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 .1-14(، 4)4س مت و اخ  لات رف اری، روانشناسی . ایالژیبرومیف

 کیدهچ
و تجربه اخ  ل اس ر  پس از سانحه  یزندگ یزااس ر  یدادهایرو ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس

 بود. یامقابله یو راهبردها یاج ماع تیحما یانجیبا در نظر گرف ن نقش م ایالژیبرومیبر ش  دت ع  م ف

س گو از نوع  یصورت مقطعپژوهش به نیا شد و جامعه آمار یهمب شامل ب یانجام  مب   به  مارانیآن 

ها با ان خاب شدند. داده ینفر به روش سرشمار 1930ها آن انیدر شهر اصفهان بود که از م ایالژیبرومیف

شنامه س س فاده از پر شامل رو یهاا س اندارد  س ر  یدادهایا و  یاج ماع تی، حماPTSD ،یزندگ یزاا

 رسونیپ یهمبس گ بیضر ،یفیها با اس فاده از آمار توصداده لیشد. تحل یآورجمع یامقابله یراهبردها

ساخ ار یسازو مدل سخه  AMOSافزار در نرم یمعادلات  شاخص 26ن شد و  برازش مدل  یهاانجام 

شان داد که رو جین ا قرار گرف ند. یابیمورد ارز س ر  یدادهاین سن و جنس اثر PTSD ،یزندگ یزاا  ،

-یاق صاد تیکه وضع ی(، در حالP<0.001دارند ) ایالژیبرومیبر شدت ع  م ف یمثبت و معنادار میمس ق

شان داد ) یمعنادار یاثر منف یاج ماع سازگار دارا یاراهبرد مقابله ن،ی(. همچنP<0.001ن اثر مثبت  ینا

اثر  زین یاج ماع تیا(. حمP<0.001معنادار بر ش  دت ع  م بودند ) یاثر منف یدارا مدارجانیه ردو راهب

 یاز برازش مطلوب یداشت. مدل معادلات ساخ ار ایالژیبرومیبر ف یو معنادار یمنف میرمس قیو غ میمس ق

نش  ان داد که  هااف هی ش  د. دییتأ یامقابله یو راهبردها یاج ماع تیحما یانجیبرخوردار بود و نقش م

و  یاج ماع تیقرار دارد و حما یو اج ماع یش   ناخ عوامل روان ریتحت تأث ایالژیبرومیش   دت ع  م ف

مداخ ت  ن،یبنابرا کنند؛یم فایا PTSDاثرات اس    ر  و  لیدر تعد ینقش مهم یامقابله یراهبردها

در  توانندیم یامقابله یهاس  ب و بهبود  یاج ماع تیحما تیبر کاهش اس   ر ، تقو یمب ن یچندبعد

 اخ  ل مؤثر باشند. نیا تیریمد

 تیاخ  ل اس   ر  پس از س  انحه، حما ،یزندگ یزااس   ر  یدادهایرو ا،یالژیبرومیف :کلیدواژگان

 یامقابله یراهبردها ،یاج ماع
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Abstract 

The present study aimed to examine the effect of stressful life events and PTSD 

on fibromyalgia symptom severity, considering the mediating role of social 

support and coping strategies. This cross-sectional correlational study was 

conducted on patients with fibromyalgia in Isfahan, from whom 1,930 

participants were selected using a census sampling method. Data were collected 

using standardized questionnaires assessing stressful life events, PTSD, 

perceived social support, and coping strategies. Statistical analyses included 

descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and structural equation 

modeling (SEM) using AMOS version 26, with model fit indices evaluated. 

Results indicated that stressful life events, PTSD, age, and gender had significant 

positive direct effects on fibromyalgia severity (P<0.001), whereas 

socioeconomic status showed a significant negative effect (P<0.001). 

Maladaptive coping strategies had a significant positive effect, while emotion-

focused coping showed a significant negative effect on symptom severity 

(P<0.001). Social support demonstrated significant direct and indirect negative 

effects. The SEM model exhibited good fit, confirming the mediating roles of 

social support and coping strategies. The findings suggest that fibromyalgia 

symptom severity is influenced by psychological and social factors, with social 

support and coping strategies playing crucial roles in moderating the effects of 

stress and PTSD; therefore, multidimensional interventions targeting stress 

reduction, enhancement of social support, and improvement of coping strategies 

may be effective in managing this disorder. 
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 مقدمه

اختلالات خواب  ،یاز علائم شامل درد گسترده، خستگ دهیچیپ یابا مجموعه ،یعضلان-یاز اختلالات مزمن درد اسکلت یکیعنوان به ایالژیبرومیف

تنها هاختلال ن نیاند که انشان داده ریدارد. مطالعات اخ مارانیب یزندگ تیفیبر ک یتوجهقابل ریکه تأث شودیشناخته م یو مشکلات شناخت

 ;Giorgi et al., 2022)است  یو اجتماع یشناختروان ،یستیاز عوامل ز یادهیچیبلکه حاصل تعامل پ ک،یولوژیزیصرفاً ف دهیپد کی

O'Mahony et al., 2021)اغلب با اختلالات همبود  ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیاز آن است که ب یحاک یمرور یهایچارچوب، بررس نی. در ا

کند  دیرا تشد یشدت علائم جسمان تواندیاختلال استرس پس از سانحه مواجه هستند که م ژهیوو به یاضطراب، افسردگ رینظ یشناختروان

(Al-Smadi et al., 2021; Nardi et al., 2020)اند که مغز نشان داده-ور رودهدر حوزه تعامل مح ریاخ یهاشرفتیپ گر،ید ی. از سو

 سازدیرا برجسته م یماریب نیدر ا یتنعوامل روان تیامر اهم نیمرتبط است و ا زیمحور ن نیبا اختلالات در ا ایالژیبرومیشدت علائم ف

(Erdrich & Harnett, 2025). 

 یسازفعال قیاز طر تواندیاست که م یزندگ یزااسترس یدادهایتجربه رو ا،یالژیبرومیمرتبط با ف یشناختعوامل روان نیتراز مهم یکی

 O'Connor)علائم شود  دیبه درد و تشد تیحساس شیآدرنال، موجب افزا-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه ژهیومحور، بهاسترس یهاستمیس

et al., 2021; Thau et al., 2021)سطح  شیبا افزا د،یشد ایمزمن  یهاکه قرار گرفتن در معرض استرس دهدینشان م ی. شواهد تجرب

-Úbeda)مشاهده شده است  یطور معناداربه ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیامر در ب نیآن همراه است که ا میو اختلال در تنظ زولیکورت

D'Ocasar et al., 2020) یجانیه-یشناخت یندهایفرآ قیراز ط توانندیزا ماسترس یدادهایاند که روها نشان دادهپژوهش ن،یا بر. علاوه 

منجر  یعلائم جسمان دیبه تشد جهیقرار دهند و در نت ریخواب و سلامت روان را تحت تأث تیفیناسازگار، ک ییگراو کمال یمانند نشخوار فکر

از عوامل  یکیعنوان به زین یروان یهامدرن و مواجهه مداوم با تنش یسبک زندگ راستا، نی. در ا(Zarei & Hemmati, 2022)شوند 

 .(Ernazarov, 2020)استرس در افراد شناخته شده است  دکنندهیتشد

مطرح شده است. مطالعات  ایالژیبرومیشدت ف نییتب در یدیاز عوامل کل یکیعنوان به زیکنار استرس، تجربه اختلال استرس پس از سانحه ن در

به  زا،بیآس یدادهایاجتناب و تجربه مجدد رو ،یعصب ستمیس یختگیبرانگشیمانند ب ییهازمیمکان قیاز طر تواندیم PTSDاند که نشان داده

وجود  یشواهد ن،ی. همچن(Al-Smadi et al., 2021; Zinchuk et al., 2025)ادراک درد و کاهش آستانه تحمل آن منجر شود  شیاافز

با شدت علائم و  یتوجهطور قابلاختلال به نیاست، چراکه ا یرضرو ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب PTSD یغربالگر دهدیدارد که نشان م

 زین هیاول یهاو سوءاستفاده یدوران کودک یزابیآس اتیتجرب ن،ی. علاوه بر ا(Nardi et al., 2020)مرتبط است  مرهکاهش عملکرد روز

درد و کاهش  یسازمانند فاجعه ییندهایفرآ قیاز طر توانندیاند و ممطرح شده ایالژیبرومیف دیمهم در بروز و تشد یهانیبشیعنوان پبه

 .(Yamin, 2025)بگذارند  ریتأث متسلا جیبر نتا ،یآگاهذهن

 تیاهم PTSDاسترس و  یدر برابر اثرات منف کنندهلیسازوکار تعد کیعنوان به یاجتماع تیمانند حما ینقش عوامل محافظت ان،یم نیا در

و بهبود  تیاحساس امن شیکاهش ادراک استرس، افزا قیاز طر تواندیم یاجتماع-یمنبع روان کیعنوان به یاجتماع تیدارد. حما یاژهیو

نشان  زین یفی. مطالعات ک(Drageset, 2021; Özlü et al., 2022)کمک کند  ایالژیبرومیبه کاهش شدت علائم ف ،یشناختروان یسازگار

 یو ناتوان ییو احساس تنها دهیرا بهبود بخش مارانیب ستهیتجربه ز توانندیم ان،یهمتا تیحما ژهیوبه ،یاجتماع تیحما یهااند که شبکهداده

 نیو رشد پس از سانحه مرتبط بوده و ا یآورتاب شیبا افزا یاجتماع تیحما گر،ید ی. از سو(Reig-Garcia et al., 2021)را کاهش دهند 

ها نشان پژوهش یحال، برخ نی. با ا(Ahmadi & Mehrabi, 2021) شودیم یگریانجیبا استرس م یامقابله یهاسبک قیرابطه از طر

 Özlü)همراه است  یروان تیو بدتر شدن وضع یافسردگ شیبا افزا ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یجتماعا تیحما نییاند که ادراک پاداده

et al., 2022). 
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 فایا ایالژیبرومیدر شدت علائم ف یپاسخ افراد به استرس، نقش مهم میدر تنظ یدیکل یرهایاز متغ یکیعنوان به زین یامقابله یراهبردها

به دو دسته  تواندیو م شودیم فیزا تعراسترس طیشرا تیریمد یبرا یو رفتار یشناخت یهااز تلاش یاعنوان مجموعه. مقابله بهکنندیم

 سازگار یامقابله یاند که استفاده از راهبردهاها نشان داده. پژوهش(Stephenson & DeLongis, 2020)شود  میو ناسازگار تقس سازگار

ناسازگار مانند اجتناب و سرکوب  یکه راهبردها یمثبت، با کاهش استرس و بهبود سلامت روان مرتبط است، در حال ریمانند حل مسئله و تفس

از آن است که  یحاک هاافتهی ا،یالژیبرومیمبتلا به ف مارانی. در ب(Freire et al., 2020)علائم منجر شوند  دیتشد به توانندیم جاناتیه

 Hamama & Itzhaki, 2023; Rostami et)دارند  یزندگ تیفیو ک یدر تجربه درد، خستگ یاکنندهنیینقش تع یامقابله یهاسبک

al., 2024)عوامل  نیدر ارتباط ب توانندیو شفقت به خود م ایمیتیمانند الکس ییرهایاند که متغداده نمطالعات نشا یبرخ ن،ی. همچن

 .(Çoban & Farajİ, 2025; Omidi Cheshmeh Kabood et al., 2025)کنند  فایا یانجیو شدت علائم، نقش م یشناختروان

عنوان مثال، شواهد نشان دارند. به تیاهم ایالژیبرومیف تیریدر مد زین یو مداخلات درمان یعوامل سبک زندگ ،یشناختبر عوامل روان علاوه

 ,.Senthil et al)به بهبود علائم و کاهش درد کمک کنند  توانندیم یرفتار-یشناخت یهابا شدت کم و درمان یبدن تیکه فعال دهدیم

بر کاهش  یتوجهقابل ریتأث تواندیهبود آن ممطرح است و ب یماریب نیدر ا یدیاز عوامل کل یکیعنوان خواب به تیفیک ن،یمچن. ه(2025

و  ینیبال یهابا شاخص زین ییغذا میرژ یدانیاکسیآنت تیو ظرف یاهیعوامل تغذ گر،ید ی. از سو(Pathak et al., 2025)علائم داشته باشد 

 ن،ی. علاوه بر ا(Adıgüzel et al., 2022; Elma et al., 2020)اند مرتبط گزارش شده ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب ویداتیاسترس اکس

 ,.Fernandez-Feijoo et al)قرار دهد  ریرا تحت تأث مارانیب نیا یزندگ تیفیک تواندیناسالم م یمتعدد و سبک زندگ یاستفاده از داروها

افراد اشاره  یو نگرش مثبت به استرس در بهبود عملکرد و رفاه روان یسازمان یکردهایرو تیها به اهمپژوهش یبرخ ستا،را نی. در هم(2022

 .(Poursalimi et al., 2021) اندکرده

که بتوانند  رهیندمتغچ یهامدل یبررس ،یو اجتماع یشناختروان ،یستیو نقش همزمان عوامل ز ایالژیبرومیف تیماه یدگیچیتوجه به پ با

 یبر لزوم استفاده از ابزارها زین دیجد یهابرخوردار است. پژوهش یاژهیو تیکنند، از اهم نییعوامل را تب نیا نیب میرمستقیو غ میروابط مستق

در  ایالژیبرومیف وعیش شیافزا ن،ی. همچن(Ribatti et al., 2025)اند کرده دیاختلالات تأک ریها از ساآن زیسنجش علائم و تما یبرا قیدق

. (Zinchuk et al., 2025)حوزه است  نیدر ا یعوامل روان یبررس تیدهنده اهمنشان ک،یکوتیرسایغ یلات رواناختلا یدارا مارانیب انیم

 تیحما یگریانجیبا در نظر گرفتن م PTSDو  یزندگ یزااسترس یدادهایهمزمان نقش رو یبررس نهیموجود در زم یخلأ پژوهش ع،در مجمو

 .سازدیضرورت انجام پژوهش حاضر را برجسته م ،یامقابله یو راهبردها یاجتماع

بر  یامقابله یهاو راهبرد یاجتماع تیحما یگریانجیبا م PTSDه و تجرب یزندگ یزااسترس یدادهایرو ریتأث یاز پژوهش حاضر بررس هدف

 است. ایالژیبرومیشدت علائم ف

 شناسیروش

که کنترل پژوهشگر صرفاً  یاگونهانجام شد؛ به یهمبستگ کردیو با رو یکنندگان، مطالعه حاضر از نوع مقطعپژوهش و شرکت یدر بخش طراح

مدل  نییپژوهش که تب یوجود نداشت. با توجه به هدف اصل رهایمتغ یمحدود بوده و امکان دستکار یریگاندازه یابزارها یبه زمان اجرا

 یروابط علّ لیتحل یانتخاب شد و برا یمورد مطالعه بود، طرح همبستگ یرهایمتغ انیم میرمستقیو غ میمستق یرهایمس یبررسو  ینیبشیپ

عنوان و تجربه اختلال استرس پس از سانحه به یزندگ یزااسترس یدادهایچارچوب، رو نی. در ادیاستفاده گرد یمعادلات ساختار یسازاز مدل

ملاک در  ریعنوان متغبه ایالژیبرومیو شدت علائم ف ،یانجیم یرهایعنوان متغبه یامقابله یو راهبردها یاجتماع تیحماو  ن،یبشیپ یرهایمتغ

 یریگبود. نمونه ۱3۹۷تا  ۱3۹۵ یهاسال یدر شهر اصفهان ط ایالژیبرومیدان مبتلا به فزنان و مر یشامل تمام ینظر گرفته شدند. جامعه آمار

مناسب از  یاندهینما ،یشناختتیجمع یهایژگیمنطقه بر اساس و نیساکن منطقه کردآباد انجام شد که ا یهااز خانواده یصورت سرشماربه
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 لینفر تشک ۱۹3۰شامل  یانمونه تیانتخاب شد که در نها یصورت تصادفر بهنف کی. از هر خانواده شودیم یشهر اصفهان تلق تیکل جمع

. شدیم نیگزیورود بود جا یارهایمع یاز همان خانواده که دارا یگریورود نبود، فرد د طیواجد شرا شدهکه فرد انتخاب ی. در موارددیگرد

از  یسال، برخوردار ۶۵تا  ۱۸ یقرار داشتن در بازه سن ،یپزشکروان یمشارکت، عدم مصرف داروها یآگاهانه برا تیورود شامل رضا یارهایمع

ابزارها،  لیدر تکم یخروج شامل عدم همکار یارهایمع نیبود. همچن ایالژیبرومیف صیسواد خواندن و نوشتن، و گذشت حداقل شش ماه از تشخ

سال  کیسوءمصرف مواد در  ای یپزشکروان دیاختلالات شدو سابقه  ،یذهن یوجود ناتوان ،یردهیش ای یانصراف از شرکت در پژوهش، باردار

بر  یمبتن یشناختروان یهاشاخص ،یاجتماع-یاقتصاد تیوضع ،یشناختتیجمع یهایژگیکنندگان از نظر وشرکت یگذشته بود. تمام

 قرار گرفتند. یررسمورد ب یشگاهیآزما یهاو داده یسبک زندگ یهاشاخص ،ینیبال یهایابیارز ،یخودگزارش یهاپرسشنامه

 یدادهایستفاده شد. روااستاندارد  یهااز پرسشنامه یاپژوهش از مجموعه یرهایسنجش متغ یها، براداده یگردآور یبخش ابزارها در

 اسیبا مقابزار  نی. ادیگرد یابیده است، ارزش یافزا و همکاران طراحکه توسط روح SLE یسؤال 4۶با استفاده از پرسشنامه  یزندگ یزااسترس

روابط  ،یکلات اقتصادمش ،یخانوادگ یاز جمله زندگ یو ابعاد مختلف شودیم یگذارنمره «دیشد اریبس»تا « هرگز»از  یادرجهشش کرتیل

 ییایو پا ییروا یاپرسشنامه دار نی. ادهدیسلامت را پوشش م یهایمسائل روزمره و نگران ،یلیتحص یهاینگران ،یتعارضات فرد ،یاجتماع

بر کار فوا  یمبتن PTSD اسیسنجش اختلال استرس پس از سانحه از مق یگزارش شده است. برا ۰/۹۲کل آن  کرونباخ یناسب بوده و آلفام

 یهایژگیو یراابزار دا نیا است. یختگیبرانگشیتجربه مجدد، اجتناب و ب اسیمقآن شامل سه خرده یسؤال ۱۷و همکاران استفاده شد که نسخه 

از اعتبار  زیآن ن یه فارسقابل قبول است و نسخ یدرون یمناسب و همسان ییبازآزما ییایبالا، پا یژگیو و تیاز جمله حساس یطلوبم یسنجروان

 هیگو ۱۲مل شد که شا دهیو همکاران سنج متیتوسط ز شدهیطراح MSPSSبا استفاده از پرسشنامه  یاجتماع تیبرخوردار است. حما یکاف

 ییو روا ییایاز پا زیابزار ن نی. اشودیم یگذارنمره یادرجههفت کرتیل اسیمهم است و با مق افراد ریده، دوستان و ساخانوا تیدر سه بعد حما

 COPEاز پرسشنامه  یامقابله یراهبردها یابیارز یشده است. برا دییآن در مطالعات مختلف تأ یعاملبرخوردار بوده و ساختار سه ییبالا

و ناکارآمد است.  مدارجانیمدار، همسئله یادر قالب سه سبک مقابله هیگو ۲3شده و شامل  یحارور و همکاران طرااستفاده شد که توسط ک

و از نظر  کندیم یریگو اجتناب را اندازه رشیمثبت، پذ ریبا مشکل، تفس یریدرگ ،یاجتماع تیحما یمانند جستجو یابزار ابعاد مختلف نیا

پژوهش  نید استفاده در امور یابزارها یقرار دارد. در مجموع، تمام یدر سطح قابل قبول نزماهم ییو روا ییابازآزم ییایپا ،یدرون یهمسان

 بودند. یرانیا یهاو در نمونه نیشیدر مطالعات پ ییایاز اعتبار و پا یشواهد کاف یدارا

 فیو درصد توص یبا فراوان یفیک یهاو داده اریانحراف معو  نیانگیم یهابا استفاده از شاخص یکم یهاها، ابتدا دادهداده لیبخش تحل در

 یرهایمتغ نیط برواب لیتحل یبرا نیاستفاده شد. همچن رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یکم یرهایمتغ نیب رهیروابط دو متغ یبررس یشدند. برا

 لیمستقل و تحل tاز آزمون  یفیک یرهایف متغدر سطوح مختل یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیبهره گرفته شد و جهت مقا دویاز آزمون کا یفیک

و کل  میرمستقیغ م،یهش و برآورد اثرات مستقپژو یمنظور آزمون مدل مفهومبه شرفته،یپ لی. در سطح تحلدیاستفاده گرد طرفهکی انسیوار

 یهابرازش مدل، شاخص یابیارز یااستفاده شد. بر ۲۶نسخه  AMOSافزار با استفاده از نرم یمعادلات ساختار یسازلاز مد رها،یمتغ نیب

فاده قرار گرفتند. مورد است 3کمتر از  یبه درجه آزاد دویو نسبت کا ۰/۹با مقدار مطلوب بالاتر از  GFIو  CFI ،NFI ،IFIشامل  یمتعدد

را در  یامقابله یبردهاراه و یاجتماع تیحما یگریانجیو نقش م رهایمتغ انیم دهیچیزمان روابط پهم یرسامکان بر یلیتحل کردیرو نیا

 فراهم ساخت. ایالژیبرومیو شدت علائم ف PTSDزا، استرس یدادهایرو نیارتباط ب

 هایافته

 نیشتریبود و ب ۱۰.۲ اریسال با انحراف مع 3۹.۶کنندگان شرکت یسن نیانگینمونه نشان داد که م یشناختتیجمع یهایژگیو یفیتوص جینتا

سال  ۲۹تا  ۲۰سال و  ۶۰تا  ۵۰سال،  3۹تا  3۰ یسن یهاکه گروه یدرصد( مشاهده شد، در حال 3۶سال ) 4۹تا  4۰ یدر گروه سن یفراوان
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درصد  4۵.۸کنندگان زن و درصد از شرکت ۵4.۲ ت،ی. از نظر جنسدادندیم لیدرصد از نمونه را تشک ۲۰.۵درصد و  ۲۵.۵ رصد،د ۱۸ بیترتبه

 ۵3.۲نشان داد که  لاتیدرصد مجرد بودند. سطح تحص ۱۷درصد( بوده و تنها  ۸3اد متأهل )افر تیتأهل، اکثر تیمرد بودند. در خصوص وضع

کرده بودند.  لیتحص ییدرصد تا مقطع پنجم ابتدا ۱3.3و  یدانشگاه لاتیتحص یدرصد دارا 33.۵ پلم،یششم تا د لاتیتحص یدرصد دارا

 ۶درصد نسبتاً بد و  ۱3.۶خوب،  اریدرصد بس ۱۸.3ب نسبتاً خوب، خوا تیفیدرصد ک ۶۱.۱از آن بود که  یخواب حاک یذهن تیفیک یبررس

 تیسابقه بودند. از نظر وضع نیدرصد فاقد ا ۷۰داشته و  گاریافراد سابقه مصرف س ازدرصد  3۰ ن،یبد را گزارش کردند. همچن اریدرصد بس

 تیدرصد وضع ۱3.۷خوب و  تیدرصد وضع ۲۹.۱که  یلدرصد( بود، در حا ۵۷.۲مربوط به سطح متوسط ) یفراوان نیشتریب ،یاجتماع-یاقتصاد

دهنده دست آمد که نشانبه ۱۹4.4 اریبا انحراف مع قهیدق 3۶۷.4 یهفتگ یکیزیف تیمدت فعال نیانگیم ت،یرا گزارش کردند. در نها فیضع

 افراد نمونه است. یبدن تیفعال زانیدر م ادینسبتاً ز یپراکندگ

 توزیع فراوانی متغیرهای مستقل، میانجی و وابسته پژوهش . میانگین، انحراف معیار و1جدول 

 درصد/انحراف معیار فراوانی/میانگین متغیر

 PTSD 4.95 7.73امتیاز 

 20.9 200 (بلی) PTSDتجربه 

 79.1 787 (خیر) PTSDتجربه 

 57.6 569 (حاد) PTSDوضعیت 

 42.4 418 (مزمن) PTSDوضعیت 

PTSD  10.4 200 (بلی)عملکردی 

PTSD  89.6 1730 (خیر)عملکردی 

 11.9 230 (بلی) PTSDتأخیر در آغاز 

 88.1 1700 (خیر) PTSDتأخیر در آغاز 

 78.8 983 (ماه ۶تا )زمان تأخیر 

 21.2 264 (ماه ۶بیشتر از )زمان تأخیر 

 47.9 602 (کمتر از یک ماه) PTSDمزمن بودن 

 14.7 185 (ماه 3تا  1) PTSDمزمن بودن 

 37.3 469 (ماه 3بیشتر از ) PTSDودن مزمن ب

 9.95 18.93 زاهاشدت استرس

 3.34 8.44 حمایت اجتماعی

 2.60 8.03 مدارای مسئلهراهبرد مقابله

 1.75 5.71 مدارای هیجانراهبرد مقابله

 1.57 3.08 ای ناسازگارراهبرد مقابله

 1.08 2.58 ای سازگارراهبرد مقابله

 4.56 9.21 اامتیاز فیبرومیالژی

 

بوده است. از  ۷.۷3 اریبا انحراف مع 4.۹۵نمره اختلال استرس پس از سانحه  نیانگیپژوهش نشان داد که م یاصل یرهایمتغ یفیتوص جینتا

، PTSD یافراد دارا انیتجربه بودند. در م نیدرصد فاقد ا ۷۹.۱که  یرا گزارش کردند، در حال PTSDدرصد تجربه  ۲۰.۹کنندگان، شرکت انیم

بودند  یعملکرد PTSD یدرصد از نمونه دارا ۱۰.4تنها  ن،یمزمن قرار داشتند. همچن تیدرصد در وضع 4۲.4حاد و  تیدرصد در وضع ۵۷.۶

وجود  یریتأخ نیدرصد چن ۸۸.۱درصد از افراد مشاهده شد و در  ۱۱.۹در  PTSDدر آغاز  ریدرصد( فاقد آن بودند. تأخ ۸۹.۶) تیو اکثر

ماه را گزارش کردند. از نظر مزمن بودن،  ۶از  شیب ریدرصد تأخ ۲۱.۲ماه و  ۶کمتر از  ریدرصد تأخ ۷۸.۸ ر،یتأخ یافراد دارا ناینداشت؛ در م

شدت  نیانگیم ن،یعلائم بودند. علاوه بر ا ریاز سه ماه درگ شیدرصد ب 3۷.3تا سه ماه و  کی نیدرصد ب ۱4.۷ماه،  کیدرصد کمتر از  4۷.۹

 یدست آمد. در حوزه راهبردهابه 3.34 اریبا انحراف مع ۸.44 یاجتماع تیحما نیانگیو م ۹.۹۵ اریمع رافبا انح ۱۸.۹3 یزندگ یزاهااسترس
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( گزارش شد. در ۱.۰۸) ۲.۵۸( و سازگار ۱.۵۷) 3.۰۸(، ناسازگار ۱.۷۵) ۵.۷۱ مدارجانی(، ه۲.۶۰) ۸.۰3مدار سبک مسئله نیانگیم ،یامقابله

 از شدت علائم در نمونه مورد مطالعه است. یدهنده سطح متوسطبود که نشان 4.۵۶ اریبا انحراف مع ۹.۲۱ ایالژیبرومینمره ف نیانگیم ت،ینها

 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش با امتیاز فیبرومیالژیا و روابط بین متغیرهای مستقل و میانجی2جدول 

r) امتیاز فیبرومیالژیا متغیرها ) P-val ue سن (r PTSD (r یازامت ( r) زاهاشدت استرس ( r) جتماعیا-وضعیت اقتصادی ( ) 

 — — — — PTSD 0.20 <0.001 امتیاز
 — — — — 0.001> 0.10 سن

 — — — — 0.001> 0.24 زاهاشدت استرس
 — — — — 0.001> 0.13- جتماعیا-وضعیت اقتصادی
 0.04 0.02 0.01- 0.03 0.08 0.04- حمایت اجتماعی

 **0.09 **0.07 0.00- 0.00- 0.48 0.02- مدارای مسئلهراهبرد مقابله

 0.05 *0.05- *0.06- **0.11 0.001> 0.10- مدارای هیجانراهبرد مقابله

 0.03- **0.06 **0.08 0.00- 0.001> 0.12 ای ناسازگارراهبرد مقابله

 — — — — 0.39 0.02- ای سازگارراهبرد مقابله

*P<0.05  ،**P<0.01 

 

 با معنادار و ثبتم رابطه یدارا( r=0.24) زاهااسترس شدت و( r=0.10) سن ،PTSD (r=0.20) ازیامت که داد نشان یهمبستگ لیتحل جینتا

 داد نشان ایالژیبرومیف علائم تشد با معنادار و یمنف یارابطه یاجتماع-یاقتصاد تیوضع که یحال در ،(P<0.001) هستند ایالژیبرومیف ازیامت

(r=-0.13، P<0.001). مدارجانیه یامقابله راهبرد ،یانجیم یرهایمتغ انیم در (r=-0.10، P<0.001 )ناسازگار یامقابله راهبرد و (r=0.12، 

P<0.001 )شدت با مثبت یارابطه ناسازگار سبک و یمنف یارابطه مدارجانیه سبک که یاگونهبه بودند، مرتبط ایالژیبرومیف با یمعنادار طوربه 

 ندادند. نشان ایالژیبرومیف با یدارمعنا رابطه سازگار یامقابله راهبرد و مدارمسئله یامقابله راهبرد ،یاجتماع تیحما مقابل، در داشت. علائم

 و( r=0.07، P<0.01) زاهااسترس شدت با مدارمسئله یامقابله راهبرد که داد نشان یانجیم و مستقل یرهایمتغ نیب روابط یبررس نیهمچن

 ،r=0.11) مثبت رابطه سن با زین مدارجانیه یامقابله راهبرد دارد. معنادار و مثبت رابطه( r=0.09، P<0.01) یاجتماع-یاقتصاد تیعوض

P<0.01 )ازیامت با و PTSD (r=-0.06، P<0.05 )زاهااسترس شدت و (r=-0.05، P<0.05 )راهبرد نیهمچن داد. نشان معنادار یمنف ابطهر 

 که یحال در داشت، رمعنادا و مثبت رابطه( r=0.06، P<0.01) زاهااسترس شدت وPTSD (r=0.08، P<0.01 ) ازیامت با ازگارناس یامقابله

 نداد. نشان مستقل یرهایمتغ از کیچیه با یمعنادار ارتباط یاجتماع تیحما

 یرمستقیم و کل(غت مستقیم، بینی فیبرومیالژیا )اثرا. ضرایب رگرسیون در مدل معادلات ساختاری برای پیش3جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیرها

 0.097 0.008- 0.105 سن

 0.251 0.009 0.242 جنس

PTSD 0.155 0.006 0.161 

 0.173 0.007 0.166 زاهاشدت استرس

 0.052- 0.007- 0.045- مصرف سیگار

 0.040- 0.024- 0.022- حمایت اجتماعی

 0.001 0.048- 0.027 مدارمسئله ایراهبرد مقابله

 0.068- 0.011 0.079- مدارای هیجانراهبرد مقابله

 0.082 — 0.082 ای سازگارراهبرد مقابله

 0.008 — 0.008 ای ناسازگارراهبرد مقابله
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ثبت بر شدت علائم م میاثرات مستق یزاها داراو شدت استرس PTSDسن، جنس،  یرهاینشان داد که متغ یمدل معادلات ساختار جینتا

PTSD (۰.۱۵۵ )( و ۰.۱۶۶زاها )( و پس از آن شدت استرس۰.۲4۲مربوط به جنس ) میاثر مستق نیشتریب کهیطوربودند، به ایالژیبرومیف

ها اثر کل آن تیکه در نها یاگونهنسبتاً کوچک اما قابل توجه بود، به یانجیم یرهایمتغ قیاز طر رهایمتغ نیا میرمستقیمشاهده شد. اثرات غ

موع منجر به اثر کل بود که در مج ایالژیبرومیبر ف یمنف میرمستقیو غ میاثر مستق یدارا گاریماند. در مقابل، مصرف س یهمچنان مثبت باق

 یمحافظتدهنده نقش بود که نشان یمنف میرمستقیو غ میاثر مستق یدارا یاجتماع تیحما ،یانجیم یرهایمتغ انیم ر. ددی( گرد-۰.۰۵۲) یمنف

آن موجب  یمنف میرمستقیداشت، اما اثر غ یتمثب میمدار اگرچه اثر مستقمسئله یااست. راهبرد مقابله ایالژیبرومیآن در کاهش شدت علائم ف

سبک  نیا دهدین م( بود که نشا-۰.۰۶۸) یاثر کل منف یدارا مدارجانیه یا( باشد. راهبرد مقابله۰.۰۰۱) یخنث باًیشد که اثر کل آن تقر

 اری( و بس۰.۰۸۲اثرات مثبت ) یدارا بیترتسازگار و ناسازگار به یامقابله یکه راهبردها یبا کاهش شدت علائم همراه است، در حال یامقابله

دت ش نییدر تب یو رفتار یشناختروان یرهایمتغ یو چندوجه دهیچینقش پ انگریب هاافتهی نیبودند. ا ایالژیبرومی( بر ف۰.۰۰۸مثبت ) فیضع

 پژوهش است. یدر چارچوب مدل ساختار ایالژیبرومیعلائم ف

 گیریبحث و نتیجه

 یشناختتیجمع یرهایمتغ یتجربه اختلال استرس پس از سانحه، و برخ ،یزندگ یزااسترس یدادهایپژوهش حاضر نشان داد که رو جینتا

نقش کاهنده و  یاجتماع تیکه حما یدارند، در حال یو معناداررابطه مثبت  ایالژیبرومیبا شدت علائم ف میطور مستقمانند سن و جنس، به

صورت و ناسازگار، به مدارجانیه یهاسبک ژهیوبه ،یامقابله ینشان داد که راهبردها هاافتهی نی. همچنکندیم فایعلائم ا نیدر برابر ا یمحافظت

 یاجتماع-یروان-یستیز کردیبا رو جینتا نیبر شدت علائم دارند. ا یوتمتفا میرمستقیو غ میبوده و اثرات مستق لیروابط دخ نیدر ا یادهیچیپ

 Giorgi) داندیم یطیو مح یشناختروان ک،یولوژیزیعوامل ف یاختلال را حاصل تعامل چندسطح نیهمسو است که ا ایالژیبرومیف نییدر تب

et al., 2022)موضوع  نیشدت علائم است، که ا یهانیبشیپ نیتریاز قو یکی یزندگ یزاهانشان داد که شدت استرس هاافتهی نی. همچن

دارد  یدارند، همخوان دیبه درد تأک تیحساس شیو افزا کیولوژیزیزدن تعادل فرس مزمن در برهمکه بر نقش است متاسترس و سلا یهابا مدل

(O'Connor et al., 2021). 

ها اشاره کرد. پژوهش زولیآدرنال و ترشح کورت-زیپوفیه-پوتالاموسیبه نقش محور ه توانیم ایالژیبرومیاسترس و ف نیرابطه مثبت ب نییتب در

همراه  ایالژیبرومیعلائم ف دیادراک درد و تشد شیاختلال با افزا نیشده و ا زولیکورت میاند که استرس مزمن موجب اختلال در تنظنشان داده

 میزاها اثر مستقنشان داد که شدت استرس زیحاضر ن یهاافتهی. (Thau et al., 2021; Úbeda-D'Ocasar et al., 2020) است

دارند، همسو است. علاوه  دیمزمن تأک یزا در بروز و تداوم دردهاکه بر نقش عوامل استرس ییهاپژوهش جیبر علائم دارد، که با نتا یتوجهقابل

 دیتشد جهیسطح استرس و در نت شیبه افزا تواندیم یروان یمدرن و مواجهه مکرر با فشارها یاند که سبک زندگنشان داده اتمطالع ن،یبر ا

 .(Ernazarov, 2020)منجر شود  یتناختلالات روان

که نشان  ییهابا پژوهش جهینت نیبود. ا ایالژیبرومیشدت علائم ف ینیبشیدر پ PTSDمهم پژوهش، نقش معنادار  یهاافتهیاز  گرید یکی

شدت درد و کاهش عملکرد همراه است،  شیاختلال با افزا نیو ا کنندیرا تجربه م PTSDاز  ینرخ بالاتر ایالژیبرومیمبتلا به ف رانمایاند بداده

 ییهازمیمکان قیاز طر PTSDکه  کندیم دییتأ هاافتهی نی. همچن(Al-Smadi et al., 2021; Zinchuk et al., 2025)دارد  یخوانهم

 Nardi et)منجر شود  یعلائم جسمان دیبه تشد تواندیو اجتناب، م زابیآس یدادهایتجربه مجدد رو ،یعصب ستمیس یختگیبرانگشیمانند ب

al., 2020)عنوان به توانندیم یدوران کودک یهاو سوءاستفاده هیاول یزابیآس اتیاند که تجربنشان داده دیجد یهاراستا، پژوهش نیم. در ه

 .(Yamin, 2025)دهند  شیدرد، شدت علائم را افزا یسازمانند فاجعه ییندهایفرآ قیز طرعمل کنند و ا ایالژیبرومیبروز ف یبرا یانهیزمشیپ
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است، که  ایالژیبرومیبر شدت علائم ف یمنف میرمستقیو غ میاثر مستق یدارا ریمتغ نینشان داد که ا جینتا ،یاجتماع تیخصوص نقش حما در

 کنند،یم یمنبع مهم مقابله با استرس معرف کیعنوان که آن را به یاجتماع تیحما یهاهیبا نظر افتهی نی. اباشدیآن م ینقش محافظت انگریب

 ،ییبا کاهش احساس تنها تواندیم یاجتماع تیاند که حمانشان داده یتجرب یهاژوهشپ نی. همچن(Drageset, 2021)دارد  یانهمخو

 نی. در ا(Reig-Garcia et al., 2021)کمک کند  ایالژیبرومیبه کاهش علائم ف ،یشناختروان یاحساس کنترل و بهبود سازگار شیافزا

 ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یزندگ تیفیو بهبود ک یبا کاهش افسردگ یاجتماع تیاند که ادراک بالاتر از حماداده ان، مطالعات نشراستا

 نیرا در ارتباط ب یاجتماع تیحما یانجیکه نقش م یپژوهش حاضر با مطالعات یهاافتهی ن،ی. علاوه بر ا(Özlü et al., 2022)همراه است 

 .(Ahmadi & Mehrabi, 2021)اند، همسو است سلامت نشان داده یامدهایزا و پعوامل استرس

 یاطور خاص، راهبرد مقابلهشدت علائم دارند. به نییدر تب یانقش دوگانه یامقابله یهانشان داد که سبک جینتا ،یامقابله یراهبردها نهیزم در

 تیفیک وکه نوع  دهدینشان م هاافتهی نیکه راهبرد ناسازگار اثر مثبت بر شدت علائم داشت. ا یبود، در حال یاثر کل منف یدارا مدارجانیه

سازگار  یامقابله یاند که راهبردهانشان داده نیشیپ یهاها دارد. پژوهشنسبت به صرف استفاده از آن یشتریب تیاهم یامقابله یراهبردها

 یکه راهبردها یکمک کنند، در حال یبه بهبود سلامت روان و کاهش علائم جسمان ،یاحساس خودکارآمد شیبا کاهش استرس و افزا توانندیم

. (Freire et al., 2020; Stephenson & DeLongis, 2020)به تداوم مشکلات منجر شوند  توانندیناسازگار مانند اجتناب و انکار م

 یکه برخ کنندیاستفاده م یامقابله یاز راهبردها یاگسترده فیاز ط ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیاند که بنشان داده یفیمطالعات ک نیهمچن

 .(Hamama & Itzhaki, 2023; Rostami et al., 2024)ناسازگارانه باشند  گرید یسازگارانه و برخ توانندیها ماز آن

بر شدت علائم هستند،  یتوجهاثر قابل یمانند جنس دارا یشناختتیجمع یرهایمتغ ینشان داد که برخ نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

در زنان را  ایالژیبرومیبالاتر ف وعیکه ش کیولوژیدمیبا مطالعات اپ افتهی نیدر معرض شدت بالاتر علائم قرار دارند. ا شتریزنان ب کهیطوربه

 ستمیس شتریب تیو حساس یهورمون یهامانند تفاوت یستینقش عوامل ز نی. همچن(Giorgi et al., 2022)دارد  یهمخوان اند،ردهگزارش ک

شدت  شیبا افزا نییپا یاجتماع-یتصاداق تینشان داد که وضع هاافتهی ن،یمؤثر باشد. علاوه بر ا نهیزم نیدر ا تواندیدر زنان م یمرکز یعصب

 باشد. یو خدمات درمان یتیمحدودتر به منابع حما یاز دسترس یناش تواندیامر م نیکه ا ست،علائم مرتبط ا

 قرار دارد یو اجتماع یشناختاز عوامل روان یامجموعه ریتحت تأث ایالژیبرومیکه شدت علائم ف دهدیپژوهش حاضر نشان م جیمجموع، نتا در

که بر نقش  یبا مطالعات هاافتهی نیکند. ا نییرا تب دهیچیروابط پ نیاز ا یتوجهشده توانسته است بخش قابلارائه یو مدل معادلات ساختار

 ;Adıgüzel et al., 2022)دارند، همسو است  دیتأک ایالژیبرومیدر بروز ف یستیو عوامل ز یسبک زندگ ،یعوامل روان نیب املتع

Fernandez-Feijoo et al., 2022)یتنروان یندهایمغز و فرآ-که به نقش اختلالات محور روده یپژوهش حاضر با مطالعات جینتا نی. همچن 

توجه به عوامل  تیپژوهش اهم نیا یهاافتهی ت،ی. در نها(Erdrich & Harnett, 2025)دارد  یهمخوان اند،ردهاشاره ک یماریب نیدر ا

 یچندبعد یکردهایکه رو دهدیو نشان م سازدیبرجسته م ایالژیبرومیف تیریمد را در یدر کنار مداخلات پزشک یو اجتماع یشناختروان

 .اشندمؤثر ب مارانیب تیدر بهبود وضع توانندیم

 نی. همچنسازدیدود مرا مح یاشاره کرد که امکان استنتاج روابط علّ  یبه استفاده از طرح مقطع توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

 زیخاص ن ییایمنطقه جغراف کیهمراه باشد. محدود بودن نمونه به  یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یخودگزارش یرهااستفاده از ابزا

پژوهش مورد  نیدر ا یستیز یهاشاخص ای یکیمهم مانند عوامل ژنت یرهایمتغ یبرخ ن،ی. علاوه بر ادهدیرا کاهش م جیانت یریپذمیتعم

 قرار نگرفتند. یبررس

 نیاستفاده شود. همچن رهایمتغ نیب یروابط علّ  ترقیدق یبررس یبرا یاو مداخله یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش دشویم شنهادیپ

کمک کند.  ینییتب یهامدل یبه غنا تواندیم یتیشخص یهایژگیو و یآگاهذهن جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهایمتغ رینقش سا یبررس

 مؤثر باشد. جینتا میدر تعم تواندیم زیمختلف ن یهاتیها و جمعر فرهنگد یاسهیمقا تانجام مطالعا
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و آموزش  یجتماعا تیحما تیبر کاهش استرس، تقو یمبتن یامداخله یهابرنامه یدر طراح تواندیپژوهش م نیا جینتا ،ینظر کاربرد از

و ارائه مداخلات  ایلژایبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب PTSD یلگرتوجه به غربا نی. همچنردیمؤثر مورد استفاده قرار گ یامقابله یراهبردها

 کند. فایا ینقش مهم مارانیب نیا یزندگ تیفیدر بهبود ک تواندیمناسب م یتشناخروان

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی مواز

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 رسال خواهد شد.در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ا ها و مآخذ پژوهش حاضرداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Fibromyalgia is a chronic, multifaceted disorder characterized by widespread musculoskeletal pain, fatigue, 

sleep disturbances, and cognitive impairments, which collectively impose a substantial burden on individuals’ 

quality of life and functional capacity. Contemporary research conceptualizes fibromyalgia not merely as a 

somatic condition but as a biopsychosocial syndrome shaped by the dynamic interaction of physiological 

dysregulation, psychological processes, and social-contextual influences (Giorgi et al., 2022; O'Mahony et 

al., 2021). Within this framework, increasing attention has been directed toward the role of stress-related 

mechanisms in the onset and exacerbation of fibromyalgia symptoms. Chronic exposure to stressful life events 

is known to dysregulate neuroendocrine systems, particularly the hypothalamic–pituitary–adrenal axis, leading 
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to alterations in cortisol secretion and heightened pain sensitivity (O'Connor et al., 2021; Thau et al., 2021). 

Empirical evidence further indicates that such dysregulation is prevalent among individuals with fibromyalgia 

and contributes to symptom persistence and severity (Úbeda-D'Ocasar et al., 2020). 

In addition to general stress exposure, post-traumatic stress disorder (PTSD) has emerged as a critical 

psychological factor associated with fibromyalgia. Studies consistently demonstrate a high prevalence of 

PTSD among patients with chronic pain conditions, with mechanisms such as hyperarousal, intrusive re-

experiencing, and avoidance contributing to amplified pain perception and reduced adaptive functioning (Al-

Smadi et al., 2021; Zinchuk et al., 2025). Moreover, clinical recommendations emphasize the importance of 

systematically screening fibromyalgia patients for PTSD due to its significant impact on symptom severity and 

daily functioning (Nardi et al., 2020). Early traumatic experiences, including childhood adversity, have also 

been linked to poorer health outcomes in fibromyalgia through cognitive-emotional pathways such as 

catastrophizing and reduced mindfulness (Yamin, 2025). 

Despite the detrimental effects of stress and trauma, protective psychosocial resources may buffer their impact. 

Social support is widely recognized as a key determinant of health outcomes, functioning as a resource that 

enhances coping capacity, reduces perceived stress, and fosters psychological resilience (Drageset, 2021). 

Research in fibromyalgia populations highlights the positive influence of supportive networks on emotional 

well-being and symptom management (Reig-Garcia et al., 2021). Furthermore, perceived social support has 

been associated with reduced depressive symptoms and improved quality of life among affected individuals 

(Özlü et al., 2022). Importantly, the relationship between stress and health outcomes is often mediated by 

coping strategies, which represent cognitive and behavioral efforts to manage internal and external demands 

(Stephenson & DeLongis, 2020). Adaptive coping strategies, such as problem-solving and positive 

reinterpretation, are linked to better psychological adjustment, whereas maladaptive strategies, including 

avoidance and emotional suppression, are associated with poorer outcomes (Freire et al., 2020). In 

fibromyalgia, coping styles have been shown to significantly influence pain perception, fatigue, and overall 

functioning (Hamama & Itzhaki, 2023; Rostami et al., 2024). 

Recent studies also underscore the complexity of fibromyalgia by highlighting additional contributing factors 

such as lifestyle behaviors, sleep quality, and biological mechanisms. Interventions such as low-intensity 

exercise and cognitive behavioral therapy have demonstrated efficacy in symptom reduction (Senthil et al., 

2025), while sleep disturbances remain a central feature requiring targeted management (Pathak et al., 2025). 

Nutritional factors and oxidative stress have also been implicated in disease processes (Adıgüzel et al., 2022; 

Elma et al., 2020). Given this multifactorial etiology, there is a growing need for integrative models that 

simultaneously examine stress, trauma, social resources, and coping processes. Accordingly, the present study 

aimed to investigate the effect of stressful life events and PTSD on the severity of fibromyalgia symptoms, 

considering the mediating roles of social support and coping strategies. 

Methods and Materials 

The present study employed a cross-sectional correlational design aimed at examining direct and indirect 

relationships among stressful life events, PTSD, social support, coping strategies, and fibromyalgia symptom 

severity. The target population consisted of men and women diagnosed with fibromyalgia residing in Isfahan. 

A large community-based sample was obtained through a census-based sampling approach, resulting in 1,930 

participants. Inclusion criteria ensured that participants were within the adult age range, capable of completing 

self-report measures, and had a confirmed diagnosis of fibromyalgia for at least six months. Data collection 

involved standardized self-report questionnaires assessing stressful life events, PTSD symptoms, perceived 

social support, coping strategies, and fibromyalgia severity. 

Statistical analyses were conducted in multiple stages. Descriptive statistics were calculated to summarize 

demographic and clinical characteristics. Pearson correlation coefficients were used to examine bivariate 
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relationships among variables. Group comparisons were conducted using inferential tests as appropriate. 

Structural equation modeling (SEM) was performed using AMOS software to evaluate the conceptual model 

and estimate direct, indirect, and total effects among variables. Model fit was assessed using established 

indices, including comparative fit index, goodness-of-fit index, and root mean square error of approximation. 

Findings 

The results indicated that the mean age of participants was in the late thirties, with a balanced gender 

distribution and a predominance of married individuals. Descriptive findings showed moderate levels of 

fibromyalgia severity, stressful life events, and coping strategy use across the sample. 

Correlation analyses revealed that PTSD scores, age, and the severity of stressful life events were positively 

and significantly associated with fibromyalgia symptom severity, while socioeconomic status showed a 

negative association. Among mediating variables, maladaptive coping strategies were positively associated 

with fibromyalgia severity, whereas emotion-focused coping exhibited a negative relationship. Social support 

and problem-focused coping did not demonstrate significant direct correlations with fibromyalgia severity. 

Structural equation modeling results demonstrated that stressful life events and PTSD had significant positive 

direct effects on fibromyalgia severity. Age and gender also contributed positively to symptom severity. Social 

support showed both direct and indirect negative effects, indicating a protective role. Coping strategies 

exhibited differential effects: maladaptive coping had a small positive effect, while emotion-focused coping 

showed an overall negative effect. Problem-focused coping demonstrated negligible total effects due to 

opposing direct and indirect influences. Overall, the model explained a substantial proportion of variance in 

fibromyalgia severity, supporting the hypothesized mediating roles of psychosocial factors. 

Discussion and Conclusion 

The findings highlight the central role of stress-related processes in shaping the severity of fibromyalgia 

symptoms. The observed positive association between stressful life events and symptom severity suggests that 

cumulative stress exposure contributes to heightened physiological and psychological vulnerability. Similarly, 

the significant impact of PTSD underscores the importance of trauma-related mechanisms, including 

hyperarousal and emotional dysregulation, in amplifying pain perception and reducing functional capacity. 

The protective effect of social support observed in this study reinforces its importance as a psychosocial 

resource that can mitigate the negative consequences of stress and trauma. Individuals with higher perceived 

support may experience greater emotional security and improved coping capacity, which in turn reduces 

symptom severity. These findings emphasize the need to incorporate social dimensions into clinical 

interventions for fibromyalgia. 

Coping strategies emerged as complex determinants of symptom outcomes. The differential effects of coping 

styles suggest that not all coping efforts are equally beneficial. While adaptive coping strategies may enhance 

resilience and reduce distress, maladaptive strategies can exacerbate symptoms by reinforcing negative 

emotional states and avoidance behaviors. The negative total effect of emotion-focused coping in this study 

suggests that certain forms of emotional processing may be beneficial when effectively managed. 

Overall, the results support a multidimensional model of fibromyalgia in which stress, trauma, social support, 

and coping strategies interact to influence symptom severity. These findings underscore the importance of 

adopting integrative treatment approaches that address both psychological and social factors alongside medical 

management. Interventions aimed at stress reduction, trauma processing, strengthening social support 

networks, and promoting adaptive coping strategies may be particularly effective in improving patient 

outcomes. 
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