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 1405 شهریور دوم یهفته/870ی شماره/چهارمسال چهل و  اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 16/06/1405تاریخ چاپ:  24/05/1405تاریخ پذیرش:  08/03/1405تاریخ دریافت: 

  
 کیستماتیمرور س کی: ایالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف ایوفوبینزیترس از افتادن و ک ،یتیکنترل وضع

 
 5ی، پارسا فرقان4یمی، رعنا ند3یمیفه نازی، پر2یعال نیری، ش 1فرهاد رضازاده

 
 

 چکیده

 یماریب نیمهم ا یامدهایاز پ ایوفوبینزیدر زنان است. اختلال تعادل، ترس از افتادن و ک یدرصد 96تا  80 وعیبا ش یعضلان -یاختلال مزمن اسکلت کی ا،یالژیبرومیسندرم ف مقدمه:

کنترل  یحاضر با هدف بررس ی. لذا مطالعهسازدیم یرا ضرور هاافتهی کیستماتیسنتز س ها،سمیو عدم اجماع در مورد مکان یابیارز یدر ابزارها یاما ناهمگون شوند،یمحسوب م
 .صورت گرفت ایالژیبرومیف یدر زنان دارا ایوفوبینزیترس از افتادن، و ک ،یتیوضع

از  یمنابع خاکستر یجستجو یبرا Google Scholar یو موتور جستجو PubMed ،Web of Science ،Scopus ،PEDroداده  یهاگاهیجامع در پا یجستجو ها:روش

 یشناختروش تیفیوارد شدند. ک ایالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف ایوفوبینزیک ایتعادل، ترس از افتادن  کنندهیبررس یاسهیمقا ـیانجام شد. مطالعات مقطع 2025 یتا م 2005 هیژانو
 .شد یابیارز JBI ستیلمطالعات با چک

ترس از  تر،فیبا زنان سالم، تعادل ضع سهیدر مقا ایالژیبرومینشان داد که زنان مبتلا به ف هاافتهیسال وارد شدند.  89تا  18 یسن یمطالعه با دامنه 11 ه،یمقاله اول 700از  ها:یافته

و ارتباط  ،یو اندام تحتان یگردن ی(، نقص حس عمقیینایب یهایورود به یستگواب ژهیو)به یحس یکپارچگیرا دارا هستند. اختلال در  ایوفوبینزیاز ک یشتریافتادن بالاتر و سطوح ب
 .مشاهده شد یشناختو عوامل روان یبا شدت درد، خستگ میمستق

 ،ی)تعادل یبیبوده و مداخلات ترک یضرور یبخشموارد در توان نیجامع ا یابیهستند. ارز ایوفوبینزیدچار اختلال تعادل، ترس از افتادن و ک ایالژیبرومیزنان مبتلا به ف گیری:نتیجه

و  یروابط عل دییتأ یبرا یطول یهاطرح ستانداردوا یابزارها یریبه کارگ نی. همچنشودیم هیتوص یتحرککم -ترس -شکستن چرخه درد ی( برایرفتار -یشناخت ،یحس عمق
 .شودیم شنهادیپ مارانیب نیا یزندگ تیفیمؤثر در بهبود ک یراهکارها نییتب

  یتیزنان؛ تعادل وضع ا؛یوفوبینزیک ا؛یالژیبرومیف کلیدی: واژگان

 

: ایالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف ایوفوبینزیترس از افتادن و ک ،یتیکنترل وضع .پارسا ی، فرقانرعنا یمی، ندنازیپر یمی، فهنیریش یفرهاد، عال رضازاده ارجاع:

 .1284 -1272(: 870) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیستماتیمرور س کی

 

 مقدمه

اختلالات  نیترعیاز شا یکی، FMS (Fibromyalgia) ایالژیبرومیسندرم ف

اختلالات  ،یاست که با درد منتشر مزمن، خستگ یعضلان -یمزمن اسکلت

تا  2همراه بوده و حدود  یشناختو علائم روان یخواب، مشکلات شناخت

در زنان  یماریب نی. ادهدیقرار م ری هان را تحت تأث تیدرصدددد  م  5

صد مبتلا 96تا  80دارد و  یشتریوع بیش سن ژهیورا زنان، به انیدر  نیدر 

هنوز  ایالژیبرومیف قی(. اگرچه علت دق4-1) دهندیم لیتشدددک ،یانسدددالیم

شخص به ساسطور کامل م شواهد مو ود نقش ح ست،  شده ا  یشدگن

در  رییو خودمختار، تغ یمرکز یعصددب سددتمیاختلال عملکرد سدد ،یمرکز

را  یطیو مح یشددناختمرتبط با درد و عوامل روان یعصددب یهادهندهانتقال

شان م یولوژیزیدر پاتوف فراتر از ادراک درد عمل  راتییتغ نی. ادهندیآن ن

 زیو ت ادل افراد مبتلا را ن یتیکنترل وض  ،یعملکرد حرکت توانندیکرده و م

 (.9-5قرار دهند ) ریتحت تأث

 اختلال در  ا،یبرومالژیمبتلا به ف مارانیاز مشددکلات مهم در ب یکی

 مروریمقاله 
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 یسازکپارچهیخطر سقوط است. کنترل ت ادل حاصل  شیت ادل و افزا

ست ،یینایاطلاعات ب س یو حس عمق بولاریو صب ستمیدر   یمرکز یع

ندیم ندیفرآ نیاسدددت و هرگونه اختلال در ا پا توا نا  یداریمو ب 

مبتلا به  مارانیاند که بگزارش کرده ت(. مطال ا10پاسدددشر شدددود )

 یهادر آزمون یترفیبا افراد سالم، عملکرد ض  سهیدر مقا ایبرومالژیف

بالاتر یت ادل ند و در ات  به م یدار ندیاز اختلال ت ادل را تجر  کن

به یدر برخ ن،ی. همشن(11) طال ات، اختلال ت ادل  از  یکیعنوان م

صل اتیشکا شده و  مارانیب یا صد  68تا  45 نیآن ب وعیشمطرح  در

 تیافت ظرف ،ی(. کاهش قدرت عضددلان12، 11گزارش شددده اسددت )

ستگ ،یعملکرد سترده از  مله عوامل یخ ستند که  یمزمن و درد گ ه

 مارانیب نیخطر سقوط در ا شیاختلال ت ادل و افزا جادیدر ا توانندیم

 (.14، 13نقش داشته باشند )

تادن ن ترس به  یامدهایاز پ گرید یکی زیاز اف مهم در زنان مبتلا 

مالژیف مادگشدددودیمحسدددوب م ایبرو کاهش آ به درد مزمن،   ی. تجر

نفس فرد را اعتمادبه تواندیم یکیزیو اختلال در عملکرد ف ی سدددمان

در  یروزمره کاهش دهد و منجر به احساس ناامن یهاتیدر انجام ف ال

و  Collado-Mateoراسدددتا،  نی(. در ا16، 15حرکت شدددود ) نیح

علاوه  ایبرومالژیاظهار نمودند که زنان مبتلا به ف یهمکاران، در پژوهش

شکلات ت ادل اعتماد  از ترس از افتادن و کاهش یسطح بالاتر ،یبر م

ندیبه ت ادل را تجربه م ندیترس م نی(. ا17) کن کاهش  توا به  منجر 

تحرک کم یسدددبن زندگ شیفزاا تناب از حرکت و ا ،یبدن تیف ال

 یعملکرد  سمان شتریافت ب ،یماریعلائم ب دیشود که خود سبب تشد

 (.18، 17خواهد شد ) یناتوان شیو افزا

 یهادر سال زیترس از حرکت ن ای ایوفوبینزیمفهوم ک ان،یم نیا در

از پژوهشدددگران را به خود  لب کرده اسدددت.  یاریتو ه بسددد ریاخ

احتمال درد  لیدلحرکت به ای تیاز ف ال یرمنطقیبه ترس غ ایوفوبینزیک

 ژهیومبتلا به درد مزمن، به مارانیمجدد اشددداره دارد و در ب بیآسددد ای

 تیدرد پس از ف ال دی(. تشددد19دارد ) یتو هقابل وعیشدد ا،یبرومالژیف

جام  شدددودیمو ب م مارانیاز ب یاریدر بسددد یکیزیف که افراد از ان

(. 21، 20ا تناب کنند ) یبخشدددتوان یهاو برنامه یحرکت یهاتیف ال

عملکرد  شدددتریمو ب کاهش ب تواندیمسدددأله م نیا مدت،یدر طولان

علائم  دیو تشددد یافسددردگ شیفزاا ،ی سددمان یافت آمادگ ،یکیزیف

 یمانند باورها یشددناختعوامل روان ن،ی(. علاوه بر ا18شددود ) یماریب

در ادراک  توانندیم زین یانگارانه، اضطراب و کاهش خودکارآمدفا  ه

 (.22کنند ) فایا یو ترس از افتادن نقش مهم یناتوان

به پ با و  یبر عملکرد فرد ایبرومالژیگسدددترده ف یامدهایتو ه 

 زیرا ن یتو هقابل یو درمان یبار اقتصاد یماریب نیا ماران،یب یا تماع

س  شیافزا ،یزندگ تیفی. کاهش ککندیم لیسلامت تحم یهاستمیبه 

روزمره و کاهش  یهاتیانجام ف ال ییکاهش توانا ،یمرا  ات درمان

(. 24، 23اختلال هستند ) نیا یامدهایپ نیترمهم از یمشارکت ا تماع

سو سقوط م شیکاهش ت ادل و افزا گر،ید یاز  منجر به  تواندیخطر 

 بالاتر شود. یدرمان یهانهیو هز شتریب یوابستگ ه،یثانو یهابیآس

ترس از  ،یاختلالات ت ادل یبه بررسددد یمطال ات مت دد اگرچه

 ایالژیبرومیدر افراد مبتلا به ف یو عملکرد  سدددمان ایوفوبینزیافتادن، ک

ته ند، پرداخ تهیا نده بوده و اغ یهااف هایمتغ نیلب امو ود پراک را  ر

شواهد مربوط به ارتباط  جه،یاند. در نتکرده یصورت  داگانه بررسبه

مان  تادن و ک اختلالهمز  مارانیب نیدر ا ایوفوبینزیت ادل، ترس از اف

با و ود آنکه زنان  ن،یهمشنان نامنسددجم و محدود اسددت. علاوه بر ا

 یهاتفاوت دهند،یم لیرا تشدددک ایالژیبرومیبه ف انیبخش عمده مبتلا

 ،یعملکرد یدرد، ناتوان شدددتریاز  مله شددددت ب تیمرتبط با  نسددد

ناختروان کلاتو مشددد یحرکت یهاتیمحدود در زنان، کمتر  یشددد

 نیبه  ازین ن،یمورد تو ه قرار گرفته است. بنابرا یصورت اختصاصبه

 امدهایپ نیشددواهد مو ود درباره ا یسددازکپارچهی یمند برامرور نظام

 .شودیزنان احساس م تیدر  م 

مند شددواهد نظام یحاضددر، بررسدد یاسدداس، هدا از مطال ه نیا بر

در زنان مبتلا  ایوفوبینزیاختلال ت ادل، ترس از افتادن و ک نهیمو ود در زم

 یو عملکرد ینیبال یهایژگیعوامل با و نیارتباط ا نییو تب ایالژیبرومیبه ف

ست. ا یماریب ص نیا صا  یهاافتهی قیبر زنان و با تلف یمرور با تمرکز اخت

با ا پژوهش را پر کرده و  اتیخلأ مو ود در ادب ر،یسددده متغ نیمرتبط 

ندیم و  یبخشدددمداخلات توان یطراح یبرا یاطلاعات ارزشدددمند توا

 فراهم سازد.  تی م  نیاز سقوط در ا یریشگیپ یراهبردها

 

 هاروش

 یابیانجام شد، با هدا ارز 2026که در سال  نیستماتیس یبررس نیا

 ایوفوبینزیاختلال ت ادل، ترس از افتادن و ک با ارتباط درشواهد مو ود 

ستانداردها یرویصورت گرفت. با پ ایالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف  یاز ا

 یدهرشگزا یحیتر  یهاما از دستورال مل شده،نییت  یشناختروش

س یبرا انجام  ی( براPRISMA) زهایو متاآنال نیستماتیس یهایبرر

س نیا ستفاده کرد یبرر ما از چارچوب  نیستماتیس ندی. فرآمی امع ا

 یدیکه شدددامل چهار مرحله کل کردیم یرویپ PRISMAاسدددتاندارد 

ست: ) سا1ا شنا ستجو در پا قیمقاله از طر هیاول یی(  ( 2داده، ) گاهی 

شرا قیدق یابی( ارز3مطال ات بالقوه، ) قیدق یغربالگر بودن،  طیوا د 

 ندایفر نیکامل ا انی.  رطیمقالات وا د شدددرا یی( گنجاندن نها4و )

سا شنا شامل ت داد مطال ات  شده در هر  ییانتخاب،  شده و حذا 

 ( نشان داده شده است.1)شکل  PRISMAمرحله، در نمودار 

 یاستراتژ سرچ

 یالمللنیداده ب گاهیپا چهاردر  نیسددتماتی امع سدد ی سددتجو نی

PubMed ،Web of Science ،Scopus  وPEDro  انجام شددد. علاوه بر
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ستجو ن،یا شش کامل  نانیاطم یبرا  Google Scholar یموتور   از پو

ستر نابعم س یخاک ستجو دوره زمان نیقرار گرفت. ا یمورد برر  1از  ی 

بر اسددداس  یدیرا پوشدددش داد. کلمات کل 2025 یم 24تا  2005 هیژانو

 یبرا یشیآزما یبر متون مرتبط و  ستجوها یمرور ،MeSHاصطلاحات 

 یانتخاب شدند. عبارات  ستجو به دو مفهوم اصل تیحساس یسازنهیبه

( 2و ) (ایالژیبرومیف یدارا زنان ی نی) تی(  م 1: )دشددددن یسدددازمانده

 (. ایوفوبینزیاختلال ت ادل، ترس از افتادن و ک ی نی) اختلالات

ها ( و یدو مفهوم اصدددل بیترک ی)برا« AND» یبول یعملگر

«OR »درون هر مفهوم( اسددتفاده شدددند.  یدیکلمات کل بیترک ی)برا

 برآورده کردن الزامات یبرا نیستماتیبه طور س یچارچوب منطق نیا

ستجو قیداده تطب گاهیخاص هر پا ینحو شد و   سجم و  ییداده  من

از پوشددش  امع متون،  شددتریب نانیاطم یکرد. برا نی امع را تضددم

با  یبه صددورت دسددت زیفهرسددت منابع تمام مقالات گنجانده شددده ن

 یاسددتراتژ 1شدددند.  دول  یغربالگر یاسددتفاده از روش گلوله برف

 .دهدیرا نشان م PubMedداده  گاهیو و در پا ست

 خروج و ورود یارهایمع

هایم  بل از اسدددتخراا داده یار  ندیفرآ تیهدا یها براورود ق

س  یبر مطال ات هیانتخاب اول یارهایشدند. م  نییت  نیستماتیس یبرر

را بر اختلال ت ادل، ترس از افتادن و  ایالژیبرومیمتمرکز بود که نقش ف

 طیشددرا طی. مطال ات وا د شددراکردندیم یابیارز زناندر  ایوفوبینزیک

شتند: ) ریز سترس بودن متن کامل به زبان انگل1را دا ( 2) ،یسی( در د

( افراد مورد مطال ه 3، )یاسهیمقا یمقط  یاز نوع طراح یمطال ات کم

شند، ) ایالژیبرومیف یدارا زنان شاخص یکی( حداقل 4با مرتبط  یهااز 

تادن و ک اختلالاتبا  ( را گزارش ایوفوبینزی)اختلال ت ادل، ترس از اف

شندکرده  س مورد افراد که یمطال ات( 1خروا، ) یارهای. م با  از یبرر

( 2، )باشدددند کرده یبررسددد را مردان فقط ای و مرد و زن  نس دو هر

 یهاکه داده ی( مقالات3ها، )و پروتکل رینامه به سددردب ،یمقالات مرور

که  ی( مطال ات4به متن کامل نداشدددته باشدددند، ) یدسدددترسددد ایکامل 

را  ایوفوبینزیمرتبط با اختلال ت ادل، ترس از افتادن و ک یهاشددداخص

شند ) نگارش  یسیاز زبان انگل ریکه به غ ی( مطال ات5گزارش نکرده با

و  نیعناو هیاول یشدددده باشدددند، از مطال ه حذا شددددند. غربالگر

سط دو  یابیو به دنبال آن ارز ها،دهیچک ستقل تو متن کامل، به طور م

در صدورت لزوم، از  ایداور انجام شدد. هرگونه اختلاا نظر با ا ماع 

شور قیطر شد. م سوم حل  پس  قیدق یغربالگر ندیفرآ نیت با داور 

 ورود و خروا اعمال شد. یارهایم  یاز ا را

 داده استخراج

ستخراا داده نی ستاندارد ا  نیستماتیس یآور مع یها برافرم ا

 سنده،یشد. دو نو هیاطلاعات مرتبط از تمام مطال ات گنجانده شده، ته

به گسدددترده و مرور  یتوانبخشددد یهادر روش یاکه هر دو تجر

ها را استخراا کردند. اطلاعات طور مستقل دادهداشتند، به نیستماتیس

ش ستخراا   سندهیمطال ه )نو یهایژگی( و1بود: ) ریشامل موارد ز دها

کنندگان )اندازه شرکت اتی(  زئ2مطال ه(؛ ) یاول، سال انتشار، طراح

( 5) ؛یریگندازه( ابزار ا4) ق؛ی( اهداا تحق3(؛ )تینمونه، سددن،  نسدد

ندازه یرهایمتغ  رگونهمطال ه. ه یاصدددل جهینت و( 6) ؛شدددده یریگا

س نیاختلاا نظر ب س یبحث برا قیدر ابتدا از طر کنندهیدو برر  دنیر

 کنندهیبررسدد نیبا  شددد،یبه ا ماع حل شددد. اگر ا ماع حاصددل نم

 .شدیمشورت م یینها یریگمیو تصم یداور یارشد سوم برا

 یریو خطر سوگ تیفیک یابیارز

مطال ات واردشدددده  یریو خطر سدددوگ یشدددناسدددروش تیفیک

 یابیارز ستیلصورت مستقل توسط دو پژوهشگر با استفاده از چنبه

 شددد یابیارز یلیتحل یمطال ات مقط  یبرا( JBI) موسددسدده یانتقاد

شامل  نی. ا(25)( 2 ) دول ست که  نبه 8ابزار  مختلف  یهاسؤال ا

ها، ورود نمونه یارهایمطال ات، از  مله م  یشدددناختروش تیفیک

ندازه مدها،یموا هه و پ یریگنحوه ا ناسدددا ا مل  ییشددد و کنترل عوا

هر . کندیم یرا بررسدد یآمار لیکننده، و مناسددب بودن تحلمخدوش

  «نییت  رقابلیغ/نامشددخص» ،«ریخ» ،«بله» نهیسددؤال بر اسدداس سدده گز

 یبرا و ازیامت نی «بله» پاسدد  هر یبرا مطال ه، نی. در اشددد یابیارز

 در. شددد گرفته نظر در ازیامت صددفر «نامشددخص» ای «ریخ» یهاپاسدد 

 ازیامت کهیطوربه. دیگرد محاسددبه مطال ه هر ازاتیامت مجموع ت،ینها

شان بالاتر سوگ یشناختروش تیفیک یدهندهن کمتر  یریبهتر و خطر 

صورت  قیاز طر ابیدو ارز انینظر مبود. هرگونه اختلاا بحث و در 

 .با نظر پژوهشگر سوم برطرا شد ازین

 

 PubMed یداده گاهیجستجو در پا یاستراتژ .1جدول 

 جینتا لترهایف جستجو نحوه/  هادواژهیکل جوجست خیتار داده گاهیپا

PubMed 
 1405خرداد  1

22/5/2026 

(("Fibromyalgia"[Mesh] OR fibromyalgia OR "fibromyalgia syndrome" 

OR FMS) AND 

(Balance OR "postural balance" OR "postural control" OR 

proprioception OR "fear of falling" 

OR falls OR kinesiophobia) AND 

(Women OR female) AND 

("cross-sectional study" OR "cross-sectional comparative study" OR 

"comparative study") 

 ،یسیزبان: انگل

تا  2005انتشار:  سال

2026 
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 JBI ی انتقاد یابیارز ستیلچک .2 جدول

 کاربرد رقابلیغ نامشخص ریخ بله هاالؤس هاالؤس فیرد

Q1 بودند؟ شده فیتعر وضوحبه نمونه به ورود یارهایمع ایآ ▢ ▢ ▢ ▢ 

Q2 بود؟ شده فیتوص قیدق طوربه مطالعه طیمح و کنندگانشرکت یهایژگیو ایآ ▢ ▢ ▢ ▢ 

Q3 بود؟ شده یریگاندازه ایپا و معتبر روش با مستقل ریمتغ/مواجهه ایآ ▢ ▢ ▢ ▢ 

Q4 بود؟ شده استفاده امدهایپ یریگاندازه یبرا معتبر و استاندارد یارهایمع از ایآ ▢ ▢ ▢ ▢ 

Q5 بودند؟ شده ییشناسا کنندهمخدوش عوامل ایآ ▢ ▢ ▢ ▢ 

Q6 بود؟ شده انیب کنندهمخدوش عوامل کنترل یبرا ییراهکارها ایآ ▢ ▢ ▢ ▢ 

Q7 بودند؟ شده یریگاندازه اعتماد قابل و معتبر روش با امدهایپ ایآ ▢ ▢ ▢ ▢ 

Q8 بود؟ شده استفاده مناسب یآمار لیتحل ایآ ▢ ▢ ▢ ▢ 

 

 هاداده لیتحل و بیترک

بل یناهمگون لیدلبه طال ات واردشدددده  انیتو ه مقا ز نظر ام

 یرهددایغمت ،یابیددارز یکنندددگددان، ابزارهدداشدددرکددت یهددایژگیو

نبود.  ریپذامکان زیانجام متاآنال ج،یو نحوه گزارش نتا شدددهیریگاندازه

شدند. مطال ات بر اساس  لیتحل ییصورت سنتز رواها بهداده ن،یبنابرا

د و عملکر ایوفوبینزیشددامل ت ادل، ترس از افتادن، ک یاصددل یامدهایپ

 شدند. یبررس یاسهیصورت مقابه هاافتهیو  یبنددسته یکیزیف

 

 هاافتهی

 مطالعات انتخاب

ستجو  قیرمقاله بالقوه مرتبط را از ط 700ما در ابتدا  نیستماتیس ی 

ستجو سا یدیکلمات کل ی   یکرد. پس از حذا موارد تکرار ییشنا

شتند  یفیناقص و ک جیکه نتا یو موارد از  ماند. پس یمقاله باق 508دا

 143مطال ه حذا شدددند. متن کامل  365 ده،یعنوان و چک یغربالگر

ه شدددد که منجر ب یابیبودن ارز طیاز نظر وا د شدددرا ماندهیمقاله باق

مرحله،  نیحذا در ا یاصدددل لیشدددد. دلا گریمطال ه د 132حذا 

 ،نداشددتن به متن کامل مقاله یدسددترسدد  نس، دو هر با مقاله ارتباط

نان دارا بر یتمرکز اصدددل نبودن ها ایالژیبرومیف یز  11 ت،یبود. در ن

شتند و در ا یارهایمطال ه م  س نیکامل ورود را دا  نیستماتیس یبرر

ند.  ر نده شدددد جا مل فرآ انیگن طال ه در نمودار  ندیکا خاب م انت

PRISMA  ( نشان داده شده است. 1)شکل 

 یریسوگ خطر و یشناسروش تیفیک

ساس ارز ستفاده  یلیتحل یمطال ه مقط  11 یابیبر ا شده با ا وارد 

سه ) یانتقاد یابیارز ستیلاز چن س سروش تیفی(، کJBIمؤ  یشنا

 یازدهیامت 3قرار گرفت.  دول  یمطال ات در محدوده متوسددط تا عال

قالات ما را م طال ات م دهدیم شین مام م های. ت ورود واضدددح  یار

(Q1توصددد ،)مطال ه  طیکنندگان و محشدددرکت یهایژگیو قیدق فی

(Q2 ،)ستفاده از ابزارها ستاندارد و م تبر برا یا  امدهایپ یریگاندازه یا

(Q4و تحل )یآمار لی ( مناسبQ8را دارا بودند. با ا )حال، در  نیQ6 

 8از مطال ات ) یتو هکنندگان( ت داد قابلکامل شدددرکت یریگی)پ

 یمقط  تیماه لیکردند که عمدتاً به دل افتیدر «ریخ»مورد( پاسددد  

عدم ن طال ات ) قدان گزارش ای( یطول یریگیبه پ ازیم باره  یدهف در

مام  یریگیپ به ت طال ه  پاسددد   8بود. دو م له»سدددؤال  که « ب ند  داد

 است.  یریخطر سوگ نیکمتر یدهندهنشان

 مداخله یهایژگیو

س نیدر ا  -یمقط  یمطال ه با طراح 11در مجموع  ن،یستماتیمرور 

 تمرکز ایالژیبرومیبر زنان مبتلا به ف یشدند که همگ یوارد بررس یاسهیمقا

شتند شده مطال ات. دا شر  حجم و بودند 2025 تا 2009 یهاسال نیب منت

 یسددن بازه در عمدتاً کنندگانشددرکت. بود ریمتغ نفر 240 تا 28 از هانمونه

شتند قرار سال 89 تا 18 شده از نوع مقط دا د  ی. از آنجا که مطال ات وارد

 یاصددل تمرکز و نشددد اعمال یمیمسددتق یدرمان مداخله بودند، یاسددهیمقا

سشرال کنترل ا،یوفوبینزیک افتادن، از ترس ت ادل، یابیارز بر هاپژوهش  و پا

طال ات شدددتری. ببود یکیزیف عملکرد ند نشدددان م نان که داد  به مبتلا ز

 شتر،یب افتادن خطر تر،فیض  ت ادل سالم، افراد با سهیمقا در ایالژیبرومیف

 ایوفوبینزیک بالاتر سددطوح و پاسددشرال کنترل اختلال بالاتر، افتادن از ترس

باط مطال ات یبرخ در نیهمشن. دارند  علائم شددددت نیب یم نادار ارت

 لی. به دلشددد گزارش ت ادل اختلال و یافسددردگ درد، ،یخسددتگ ،یماریب

 یهایژگیو و شددددهیریگاندازه یرهایمتغ ،یابیارز یابزارها در یناهمگون

 ییروا سدددنتز صدددورتبه هاافتهی و نبود ریپذامکان زیمتاآنال انجام ها،نمونه

  خلاصه شده است. 4هر مطال ه در  دول  اتی زئ .شدند گزارش
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  PRISMA یهاو انتخاب مقالات بر اساس دستورالعمل یجستجو، بررس ندای. فر1شکل 

 

 (JBI) مؤسسه یانتقاد یابیارز ستیلتوسط چک یریو خطر سوگ یشناسروش تیفیک .3 جدول

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 سال /سندهینو فیرد

1 Ulus  /(31) 2012و همکاران Y Y Y Y Y Y Y Y 
2 Aslan /(36) 2025و همکاران Y Y Y Y Y N Y Y 
3 Yıldır /(26) 2025و همکاران Y Y Y Y Y UN Y Y 
4 Collado-Mateo /(17) 2015و همکاران Y Y Y Y Y N Y Y 
5 Sempere-Rubio /(28) 2018و همکاران Y Y Y Y Y N Y Y 

6 Gucmen /(32) 2022و همکاران Y Y Y Y Y Y Y Y 
7 Denche-Zamorano /(37) 2024و همکاران Y Y N Y Y N Y Y 
8 Sarıhan /(38) 2021و همکاران Y Y Y Y Y N Y Y 
9 Bardal /(39) 2012و همکاران Y Y Y Y Y N Y Y 

10 Leon-Llamas /(18) 2022و همکاران Y Y Y Y Y N Y Y 
11 Russek /(27) 2009و همکاران Y Y Y Y N N Y Y 

مستقل با روش  ریموا هه/متغ ایآ ،Q3 ،شده بود؟ فیتوص قیطور دقمطال ه به طیکنندگان و محشرکت یهایژگیو ایآ ،Q2 ،شده بودند؟ فیوضوح ت رورود به نمونه به یارهایم  ایآ ،Q1: نکته

 ییراهکارها ایآ ،Q6 ،شده بودند؟ ییکننده شناساعوامل مخدوش ایآ ،Q5  ،استفاده شده بود؟ امدهایپ یریگاندازه یاستاندارد و م تبر برا یارهایاز م  ایآ ،Q4 ،شده بود؟ یریگاندازه ایم تبر و پا

 مناسب استفاده شده بود؟. یآمار لیتحل ایآ،Q8 ،شده بودند؟ یریگبا روش م تبر و قابل اعتماد اندازه امدهایپ ایآ ،Q7 ،شده بود؟ انیکننده بکنترل عوامل مخدوش یبرا

 :داده یهاگاهیپا شده از ییسوابق شناسا

 (700  =n) 

 

 ی:قبل از غربالگرحذف شده  مقالات

 (n=  165: )حذف شدند یتکرار مقالات

 : ناقص جینتا لیحذف شده به دل مقالات

(18  =n) 

 (n=  9ی: )فیک جینتا لیحذف شده به دل مقالات

 

  (n=  508) شده یبررس مطالعات

 

 حذف شده: مطالعات

 :ستیهمسو ن یبا هدف و دامنه بررس

 (365  =n) 

 

 طیواجد شرا یشده برا یابیارز مطالعات

 (n=  143) بودن

 

 :حذف شده مطالعات

ر ارتباط با هردو جنس د که یمقالات

 (n=  65بودند: )

افراد مورد زنان دارای که  یمقالات

 (n=  10ا نبودند: )فیبرومیالژی

 افیبرومیالژیتمرکز اصلی آنها  که یمقالات

 (n=  38نبود: )

  نداشتن به متن کامل مقاله یدسترس

(19  =n) 

 (n=  11مطالعات وارد شده: )

 

( و موتور جستجوی PubMed ،Web of Science ،PEDro ،Scopusهای داده )جستجوی پایگاه
Google Scholar 
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 مطالعات یژگیو. 4 جدول

 هاپرسشنامه /یریگاندازه یابزارها شده یابیارز یرهایمتغ مطالعه جینتا
 مطالعه افرادمورد

 (تیجنس سن،)تعداد، 
 فیرد سال /مجله /سندهینو نام مطالعه نوع مطالعه هدف

 تعادل ایالژیبرومیزنان مبتلا به ف

 اما دارند، سالم زنان به نسبت یترفیضع

 مرتبط یعمق حس با تعادل ضعف نیا

 .ستین

  یعملکرد عملکرد -

  ایپو و ستایتعادل ا -

  زانو یحس عمق -

  تعداد افتادن -

  شدت درد -

  walking test (6MWD) تست -

  پاتست تعادل تک -

  برگ تعادل اسیمق -

  کینتیزوکیا نامومترید -

  درد یبصر اسیمق -

 (FIQ) ایالژیبرومیف ریتأث یپرسشنامه -

30  =N 

 زن،

 سال 50 تا 41

در  و تعادل یحس عمق یسهیمقا

با  ایالژیبرومیزنان مبتلا به سندرم ف

 زنان سالم

 یاسهیمقا یمقطع

Ulus /و همکاران 

Turkish Journal of 

Physical Medicine 

and Rehabilitation/ 

2012 (31) 

1 

 تیظرف بر یمنف ریتأث ایالژیبرومیف

 نیا در اما دارد، درد آستانه و یعملکرد

 بدون و حاد مرحله در مارانی)ب مطالعه

 یآگاه بر یمعنادار ریتأث( دارو مصرف

 .نداد نشان تعادل و یبدن

  یبدن یآگاه -

  آستانه درد در نقاط حساس -

  یعملکرد تیظرف -

  ایتحرک و تعادل پو -

  ایپو و ستایتعادل ا -

 یزندگ بر ایالژیبرومیف ریتأث -

 (BAQ) یبدن یآگاه یپرسشنامه -

  آلگومتر -

 (6MWT) راه رفتن قهیدق 6تست  -

 (TUG) تست برخاستن و رفتن -

  ودکسیدستگاه با -

 ((FIQ ایالژیبرومیف ریپرسشنامه تأث -

66  =N 

 زن،

 سال 65 تا 18

 تیدرد، ظرف یسهیو مقا یابیارز

در  یبدن یتعادل و آگاه ،یعملکرد

 و زنان سالم ایالژیبرومیزنان مبتلا به ف

 یاسهیمقا یمقطع

Aslan /و همکاران 

Annals of Clinical 

and Analytical 

Medicine / 
2025 

(36) 

2 

و  فیتعادل ضع FMS زنان مبتلا به

دو  نیدارند، اما ا ییبالا ایوفوبینزیک

 دیهستند و با گریکدیاختلال مستقل از 

مد نظر  ینیبال یابیطور جداگانه در ارزبه

 رندیقرار گ

 یماریب تیفعال -

 مجدد( ی)ترس از حرکت/تروما ایوفوبینزیک -

 ایتعادل پو -

 ستایتعادل ا -

 ماه گذشته 6تعداد افتادن در  -

 ((FIQایالژیبرومیف ریتأث یپرسشنامه -

 ایوفوبینزیک یتامپا برا اسیمق -

: تست چهارچوب گام ینیتست تعادل بال -

 (FSST) برداشتن

 (FRT) یتست رساندن عملکرد -

 (TUG) تست برخاستن و رفتن -

 یلومتریاستاب /یدستگاه پستوروگراف -

120  =N 

 زن،

 سال 57 تا 18

عملکرد تعادل و سطوح  یابیارز

در زنان مبتلا به سندرم  ایوفوبینزیک

 با زنان سالم سهیو مقا ایالژیبرومیف

 یاسهیمقا یمقطع

Yıldır /و همکاران 

Archives of 

Rheumatology/ 

2025 

(26) 

3 

با  سهیدر مقا ایالژیبرومیزنان مبتلا به ف

ترس و  تر،فیگروه کنترل، تعادل ضع

کمتر  یقدرت عضلان شتر،یتعداد افتادن ب

دارند، با  یترنییپا یزندگ تیفیو ک

ترس از افتادن و تعداد  نیارتباط معنادار ب

 متعدد. ینیبال یرهایافتادن با متغ

 ترس از افتادن  -

 سال گذشته کیماه و  6تعداد افتادن در  -

 ناصاف(/ثابت سطحبسته، /باز)چشم  مختلف طیتعادل در شرا -

 یقدرت عضلات اندام تحتان -

 (HRQoL) سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک -

اضطراب،  ،یخستگ ،یدرد، سفت ،یماری)شدت ب ایالژیبرومیف ریتأث -

 (رهیشده و غمشکلات حافظه، مشکلات تعادل درک ،یافسردگ

 یحس یکپارچگی ینیتست تعادل بال -

 ینشستن و برخاستن از صندل هیثان 30تست  -

 یبدن بیترک زیدستگاه آنال -

 (EQ-5D-5L) پرسشنامه -

 ترس از افتادن (VAS) یبصر اسیمق -

 (FIQ) ایالژیبرومیف ریپرسشنامه تأث -

240  =N 

 زن،

 سال 65 تا 45

ترس از افتادن، تعداد افتادن و  یابیارز

عملکرد تعادل در زنان مبتلا به 

با زنان سالم،  سهیو مقا ایالژیبرومیف

ترس از  نیرابطه ب یبررس نیهمچن

 یرهایافتادن، تعداد افتادن و متغ

 ،یزندگ تیفیمانند تعادل، ک یگرید

 .ایالژیبرومیف ریسن، درد و شدت تأث

 یاسهیمقا یمقطع

Collado-Mateo  و

 همکاران/

Biomed Res Int/ 

2015 

(17) 

4 
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 )ادامه( مطالعات یژگیو. 4 جدول

 هاپرسشنامه /یریگاندازه یابزارها شده یابیارز یرهایمتغ مطالعه جینتا

 افرادمورد

 مطالعه

 سن،)تعداد، 

 (تیجنس

 فیرد سال /مجله /سندهینو نام مطالعه نوع مطالعه هدف

اختلال  ایالژیبرومیزنان مبتلا به ف

کنترل پاسچرال دارند که با اختلال 

و  شودیم دیتشد یحس یهایورود

 ریبر آن تأث یاضطراب خودالقا تا حد

 یدارد، اما با قدرت اندام تحتان

 ندارد. یارتباط

 دوپا  ستادهیا تیکنترل پاسچرال در وضع -

  ینمونه آنتروپ -

 شدت درد -

 و چهارسر عضلات کیزومتریقدرت ا -

 پا دو هر نگیهمستر

 یبدن بیترک -

 (FEC) سنجش کنترل پاسچرال -

 /NedDFM پرتابل نامومترید -

 یبدن بیسنجش ترک -

 (VASدرد ) یبصر اسیمق -

80  =N 

 زن،

 سال 59تا  46

نسبت  یترکنترل پاسچرال مختل ایالژیبرومیزنان مبتلا به سندرم ف ایآ

مختلف در  یحس یهاستمیبه زنان سالم دارند و مطالعه مشارکت س

اضطراب خودالقا بر کنترل  ریتأث یبررس نیکنترل پاسچرال. همچن

کنترل پاسچرال و قدرت عضلات اندام  نیپاسچرال و ارتباط ب

 .یتحتان

 یمقطع

 یاسهیمقا

Sempere-Rubio /و همکاران 

PLoS One/ 

2018 

(28) 

5 

و تعادل در  یگردن یحس عمق

 یبه طور معنادار ایالژیبرومیف مارانیب

 نیتر از افراد سالم است و امختل

و  یماریب تیفعال شیاختلالات با افزا

 نیبنابرا شوند،یم دیتشد یخستگ

 یکیزیف ناتیدر معا دیها باآن یابیارز

 گنجانده شود. مارانیب نیا

 یگردن یحس عمق -

 ایو پو ستایتعادل ا -

 شدت درد -

 ایالژیبرومیف یماریب تیفعال -

 یشدت خستگ -

 هدبند زریل -

 تست نشستن برخاستن -

(5-repetition sit-to-stand) 

 TUG (Timed Up and Go)تست  -

 پاتست تعادل تک -

 (VASدرد ) یبصر اسیمق -

 (FIQ) ایالژیبرومیف ریتأث یپرسشنامه -

 (FSS) یشدت خستگ اسیمق -

192  =N 

 زن،

 سال 45 تا 19

با  ایالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف یگردن هیناح یحس عمق یسهیمقا

 یگردن یاختلال حس عمق نیارتباط ب یبررس نیگروه سالم و همچن

 و از دست رفتن تعادل بود.

 

 یمقطع

 یاسهیمقا

Gucmen /و همکاران 

Rheumatol Int/ 

2022 

(32) 

6 

عمدتاً با  ایالژیبرومیشدت علائم ف

 تیوضع یو ذهن یادراک یهاجنبه

در برابر افتادن  یمنیو ا یجسمان

مرتبط است، نه لزوماً با عملکرد 

 .ینیع یکیزیف

 سطح درد -

 یاحساس افسردگ -

 شدهادراک یخستگ -

 مشکلات خواب -

 ینیع یکیزیعملکرد ف -

 شده ادراک یجسمان یآمادگ -

 اعتماد به تعادل -

 ترس از افتادن -

 کرتیل اسیمق-

 TUG تست-

 i-TUG تست-

 (FSST)تست-

 (4mWT) متر راه رفتن 4تست -

 (30mWT) متر راه رفتن 30تست-

 (6mWT) راه رفتن قهیدق 6تست -

 برخاستن -نشستن هیثان 30تست -

 برخاستن-بار نشستن 5تست -

 نامومترید-

 یالمللنیب یجسمان یآمادگ پرسشنامه-
(IFIS) 

 (FIQ) ایالژیبرومیف ریتأث یپرسشنامه-

82  =N 

 زن،

 سال 69 تا 45

شده، اعتماد به ادراک یجسمان یآمادگ ،یکیزیعملکرد ف یابیارز

بر اساس سطح  ایالژیبرومیتعادل و ترس از افتادن در زنان مبتلا به ف

 و مشکلات خواب. یخستگ ،یافسردگ: درد، یچهار علامت اصل

 یمقطع

 یاسهیمقا

Denche-Zamorano  و

 همکاران/

Nurs Rep / 

2024 

(37) 

7 
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 )ادامه( مطالعات یژگیو. 4 جدول

 هاپرسشنامه /یریگاندازه یابزارها شده یابیارز یرهایمتغ مطالعه جینتا
 مطالعه افرادمورد

 (تیجنس سن،)تعداد، 
 فیرد سال /مجله /سندهینو نام مطالعه نوع مطالعه هدف

با افراد  سهیدر مقا ایالژیبرومیف مارانیب

خطر افتادن و اختلال  شیسالم افزا

 یخطر حت شیافزا نیتعادل دارند. ا

 زیبدون مصرف دارو ن مارانیدر ب

 نیب ی. ارتباط احتمالشودیم دهید

خطر  شیو افزا یاجتماع یانزوا

 افتادن وجود دارد.

 خطر افتادن -

 (کینامی)د یتعادل عملکرد -

 شدت درد -

 یزندگ تیفیک -

 ایالژیبرومیف یماریب تیفعال -

 ماه گذشته 12تعداد افتادن در  -

 یدستگاه پستوروگراف-

 (BBT) تعادل برگ تست-

 (VAS) درد یربص اسیمق-

 (NHP)  نگهامیسلامت نات رسشنامهپ-

 (FIQ)  ایالژیبرومیف ریتأث یپرسشنامه-

ماه  12تعداد افتادن در  یخودگزارش پرسشنامه-

 گذشته

100  =N 

 زن،

 سال 50 تا 35

خطر  ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب ایآ

نسبت به افراد سالم دارند  یافتادن بالاتر

 ینیبال یهایژگیارتباط آن با و نییو تع

 یمقطع

 یاسهیمقا

Sarıhan /و همکاران 
Turkish Journal of 

Physical Medicine 

and Rehabilitation/ 

2021 

(38) 

8 

کنترل  یاستراتژ ایالژیبرومیف مارانیب

حفظ ثبات  یبرا یمتفاوت یحرکت

دارند که با غلبه نوسانات  یاندام فوقان

و ممکن  شودیفرکانس مشخص مکم

 باشد. ینقص حس یدهندهاست نشان

 :شامل یاندام فوقان تیکنترل موقع -

 (یاهیزاو تیموقع اری)انحراف مع تیموقع انسیوار -

 شانه ابداکشن و آرنج ونیفلکس (MVC) یحداکثر انقباض اراد -

 شدت درد گردن/شانه )قبل و بعد از آزمون( -

 (FIQ) ایالژیبرومیف ریشاخص تأث -

 (tender points) تعداد نقاط حساس -

 محورهسنج سهشتاب-

 روین وسریترانسد دو-

 (VAS) درد یبصر اسیمق-

 (FIQ)  ایالژیبرومیف ریتأث پرسشنامه-

 ACR) اریبر اساس مع نقاط حساس نهیمعا-

1990) 

28  =N 

 زن،

 سال 62 تا 46

در  یاندام فوقان تیکنترل موقع یبررس

 داریپا کیزومتریانقباضات ا یط

آرنج و ابداکشن شانه( در  ونی)فلکس

با  سهیدر مقا ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب

 3، 2، 1، 0بار ) ریتأث یابیافراد سالم و ارز

 ( بر نوسانات اندام.لوگرمیک

 یمقطع

 یاسهیمقا

Bardal /و همکاران 
BMC 

Musculoskelet 

Disord / 

2012 

(39) 

9 

و  ایوفوبینزیک ایالژیبرومیزنان مبتلا به ف

دارند و  یترس از افتادن بالاتر

در  ترفیبا عملکرد ضع ایوفوبینزیک

روزمره مرتبط  یهاتیتحرک و فعال

 .است

  ایوفوبینزیک -

 ترس از افتادن -

 تعداد افتادن در سال گذشته -

  ایالژیبرومیف ریتأث -

، بالارفتن از (TUG) یعملکرد تحرک: یکیزیعملکرد ف -

 پله، قدرت پنجه دست

 یبدن بیترک و یشناختتیجمع یهاداده -

 (FIQ) ایالژیبرومیف ریتأث یپرسشنامه-

 (TSK-11ترس از حرکت تمپا ) اسیمق-

 (FES-I)افتادن یکارآمد اسیمق-

 (TUG)  رفتنزمان برخاستن و -

 (Step stair ascent10) پله 10رفتن از  بالا-

 یدست نامومترید-

 بدن بیترک زیآنال دستگاه-
 

51  =N 

 زن،

 سال 75 تا 30

 به مبتلا زنان نیب ترس از حرکت لیتحل

 و سالم، ظاهراً زنان و ایالژیبرومیف

 از ترس نیب رابطه یبررس نیهمچن

 ،یجسمان یآمادگ یهاآزمون با حرکت

 ایالژیبرومیف ریتأث و ترس از افتادن

 یمقطع

 یاسهیمقا

Leon-Llamas  و

 همکاران/
Int J Environ Res 

Public Health / 

2022 

(18) 

10 

 است ممکن ایالژیبرومیف زنان مبتلا به

 پاسچرال، کنترل در نقص دچار

 یخودکارآمد و یحس یسازمانده

 .باشند تعادل

  تعادل از نانیاطم -

  یتعادل عملکرد -

 طیشرا 6در  یحس یکنترل پاسچرال و سازمانده -

شامل: زمان واکنش، سرعت حرکت،  یداریپا تیمحدود -

 ، کنترل جهتییجابجا حداکثر ،یانینقطه پا ییجابجا

  ایالژیبرومیف یماریشدت ب -

 گذشته سال در افتادن و جهیسرگ وعیش -

 ABC) تیفعال ژهیاز تعادل و نانیاطم اسیمق -

Scale) 

 تست تعادل برگ -

 یوتریکامپ کینامید یپستوروگراف -

 (FIQ) ایالژیبرومیف ریتأث یپرسشنامه -

32  =N 

 زن،

 سال 89 تا 20

 یخودکارآمد و پاسچرال کنترل یابیارز

 و ایالژیبرومیف به مبتلا افراد در تعادل

 در نقص و افتادن وعیش یبررس

 .یحس یسازمانده

 یمقطع

 (لوتی)پا

Russek /و همکاران 
Physiother Theory 

Pract / 

2009 

(27) 

11 
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 بحث

ضر، ارز یهدا از مطال ه شواهد مو ود در ارتباط با اختلال  یابیحا

بود. با  ایالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف ایوفوبینزیت ادل، ترس از افتادن و ک

وارد  یآزمودن 1345مطال ه با  11ورود و خروا  یارهایتو ه به م 

. ودب رییسددال متغ 89تا  18از  هایآزمودن یکه دامنه سددن دیمطال ه گرد

س نیشواهد ا شان داد که زنان مبتلا به ف نیستماتیمرور   ایالژیبرومین

ندیم بات وضددد  توان کاهش ث پاسدددشر،   ،یتیدچار اختلال در کنترل 

نقص  ،یشدددت درد، خسددتگ نیترس از افتادن باشددند. همشن شیافزا

ارتباط  تواندیاختلالات م نیبا ا یشدددناختعوامل روانو  یحس عمق

 . ندداشته باش یمیمستق

شددده، اختلال ت ادل و ثبات پاسددشرال در  یمطال ات بررسدد در

و  Yıldır یمطال ه جیوضدوح مشداهده شدد. نتابه ایالژیبرومیف مارانیب

به ف نان مبتلا  کاران، نشدددان داد ز و  فیت ادل ضددد  ایالژیبرومیهم

به26دارند ) ییبالا ایوفوبینزیک  یعملکرد یهاکه در آزمون یطور(، 

( و تسددت رسدداندن FSSTبرداشددتن ) گاممانند تسددت چهارچوب 

ض ( عملکرد بهFRT) یعملکرد سالم  یترفیمراتب  سبت به گروه  ن

(و 28و همکاران  ) Sempere‑Rubio جیبا نتا افتهی نینشددان دادند. ا

Russek  وFulk ( آن27همسدددو بود ،) فاده از دسدددتگاه ها با اسدددت

ستوروگراف سازمانده یپ س یو آزمون  شان دادند که ز یح  یدارا نانن

و حس  یزیدهل ،یینایب یهایورود یسدددازکپارچهیدر  ایالژیبرومیف

به  یوابسددتگ شیامر منجر به افزا نیدچار نقص هسددتند و هم یعمق

 نیا ،یسدددمیاز نظر مکان. شدددودیحفظ ت ادل م یبرا یینایاطلاعات ب

در سطح  یاطلاعات حس ی یرطبیاز پردازش غ یحاک تواندیم هاافتهی

 یمرکز یشدگاز حساس یباشد که احتمالاً ناش یمرکز یعصب ستمیس

 (. 30، 29) باشدیم

و همکاران، و ود دارد که ت ادل Ulus  یمقابل، مطال ه ینقطه در

 دیرسدد جهینت نیگزارش کرد، اما به ا ایالژیبرومیرا در زنان ف یترفیضدد 

. ستیزانو مرتبط ن یض ف ت ادل لزوماً با اختلال در حس عمق نیکه ا

ناقض ظاهر نیا  یحس عمق -1کرد:  هیاز دو منظر تو  توانیرا م یت

 یرشدددگیبدن )گردن در مقابل زانو( ممکن اسددت درگ ختلفم ینواح

در  یحس عمق یریگر اندازهابزا -2داشته باشند.  ایالژیبرومیدر ف یمتفاوت

متفاوت بوده  گریمورد اسدددتفاده در مطال ات د یهامطال ه با روش نیا

و همکاران، با اسددتفاده از روش  Gucmenعنوان مثال، (. به31اسددت )

و نشان  افتندی مارانیب یگردن یدر حس عمق یاختلال ،یزریل یریگهدا

شدت خستگ نیدادند که ا ستق یماریب تیو ف ال یاختلال با   میارتباط م

شنامه تأث مارانیکه ب یطوردارد؛ به س  ایالژیبرومیف ریبا نمرات بالاتر در پر

(FIQخطا )شتند. ا تیوض  دیدر بازتول یشتریب ی شان  افتهی نیسر دا ن

سبت به  مالیپروگز ینواح یحس عمق دیشاکه  دهدیم )گردن و تنه( ن

س ستالید ینواح شد، ز رتریپذبی)زانو( آ کنترل  ریدرگ ینواح نیا رایبا

سشرال کل ستگ یپا ستند و خ ضلان یه ش یع  تواندیاز درد مزمن م ینا

 (.32مختل کند ) شتریها را بدقت آن

 اند. کرده شتریرا ب یدگیشیپ نیا زین دتری د مطال ات

 Reddyسددنجش کردند که  رویو همکاران، با اسددتفاده از پلتفرم ن

 یشتریب خار ی ‑یو داخل خلفی ‑ینوسانات قدام ایالژیبرومیف مارانیب

ساحت ب شند. ا توانندیها منوسان آن یضیدارند و م  افتهی نیبزرگتر با

بال به ا ینیاز نظر  مالاً  که ا نیاحت ناسدددت  حفظ  یبرا مارانیب نیم 

نشانه  تواندیکه خود م کنندیرا تحمل م یشترینوسان ب امنهد ،ییستایا

 (. 33کنترل پاسشر باشد ) ستمیس یناکارآمد

نوسانات  نینشان دادند که ا زیو همکاران، ن Asiri یمطال ه جینتا

 ی نیمثبت دارد،  یهمبسددتگ ایوفوبینزیبا شدددت درد و ک افتهیشیافزا

 دتریترس از حرکت در او شد ایداشته باشد  یشتریدرد ب ماریهرچه ب

 -از مدل ترس افتهی نیخواهد بود. ا ترفیباشددد، کنترل پاسددشر ضدد 

 ت،یکه در آن درد مزمن منجر به کاهش ف ال کندیم تیا تناب حما

 (. 34) شودیاختلال ت ادل م دیتشد تیو در نها یعضلان یآتروف

 یاختلال حس عمق یگسددتردگ د،ی د یهاافتهی نیتراز مهم یکی

و همکاران ، Kandakurti  یگردن اسدددت. مطال ه یهیفراتر از ناح

زانو  پ،یمفاصددل گردن، ه یار به طور همزمان حس عمقب نیاول یبرا

 یکه خطا افتندیکردند و در یابیارز ایالژیبرومیف مارانیو مچ پا را در ب

از گروه سددالم اسددت.  شددتریمفاصددل ب نیتمام ا در تیوضدد  دیبازتول

ند بآن نیهمشن با  پیه یحس عمق یخطا نیها نشدددان داد و زانو 

پا یهاشددداخص جا یداریحد  ند زمان واکنش و حداکثر  اب  ییمان

 (.35و ود دارد ) یمنف یهمبستگ

 ییناهمسو چیارتباط با ترس از افتادن، برخلاا حوزه ت ادل، ه در

ها سددطوح و تمام پژوهش شددودینم دهیمطال ات د انیم یقابل تو ه

ند. گزارش کرده ایالژیبرومیترس را در زنان مبتلا به ف نیاز ا یبالاتر ا

 نیباشددد،  یاختلال عملکرد واق  میاز آنکه بازتاب مسددتق شیترس ب

ست که تحت تأث یشناختو روان یادراک دهیپد درد مزمن، تجارب  ریا

باورها یقبل تادن، و  کل م یاف مد شددد کارآ تا،  نیدر ا رد،یگینا راسددد

Collado‑Mateo  کاران در نه  نیو هم با حجم نمو طال ه   240م

نه تنها  ایالژیبرومیف مارانیدن در بنشدددان دادند که ترس از افتا ینفر

سددال  نیماه و  6در  یواق  یهادناسددت، بلکه با ت داد افتا شددتریب

ضلات  صاا، کاهش قدرت ع سطوح نا ض ف در ت ادل در  شته،  گذ

ندام تحتان باط دارد  یزندگ تیفیو افت ک ،یا با سدددلامت ارت مرتبط 

در  ماریکه پرسدددش از ب دیگویبه ما م افتهی نیا ،ینی(. از نظر بال17)

شته م سال گذ ساده  اخصش نی تواندیمورد ت داد دف ات افتادن در 

 افراد با ترس از افتادن بالا باشد. ییشناسا یبرا دیاما مف

 شددتریترس از حرکت، برخلاا ترس از افتادن که ب ای ایوفوبینزیک

ش امدیم طوا به پ ست، به ترس از خود حرکت و درد نا از  یافتادن ا
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 رایاسددت ز عیشددا اریبسدد دهیپد نیا ا،یالژیبرومیاشدداره دارد. در ف آن

  یرا دارند. مطال ه تیدرد پس از ف ال دیاغلب تجربه تشدددد مارانیب

Yıldırسدددطوح  ایالژیبرومینشدددان داد که زنان مبتلا به ف ن،و همکارا

ما  ایوفوبینزیاز ک ییبالا تهیدارند. ا بود که  نیمطال ه ا نیا یاصدددل اف

 گریکدیو اختلال ت ادل به عنوان دو اختلال مسدددتقل از  ایوفوبینزیک

 (. 26شدند ) ییشناسا

بال از ادل، با اختلال ت  ماریفرض کرد که هر ب توانینم ،ینینظر 

بددا  ایددالژیددبرومیف یافراد دارا نیدارد و همشن زیترس از حرکددت ن

ض  ایوفوبینزیک سازه  یابیارز ن،یدارند. بنابرا یفیت ادل  ه طور بهر دو 

 لیبر اساس پروفا دیبا یبرنامه درمان یاست و طراح ی داگانه ضرور

و  Leon‑Llamas ی انجام شدددود. در مقابل، مطال ه ماریهر ب یفرد

باط مسدددتق کاران، ارت نادار میهم و عملکرد  ایوفوبینزیک نیب یو م 

قدرت پنجه دست  تر،ی)زمان برخاستن و رفتن طولان فیض  یکیزیف

ا ب ییناهمسدددو نی(. ا18کرد ) دایبا ترس از افتادن پ نیکمتر( و همشن

طال ه کاران  Yıldır یم مالاًو هم ها لیبه دل احت فاوت در ابزار  یت

( TSKتامپا ) اسیو همکاران از مق Yıldırاسدت  ایوفوبینزیسدنجش ک

فاده کرده ) حال26اسدددت کاران از  Leon‑Llamasکه  ی(، در  و هم

بزار م تبر بهره برده اسددت. هرچند هر دو ا TSK-11کوتاه  ینسددخه

س ست حسا سخه کوتاه ممکن ا ستند، اما ن شد.  شتهدا یمتفاوت تیه با

 تواندیها منمونه یماریو شدددت ب یسددن نیانگیتفاوت در م نیهمشن

 نقش داشته باشد. 

همراه بود، از  مله  ییهاتیبا محدود نیسدددتماتیمرور سددد نیا

 ینیبال یهااز آزمون)ت ادل  یابیارز یتو ه در ابزارهاقابل یناهمگون

ستوروگراف ساده  یهااسی( و ترس از افتادن( از مقشرفتهیپ یساده تا پ

 18کنندگان )شرکت یماریو شدت ب ی(، تفاوت در دامنه سنFES-Iتا 

بط که امکان اسددتنتاا روا یمقط  یهاسددال( و غالب بودن طرح 89تا 

 .کنندیمرا محدود  یعلّ

 ینیبال یهاییو کارآزما یطول یهااز طرح دیبا ندهیآ یهاپژوهش

 یاثربخشدد یابیو ارز یوم لولروابط علت یبررسدد یبرا شدددهیتصددادف

اسدددتاندارد و  یابزارها یریکارگبه ن،یمداخلات اسدددتفاده کنند. همشن

 ایپو یت ادل و ترس از افتادن، از  مله پستوروگراف یابیارز یبرا کسانی

و  سهیمقا تیقابل تواندی(، مFES-Iافتادن ) یکارآمد یالمللنیب اسیو مق

کننده کنترل عوامل مخدوش ن،یدهد. علاوه بر ا شیرا افزا جینتا عیتجم

 یعصب ستمیمؤثر بر س یمصرا داروها ،یبدن یشاخص توده ریمهم نظ

مانند اضطراب  یشناختروان یهاو شاخص یبدن تیسطح ف ال ،یمرکز

 است. یضرور یآمار یهالیحلدر ت یو افسردگ

 :ینیبال شنهاداتیپ

 ایوفوبینزیترس از افتادن و ک ،یاختلالات ت ادل وعیتو ه به شدد با

عنوان به دیبا رهایمتغ نیمنظم ا یابیارز ا،یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف

ش شتوان ندیاز فرا یبخ شود. همشن یبخ ستفاده از  ن،یدر نظر گرفته  ا

و  یحس عمق ناتیتمر ،یت ادل ناتیشدددامل تمر یمداخلات چندب د

سقوط، بهبود  تواندیم یرفتار -یشناخت یکردهایرو در کاهش خطر 

 مؤثر باشد. مارانیب نیا یزندگ تیفیک یو ارتقا یعملکرد حرکت

 

 گیرینتیجه

 دددیمطال ه مقط  11شواهد حاصل از  عیبا تجم نیستماتیمرور س نیا

ا افراد ب سددهیدر مقا ایالژیبرومینشددان داد که زنان مبتلا به ف یاسددهیمقا

سشرال، ترس ب یسالم، اختلالات م نادار ز ا شتریدر ت ادل و کنترل پا

تادن و سدددطوح بالاتر ک  مطال ات یبرخ ن،یدارند. همشن ایوفوبینزیاف

س یکپارچگیاز نقص در  یدشواه  مارانیب نیدر ا یو حس عمق یح

شاهده یدر بروز اختلالات عملکرد تواندیند که مگزارش کرد شده م

ناهمگون به  با تو ه  باشدددد.  ته  ها ینقش داشددد و  یابیارز یابزار

 یهامطال ات مو ود، انجام پژوهش یشدددناختروش یهاتیمحدود

 امدهایپ نیا ترقیدق یبررس یاستاندارد برا یو استفاده از ابزارها یطول

بالشدددودیم هیتوصددد تادن  یابیارز ،ینی. از منظر   وت ادل، ترس از اف

زنان  یبخشددوانتو  یابیارز ندیاز فرا یعنوان بخشددبه دیبا ایوفوبینزیک

دا با ه یو مداخلات چندب د ردیمدنظر قرار گ ایالژیبرومیمبتلا به ف

 شوند. یطراح یماریاز ب یشنا یهاتیبهبود عملکرد و کاهش محدود

 

 تشکر و قدردانی

سپاس و قدردان ،یمرور یمقاله نیا سندگانینو خود را از  یمراتب 

شگران یتمام ستفاده در ا هیکه مطال ات اول یپژوه مرور را  نیمورد ا

 ندیکه در فرا یاز همه همکاران نی. همشندارندیاند، ابراز مانجام داده

ها ما را داده لیمقالات و تحل تیفیک یابیارز ،ی سدددتجو، غربالگر

نیصدددم مودند،ن یاری گونه  چیپژوهش ه نی. امیکنیتشدددکر م هما

 .نکرده است افتیدر یخاص ینهادها یاز سو یمال تیحما
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Postural Control, Fear of Falling, and Kinesiophobia in Women with 

Fibromyalgia: A Systematic Review 
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Abstract 

Background: Fibromyalgia syndrome is a chronic musculoskeletal disorder with a prevalence of 80-96% in women. 

Balance impairment, fear of falling, and kinesiophobia are important consequences of this disease, but heterogeneity 

in assessment tools and lack of consensus on mechanisms necessitate a systematic synthesis of findings. Therefore, 

the present study aimed to investigate postural control, fear of falling, and kinesiophobia in women with fibromyalgia.  

Methods: A comprehensive search of PubMed, Web of Science, Scopus, PEDro and Google Scholar databases was 

conducted to search for grey literature from January 2005 to May 2025. Cross-sectional, comparative studies 

investigating balance, fear of falling or kinesiophobia in women with fibromyalgia were included. The 

methodological quality of the studies was assessed using the JBI checklist. 

Findings: Of the initial 700 articles, 11 studies were included, with an age range of 18 to 89 years. Findings showed 

that women with fibromyalgia had poorer balance, higher fear of falling, and higher levels of kinesiophobia compared 

to healthy women. Impaired sensory integration (especially dependence on visual input), cervical and lower extremity 

proprioception deficits, and direct associations with pain intensity, fatigue, and psychological factors were observed. 

Conclusion: Women with fibromyalgia have balance disorders, fear of falling and kinesiophobia. Comprehensive 

evaluation of these cases is necessary in rehabilitation and combined interventions (equilibrium, proprioceptive, 

cognitive-behavioral) are recommended to break the cycle of pain-fear-immobility. It is also suggested to use standard 

tools and longitudinal designs to confirm the causal relationships and explain the effective solutions to improve the 

quality of life of these patients. 
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