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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: Myasthenia gravis is an autoimmune disease (GomezMancilla et al., 2024) caused by the presence of 

specific antibodies targeting different postsynaptic components of the neuromuscular junction. It is clinically 

characterized by the presence of “fatiguing muscle weakness” (Estévez & Fernández, 2023). Myasthenia gravis is a 

rare neuromuscular disorder in which immunoglobulin G antibodies damage the communication between nerves and 

muscles. This leads to muscle weakness that can be severe and significantly impact the lives of patients (Yang et al., 

2024). Exacerbations of myasthenia gravis, including myasthenic crisis with respiratory failure, are the most important 

manifestations of the disease (Habib et al., 2024). Research has shown that the acute fulminant form is defined as a 

rapidly progressive generalized weakness and can lead to a life-threatening condition caused by paralysis of the 

respiratory muscles (Sänger et al., 2024).  

In terms of gender differences, studies have shown that women report greater fatigue severity than men (Lavery et 

al., 1997; cited in Gazzali et al., 2022). Fatigue is usually defined as a subjective perception of lack of energy, either 

mentally or physically, with difficulty maintaining voluntary activities. This is one of the common symptoms of many 

diseases and is likely to have a multifactorial cause. In myasthenia gravis, fatigue is highly prevalent and is associated 

with female gender and disease severity (Ruiter et al., 2021). In general, autoimmune patients with myasthenia 

experience more fatigue than healthy individuals (Yeşil Demirci et al., 2024; Sänger et al., 2024; Bao et al., 2024). 

This indicates the need for psychological interventions to address these issues in this patient population. Therefore, 

based on the above, this study aims to answer the question: What is the difference between the effectiveness of schema 

therapy and mindfulness-based stress reduction on fatigue in autoimmune patients with myasthenia gravis? 
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Method: This semi-experimental study was employed a pretest-posttest control group design with a 2-month follow-

up. The statistical population was women autoimmune patients with myasthenia gravis who referred to Shariati 

Hospital in Tehran city in the fall of 2023. In the first stage, 60 women were selected using convenience sampling and 

then randomly assigned to two experimental groups (n=20 each) and one control group (n=20).  

The experimental groups received either schema therapy (8 sessions, 90 minutes each) or mindfulness-based stress 

reduction (8 sessions, 90 minutes each), while the control group received no intervention and was placed on a waiting 

list. Data were collected using the Fatigue Severity Scale (FSS) developed by Krupp et al. (1989). Data analysis was 

performed using SPSS-28 software in two sections: descriptive and inferential (analysis of variance with repeated 

measures and Bonferroni). 

Results: The F statistic obtained from comparing the means of the three groups in the age variable was F = 1.973, 

which was not statistically significant (p = 0.148), indicating that the three groups were similar in terms of age. The 

Chi-Square statistic obtained from comparing the frequency and percentage of the three groups in the education 

variable was Chi-Square = 5.827, which was not statistically significant (p = 0.667), indicating that the three groups 

were similar in terms of education.  

To determine whether the changes obtained in the post-test and follow-up were statistically significant, repeated-

measures analysis of variance was used. Considering the Greenhouse-Geisser correction, the results of the repeated 

measures analysis of variance test to examine the differences in the research sample in the three stages of pre-test, 

post-test, and follow-up are reported in Table 1. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts (Greenhouse-Geisser 

Correction) of Fatigue in Autoimmune Patients with Myasthenia Gravis 

Variables Source F p ƞ2 Observed Power 

fatigue level 

Group 37.33 .001 .57 1.00 

factor 208.30 .001 .78 1.00 

factor * group 49.78 .001 .64 1.00 

effects of fatigue 

group 53.16 .001 .65 1.00 

factor 415.56 .001 .88 1.00 

factor * group 110.83 .001 .79 1.00 

total fatigue 

group 84.29 .001 .75 1.00 

factor 563.65 .001 .71 1.00 

factor * group 134.05 .001 .72 1.00 

The results of Table 1 indicates that both schema therapy and mindfulness-based stress reduction had a significant 

effect on fatigue. Next, a pairwise comparison of the adjusted means across the test stages (pre-test, post-test, and 

follow-up) for fatigue and its dimensions were examined. The results revealed that the mean difference between pre-

test and post-test (intervention effect) and the mean difference between the pre-test and follow-up (time effect) were 

greater and more statistically significant than the mean difference between post-test and follow-up (intervention 

stability effect). This suggests that both schema therapy and mindfulness-based stress reduction had an effect on 

fatigue at the post-test stage, and this effect was maintained at the follow-up stage.  

Additionally, to determine which specific treatment method led to the observed effects at the post-test and follow-

up stages and to compare the effectiveness of the two interventions, a Bonferroni post hoc test was conducted to 

compare the intervention groups regarding their impact on fatigue. The results of the Bonferroni post hoc test showed 

a larger mean difference in fatigue reduction between the mindfulness-based stress reduction group and the control 

group compared to the difference between the schema therapy group and the control group. This indicates that 

mindfulness-based stress reduction was more effective than schema therapy in reducing fatigue. 

Discussion: In explaining this result, it can be said that during mindfulness exercises and body check exercises, fatigue 

is directly addressed, and with each exercise, people with the autoimmune disease myasthenia gravis experience a 

feeling of lightness and relief from tension. Another reason for the greater effectiveness of mindfulness-based stress 

reduction compared to schema therapy in this study is that the process, i.e., feeling lightness and relief from tension 

or stress, leads to a cognitive change in the patient's way of thinking and acting, potentially through principles of 

conditioned reinforcement. Thus, the person with autoimmune myasthenia gravis tries to see themselves at a higher 

level in order to progress to the next step. This tendency continuously improves and calms the minds of women with 

autoimmune myasthenia gravis, and they experience less fatigue. 
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Several limitations affected the present study. The use of convenience sampling restricts the generalizability of the 

results The follow-up period in this study was 2 months; therefore, it is suggested that in future studies, a longer 

follow-up period (more than six months or even a year) be considered to examine the continuity and durability of the 

effectiveness of schema therapy with mindfulness-based stress reduction. Practically, the findings of this study suggest 

that both schema therapy and mindfulness-based stress reduction are appropriate treatment methods for improving 

fatigue in autoimmune patients with myasthenia gravis in counseling centers and psychological services, with a 

priority on using mindfulness-based stress reduction. 
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  ماران یب  یبر کاهش استرس بر خستگ  ی مبتن  آگاهیبا ذهن  یطرحواره درمان  یاثربخش  سهیمقا  یهدف از پژوهش حاضر بررس

  با   همراه  کنترل  گروه  با  آزمونپس -آزمونش ی با طرح پ  ی شآزمایمه یبود. روش پژوهش ن  سی گراو  یاستنیمبتلا به م  یمنیخودا

  یعتیشر مارستانیکننده به بمراجعه   سی گراو  یاستنیمبتلا به م   یمنیخودا  ماریب  نانز  یماهه بود. جامعه آمار  2  یر یگپی مرحله

نفر انتخاب و سپس   60در دسترس تعداد    یریگبودند. در مرحله اول با استفاده از روش نمونه   1402سال    زییشهر تهران در پا

تحت طرحواره    شی آزما  یها. سپس گروه دندش   نیگزینفر( جا  20گروه کنترل )  کینفر( و    20)هر گروه    شیگروه آزما  2در  

( قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل  ایقهیدق  90جلسه    8بر کاهش استرس )  یمبتن  آگاهی( و ذهنایقهیدق  90جلسه    8)  یدرمان

( به 1989( کروپ و و همکاران )FSS)  یشدت خستگ  اسیماند. از مق  یانتظار باق  ستینکرد و در ل  افتیدر  یامداخله   گونهچیه

  SPSSافزار  نرم   قطری  از  هاپرسشنامه   یآمده از اجرا دست اطلاعات به   لیو تحل  هیاطلاعات استفاده شد. تجز  یمنظور گردآور

  جی. نتارفتی( انجام پذیبنفرون  یبیمکرر و آزمون تعق  ی رگیبا اندازه   انسیوار  لی)تحل  یو استنباط  یفیدر دو بخش توص  28نسخه  

داشته    یبر کاهش خستگ  یمعنادار   ینسبت به گروه کنترل اثربخش  یر یگیآزمون و پمذکور در مرحله پس   خلهنشان داد هر دو مدا

بر کاهش    یشتریب  یرس اثربخشبر کاهش است  یمبتن  آگاهینشان داد که ذهن   یبنفرون  یبیآزمون تعق  جی(. نتاp<05/0است )

بر کاهش    یمبتن  آگاهیبا ذهن   یتوان گفت که طرحواره درمانی پژوهش حاضر، م  جی(. بر اساس نتاp<05/0داشته است )  یخستگ

در مراکز    سیگراو  یاستنی مبتلا به م  یمنیخودا  مارانیب   یکاهش خستگ  یمناسب برا   یدرمان  هایوه ی به عنوان ش  توانندی استرس م

 است.   استرسبر کاهش    یمبتن  آگاهیبه کار برده شوند و تقدم استفاده با ذهن   یمشاوره و خدمات روانشناخت
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 مه مقد 

و همکاران،    2)گومزمانسیلا   است  یمنی خودا  یماریب  کی  1س ی گراو  یاستنیم

دل  (2024 به  آنت  ل یکه  اجزا  یها یباد   یوجود  که  پس    یخاص  مختلف 

شود و از  یم  جادیدهند، ایرا هدف قرار م  یعضلان  یاتصال عصب  یناپسیس

)استوز    شودیمشخص م  «3خسته کننده  یضعف عضلان»با وجود    ینینظر بال

یک اختلال عصبی عضلانی نادر است   میاستنی گراویس(. 2023، 4و فرناندز 

به ارتباط بین اعصاب و عضلات    G5  ایمونوگلوبولین  هایبادی که در آن آنتی

تواند شدید باشد و  شود که میزند و منجر به ضعف عضلانی میآسیب می

(.  2024و همکاران،  6)یانگ  توجهی بر زندگی بیماران داشته باشدتأثیر قابل

  ترین مهمشامل بحران میاستنی با نارسایی تنفسی،    س یگراو  یاستنیم تشدید

(. به طوری که  2024و همکاران،    7)حبیب  است  سی گراو  یاستنیم تظاهرات

که   است  داده  نشان  عموم پژوهش  ضعف  عنوان  به  آسا  برق  حاد   یشکل 

کننده    دیتهد  تیوضع  کیتواند منجر به  یشود و می م  فیتعر  عیسر  شروندهیپ

 . (2024و همکاران،    8)سانگر   شود یاز فلج عضلات تنفس  یناش  یزندگ

)نوعی    10ی آرتر  سیگذارد و باعث دیم  ریتأث  9علائم بر عضلات دهان   نیا

درصد    60شود و حدود  یم  ها(اختلال تکلم حرکتی ناشی از آسیب به نورون

و    11)آیرس   دهد  یقرار م  ریرا تحت تأث  یماریب  شرفتیمبتلا به پ  مارانیاز ب

به  2022همکاران،   مبتلا  افراد  مشکلات  از  یکی    س یگراو  یاستنیم(. 

)  12خستگی  و همکاران،    سانگر؛  2024و همکاران،    13یسیل دمیرسی است 

علائم  ها  (؛ به طوری که بر اساس پژوهش2024و همکاران،    14؛ بائو 2024

ا و همکاران،    15)روسه   است  ضلانیع  یضعف و خستگ   یمار یب  نیمشخصه 

بهبود    یعلائم در طول روز در نوسان است و پس از استراحت عضلان( و  2022

  ن ی در چند  جیعلامت را  کی  یخستگ(.  2019و همکاران،    16گیلهوس )  ابدییم

فعال  یناتوان  ای  یدشوار   فیتوص  یبرا   و  است  یماریب کاهش    ت،یدر شروع 

استفاده    یمشکل در تمرکز، حافظه و ثبات عاطف  ای  تیحفظ فعال  یبرا  تیظرف

 یکه شامل ب  ی تجربه ذهن  کیرا به عنوان    یخستگ؛ به طوری که  شود یم

انرژ  ع،یسر  یحرکت مداوم  و    یو ذهن  یجسم  یخستگ  ،یستگخ  ،ی کمبود 

تعر  یتفاوتیب )هکرد  فیاست،  بهان   یچاودوراند  از 2004،  17و  نقل  به  ؛ 

 (. 2022و همکاران،    18گازلی

ها نشان داده است که زنان بیشتر از  های جنسیتی، پژوهشاز نظر تفاوت 

؛ به  1997و همکاران،    19کنند )لاوری مردان شدت خستگی را گزارش می 

معمولاً    یخستگتوان گفت که  همچنین می (. 2022نقل از گازلی و همکاران،  

با مشکل    ،یکیزیف  ای  یاز نظر ذهن  ،ی از کمبود انرژ  یذهنادراک    کیبه عنوان  

 
1. Myasthenia Gravis 

2. GomezMancilla 

3. fatigueable muscle weakness 

4. Estévez & Fernández 

5. Immunoglobulin G 

6. Yang 

7. Habib 

8. Sänger 

9. oral muscles 

10. dysarthria  

11. Ayres 

12. fatigue 

13. Yeşil Demirci 

14. Bao 

15. Rose 

فعال تعر  یها  تیدر حفظ  را  یکی  نیاو    شودیم  فیداوطلبانه  علائم   جی از 

ب  یاریبس زیمار یاز  احتمال  به  و  است  عامل  ادیها  چند  در    و  دارد  یعلت 

خستگسیگراو  یاستنیم جنس  ودارد    ییبالا  وعی ش  ی،  شدت    تیبا  و  زن 

(. در مجموع با توجه به  2021و همکاران،    20)رویتر   در ارتباط است  یماریب

خستگی بیشتری نسبت  آنچه گفته شد بیماران خودایمنی مبتلا به میاستنی،  

؛ سانگر و  2024کنند )یسیل دمیرسی و همکاران،  به افراد سالم تجربه می

( که این امر ضرورت به کارگیری  2024؛ بائو و همکاران،  2024همکاران،  

بیماران خودایمنی مبتلا  مداخلات روانشناختی برای بهبود این مشکلات در 

این مداخلات که نقش مهمی  دهد. یکی ازبه میاستنی گراویس را نشان می

است    21در کاهش مشکلات بیماران خودایمنی دارد، رویکرد طرحواره درمانی 

 (.  2024؛ منصورزاده و همکاران،  1401)هادلی و همکاران،  

درمانی   برا طرحواره  ابتدا  ب  یدر  شناختیکه    یمارانیدرمان  -درمان 

مبتلا به اختلالات    ارانمیکرد، مانند ب  یآنها کمک نم   به  یبه اندازه کاف  رفتاری

(  2006و همکاران )  انگی.  افتیمزمن، توسعه    یاختلالات روان  ای  تیشخص

 یدسترس   ،ییآنها در شناسا  یدشوار   لیدل ، به  مارانیب  نیکند که ایم  شنهادیپ

تغ برا شناخت  رییو  احساساتشان  و  شناختی  یها  مناسب    رفتاری-درمان 

  ک ی مختلف را در    یروان درمان  یکردها یعناصر رو. طرحواره درمانی  ستندین

درمان  بر خلاف  (.  2023و همکاران،    22)دانیلس   کند  یادغام م  یمدل درمان

درمانی    ،رفتاری -شناختی طرحواره  ررویکرد    بی آس  یرشد   یهاشهیبر 

الگوهاد ی)مزمن/شد  یروان  یشناس و    یدار در عملکرد اجتماع  شهیر  ی(، بر 

و    23ن یناسازگار تمرکز دارد )مارت  یها و رفتارهاو بر شناخت  ،یاختروانشن 

  هی ناسازگار اول  یطرحواره ها  میمفاه  طرحواره درمانیدر مرکز   (.2010  انگ،ی

دارند  ایطرحواره   یهاذهنیتو   همکاران،    24)پترز   قرار  .  (2022و 

  ی ا خودشکسته یو شناخت یتفکر عاطف یالگوها  های ناسازگار اولیهطرحواره 

ن اگر  که  ا  بنیادی  یعاطف  ی ازهایهستند  )مانند  و    25یمنیکودکان 

اوا26ی خودمختار در  نشود،  برآورده  )آرنتیم  جادیا  یزندگ  لی(  و    27ز شوند 

و    ی عاطف  تینشان دهنده وضع  ایطرحواره   هایذهنیت(.  2021همکاران،  

فعال  کیفعال    یرفتار به  پاسخ  در  اولیههای  طرحواره  یساز فرد    ناسازگار 

 . (2022و همکاران،    زآرنت)  است

را با   هاذهنیت  نیا  رندیگ یم  ادی  افراد تحت درمان،  طرحواره درمانیدر  

به   تقو  هایذهنیتپرداختن  و  سالم   ذهنیت  تیناکارآمد  از 28»بزرگسال   »

  ت یریمد یو کار با صندل 29ریتصاو یسی بازنو دمانن  یتجرب یهاکیتکن قیطر

بر اساس پیشینه پژوهش طرحواره درمانی (.  2022)پترز و همکاران،    کنند

؛  2024و همکاران،    30منصورزاده اثربخش است )  نشانگان خستگی مزمنبر  

16. Gilhus 

17. Chaudhuri & Behan 

18. Gazzali 

19. Lawrie 

20. Ruiter 

21. schema therapy 

22. Daniëls 

23. Martin 

24. Peeters 

25. safety 

26. autonomy 

27. Arntz 

28. healthy adult 

29. imagery rescripting  

30. Mansourzadeh 
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درمان دیگری که در این پژوهش از آن استفاده  (.  1400و همکاران،    نظری

است که بر اساس    1آگاهی مبتنی بر کاهش استرس شده است، درمان ذهن 

پژوهش   پیشینه  اساس  ذهنبر  استرسبرنامه  کاهش  بر  مبتنی  بر    آگاهی 

و   (.  1399و همکاران،    انساناثربخش است )  شدت خستگیکاهش میزان 

در پاسخ به علاقه روزافزون    یآگاهبر ذهن  یدر مورد مداخلات مبتن  هاپژهش

  افته ی شیافزا بهزیستیکاهش استرس و بهبود  یبرا نیگزیجا یهابه درمان

پژوهش  است آمریکا های ذهن )انجمن  از کرال 2019،  2آگاهی  نقل  به  و    3؛ 

ذهن2022همکاران،   استرس(.  کاهش  بر  مبتنی  مداخله    کی  اگاهی 

  ماتیاستفاده در تنظ  یو محبوب است که در اصل برا  4یدست  یآگاهذهن

)کابات    مقابله با درد توسعه داده شد یبرا  مارانیب ییبهبود توانا یبرا ینیبال

 (.2022و همکاران،    6؛ مارووتا 2022؛ به نقل از کرال و همکاران،  1982،  5زین

بر شواهد و    یمداخله مبتن  کی  ی مبتنی بر کاهش استرسذهن آگاه

 یافکار و احساسات، از جمله ناراحت   رشیپذی،  است که بر بهبود آگاه  یگروه

  ی ها نیشامل تمر  آن  یاصل  یاجزا و  و احساسات دشوار تمرکز دارد    یکیزیف

افزا  7شن یتیمد به  که  عواطف  یآگاه   شی است  احساسات،  ارائه  و    افکار،  از 

سالم و سازگار به استرس    یپاسخ هاکند و  ی کمک میمیخودتنظ  یراهبردها 

( و از طریق خودآگاهی، توجه  2017و همکاران،  8)جیانگ  کند یم جیرا ترو

(.  2015و همکاران،    9کند )تانگ و تنظیم هیجانات، تاثیرات خود را اعمال می

( و  1400و همکاران،    نظریبر اساس آنچه گفته شد، هم طرحواره درمانی )

( بر بهبود  1399و همکاران،    انسانآگاهی مبتنی بر کاهش استرس )هم ذهن

عنوان یک  بر به  که  آنچه  اما  است،  اثربخش  مانند خستگی  مشکلاتی  خی 

تواند مورد توجه باشد، مقایسه اثربخشی این دو درمان  مسئله پژوهشی می

است که در این پژوهش به بررسی این خلاء پژوهشی پرداخته شده است.  

از نظر روش  این،  بر  نیز، مطالعاتی که  افزون  اثربخشی مقایسه  به  شناختی 

خستگی  در کاهش بر کاهش استرس یمبتن آگاهیبا ذهن یحواره درمانطر

شود که نتوان درمان موثر و  باشد کمتر وجود دارد و این باعث میپرداخته  

را شناسایی کرد.    سیگراو  یاستنیمبتلا به م  یمنیخودا  مارانیبمورد نیاز این  

توان گفت  میلذا در باب دلایل منطقی و علمی برای مقایسه این دو درمان، 

که وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات روانشناختی مختلف و اثربخش  

های دیگر  تر را نسبت به درماناز نظر مطالعات تجربی، یک درمان اثربخش

انگرانی که در زمینه مشکلات  توان به روانشناسان و درمشناسایی کرد می

کنند کمک کرد از  فعالیت می  سی گراو یاستنیمبتلا به م  یمنیخودا  مارانیب

تر است. به  ها استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخشنتایج اینگونه پژوهش

همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان  

این پژوهش    بر اساس آنچه گفته شد سواللذا  و درمانگران برخوردار است.  

 یمبتن آگاهیبا ذهن  یطرحواره درمان ی اثربخشچه تفاوتی بین آن است که 

خستگ بر  استرس  کاهش  ب  یبر  مم  یمنیخودا  مارانیدر  به   یاستنیبتلا 

 وجود دارد؟   سی گراو

 
1. mindfulness-based stress reduction 

2. American Mindfulness Research Association 

3. Kral  

4. Manua 

5. Kabat-Zinn 

6. Marotta  

 روش  

پیش  با طرح  آزمایشی،  نیمه  نوع  پژوهش  با گروه  -آزمونروش  پس آزمون 

جامعه آماری زنان بیمار خودایمنی مبتلا  ماهه بود.    2کنترل همراه با پیگیری  

بیمارستان شریعتی شهر تهران در   به میاستنی گراویس مراجعه کننده به 

سال   پژوهش   1402پاییز  در  گروه  بودند.  هر  آزمایشی حجم  نفر    15های 

  دارد   وجود  هانمونه  یبرخ  زشیکه احتمال ر  ییاما از آنجا  پیشنهاد شده است،

. به  نفر انتخاب شد  20ج حجم هر گروه  ینتا  شتریب  یرپذیمتعمی  جهت  در  و

آزمایشی    گروهاین صورت که دو   )هر گروه  و یک گروه    20آزمایش  نفر( 

( شد.    20کنترل  گرفته  نظر  در  شدن  نفر(  محرز  زن،  میاستنی جنسیت 

( آزمایشگاهی  تست  اساس  بر  حداقل  (،  Anti-AChR  آزمایش گراویس 

سال    55تا    25تحصیلات دیپلم برای شرکت در جلسات درمانی، دامنه سنی  

های  ی قرار نگرفته باشد از ملاکاختشنروان ی دارویی  هادرمان و فرد تحت  

ورود به پژوهش بود. دو جلسه غیبت در جلسات درمانی، شرکت همزمان در  

ها و مداخلات درمانی و روانشناختی و مخدوش بودن پاسخنامه در  دیگر دوره

دادن اطمینان  های خروج از پژوهش بود.  آزمون و پیگیری از ملاکمرحله پس

محرمانه بودن اطلاعات آنها، حفظ حریم خصوصی و  به افراد نمونه از جهت  

پاسخ به سوالات  احترام به حقوق آنان، توضیح فرآیند مطالعه برای همه آنان،  

به  درمانی  آنان، ارائه جلسات    و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به

بعد از اجرای دوره پیگیری از اصول اخلاقی صورت فشرده به گروه کنترل  

از آمار توصیفی چون    پژوهشدر این  یت شده در این پژوهش بوده است.  رعا

شامل    و  میانگین استنباطی  آمار  از  و  معیار  با  انحراف  واریانس  تحلیل 

مکرر  اندازه  زمانی   شد  استفادهگیری  مراحل  مقایسه  بررسی  برای  و 

»آزمون  ها از  آزمون و پیگیری( و مقایسه اثربخشی درمانآزمون، پس)پیش 

نسخه    SPSSها برنامه  « استفاده شد. نرم افزار تحلیل داده10تعقیبی بنفرونی

 بود.    28

 ابزار پژوهش 

این مقیاس  (:  1989و و همکاران )   12( کروپ FSS)   11مقیاس شدت خستگی 

،  2،  1خرده مقیاس شامل میزان خستگی با سوالات    2سوال است و    9شامل  

و نتایج خستگی بر وضعیت زندگی ؛ خستگی فیزیکی، ذهنی  6و    5،  4،  3

گذاری  کند. نمرهگیری میرا اندازه  9و    8،  7شخصی و اجتماعی با سوالات  

نمره،    1ای است به این صورت که کاملا مخالفم  درجه  5در طیف لیکرت  

نمره، موافقم   4نمره، نه موافقم و نه مخالفم    3نمره، مخالفم    2خیلی مخالفم  

گیرد. نقطه  نمره تعلق می  7نمره و کاملا موافقم    6موافقم  نمره، خیلی    5

و بیشتر است. سازندگان مقیاس برای بررسی پایایی   4برش این مقیاس نمره  

کرده استفاده  کرونباخ  آلفای  از  آورده  88/0اند که ضریب  آن  اند  به دست 

(. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده  1989)کروپ و همکاران،  

  0/ 89تا    72/0ت و ضرایب همبستگی بین نمره کل آن با سوالات در دامنه  اس

به دست آمده است و روایی ملاکی )همزمان( آن با    01/0و معنادار در سطح  

7. meditation  

8. Jiang 

9. Tang 

10. Bonferroni 

11.  Fatigue Severity Scale (FSS) 

12. Krupp 
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بررسی و ضرایب    (2004)  جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه

ه  گزارش شد  01/0و معنادار در سطح  -69/0تا  -23/0همبستگی در دامنه 

همکاران،   و  فراهانی  )شاهواروقی  پایایی  (.1391است  حاضر  پژوهش  در 

پرسشنامه با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ کل سوالات در  

به دست آمده    82/0و پیگیری    70/0آزمون  ، پس 72/0آزمون  مرحله پیش 

 است. 

  جلسات درمانی 

 مبتنی بر کاهش استرس   آگاهی جلسات طرحواره درمانی و ذهن   : 1جدول  

 ( 2006و همکاران )   یانگ جلسات طرحواره درمانی اقتباس از  

 محتوا  اهداف  جلسه

 برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه  1
برقراری ارتباط، معرفی پژوهشگر و معرفی اعضاء، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره، گرفتن تعهد از اعضا  

 ی زندگیدوره، سنجش تناسب برای طرحواره درمانی، تمرکز بر تاریخچهجهت همکاری تا پایان  

2 
آموزش در مورد طرحواره و  

 ای های مقابله سبک 

ای، برقراری ارتباط بین  های مقابلههای ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات آنها، توضیح سبکآشنایی با طرحواره

 ها ت زندگی فعلی و طرحوارهلامشک 

 استفاده از راهبردهای شناختی  3
های شناختی و استعاره جنگ، بررسی تکالیف اعضاء، استفاده از سبک درمانی مواجهه  رائه منطق تکنیکا

 ، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحواره لانهسازی همد

 های شناختی ستفاده از تکنیکا 4
ای، برقراری گفتگو بین دیدگاه طرحواره و دیدگاه سالم،  های مقابلهها و پاسخارزیابی مزایا و معایب سبک

 های آموزشی استفاده از ایفای نقش، آموزش تدوین ساخت کارت

 راهبردهای تجربی 5
های تجربی و اهداف آن، تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال،  ارائه منطق تکنیک

 گفتگوی خیالی با والدین  

 شکنی رفتاری الگو   6

های رفتاری، تهیه فهرست جامعی  های رفتاری، بیان هدف تکنیکگرفتن بازخورد از اعضاء، ارائه منطق تکنیک 

بندی برای الگوشکنی  هایی برای تهیه فهرست رفتار، اولویتعنوان موضوع تغییر، ارائه راه  از رفتارهای خاص به

 جهت تغییر رفتار  سازترین رفتار، افزایش انگیزهو مشخص کردن مشکل 

 های رفتاری تکنیک 7
بررسی تکالیف جلسه گذشته و گرفتن بازخورد، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای  

 . نقش، غلبه بر موانع تغییر رفتار، ایجاد تغییرات مهم در زندگی

 بندی مطالب گذشته جمع 8
گیری نهایی با کمک اعضاء، ارائه  بندی و نتیجهبل، جمعجلسات ق  خلاصهبررسی تکالیف جلسه قبل، ارائه  

 ها، قدردانی و ختم جلسات زمونآپس

 ( 2003زین ) آگاهی مبتنی بر کاهش استرس اقتباس از کابات جلسات ذهن 

 محتوا  اهداف  جلسه

 . منزلارائه تمرین در  ،  بازخورد از شرکت کنندگان، پس از تمرین.  تکنیک: مراقبه بدن مراقبه بدن  1

 مراقبه نشستن  2
تکنیک: مراقبه   ،مدیتیشین بر مغز و ماده خاکستری  اتاثر، توضیح  ها از تمرین هفته قبلدریافت گزارش

 . ارائه تمرین در منزل،  ها پس از اجرای تکنیکبازخورد از شرکت کننده.  نشستن

 آموزش یوگا  3

اکنون، اینجا. یوگا چیست؟ چرا یوگا؟ تکنیک: چند  زیستن در لحظه  ،  ها از تمرین هفته قبلدریافت گزارش

افراد و محیط برگزاری دوره)  حرکت یوگا از  بازخورد از شرکت کننده.  متناسب با شرایط فیزیکی  ها، پس 

 . ارائه تمرین در منزل.  اجرای تکنیک

 مراقبه بهشیارانه  4
کشمش  )  تکنیک: مراقبه دانه انگور.  گسترش مراقبه در سطح زندگی  ،ها از تمرین هفته قبل دریافت گزارش

 . ارائه تمرین در منزل،  ها، پس از اجرای تکنیکبازخورد از شرکت کننده.  . مراقبه راه رفتن بهوشیار(یا ...

 دوست داشتن خود  5
بازخورد از  .  باران  آیا خودت را دوست داری؟ تکنیک: مراقبه،  ها از تمرین هفته قبلپیگیری: دریافت گزارش

 . ارائه تمرین در منزل  ،ها، پس از اجرای تکنیکشرکت کننده

 آشتی با طبعیت 6
بازخورد از شرکت  . تکنیک: مراقبه برکه و کوهستان. آشتی با طبیعت، ها از تمرین هفته قبل دریافت گزارش

 . ارائه تمرین در منزل  ک،ها، پس از اجرای تکنیکننده

 گسترش عشق  7
ها،  بازخورد از شرکت کننده .تکنیک: مراقبه بخشش.  گسترش عشق،  ها از تمرین هفته قبلدریافت گزارش

 . ارائه تمرین در منزل،  پس از اجرای تکنیک

 جمع بندی مطالب گذشته  8
بنویس؛  عملی: تمرین خودت را  .  های دو ماه گذشتهجمع بندی آموخته.  ها از تمرین هفته قبلدریافت گزارش

 . روشی برای تثبیت در وضعیت بهوشیاری
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 اجرا  روش  

ا گیری در  بود به روش نمونه   نیمه آزمایشی  پژوهشروش    ینکهبا توجه به 

انتخاب شد و سپس در سه  میاستنی گراویس  نفر زن مبتلا به    60دسترس  

در شرایط یکسان  بر روی افراد هر سه گروه  سپس  گروه قرار داده شد. به  

گروه    شد. بعد از این مرحلهاجرا  آزمون  پیشخستگی به عنوان    پرسشنامه

  90جلسه    8طرحواره درمانی )پس از اخذ موافقت اخلاقی تحت  اول  آزمایش  

  8اهی مبتنی بر کاهش استرس ) آگای(، گروه آزمایش دوم تحت ذهندقیقه

نهایت  و    ای(دقیقه  90جلسه   گونه  در  هیچ  کنترل  این  از    درمانیگروه 

داد و در لیست  های معمول و روزمره خود ادامه  و به فعالیت  رویکردها ندید

گروه در شرایط یکسان    سهاز هر    درمانی. بعد از اتمام جلسات  انتظار باقی ماند

گروه در این مرحله در شرایطی مشابه    سههر  راد  و اف  پس آزمون به عمل آمد

سوالات   عنوان  پرسشنامه  به  به  پاسخخستگی  آزمون  این    پس  در  دادند. 

روز مرحله پیگیری انجام شد و افراد به    60پژوهش همچنین بعد از مدت  

بعد از  مجددا به عنوان مرحله پیگیری پاسخ داد.  خستگی    سوالات پرسشنامه

 تحلیل شدند.  اطلاعات گردآوری شده    ،هاآوری داده جمع 

 هایافته

گروه  سن  معیار  انحراف  و  درمانی    میانگین  ؛  4/ 211و    95/30طرحواره 

ذهن گروه  سن  معیار  انحراف  و  استرس  میانگین  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی 

  4/ 872و    05/33و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل    455/3و    60/30

در  گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  بود.  

ماری معنادار  آباشد که این میزان به لحاظ  میF =973/1برابر با    سنمتغیر  

میزان  گروه از نظر سن است.    3همتا بودن    ( که نشان دهندهp=148/0)  بودن

فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  (  Chi-Squareآماره تحلیل خی دو )

در    3 با    تحصیلاتمتغیر  گروه  این    استChi-Square =827/5برابر  که 

( که نشان دهنده همتا بودن  p=667/0)   نبودماری معنادار  آمیزان به لحاظ  

 است. سه گروه از نظر تحصیلات  

 آزمایش و گروه کنترل    در گروه خستگی  میانگین و انحراف معیار    : 2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 کنترل  آگاهی ذهن  طرحواره درمانی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 میزان خستگی

 14/1 40/16 146/1 05/16 99/0 15/17 آزمون پیش

 26/1 30/16 020/1 25/12 12/1 10/13 آزمون پس

 35/1 35/16 361/1 80/12 21/1 25/13 پیگیری 

 تاثیرات خستگی 

 93/0 65/8 988/0 65/8 69/0 95/7 آزمون پیش

 89/0 55/8 137/1 65/4 87/0 35/5 آزمون پس

 94/0 60/8 174/1 70/4 99/0 40/5 پیگیری 

 نمره کل خستگی 

 36/1 05/25 593/1 70/24 37/1 10/25 آزمون پیش

 50/1 85/24 447/1 90/16 49/1 45/18 آزمون پس

 60/1 95/24 701/1 50/17 76/1 65/18 پیگیری 

آزمایش و کنترل    هایگروهخستگی  میانگین و انحراف معیار    2جدول  

)پیش  سنجش  مراحل  تفکیک  پسبه  نشان  آزمون،  را  پیگیری(  و  آزمون 

آزمون  دهد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس می

باشند یا خیر، از تحلیل واریانس مکرر  و پیگیری به لحاظ آماری معنادار می 

فرض اولیه ایت چند پیشاستفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رع

ها  ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرضاست، این پیش

ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون  فرضباشد که ابتدا پیش می

ویلکز برای  -ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-شاپیرو

( خستگی  )p=0/ 125و    z=254/0میزان  خستگی  تاثیرات   ،)123/0=z  و

052/0=p( خستگی  کل  نمره  و   )321/0=z    075/0و=pمعنی نبود  (  دار 

(05/0<p لذا می ،)باشد. جهت  توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص  بررسی همگنی واریانس

ارزی مرحله  سه  در  لوین  آزمون  معنیآماره  آماری  لحاظ  به  نبود  ابی  دار 

 
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 

(05/0<pو بدین ترتیب پیش )های  ها تایید شد. دادهفرض برابری واریانس

ماتریس همگنی  فرض  واریانسپژوهش  )ام-های  زیر  کوواریانس  را  باکس( 

(. سطح <05/0pفرض نیز رعایت شده است )سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش 

اثر تعامل گروه و  معنی بود و این نشان    05/0پیش آزمون بزرگتر از  داری 

های کرویت موچلی بود. همچنین آماره  1خط رگرسیون  دهنده همگنی شیب

( و نمره کل  202/0(، تاثیرات خستگی )567/0برای متغیر میزان خستگی )

از    P valueمعنادار است )مقدار آماره    001/0( در سطح  504/0خستگی )

ها در  که واریانس تفاوتن است فته حاکی از آاین یاکوچکتر است(.  050/0

متغی سطوح  است.    به  )خستگی(  وابسته  رمیان  متفاوت  معناداری  صورت 

نمیپیش رعایت  کرویت  واریانس  تحلیل  پیشفرض  از  تخطی  فرض  شود. 

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این    F   شود که آمارهکرویت سبب می

آماره   دقت  افزایش  و  روش  ،  Fمشکل  دو  از  استفاده  با  را  آزادی  درجه 

می  3فلدت  و هیون 2گیسر -هاوسگرین روش  تصحیح  کدام  از  اینکه  کنند. 

3. Huynh–Feldt correction 
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؛ به نقل از ترابی و  1996)  1استیونس تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد  

-باشد از تصحیح هیون  75/0( اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  1400همکاران،  

اپسیلون کوچ ف اگر  از  لت و  در مورد    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0کتر 

شود.  میگیسر استفاده  -سکرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو

گیسر برای متغیر  -در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس

  گیسر -سگرین هاو کوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0خستگی و ابعاد آن از  

در    گیسر-سگرین هاوبنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  استفاده شده است.  

گیری مکرر برای بررسی تفاوت  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  3جدول  

آزمون و پیگیری گزارش شده  آزمون، پس نمونه پژوهش در سه مرحله پیش 

 است. 

 خستگی (  گیسر -س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   آزمودنی اثرات بین   نتایج   : 3جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی  آزادی درجه  Fآماره   منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 میزان خستگی

 00/1 57/0 001/0 2 33/37 گروه 

 00/1 78/0 001/0 40/1 30/208 زمان 

 00/1 64/0 001/0 79/2 78/49 زمان×گروه 

 تاثیرات خستگی 

 00/1 65/0 001/0 2 16/53 گروه 

 00/1 88/0 001/0 11/1 56/415 زمان 

 00/1 79/0 001/0 22/1 83/110 زمان×گروه 

 نمره کل خستگی 

 00/1 75/0 001/0 2 29/84 گروه 

 00/1 71/0 001/0 34/1 65/563 زمان 

 00/1 72/0 001/0 37/2 05/134 زمان×گروه 

آگاهی مبتنی بر  طرحواره درمانی با ذهننشان داد که    3نتایج جدول  

اثربخشی معناداری دارد. در ادامه مقایسه دو به  خستگی  بر  کاهش استرس  

آزمون و پیگیری( در  آزمون، پس دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش

 آمده است.   7در جدول  خستگی و ابعاد آن  

 

 

 برای بررسی پایداری نتایج خستگی   بنفرونی تعقیبی آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 میزان خستگی

 001/0 65/2 آزمون پس-آزمونپیش 53/16 آزمون پیش

 001/0 40/2 پیگیری -آزمونپیش 88/13 آزمون پس

 054/0 -25/0 پیگیری -آزمونپس 13/14 پیگیری 

 تاثیرات خستگی 

 001/0 23/2 آزمون پس-آزمونپیش 42/8 آزمون پیش

 001/0 18/2 پیگیری -آزمونپیش 18/6 آزمون پس

 266/0 -05/0 پیگیری -آزمونپس 23/6 پیگیری 

 نمره کل خستگی 

 001/0 88/4 آزمون پس-آزمونپیش 95/24 آزمون پیش

 001/0 59/4 پیگیری -آزمونپیش 07/20 آزمون پس

 055/0 -30/0 پیگیری -آزمونپس 37/20 پیگیری 

در کدام مرحله با هم  خستگی  به منظور مشخص نمودن اینکه نمرات  

تعقیبی بن فرونی استفاده شد که به مقایسه    دارند از آزمون  داریتفاوت معنی

دهد  نشان می  4ها پرداخته شده است. همانطور که جدول  دو به دو میانگین

آزمون )اثر مداخله( و تفاوت میانگین پیش  آزمون با پس تفاوت میانگین پیش

آزمون  آزمون با پیگیری )اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

طرحواره  )اثر ثبات مداخله( است که این نشان دهنده آن است که    و پیگیری

ذهن با  استرس  درمانی  کاهش  بر  مبتنی  مرحله  خستگی  بر  آگاهی  در 

آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در  پس 

 
1. Stevens 

برداشته است. همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده  

آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش  اثیر ایجاد شده در مرحله پساست که ت

تر بوده است. لذا در درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخش 

آگاهی مبتنی بر  طرحواره درمانی با ذهنادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی  

بخشی از آزمون تعقیبی بنفرونی )برای مقایسه اثرخستگی  بر  کاهش استرس  

 آمده است.   5های مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول  گروه 
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 تر بررسی درمان اثربخش   خستگی برای نتایج آزمون تعقیبی    : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه مقایسه  های مداخله گروه  متغیرهای وابسته 

 میزان خستگی

 041/0 -80/0 آگاهیذهن طرحواره درمانی 

 001/0 -85/1 کنترل  طرحواره درمانی 

 001/0 -65/2 کنترل  آگاهیذهن

 تاثیرات خستگی 

 999/0 23/0 آگاهیذهن طرحواره درمانی 

 001/0 -37/2 کنترل  طرحواره درمانی 

 001/0 -60/2 کنترل  آگاهیذهن

 نمره کل خستگی 

 057/0 03/1 آگاهیذهن طرحواره درمانی 

 001/0 -22/4 کنترل  طرحواره درمانی 

 001/0 -25/5 کنترل  آگاهیذهن

آگاهی مبتنی نتایج نشان داد که تفاوت میانگین ذهن  5با توجه به جدول  

میانگین گروه طرحواره   تفاوت  از  بیشتر  با گروه کنترل  استرس  بر کاهش 

آگاهی درمانی با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که ذهن

بر   به طرحواره درمانی  بیشتری نسبت  اثربخشی  استرس  بر کاهش  مبتنی 

 کاهش خستگی دارد. 

 

 گیریبحث و نتیجه

حاضر   پژوهش  از  با  بررسی  هدف  درمانی  طرحواره  اثربخشی  مقایسه 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خستگی بیماران خودایمنی مبتلا به  ذهن

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  ذهننتایج نشان داد  د.  بومیاستنی گراویس  

درمانی بر کاهش خستگی داشته است.    اثربخشی بیشتری نسبت به طرحواره

بین باشد  داده  نشان  که  ندارد  وجود  پژوهشی  طرحواره    گرچه  اثربخشی 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خستگی بیماران خودایمنی ی با ذهندرمان

مبتلا به میاستنی گراویس تفاوت وجود دارد، از این رو، همسویی و ناهمسویی 

های قبلی وجود ندارد. اما این نتیجه  این نتیجه به دست آمده با نتایج پژوهش

( که  1400ران )و همکا  نظریتواند با نتایج پژوهش  میبه طور غیرمستقیم  

پژوهش   نتیجه  و  خستگی  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  و   انساناثربخشی 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس را نشان  ( که اثربخشی ذهن1399همکاران )

توان  اند همسویی و همخوانی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده میداده

اختلال    نیترعیمزمن و شا  یماریب  ک ی  یمنیخودا  سیگراو  یاستنیمگفت که  

عصب می  یعضلان  یاتصال  که  بساست  بر    اریتواند  و  باشد  کننده  ناتوان 

ک  یزندگ  یهاتیفعال اشتغال،  )فیروزمره،  خواب  دمیرسییت  و    1یسیل 

و    2)بوگدان   بگذارد  ریتأث  بالا بردن میزان استرس بیمارانو    (2024همکاران،  

 یخستگ   ای  ینوسان ضعف عضلان  بیماریاین    ی. علامت اصل(2020همکاران،  

دهد و  یحرکات مکرر رخ م  ایضعف معمولاً با تلاش مداوم    نیا  رایاست، ز

این بیماری  کند. افراد مبتلا به یرا محدود م یعملکرد  فیحفظ وظا ییتوانا

مانند برس زدن مو،    هروزان  یهاتیانجام فعال  نیبه استراحت در ح  ازیاغلب ن

و همکاران،    3بائوم )بیرن  دارند  یرو  ادهیپ  ایها  بالا رفتن از پله  د،یحمل خر

 
1. Yeşil Demirci 

2. Bogdan 

3. Birnbaum 

استرس2023 دلیل  به  بیماران  این  بنابراین  خستگی(.  تنشها،  و  های  ها 

آگاهی دهند و با درمان ذهنروزمره علائم این بیماری را بیشتر از خود بروز می

وان از میزان خستگی و استرس آنان در طول  تمبتنی بر کاهش استرس می

دهند.   نشان  خود  از  کمتر  را  بیماری  علائم  تا  کاست  آنان  روزمره  زندگی 

هایی تواند با آموزش مهارتمیمبتنی بر کاهش استرس   آگاهیذهنمداخله 

ه  ظهای یوگا، آگاهی لحمانند مراقبه متمرکز بر تنفس، وارسی بدن و تمرین

زین،  )کابات  های بدنی را افزایش دهدحساسات، افکار و حسه افراد از اظبه لح

افراد  (. درمان ذهن2003 آموزد، به  میآگاهی مبتنی بر کاهش استرس به 

ش برای رهایی از حالت نامطلوب،  لاهای عادتی و خودکار و تجای واکنش

مهربانی  و با تمرین ( 2018و همکاران،  4)جونز  بپذیرند حالت درونی خود را

های  به خود و دیگران، هم در بعد درون فردی و هم بعد بین فردی، واکنش

توان  (. همچنین می2022و همکاران،    5)لیو   تری نشان دهندآگاهانه و مطلوب

آگاهی و تمرین وارسی بدن،  در زمان انجام تمرینات مربوط به ذهنگفت که  

به طور مستقیم کار می با هر تمروی خستگی  و  به  رین،  شود  مبتلا  افراد 

میاستنی گراویس  بیماری به  مبتلا  از    خودایمنی  و رهایی  احساس سبکی 

مبتنی بر آگاهی  لیل دیگر اثربخشی ذهن. دکنندتنش را در خود تجربه می

در این مطالعه این است که این  کاهش استرس نسبت به طرحواره درمانی  

استر  فرایند یا  تنش  از  رهایی  و  احساس سبکی  تغییر  سیعنی  به  منجر   ،

شود و از اصول تقویت شرطی سود  شناختی در طرز تفکر و اعمال بیمار می

،    خودایمنی مبتلا به میاستنی گراویس به    برد. بدین ترتیب که فرد مبتلامی

این  .  کند تا خود را در گامی بالاتر ببیندبرای رفتن به گام بعدی تلاش می

خودایمنی زنان مبتلا به  تمایل به طور مستمر باعث بهبود و آرامش خاطر  

کنند. لذا  و خستگی کمتری را تجربه می  شودمی  مبتلا به میاستنی گراویس

بین  است که گفته شود  با ذهن  منطقی  آگاهی اثربخشی طرحواره درمانی 

استنی مبتنی بر کاهش استرس بر خستگی بیماران خودایمنی مبتلا به می

 گراویس تفاوت وجود داشته باشد.  

محدودیت  حاضر  پژوهش  انجام  بودن  در  محدود  داشت.  وجود  هایی 

هایی مواجه  گیری در دسترس تعمیم نتایج را به دشواریپژوهش به نمونه

پمی میکند.  زمینه    دیگرهای  پژوهششود  یشنهاد  اثربخشی در  مقایسه 

4. Jones 

5. Liu 
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ذهن  با  درمانی  بر  طرحواره  مبتنی  استرس  آگاهی  سایر  کاهش  کاهش  بر 

انجام شود. مرحله  بیماران خودایمنی مبتلا به میاستنی گراویس  مشکلات  

پژوهش   این  در  می  2پیگیری  پیشنهاد  اساس  این  بر  بود،  در  ماهه  شود 

بیش  تر )تر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندپژوهش

یک حتی  یا  ماه  اثربخشی سال  از شش  ماندگاری  و  تداوم  بررسی  به  به   )

در  پرداخته شود.  آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  طرحواره درمانی با ذهن 

اثربخشی با توجه به  توان گفت که  اساس نتایج پژوهش حاضر، می   سطح عملی

ذهن با  درمانی  مداخلات  طرحواره  این  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی 

برای بهبود    هایتوانند به عنوان شیوهمی بیماران  درمانی مناسب  خستگی 

مشاوره و خدمات روانشناختی   مراکزدر  خودایمنی مبتلا به میاستنی گراویس  

با    به کار برده شوند استفاده  استرس  ذهنو تقدم  بر کاهش  آگاهی مبتنی 

 است. 

 تشکر و قدردانی 

کنندگان )بیماران خودایمنی مبتلا به میاستنی گراویس( که  شرکتاز همه  

به ثمر   برای  پزشکانی که  و  پرسنل  و همچنین  پژوهش شرکت کردند  در 

. این مقاله  شودتشکر و قدردانی می رسیدن این پژوهش کمک کردند، نهایت  

بنا بر اظهار نویسندگان،  هیچ گونه حمایت سازمانی و خصوصی نداشته است.  

 .  حامی مالی و تعارض منافع ندارد  این مقاله
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