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Extended Abstract 

 

Background Recurrent Implantation Failure (RIF)—defined as 

failure to achieve clinical pregnancy after transfer of 
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Abstract 

Background. Recurrent implantation failure (RIF) is a psychological challenge in assisted 

reproductive treatments, with more than 55% of patients experiencing anxiety. Anxiety 

activates the hypothalamic–pituitary–adrenal axis and increases catecholamine levels, 

potentially impairing endometrial receptivity and contributing to pelvic floor muscle 

tension. This review aimed to investigate the role of spirituality and spiritual coping in 

reducing anxiety and improving endometrial receptivity. Following PRISMA guidelines, 

PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, and Embase were searched up to 

2026, and study quality was assessed using the JBI critical appraisal checklists. Seven 

studies of moderate to high quality were included. Spiritual experiences were inversely 

associated with infertility-related stress and feelings of failure. Spiritual intelligence and 

spiritual well-being were associated with greater resilience and lower psychological distress, 

whereas religious internalization accompanied by guilt was associated with increased 

anxiety. Positive spiritual coping may improve psychological adjustment. Spirituality-

sensitive support, integrated into routine care, may provide a holistic approach to managing 

recurrent implantation failure. 

Methods. Following PRISMA guidelines, electronic databases (PubMed, Scopus, Web of 

Science, Cochrane Library, and Embase) were searched up to 2026. Studies assessing 

spirituality, anxiety, and implantation/ART outcomes were screened. Methodological 

quality was evaluated using Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklists. 

Results. Seven high-to-moderate quality studies (translational, cohort, cross-sectional, and 

qualitative) were analyzed. Maternal anxiety directly impaired endometrial receptivity via 

adrenergic receptor (ADRA2C) dysfunction. Daily spiritual experiences were inversely 

correlated with infertility stress (r = -0.665) and defeat feelings (r = -0.731), accounting for 

47% and 53.3% of their variance, respectively (p < 0.001). Spiritual intelligence 

dimensions—Personal Meaning Production (β = 2.64) and Conscious State Expansion (β = 

0.85)—were primary predictors of psychological resilience. Spiritual health significantly 

reduced psychological distress both directly and indirectly via perceived social support (p < 

0.05). Conversely, guilt-driven religious introjection exacerbated anxiety. 

Conclusion. Positive spiritual coping and spiritual intelligence act as effective 

neuroendocrine and psychological buffers, dampening HPA hyperactivity and improving 

pelvic floor and uterine perfusion. Incorporating spiritually sensitive counseling into pelvic 

physiotherapy and ART protocols represents a holistic paradigm for RIF management. 
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at least three high-grade embryos—is one of the most 

disheartening challenges in reproductive medicine. 

Beyond medical and anatomical hurdles, RIF imposes 

a profound psychological burden, causing emotional 

despair, chronic anxiety, and feelings of inadequacy. 

From a psychoneuroimmunological (PNI) 

perspective, persistent maternal anxiety activates the 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and 

sympathetic adrenomedullary system, increasing 

cortisol and catecholamines (epinephrine and 

norepinephrine). This biochemical surge disrupts 

endometrial adrenergic receptor signaling (ADRA2C) 

in decidual stromal cells, shifts cytokine balance 

toward a pro-inflammatory profile (Th1 dominance), 

and induces pelvic floor hypertonicity and uterine 

vasoconstriction, thereby reducing endometrial 

receptivity. Meanwhile, spirituality and religious 

beliefs are increasingly recognized as internal 

resources that promote resilience, meaning-making, 

and emotional regulation. However, empirical and 

mechanistic evidence linking spiritual coping, anxiety 

reduction, and pelvic/endometrial physiology in RIF 

remains scarce. This review aimed to elucidate these 

multidimensional pathways. 

 

Methods  

This study was conducted in rigorous adherence to 

the PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines. 

A systematic search was performed across electronic 

databases, including PubMed/MEDLINE, Scopus, 

Web of Science, Cochrane Library, and Embase up to 

2026, combining MeSH and free-text terms across 

three main domains: (1) Condition: "Recurrent 

Implantation Failure", "RIF", "Failed IVF", "Embryo 

Implantation"; (2) Psychological domain: "Anxiety", 

"Psychological Distress", "Infertility Stress", 

"Defeat"; and (3) Spiritual domain: "Spirituality", 

"Religion", "Spiritual Intelligence", "Spiritual 

Health", "Religious Coping". The PICO framework 

guided study eligibility: Population comprised 

infertile women undergoing ART/RIF; 

Intervention/Exposure focused on spiritual health, 

spiritual intelligence, and positive faith-based coping; 

Comparison included low spiritual coping or guilt-

driven religious introjection; and Outcomes 

encompassed reductions in clinical anxiety, 

neuroendocrine modulation, and enhanced 

pelvic/endometrial parameters. Methodological 

quality and risk of bias (ROB) were independently 

evaluated by two reviewers using the Joanna Briggs 

Institute (JBI) Critical Appraisal Checklists (13-item 

RCT, cohort, cross-sectional, and qualitative tools). 

Discrepancies were resolved through consensus. 

 

Results  

A total of 362 records were initially retrieved, from 

which 7 high-to-moderate quality studies 

(translational cellular/in vivo, clinical cohort, cross-

sectional SEM, and qualitative phenomenological) 

were included in the narrative synthesis: 

• Pathophysiological & PNI Evidence: Clinical 

studies demonstrated a high prevalence of clinical 

anxiety (>55%) and depression (>61%) among RIF 

patients, which inversely correlated with pregnancy 

rates post-frozen embryo transfer. Crucially, 

translational findings proved that maternal anxiety 

directly compromises decidualization and 

implantation by impairing ADRA2C adrenergic 

receptor signaling in endometrial stromal cells. 

• Stress Buffering & Existential Meaning: Daily 

spiritual experiences exhibited a strong inverse 

correlation with feelings of defeat (r = -0.731, p < 

0.001) and infertility stress (r = -0.665, p < 0.001), 

explaining 53.3% and 47% of their variance, 

respectively. In spiritual intelligence, Personal 

Meaning Production (β = 2.64, p < 0.001) and 

Conscious State Expansion (β = 0.85, p = 0.03) 

emerged as primary predictors of psychological 

resilience during treatment crises. 

• Direct & Mediated Anxiety Reduction: Structural 

equation modeling confirmed that spiritual health 

significantly reduces psychological distress both 

directly (β = -0.239, p = 0.025) and indirectly via 

perceived social support (β = -0.036, p = 0.007). 

Qualitative data corroborated faith-based coping 

(prayer and trust in God) as the spontaneous first-line 

psychological buffer against social stigma and 

matrimonial distress. 

• Internalization Dichotomy: A critical nuance 

emerged regarding religious internalization: positive 

religious identification (sanctification of life) fostered 
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emotional calmness and lowered stress, whereas 

negative religious introjection (guilt-driven adherence 

and viewing infertility as divine punishment) 

exacerbated anxiety and self-condemnation. 

 

Discussion  

The synthesized findings provide compelling 

evidence that anxiety in RIF is not merely an 

emotional byproduct, but an active biological inhibitor 

of embryo implantation. By activating 

parasympathetic pathways and reducing sympathetic-

adrenal tone, positive spiritual coping breaks the cycle 

of chronic anxiety, down-regulates 

cortisol/epinephrine, and relieves pelvic floor muscle 

spasm. From a physical therapy and pelvic health 

perspective, alleviating involuntary pelvic floor 

hypertonicity directly improves uterine artery 

pulsatility and perfusion, facilitating optimal 

endometrial thickness and receptivity. These findings 

align with Frankl's logotherapy and biopsychosocial-

spiritual models of health, confirming that existential 

purpose and spiritual peace enhance adaptive 

neuroendocrine and physiological equilibrium in 

women facing repeated reproductive failures. 

Conclusion  

Positive spiritual beliefs, spiritual intelligence, and 

spiritual health represent valuable, non-

pharmacological, and culturally sensitive resources 

for mitigating anxiety, overcoming feelings of defeat, 

and enhancing resilience in women with RIF. 

Incorporating spiritual screening and positive faith-

based support into reproductive medicine and pelvic 

floor physiotherapy protocols holds substantial 

promise for improving both mental well-being and 

clinical implantation outcomes. 

 

Practical Implications 

1 Clinical Screening: Reproductive and pelvic 

rehabilitation teams should routinely implement 

brief, validated spiritual assessments (e.g., SISRI 

or DSES) alongside anxiety scales prior to ART 

cycles. 

2 Integrated Multimodal Care: Pelvic floor physical 

therapists should combine myofascial release, 

biofeedback, and pelvic relaxation exercises with 

spiritually guided meditation and mindfulness 

breathing to maximize uterine perfusion. 

3 Counseling & Reframing: Healthcare 

professionals must actively guide patients toward 

positive spiritual identification (hope and 

meaning) while identifying and deconstructing 

guilt-inducing religious beliefs that blame the 

patient for infertility. 
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 مقدمه
 یک ی  (Recurrent Implantation Failure) ینیگز مکرر لانه شکست     

است که  یبارور کمک  یهاها در درمانحالت نیزتر یبرانگاز چالش
پس از انتقال  ینیبال یبه باردار  یابیدر دست تیمعمولاً به عدم موفق

 مواجهه با 2،1 .شودیم فیبالا تعر  تیفیبا ک نینوبت جن ۳حداقل 

بر زنان وارد  ینیسنگ یو عاطف یبار روان گزینی شکست مکرر لانه
احساس شکست و  ،یشناختروان یشانیاز پر  ییکرده و سطح بالا
این احساس شکست، . همچنین ۳،2 کندیم جادیاضطراب مزمن ا

ویژه در صورت تداوم تجربه ناکامی در دستیابی به بارداری، به
احساس  ،کاهش معنای زندگی وهای افسردگی تواند با بروز نشانهمی

 4همراه شود. حل مشکلات در  ضعف و ناتوانی

گزینی صرفاً یک تجربه اضطراب ناشی از شکست مکرر لانه     
املی مؤثر در بروز عنوان عتواند بهشناختی نیست، بلکه میروان

. 5ها و نیز عاملی مرتبط با سلامت روان در نظر گرفته شودبیماری
سازی تواند از طریق فعالدهند که این اضطراب میشواهد نشان می

 چکیده
دچار اضطراب  مارانیدرصد ب 55از  شیاست و ب یبارور کمک  یهادر درمان یروان یچالش ینیگز شکست مکرر لانه .زمینه

آندومتر را مختل  یرندگ یگ  ها،نیآمکاتکول  شیآدرنال و افزا-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه کی. اضطراب با تحر شوندیم
در  یو مقابله معنو تینقش معنو یبا هدف بررس اضر ح یکرده و با تنش عضلات کف لگن همراه است. مطالعه مرور 

، PubMed ،Scopus ،Web of Science یهاگاهی، پاPRISMAآندومتر انجام شد. بر اساس  رشیکاهش اضطراب و بهبود پذ
Cochrane Library  وEmbase  ستیلمطالعات با چک تیفیجستجو شدند و ک 202۶تا سال JBI  شد. هفت  یابیارز

و احساس شکست رابطه معکوس  یبا استرس نابارور  یشدند. تجارب معنو لیمتوسط تا بالا وارد تحل تیفیمطالعه با ک
 یمذهب یساز یدرون کهیکمتر همراه بودند، درحال  یروان یشانیو پر  شتر یب یآور با تاب یداشتند؛ هوش و سلامت معنو

 یهاتیرا بهبود بخشد. حما یروان یسازگار  تواندی. مقابله مثبت مکردیم دیهمراه با احساس گناه اضطراب را تشد
  است. ینیگز شکست مکرر لانه تیر یمد ینگر براکل  یکردیدر کنار مراقبت، رو تیحساس به معنو

، PubMed یک یالکترون یاطلاعات یهاگاهیانجام شد. پا PRISMA یهااز دستورالعمل یرویمطالعه با پ نیا. روش کار
Scopus ،Web of Science ،Cochrane Library  وEmbase  یکه به بررس  یوجو قرار گرفتند. مطالعاتمورد جست 202۶تا سال 

 تیفیشدند. ک ی( پرداخته بودند، غربالگر ART) یبارور ککم  یهایفناور  ای ینیگز لانه یامدهایاضطراب و پ ت،یمعنو
 شد. یابیارز  Joanna Briggs (JBI)مؤسسه  یانتقاد یابیارز  یهاستیلمطالعات با استفاده از چک یشناختروش

قرار  یمورد بررس ،یفیو ک یکوهورت، مقطع  ،یبالا تا متوسط، شامل مطالعات ترجمان تیفیهفت مطالعه با ک .یافته ها
موجب اختلال در  ADRA2C کیآدرنرژ  رندهیاختلال در عملکرد گ قیاز طر  میطور مستقگرفتند. اضطراب مادر به

 = r( و احساس شکست )r = −0.665) یبارور از نا یروزانه با استرس ناش یمعنو اتیآندومتر شد. تجرب یر یپذرشیپذ

ابعاد  انی(. در مp < 0.001کردند )  نییآنها را تب انسیاز وار  ٪5۳٫۳و  ٪47 بیترت( رابطه معکوس داشتند و به0.731−
 Conscious) یو گسترش حالت آگاه β = 2.64( با Personal Meaning Production) یشخص یمعنا دیتول ،یهوش معنو

State Expansion با )β = 0.85صورت هم به ،یبودند. سلامت معنو یشناختروان یآور تاب یاصل یهاکنندهینیبشی، پ
 یشناختروان یشانیشده، موجب کاهش معنادار پر ادراک یاجتماع  تیحما قیاز طر  میرمستقیصورت غو هم به میمستق
 کرد.  دیاضطراب را تشد اه،بر احساس گن یمبتن یمذهب یساز یمقابل، درون(. در p < 0.05شد )

 یشناختو روان غددی–یعصب یسپرها جادیعنوان عوامل مؤثر در ابه یمثبت و هوش معنو یمقابله معنو. گیرینتیجه
. شوندیرحم م یرسانرا کاهش داده و موجب بهبود عملکرد عضلات کف لگن و خون HPAمحور  یفعالشیعمل کرده، ب

 کردیرو کی(، ART) یبارور کمک  یهایر کف لگن و فناو  یوتراپیز یف یهادر پروتکل تیادغام مشاوره حساس به معنو
 .شودیمحسوب م ینیگز شکست مکرر لانه تیر یمد یجامع برا
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، بر فرایندهای فیزیولوژیک کیمونولوژ یهای نورواندوکرین و اپاسخ
 ۶،1 بدن نیز تأثیر بگذارد.

و  یمذهب یامقابله یهاینقش باورها و استراتژ  ر،یاخ یهادر سال 
عامل  کیبه عنوان  (Religious/Spiritual Coping) یمعنو
از  یکننده در برابر اضطراب و استرس ناشو محافظت کنندهلیتعد

 ۶-8 .مورد توجه قرار گرفته است ینابارور 

گزینی و کاهش شانس شکست مکرر لانه از یاضطراب ناش انیم ارتباط
 :داد حیتوض ر یز  یمحورها قیاز طر  توانیرا م نیجن ینیگز لانه

و  آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیه محور  یساز فعال .1
 شی: اضطراب و استرس مزمن باعث افزاکیسمپات یهاپاسخ

و  زولی، کورتنیکوتروپیترشح هورمون آزادکننده کورت
 . ۶،1 شودیم هانیآمکاتکول

و  زولیکورت  شیآندومتر: افزا کیمونولوژ یا راتییتغ .2
 نسبت) آندومتر  ینیتوکیتعادل س تواندیم یشناختاسترس روان

Th1 به Th2) رمعمول،یغ یالتهاب طیمح جادیرا برهم زده و با ا 
 .2،1 را کاهش دهد آندومتر رشیپذ

خون رحم:  انیکف لگن و جر   کیولوژ یز یاختلالات ف .3
در  یرارادیغ یتونوس عضلان شیاضطراب مزمن موجب افزا

امر منجر به  نی. اشودیم یو اسپاسم عروق لگن عضلات کف لگن
و  هشد رحم یانیخون شر  انیو جر  وژنیپرف یهاکاهش شاخص

 .۶،1 دهدیقرار م یمنف ر یآندومتر را تحت تأث تیفیضخامت و ک

 قیاز طر  یباورها و تجارب معنو ،یاساس شواهد پژوهش بر 
 ر یبر کاهش اضطراب و استرس زنان نابارور تأث ر یز  یهازمیمکان

 د: گذارنیم
 Religiousی )مثبت در برابر منف یساز یدرون .1

Identification vs. Introjection:) یشناختروان یهابر اساس مدل، 
و  ( Identification) مثبت یساز یبه صورت درون یمذهب یاگر باورها

در کاهش  یتیباشند، نقش حما یارزشمند به زندگ و  مقدس دگاهید
که   (Introjectionدرونی سازی منفی ) . در مقابل،کنندیم فایاسترس ا

 یدرون ،ترس از مجازات ایاحساس گناه، اجبار  هیمذهب بر پا در آن،
 .9 کند  دیاضطراب و احساس گناه را تشد تواندی، ماست شده 

و  یابعاد هوش معنو  :هدف جادیبه رنج و ا یمعنابخش .2
 تا در مواجهه با بحران کنندیروزمره به فرد کمک م یتجارب معنو

و احساس  افتهیرنج خود  یبرا ییگزینی ، معناشکست مکرر لانه
 .7،۳ کاهش دهند  یرا به شکل معنادار  یشکست و ناکام

شده: درک یاجتماع  تیحما قیاسترس از طر  لیتعد .3
 یشانیبر کاهش پر  میمستق ر یعلاوه بر تأث یمعنو یسلامت و باورها

 تیحما افتیحس تعلق به جامعه و در  شیافزا قیاز طر  ،یروان

 میرمستقیشده، استرس و اضطراب را به صورت غدرک یاجتماع 
 .8،۶ دهندیکاهش م

سلامت زنان،  یتخصص یوتراپیز یجانبه  در درمان و فهمه یابیارز 
 یمعنو یامقابله یهایو سنجش استراتژ  یشناختابعاد روان یابیارز 

از  یبه عنوان بخش تواندیگزینی ممبتلا به شکست مکرر لانه مارانیب
مداخلات  قیتلفهمچنین  .ردیاز مداخله قرار گ شیپ یهایابیارز 
اثرات  تواندیم ت،یبر معنو یو کاهش استرس مبتن یوتراپیز یف

آندومتر  طیو بهبود مح یعیرطبیغ یدر کاهش تون عضلان یمضاعف
 داشته باشد.

 یمنف یساز یدرون تواند نگرش های گناه محور وی میبخشیآگاه
 یمقصر دانستن خود در عدم باردار  ایمذهب که منجر به احساس گناه 

 موثر باشد. مارانیحفظ سلامت روان ب یبرارا تغییر داده و  شودیم

، شکست باروریفناوری های کمکدر  ر یچشمگ یهاشرفتیبا وجود پ
 ینیبال یهاچالش نیتر دهیچیاز پ یک یعنوان چنان بهگزینی  هممکرر لانه

اضطراب مزمن  ژهیوبه ن،یسنگ یعاطف-یمانده است که با بار روان یباق
ی عصب-یروان یشناسیمنیااگرچه شواهد  .۳،2 در زنان همراه است

(Psychoneuroimmunology) قیکه اضطراب از طر   دهندینشان م 
 یرسانامیدر پ ر ییآدرنال و تغ-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه یساز فعال

 یعروق لگن وژنیآندومتر و پرف ونیزاسیلآ ویددس ک،یآدرنرژ  یهارندهیگ
-یمعنو یامقابله یهایاما نقش باورها و استراتژ  ،1 سازدیرا مختل م

 رفتهکمتر مورد توجه قرار گ  کیوپاتولوژ یز یف ر یمس نیا لیدر تعد یمذهب
 بار نیاول یاست که برا نیپژوهش حاضر در ا تیو اهم یاست. نوآور 

 یمعنو یهامقابله انیم وندیپ ،یارشتهانیجامع و م کردیرو کیبا اتخاذ 
کف و   آندومتر  یولوژ یز یو بهبود ف کیستمیمثبت ، کاهش اضطراب س

 نیکند. ایم نییگزینی  تبمبتلا به شکست مکرر لانه مارانیلگن را در ب
 یهامثبت مذهب از جنبه یساز یدرون کیمقاله نه تنها با تفک

را روشن  یآور تاب شیاسترس و افزا لیتعد یمحور، چگونگ گناه
سلامت  یهاوتراپستیز یف یبرا ینیبال دیجد دیافق د کیلکه ب ،سازدیم

 یمداخلات کاهش استرس مبتن قیجهت تلف یبارور  نیزنان و متخصص
 .دهدیارائه م یلگن یوانبخشبا ت تیبر معنو

 

 کار  روش
 و بیانیه اساس بر  که  است مروری مطالعه یک حاضر  پژوهش

 PRISMA (Preferred Reporting دهیگزارش  استاندارد راهنماهای

Analyses-Items for Systematic Reviews and Meta)  اجرا و طراحی 
 باورها، نقش پیرامون موجود شواهد ارزیابی مطالعه، این هدف گردید.
 پیامدهای و اضطراب تعدیل بر  مذهبی-معنوی هایمقابله و هوش

 داوطلبان و گزینیلانه مکرر  شکست به مبتلا زنان در  گزینیلانه
 نیا باشد.می (In Vitro Fertilization) رحمی خارج لقاح هایچرخه
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 با ز یتبر  یپزشک  علوم دانشگاه پژوهش در  اخلاق تهیکم  دییتأ به مطالعه
 است. دهیرس .1405.359IR.TBZMED.REC اخلاق کد

 
 های اطلاعاتیاستراتژی جستجو و پایگاه

های داده معتبر در پایگاه 202۶مند متون تا سال جستجوی نظام
 PubMed/MEDLINE ,Scopus ,Web of Science المللی شاملبین

(ISI) ,Cochrane Library ,Embase های ملی انجام شد.و پایگاه 
های موضوعی جهت جامعیت جستجو، واژگان استاندارد سرعنوان

( در AND, OR( با واژگان آزاد و عملگرهای بولی )MeSHپزشکی )
 و هدف جمعیت حیطه سه حیطه اصلی ترکیب شدند:

 و باورها حیطه ، شناختیروان پیامدهای حیطه ، پاتوفیزیولوژی
 معنوی مداخلات

 PICO / PICOSپیکو: 

لقاح خارج  یهازنان نابارور، داوطلبان چرخه: (P) هدف جمعیت
شکست  زنان مبتلا به  ژهیوو به باروریفناوری های کمکیا  یرحم

 گزینی مکرر لانه
،  یهوش معنو ،یمذهب یباورها و رفتارها (:I) داخله / مواجههم

 محور مانیای یا معنو یامقابله یهایو استراتژ   یسلامت معنو
 مثبت

 نییسطوح پا ،یمعنو یهاعدم استفاده از مقابله: (C) سهیمقا
 مذهب یمنف یساز یدرون ای یهوش معنوو  سلامت

 یشانی: کاهش اضطراب، پر هیاول یامدهایپ: (O) امدهایپ
 و احساس شکست. ی، استرس نابارور  یشناختروان

محور  کیولوژ یز یف یهاپاسخ لی: تعدهیثانو یامدهایپ
عضلات کف لگن و  شلی، بهبود آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیه

 آندومتر. رشیپذ لیتسه
 شدهیساز یتصادف  ینیبال ییمطالعات کارآزما: (S) طرح مطالعات

(RCTsکوهورت، مقطع ،)معتبر یدارشناسیپد یفیو ک یلیتحل-ی 

 :معیارهای ورود و خروج مطالعات
 :ورود معیارهای

 ،کوهورت  شده،سازیتصادفی بالینی کارآزمایی  اصیل مطالعات .1
 معتبر. پدیدارشناسی کیفی  و تحلیلی-مقطعی

 هایدرمان تحت افراد نابارور، زنان شامل مطالعه مورد جمعیت .2
 به مبتلا بیماران ویژهبه و رحمی خارج لقاح یا باروریکمک

 . گزینیلانه مکرر  شکست
 شناختی،روان پریشانی اضطراب، پیامدهای که  مطالعاتی .3

 را یعصب-یروان یشناسیمنیا هایمکانیسم یا ناباروری، استرس
 اند.کرده  گیریاندازه

 سنجش جهت استاندارد روای و پایا ابزارهای از  که  مطالعاتی .4
، SISRIهای مقیاس )مانند اندنموده استفاده معنویت/مذهب

DSES ،21-DASS ،FPI  وCRIS.) 
 خروج: معیارهای

های سرمقاله ها به سردبیر، یادداشتمقالات مروری قبلی، نامه .1
 ها بدون دسترسی به متن کامل.و خلاصه همایش

 داشته تمرکز  اضطراب دارویی صرفاً  هایپروتکل بر  که  مطالعاتی .2
 بودند. معنوی-روانی متغیرهای ارزیابی فاقد و

سنجش استاندارد و معتبر ها فاقد ابزار مقالاتی که متغیرهای آن .3
 بود.

 :فرآیند غربالگری و انتخاب مطالعات 
فرآیند ارزیابی و غربالگری مقالات در دو مرحله مستقل توسط دو 

بررسی  به اولیه( )غربالگری اول مرحله. در پژوهشگر انجام گرفت
شده و حذف موارد تکراری و نامرتبط عنوان و چکیده مقالات بازیابی

 دوم مرحلهدر  .پرداخته شد بر اساس معیارهای ورود و خروج
بازخوانی دقیق متن کامل مقالات واجد شرایط  کامل(  متن )ارزیابی

در موارد  .انجام گرفت ها با اهداف مطالعهمانده و تطبیق آنباقی
گیری نهایی از طریق بحث و یان ارزیابان، تصمیمعدم توافق م

 اندیشی یا مشورت با داور سوم حاصل گردید.هم
 :ها و ارزیابی کیفیت متوناستخراج داده 

های حاصل از مقالات نهایی واردشده، با استفاده از یک فرم داده
کلیدی   بخش هایشده استخراج شدند. طراحیاستاندارد و از پیش

 استخراج شامل موارد زیر بود:
 مطالعه. محل کشور   و انتشار  سال نویسندگان، مشخصات 
 نمونه. حجم و مطالعه طرح نوع 
 متغیرها. سنجش هایپرسشنامه و ابزارها 
 در  معنویت نقش پیرامون کلیدی  هاییافته و آماری نتایج 

 استرس. و اضطراب کاهش
 های دومتر، پاسخهای ارتباطی با فیزیولوژی آنمکانیسم

 آدرنرژیک و سلامت کف لگن.
سوگیری  مقالات با استفاده از  خطر شناختی و ارزیابی کیفیت روش

 Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisalابزار استاندارد

Checklists ای انجام پذیرفت.برای مطالعات مداخله 
 :هاسنتز و تحلیل داده 
 متغیرهای و سنجش ابزارهای مطالعات، طراحی در  تنوع به توجه با

 صورت به هاداده سنتز  شرایط، واجد مقالات در  شدهگیریاندازه
 فیزیوپاتولوژیک، هایبندیدسته قالب در   تحلیلی-توصیفی

 شد. تدوین بالینی پیامدهای وی عصب-یروان یشناسیمنیا
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  هاافتهی
 14داده و  یهاگاهیاز پا شدهییشناسا هیاول ثبت ۳48مجموع  از 

کامل   یو غربالگر  یمنابع، پس از حذف موارد تکرار  ر یاز سا ثبت
وارد سنتز  یبه طور قطع طیمطالعه واجد شرا 7 تیمتن، در نها

شامل:  یمحور اصل ۳مطالعات در  نی. ا(1)تصویر  شدند یفیک
آندومتر، ابعاد  رشیو پذی عصب-یروان یشناسیمنیا  یهاسمیمکان

 یدر کاهش استرس و ارتقا یمثبت سلامت و هوش معنو
 یمذهب یباورها یساز یدرون یر یگو نقش جهت ،یآور تاب

 .9-1 شدند یبنددسته
واردشده شامل  مطالعات: مطالعات تیفیو ک یعموم یهایژگ یو .1
 کی، (In vivo/In vitroی)انسان یو سلول یوانیح یمطالعه ترجمان کی

گزینی ، چهار شکست مکرر لانه مارانیدر ب ینیبال کوهرتمطالعه  
ی معادلات ساختار  یساز و مدل یلیتحل-یمطالعه مقطع

(Structural Equation Model) یدارشناسیپد یفیمطالعه ک کی، و 
 یهازن در مصاحبه 19از  ی. حجم نمونه در مطالعات انسان9-1بودند 

-3بود  ر یمتغ یزوج در مطالعات کم 1۶2زن و  227تا  قیعم یفیک
نشان داد که  JBI یهاستیلبا چک یشناختروش تیفیک  یابی. ارز 6

 مناسب یشناختروش تیفیک  یمطالعات واردشده دارا یتمام
های : داده1)جدول شماره  .بودندکم تا متوسط(  سوگیری )خطر 

 به مقالات مستخرج و نهایی(مربوط 
شکست مکرر  و ونیزاسیلآ دویدسمحور اول: اثر اضطراب بر  .2

اثبات  ینیو بال کیولوژ یشواهد حاصل از مطالعات ب  :گزینیلانه
 ینیگز در مهار لانه میمستق ینقش یشناختروان یشانیکردند که پر 

 شیب وعی( ش2024و همکاران ) Guo ینیبال یهایابی. ارز کندیم فایا
 به انیرا در مبتلا یافسردگ  درصد ۶1و  ینیبالاضطراب  درصد 55از 

با  یمعنادار  یمنف ینشان داد که همبستگ  گزینی شکست مکرر لانه
 (Frozen Embryo Transfer) منجمد نیانتقال جن تینرخ موفق

و همکاران  Wu شاخص یمطالعه ترجمان ک،یولوژ یاز بعد ب .2 داشت
و  نینفر یترشح اپ قی( اثبات نمود که اضطراب مادر از طر 2022)

در   ADRA2C کیآدرنرژ  یهارندهیگ  یرسانامیپ ر یاختلال در مس
را مختل  ونیزاسیلآ دویدس ندیآندومتر، فرآ ییاستروما یهاسلول

 .1 دگردیم انیرو ینیگز مانع لانه ماً یکرده و مستق

در  یآور و تاب یهوش معنو ،یمحور دوم: سلامت معنو .۳
 تینشان داد که ابعاد معنو یشناختشواهد روان : سنتز ینابارور 

 فایا یبارور  یهادر برابر تنش کنندهلیو تعد یمحافظت ینقش
 :کنندیم

روزمره  یکاهش احساس شکست و استرس: تجارب معنو
، r=-7۳1/0) با احساس شکست یمعکوس معنادار  یهمبستگ 

001/0>p)  ی و استرس نابارور(۶۶5/0-=r ،001/0>p) 3/53 داشته و 
استرس  انسیاز وار درصد  47احساس شکست و  انسیاز وار  درصد
  .3کردند  نییرا در زنان نابارور تب ینابارور 
با  یمثبت معنادار  یهمبستگ  ی: هوش معنویروان یآور تاب یارتقا
 دیو بعد تول( r ،001/0>p=36/0) نابارور نشان داد نیزوج یآور تاب
، β=85/0ی)ار یهش تیو بسط وضع( β ،001>p=64/2ی)فرد یمعنا
0۳/0=p )7در بحران بودند  یآور تاب یاصل یهانیبشیپ . 

 میبه صورت مستق ی: سلامت معنویاجتماع  تیحما یگر یانجیم
(239/0-=β ،025/0=p )تیحما یگر یانجیبا م میرمستقیو غ 

، اضطراب و استرس زنان (β ،007/0=p=-036/0) شدهدرک یاجتماع 
 .۶داد  لیتقل ینابارور را به طور معنادار 

نشان  یدارشناسیپد یفیک  یهاخودجوش: مصاحبه ستهیمقابله ز 
راهبرد  نیتر ی)دعا و توکل( اصل محور مانیا یباورهادادند که 

از شکست درمان  یناش یاجتماع  یغلبه بر انزوا یزنان برا یانطباق
 .8 است

 جینتا لیتحل ی:مذهب یساز یمحور سوم: اثر دوگانه نوع درون .4
 یروان امدیپ کنندهنییتع ینید یباورها یساز ینشان داد که نوع درون

با  مثبت مذهب یساز ی، درونLytle(2020)  است. بر اساس مطالعه
 یساز یکه درون  یهمراه است، در حال یستیبهز  یاکاهش تنش و ارتق

مثبت، احساس گناه  یهاکاهش نگرش  قیاز طر  و اجبارمحور  یمنف
 ر یداده و به عنوان متغ شیرا افزا یو سرزنش فرد یجنس
  .9دکنیاضطراب عمل م دکنندهیتشد

 
 بحث

-های کمکفناوریدرمان  یهادر چرخه گزینی شکست مکرر لانه 

و  یعاطف-یروان یبحران ،یچالش صرفاً پزشک  کی، فراتر از باروری
 یزندگ  تیفیو ک ییاست که سلامت روان، ثبات زناشو کیستمیس

حاضر با  یمطالعه مرور  .8, 3, 2 دهدیقرار م ر یتحت تأث داً یزنان را شد
ی رهایمتغ انیم وندیپ ،یارشتهانیو م یقیتلف یکردیرو

 یامدهایو پ ،یمعنو ی، سلامت و باورهایعصب-یروان یشناسیمنیا
شکست مکرر  به انیکف لگن و آندومتر را در مبتلا  کیولوژ یز یف

که از چند نظر قابل بررسی و بحث    قرار داد یمورد واکاو گزینی لانه
 .7،1است 

 آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیه اضطراب، محور یک یمکان وندیپ .1

 ینیو بال یمستخرج از مطالعات سلول یهاافتهیآندومتر:  رشیو پذ
 کیولوژ یز یگر فمداخله ر یمتغ کی یکه اضطراب روان  کنندیاثبات م

.6, 2, 1است  نیجن ینیگز لانه ندیدر فرآ
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  . استخراج و سنتز داده های مطالعات وارد شده به مقاله مروری1جدول 

 و مطالعه طرح مقاله عنوان سال و نویسنده ردیف
 نمونه حجم

 ابزارهای و متغیرها

 سنجش
شکست  مکانیسم با ارتباط مطالعه اصلی هاییافته

 گزینیمکرر لانه

1  Wu  1و همکاران 

(2022)  

Maternal anxiety affects 

embryo implantation 

via impairing adrenergic 

receptor signaling in 

decidual cells 

 ترجمانی مطالعه

 سلولی و حیوانی

 انسانی

 

 آندومتر، پذیرش

 گیرنده نفرین،اپی

 آدرنرژیک

ADRA2C، 
 مادری اضطراب

اپی سطح مادری اضطراب
 با و داده افزایش را نفرین

 گیرنده رسانیپیام تضعیف

ADRA2C هایسلول در 

 وال،ددسی استرومایی

لانه و دسیدوالیزاسیون
 .کندمی مختل را گزینی

 مستقیم شواهد ارائه

 سلولی و بیولوژیک

 یعصب-یروان یشناسیمنیا
 مخرب نقش اثبات در

 شکست بر مادری اضطراب

 جنین گزینیلانه

2 Guo  وهمکاران 
2) 2024( 

Anxiety and depression 

in recurrent 

implantation failure 

after frozen-thawed 

embryo transfer 

  مطالعه

 بیماران کوهورت

شکست مکرر 
 گزینی لانه

ی، بالین اضطراب
 افسردگی،

انتقال  پیامدهای
 و منجمد نیجن

شکست مکرر 
 گزینی لانه

 بالینی اضطراب بالای شیوع
 ودرصد(  55)بالای 

 درصد( 61)بالای  افسردگی

شکست  به مبتلایان در
 گزارش گزینی مکرر لانه

 بالا اضطراب .شد

 معکوس همبستگی

 انتقال موفقیت با معناداری

 .داشت فریز جنین

 چشمگیر شیوع اثبات

 به شناختیروان پریشانی

 مبتلایان در اختصاصی طور

شکست مکرر  به
 بر آن سوء اثر و گزینی لانه

چرخه درمانی پیامدهای
 باروریکمک   های

۳ 
 و دارانانصاف

 همکاران
4) 2024( 

The Effect of Spiritual 

Health on Psychological 

Distress of Infertile 

Women: The Role of 

Perceived Social 

Support as a Mediator 

 با مقطعی مطالعه

 معادلات مدل

 زن 227، ساختاری

 ارورناب

 معنوی، سلامت

 روانی، پریشانی

 اجتماعی حمایت

 شدهدرک

 به هم معنوی سلامت

 به هم و مستقیم صورت

 با غیرمستقیم صورت

 حمایت گریمیانجی

 اضطراب، اجتماعی،

 زنان افسردگی و استرس

 معنادار طور به را نابارور

 .داد کاهش

 گیرضربه نقش اثبات

(Buffer)  معنوی سلامت 

 پریشانی و اضطراب مهار در

 فرآیند در شناختیروان

 .ناباروری درمان

4 
 و پیرهادی
 همکاران

5) 2023( 

Investigating the 

Relationship between 

Spiritual Intelligence 

and Resilience in 

Infertile Couples in 

Isfahan 

-مقطعی مطالعه

 زوج 1۶2، تحلیلی

 نابارور

تاب معنوی، هوش
 شناختیروان آوری

 همبستگی معنوی هوش

 آوریتاب با معناداری مثبت

 معنای تولید بعاد. اداشت

پیش هشیاری سطب و فردی
 آوریتاب اصلی هایبین

 . بودند

 هوش ارتقای که این اثبات

 سازگاری ظرفیت معنوی

 در را زنان آوریتاب و روانی

 از ناشی هایبحران برابر

می افزایش درمان شکست
 .دهد

5 
Annan-Frey   و

 همکاران
6) 2023( 

Lived experiences and 

coping strategies of 

persons seeking 

infertility treatment in 

the Kumasi metropolis 

 کیفی مطالعه

 پدیدارشناسی

 19، هرمونوتیک

 درمان تحت زن

 زیسته تجارب

 استرس عاطفی،

 ناباروری،

مقابله راهبردهای
 ای

 و شدید اضطراب با ناباروری
 .بود همراه اجتماعی انزوای
 ترینایپایه و تریناصلی

 سازگاری هایاستراتژی

مقابله شامل اتخاذشده
 (توکل/دعا)محورایمان های

 .بود اجتماعی حمایت و

 هایمقابله دهدمی نشان

 سد نخستین دینی-معنوی

 زنان خودجوش روانی دفاع

درمان استرس با مواجهه در
 .است باروری های

۶ Lytle 
7) 2021( 

Religion's Impact on 

Sexual Experiences and 

Attitudes Among 

Women: Exploring 

Sexual Satisfaction and 

Sex Guilt 

 پیمایشی مطالعه

 ،مقطعی

 زن 85

 سازیدرونی

 در مثبت مذهبی

 منفی، برابر

 گناه، احساس

 جنسی نگرش

 مثبت سازیدرونی تفکیک

 منفی سازیدرونی از  مذهب

نگرش فقدان اجبارمحور؛ و
 میانجی مجازدانستن های

 .بود گناه احساس

 ابعاد تفکیک ضرورت

 بخشآرامش و امیدبخش

درونی از پرهیز و معنویت
 در مذهب محورگناه سازی

 .باروری هایمشاوره

 همکاران و رضائی 7
3) 2020( 

The Role of Spiritual 

Experiences in Feeling 

of Failure and Infertility 

Stress among Infertile 

Women 

-توصیفی مطالعه

 120؛ همبستگی

 نابارور زن

 معنوی تجارب

 استرس روزانه،

 مقیاس ناباروری،

  شکست احساس

 همبستگی معنوی تجارب

 احساس با معناداری منفی

 ناباروری استرس و شکست

 درصد 3/53و داشت

 47 و شکست واریانس
 را ناباروری استرس درصد
 .کرد تبیین

 قوی آماری شواهد ارائه

 تجارب توانایی بر مبنی

 سازیخنثی در معنوی

 شکست و ناکامی احساس

 موفقیت عدم از ناشی

 .درمان
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 ی(، اضطراب مادر 2022و همکاران ) Wu یبر اساس شواهد ترجمان
 ن،ینفر یسطح اپ شیو افزا کیسمپات یرهایمس یساز فعال قیاز طر 

 یهارا در سلول ADRA2C کیآدرنرژ  یهارندهیگ  نگیگنالیس
 ونیزاسیلآ دویدس ندیآندومتر مهار کرده و فرآ دوالیدس ییاستروما

 وعیش ن،ی. همچن1 سازدیم یآندومتر را دچار اختلال قطع رشیو پذ
 درصد( 61بالای ) یافسردگ  و درصد( 55بالای ) ینیاضطراب بال یبالا

چرخه  کیوجود  دی، مؤ گزینی شکست مکرر لانه در زنان مبتلا به
از منظر  .2درمان است  یدرپیاضطراب و شکست پ انیم وبیمع

 جادیسلامت زنان، اضطراب مزمن با ا یتخصص یوتراپیز یف
عضلات کف لگن و اسپاسم عروق  یتیسیپرتونیو ها یفعالشیب

 انیداده و جر  شیرا افزا یرحم یهاانیشاخص مقاومت شر  ،یلگن
 .۶،1د ساز یآندومتر را به شدت محدود م وژنیو پرف یرسانخون

: سنتز شواهد یآور و تاب یمعنو یهامقابله کنندهلینقش تعد .2
نشان داد که باورها و تجارب  یمعنو-یحاصل از مطالعات روان

 یناش شیدر برابر فرسا یروان یرهایگضربه نیتر یمثبت قو یمعنو
 یامجموعه انگر یب ینید یهانگرش .8-3مکرر هستند  یهااز درمان

 یاز آنها در زندگ  یر یگهستند که بهره یو منابع مذهب هاتیاز ظرف
 یمختلف زندگ  طیفرد با شرا یسازگار  شیبه افزا تواندیروزمره م

در مواجهه با مسائل  توانندیم نیها همچننگرش نیکمک کند. ا
. رندیقرار گ دهمورد استفا یفرد یهاو ارزش یزندگ  یمرتبط با معنا

منبع  کیاحساس تعلق به  جادیا قیمثبت، از طر  ینید یباورها
دشوار،  طیدر شرا یکمک اله  افتیبه در  دیام تیو تقو یمتعال

 یزندگ  یموجب شوند افراد در مواجهه با حوادث و فشارها توانندیم
 نییروزمره با تب یمعنو تجارب .10دداشته باشن یکمتر   یر یپذبیآس
استرس درصد  47و  کستاحساس ش انسیاز وار درصد   3/53

در  قیعم أسیشده و آموخته یدرماندگ  جادی، مانع از ا ینابارور 
 دیتول ژهیوبه یابعاد هوش معنو ن،یعلاوه بر ا .3 شوندیم مارانیب

تا در مواجهه با شوک  کندیبه زنان کمک م (β=64/2ی )فرد یمعنا
و  افتهیخود  یهارنج یبرا وجودی ییمعنا ن،یناموفق جن نتقالا

از  نیهمچن یسلامت معنو .7خود را ارتقا بخشند  یروان یآور تاب
 میرمستقیشده، به صورت غدرک یاجتماع  تیحما تیتقو قیطر 
 یفیک  یها، و مصاحبه6 کندیو اضطراب را مهار م یروان یشانیپر 
پناهگاه  نینخست محور مانیا یهاکه مقابله  دهندینشان م ز ین ستهیز 

 تیمعنو. 8شوندیمحسوب م یاجتماع  یزنان در برابر فشارها یدفاع 
 یزااسترس طیمقابله با شرا یمؤثر برا ییعنوان راهبردهابه توانندیم
 شیدشوار و افزا یهاتیفرد با موقع یسازگار  کنترل،رقابلیغ

 ،ینگرش معنو یکنند. افراد دارا  لیرا تسه یاز زندگ  یکل  یتمندیرضا
 یانسان یهاییفراتر از توانا یمشکلات و حوادث دشوار را در چارچوب

 یمعنو تیاز حما کنترل،رقابلیغ طیکرده و در مواجهه با شرا  ر یستف
  .11رندیگیبهره م طیبا شرا یحل و سازگار راه افتنی یبرا
حائز  ار یبسنکته  ی:مثبت از منف یساز یدرون ز یضرورت تما .۳

 تیماه قیدق کیتفک ها،افتهی نیا ینیدر کاربرد بال تیاهم
، چنانچه باور Lytle (2021) طبق مدل .9است  ینید یساز یدرون

بخش و آرام ثراتباشد، ا  مثبت یساز یاز نوع درون یمذهب
 یساز یاما درون گذارد؛یم یبر محور استرس بر جا دهندهنیتسک
باور که  نیاحساس گناه و ا یاست با القاممکن  و اجبارمحور یمنف

 دیرا تشد مار یب یشانیگناه است، اضطراب و پر   کیعقوبت  ینابارور 
 تیمعنو بر همواره  دیبا یتیرو، مداخلات حما نیاز ا .9کند 

 توانندیم تیمعنو. 9،۶ توکل و رحمت متمرکز باشند ن،یدآفر یام
 یزااسترس طیمقابله با شرا یمؤثر برا ییعنوان راهبردهابه
 شیدشوار و افزا یهاتیفرد با موقع یسازگار  کنترل،رقابلیغ

 ،ینگرش معنو یکنند. افراد دارا  لیرا تسه یاز زندگ  یکل  یتمندیرضا
 یانسان یهاییاز توانا تر فرا یمشکلات و حوادث دشوار را در چارچوب

 یمعنو تیاز حما کنترل،رقابلیغ طیکرده و در مواجهه با شرا  ر یتفس
 .رندیگیبهره م طیبا شرا یحل و سازگار راه افتنی یبرا

 یسلامت زنان: غربالگر  یوتراپیز یدر ف ینیبال یو راهکارها امدهایپ .4
جانبه همه یابیارز  باروریکمک یهااز آغاز چرخه شیپ یمعنو-یروان

 مارانیب یمعنو یامقابله یهایو سنجش استراتژ  یروان تیوضع
 ضرورت دارد نیاز انتقال جن شیپ گزینی شکست مکرر لانه مبتلا به

 بیترک یمعنو یساز و آرام یوتراپیز یف یقیتلف کردیرو . در۶
 ال،یوفاشیما یکف لگن شامل رهاساز   یوتراپیز یمداخلات ف

 ناتیلگن با تمر  یتیسیپرتونیکاهش ها  یهاکیو تکن دبکیوفیب
اثرات  تواندیم ،یذهن یو آگاه تیبر معنو یمبتن یساز و آرام یتنفس

بهبود  ،یعیرطبیغ یندر کاهش تون عضلا یو مضاعف کینرژ یس
 .۶،1 دینما جادیآندومتر ا ونیزاسیلآ دویدس لیو تسه یرحم وژنیپرف

 یشناختروان یهامحور: ارائه مشاورهگناه  یهااز نگرش یر یشگیپ .4
نگرش مثبت به درمان  یو القا انهیگراجهت زدودن افکار سرزنش

 .9 است یزنان الزام یروان یستیاز بهز  انتیص یبرا

 بار نینخست یمطالعه برا نیمطالعه: ا یهاتینقاط قوت و محدود
 یهارا با مدل آندومتر یمولکول-یسلول یهاافتهی انیم وندیپ

حال، غلبه  نیلگن برقرار ساخت. با ا یوتراپیز یو ف یسلامت معنو
و کمبود  یو نابارور  تیدر حوزه معنو یمطالعات مقطع

شکست  در گروه یاختصاص شدهیساز یتصادف  ینیبال یهاییکارآزما
 .رودیموجود به شمار م یهاتیاز جمله محدود گزینی مکرر لانه

 ر یمتغ کی ینیگز از شکست مکرر لانه یاضطراب ناش  :یر یگجهینت
آندومتر و کاهش  ونیزاسیلآ دویمؤثر در اختلال دس کیولوژ یز یپاتوف

 یمعنو یامقابله یهایاز استراتژ  یر یگبهره 6, 1لگن است  وژنیپرف
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 محور یفعالشیب لیبا تعد تواندیم یهوش معنو یمثبت و ارتقا

و کاهش تونوس عضلات کف لگن،  آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیه
-یتیمداخلات حما قی. تلف7-1 دینما لیرا تسه آندومتر رشیپذ

در  ینیکف لگن، افق نو  یوتراپیز یف یتوانبخش یهابا برنامه یمعنو
 گزینی شکست مکرر لانه مبتلا به مارانیب ینیجامع و بال تیر یمد

 .۶ دهدیارائه م
خود را از  مانهیو سپاس صم یمراتب قدردان لهیوسنیبد  :یقدردان
 میصورت مستقو مطالعات آنان، به هاافتهیکه   یپژوهشگران یتمام

حوزه و انجام  نیدانش موجود در ا یر یگدر شکل م،یرمستقیغ ای
 دیاز اسات نی. همچنمیدار یمطالعه حاضر نقش داشته است، ابراز م

پژوهش، با ارائه  نیمختلف ا حلکه در مرا  یقدر و همکاران گران
 یتشکر و قدردان مانهینمودند، صم یار ینظرات ارزشمند خود ما را 

 .میکنیم
 

 دآورانیپد مشارکت
 ف.ق، ج.ا  :یپرداز دهیا

 ه ها: ف.ق، ج.ا، ف.قو استخراج داد یجستجو، غربالگر 
 ف.ق، ها:داده ر یتفس ای لیتحل

 ف.ق، ج.ا: سینوشیپ هیته
 ف.ق، ج.ا :بازبینی و ویرایش نهایی

 نن نهایی مقاله را مطالعه و تایید کردند.مت سندگانیهمه نو
 

 داده ها یر یپذ ترسدس
استخراج شده از مطالعات مورد بررسی، از طریق منابع داده های 

ذکر شده در بخش منابع قابل دسترسی هستند. داده های تحلیلی 
 در صورت درخواست از نویسنده مسئول )ج.ا( قابل ارائه است.

 
 یمنابع مال

این مطالعه با گرنت تحقیقاتی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
 شده است.علوم پزشکی تبریز انجام 

 تعارض منافع
نویسندگان اعلام می دارند که هیچگونه تعارض منافعی در ارتباط با 

 این مطالعه ندارند.
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