورد اهمیت نقش ضد روایت ها در شکل دادن خود روایی فرد است.
با این وجود، یافته‌های پژوهش حاضر با محدودیت‌هایی نیز مواجه بود. محدود بودن دسترسی به نمونه، به‌ویژه در میان مردان، موجب شد که ترکیب جنسیتی مشارکت‌کنندگان متوازن نباشد. زمان مصاحبه‌ها که بین ۳۰ تا ۶۰ دقیقه بود نیز ممکن است باعث شده باشد برخی روایت‌ها به صورت ناقص یا گزینشی بیان شوند. بر این اساس، برای پژوهش‌های آتی پیشنهاد می‌شود که از نمونه‌ای گسترده‌تر و با تنوع جنسیتی متعادل‌تر استفاده شود تا تحلیل روایت‌ها با درک جامع‌تری همراه باشد. همچنین پیشنهاد می‌شود برای مشارکت‌کنندگانی که پس از پایان مصاحبه، مطالب یا خاطرات جدیدی به ذهنشان خطور می‌کند، جلسه دوم یا پیگیری در نظر گرفته شود. در نهایت، با توجه به نقش کلیدی روایت‌پردازی و ابراز احساسات در فرآیند معناسازی سوگ، توصیه می‌شود که مداخلات روان‌شناختی نیز بر تشویق افراد به بیان روایت‌های خود تمرکز کنند، چرا که این کار می‌تواند به کاهش رنج عاطفی و بازسازی هویت آسیب‌دیده آن‌ها کمک کند.
تشکر و قدردانی
با نهایت احترام و قدردانی، از عزیزانی که با وجود رنج فقدان، سخاوتمندانه تجربه‌های خود را با ما در میان گذاشتند، صمیمانه سپاسگزاریم.
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