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 مقدمه
( بییه interoceptive awarenessبییدنی   هشیییاری درون

شیود   ادراک و آگاهی در لحظه از وضعیت درونی بدن گفته میی 

هیای دیگیری از جملیه هشییاری      [. این اصطلاح با عنوان2، 1]
و هشیییاری (، somatic(، هشیییاری بییدنی  physicalجسییمانی  
هییای ملتلییش پزشیییکی،    ( در حییوزه interoceptionعمقییی   

   27/05/96  تاریخ دریافت:

 02/08/96تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
مقیییاس چندبعییدی هشییییاری   

بیییدنی، هشییییاری بیییدنی،  درون
 هشیاری عمقی.

 

 چکیده
 
هیای جیاری درون بیدن اسیت. هید  از       بدنی ابزاری برای سنجش هشیاری از حس مقیاس هشیاری درون هدافا

 سنجی آن در دانشجویان ایرانی بود.   های روان مطالعة حاضر سازگارکردن مقیاس اصلی و بررسی ویژگی

کاربردی و مقطعی بیود. جمعییت آمیاری ایین تحقیید را دانشیجویان       -این مطالعه از نوع توصیفی ها مواد و روش
 425تشکیل دادند که در نهاییت   1393-94های تهران و کاشان در نیمسال نلست  شاغل به تحصیل در دانشگاه

رواییی ابیزار بیا     گیری در دسترس وارد تحقید شدند. درصد زن( به روش نمونه 7/55درصد مرد و  3/44دانشجو  
روش تحلیل عوامل اکتشافی، روایی همگرا و واگرا  با استفاده از همبستگی پیرسیون( بررسیی شید. بیرای ارزییابی      

هیا از آزمیون همبسیتگی و بیرای انجیام       پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ، برای بررسی روابی  بیین زیرمقییاس   
 درصد استفاده شد. 5سطح معناداری  و 16نسلة  SPSSافزار  های آماری از نرم تحلیل
بیودن،   بیود. تحلییل عوامیل اکتشیافی، هشیت عامیل اصیلی  متوجیه         08/21±98/2میانگین سنی نمونه  ها یافته
بلشیی،   نشدن، توجه سالم به بدن، حفظ توجیه بیه بیدن، هشییاری هیجیانی، میودنظم       نشدن توجه، نگران منحر 
درصید وارییانس را نشیان داد. الگیوی کلیی       94/59با توضیح  1الاتر از دادن به بدن و اعتماد( با ارزش ویژة ب گوش

ها از همسانی درونی کافی برمیوردار بیود    مقیاس شده در نسلة اصلی مطابقت داشت و مرده عوامل با عوامل معرفی
بلشیی   (. بیشترین میزان روایی همگرا مربوط بیه همبسیتگی زیرمقییاس میودنظم    83/0تا  53/0 آلفای کرونباخ 

MAIA   0 /32و عاطفة مثبتr=   نشیدن و   ( و بیشترین میزان روایی واگرا مربوط به همبسیتگی زیرمقییاس نگیران
 ( بود.  =r-0 /41ترس از آسیب  

حرکتی سازوکار عصبی بسیار مهم در الگیوی فعالییت مییزی     ای موجود در قشر پیش های آینه نورون گیری نتیجه
 شود. های حرکتی می ود مهارتاست که باعث اثربلشی تصویرسازی در بهب
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 1، شمارة 25، دورة 1397دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت 

شناسی و فلسیفه نییز مطیرح     شناسی، انسان شناسی، عصب روان
بار با عنیوان   [ این اصطلاح را نلستین3شده است. شرینگتون ]
( مطیرح کیرد کیه بیه     visceral sensitivityحساسیت احشایی  

ز محی  درونی شده ا های ارسال توانایی شلص در تشلیص پیام
[. تعیاریش جدییدتر از ایین اصیطلاح ماننید      4بدن اشیاره دارد ] 
جای تمرکز صر  بر حساسییت احشیایی،    [، به5تعریش کریگ ]

بر حساسیت کلی به وضعیت فیزیولوژیکی بدن تأکید دارنید. در  
هیای   بدنی، هشیاری به همة پییام  تعاریش جدید، هشیاری درون

ها کیه در   شود. این پیام می آوران سیستم عصبی مودکار اطلاق
های فیزیولوژیکی نقش دارد، اساس ارزیابی ذهنیی   تنظیم کنش

 [.4بدنی و هشیاری به آن است ] شلص از وضعیت درون
بیدنی،   در پیشینة رو به گسترش دربیارة هشییاری درون  

هیایی در حیال وهیور اسیت کیه هشییاری از        مجموعة پیژوهش 
های ماصی از میز مانند  بدنی را با فعالیت بلش های درون حس

دانید.   [ میرتب  میی  6کرتکس اینسولای پیشین و سیینگولیت ] 
بازنمایی جامع و چندسیطحی  -های کرتکس اینسولا، فرا فعالیت

دهد و در تجربة جسیمانی هیجانیات    از حالت کلی بدن ارائه می
بییدنی بییا ضییلامت  [. میییزان هشیییاری درون7نیییز نقییش دارد ]

  نشان داده شده است کیه میود   اینسولای پیشین راست مرتب
دهندة این واقعیت است که تیییرات هشیاری درون بیدنی   نشان

 [.9، 8ای دارد ] آثار نوروپلاستیسیته
تنیی،   هیای روان  های جدید در میداملات بیمیاری   دیدگاه
بدنی را دارای ارزش بالقوه در پیشگیری و درمان  هشیاری درون
ن نیوع توانیایی شناسیایی    [. ایی 10کند ] ها تلقی می این بیماری

های بدنی جزیی با استفاده از رویکردهای درمیانی جدیید،    سرنخ
های بیالینی   یابد. پژوهش مندی پرورش و ارتقا می صورت نظام به

بیدنی را   های درون جدید، ارتقای نوع ماصی از هشیاری به حس
های جسمانی  ای از بیماری در پیشگیری و درمان طیش گسترده

[. بیرای مثیال، تلصییص توجیه     12، 11اسیت ]  موثر شینامته 
شده بیه جنبیة حسیی درد ییا آمیوزش تمییز حسیی در         هدایت

[، نارسییایی 15[، سییکتة قلبییی ]14، 13مییدیریت درد مییزمن ]
[ مؤثر نشیان  17پذیر ] [، سندرم رودة تحریک16مزمن کلیوی ]

داده شده است. بر اساس مطالعات مربوط به درد مزمن، آموزش 
ی حسی درد در کاهش کمیردرد میزمن بیمیاران    تمرکز بر اجزا
کردن توجه و سرکوب آگاهانة حس  های منحر  مؤثرتر از روش
علاوه، مطالعات مربیوط بیه بیمیاران     [. به13کند ] درد عمل می

شده نیز نشان داد کیه آمیوزش تمییز     مبتلا به درد در عضو قطع
 [.14دهد ] حسی درد را کاهش می

ای مهیم در   بدنی را سیازه  کسانی که سازة هشیاری درون
دانند بر نیوع ماصیی از ایین هشییاری تأکیید       حوزة سلامت می

دارند که عبارت است از پیذیرش بیدون قضیاوت حیس بیدنی و      

( کیه ریشیه در   selfتقلا بیرای تییییر آن، حسیی از میود       عدم
های بدنی در حال تجربه در لحظة حال دارد و حس بیودن   حس

بییدن(. در مقابییل اییین نییوع   در بییدن  در مقابییل گسسییتگی از
های بیدنی وجیود    هشیاری، حالتی ناسازگارانه از آگاهی به حس
آمییز و انتزاعیی بیر     دارد که در آن تمرکز نشلوارگونه، اضطراب

[. ایین نیوع توجیه بیر علاییم      18شود ] های بدنی دیده می حس
[ که 19سازی است ] بدنی نمودی از اضطراب، افسردگی و بدنی

نمیایی و   آمیز بر علایم جسمانی، بزرگ اغراق مشلصة آن تمرکز
شیده   آمیز دربارة پیامیدهای حیس بیدنی تجربیه     باورهای فاجعه

 [.20 برای مثال، درد جسمی( است ]
های سنجش و ارزیابی هشیاری بدنی نشان  بررسی روش

های موجود هنیوز نتوانسیته اسیت     دهد که از ابزارها و روش می
حالات ناسازگارانه به بدن متمیایز  حالات سازگارانة توجهی را از 

سازد. مقیاس مورد استفاده در مطالعة کنیونی، در متمیایزکردن   
بدنی مؤثر نشان داده شیده اسیت    حالات ملتلش هشیاری درون

هیای آزمایشیگاهی    [. این مقیاس ابزار مؤثری برای پژوهش21]
هیای   بیدنی و سینجش اثربلشیی درمیان     در زمینة ادراک درون

شود. این ابزار از طریید تمییزدادن ابعیاد     اده میبدن استف-ذهن
[ و 12بیدنی مثیل میدهای توجیه ]     ملتلش سازة هشیاری درون

کردن این ابعاد با مفیاهیم موجیود جاافتیاده در پیشیینة      مرتب 
هیای عمقیی، آگیاهی     پزشیکی مثیل، آگیاهی بیه حیس     -زیستی

کنید کیه    مند و سوماتیک امکان آن را فیراهم میی   احشایی، بدن
تیری از سیازة    تیر و تمایزیافتیه   ر بتواند به ارزیابی دقیید پژوهشگ

 موردنظر دست یابد.
هیای   [، با تأمل دربارة پیچیدگی21میلینگ و همکاران ]

صیورت عملییاتی تعرییش کردنید: هشییاری       این سازه، آن را بیه 
فیزیولوژیکی  بیرای مثیال،   -حسی که از فرایندها و حالات بدنی

شیهای بیدنی  بیرای مثیال،      ز کین تجربة درد یا هیجان( و نییز ا 
هیا، باورهیا،    گییرد و بیا ادراک، نگیرش    کردن( نشأت میی  حرکت

اجتماعی شلص در تعامل است. چنیین  -تجربه و بافت فرهنگی
-عصیبی، شینامتی  -ای در بردارنیدة ابعیاد زیسیتی    بنیدی  مفهوم

 رفتاری و ادراکی از این سازه است.
جملیه،  در فرایندی متشکل از چند روش از  MAIAابزار

کییردن چییارچوب مفهییومی   مییرور پیشییینة موجییود، مشییلص 
هیا، و تحلییل    چندبعدی، ارزیابی ابزارهای پیشیین، تولیید میاده   

کننیدگان در   های گروه متمرکز  متشکل از مربی و شرکت پاسخ
درمییان ارتقییای هشیییاری بییدنی( پدییید آمیید. اییین مقیییاس بییا  

ان و هیا در دانشیجوی   های شنامتی اصلاح شید، و میاده   مصاحبه
هیای   ها به روش بدن ارزیابی گردید. داده-مربیان مداملات ذهن

ای اکتشافی و تحلیل عاملی  های موشه ملتلفی، از جمله تحلیل
های موجیود   ها و همبستگی با مقیاس تأییدی، مقایسة بین گروه



 ...پایایی مقیاس چند بعدی هشیاری بررسی روایی و 
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ای  میاده  32[. ابزار چندبعدی 3های مرتب  ارزیابی شد ] از سازه
 [:  3دربردارد ] مقیاس را حاصل، هشت مرده

هییای بییدنی ناموشییایند،  بییودن: هشیییاری بییه حییس . متوجییه1
 موشایند و منثی

نشییدن توجییه: گییرایش بییه نادیییده نگییرفتن و       . منحییر 2
 های بدنی درد یا ناموشی نشدن توجه از حس منحر 

تجربیة آشیفتگی    نشدن یا عیدم  نبودن: گرایش به نگران . نگران3
 یا ناموشی هیجانی در مواجهه با حس بدنی درد

 های بدنی . تنظیم توجه: توانایی کنترل و حفظ توجه به حس4
هیای بیدنی و    . هشیاری هیجانی: هشیاری از رابطة بین حیس 5

 حالات هیجانی
های  . مودنظم بلشی: توانایی تنظیم آشفتگی با توجه به حس6

 بدنی
دادن فعیال بیه بیدن بیرای      دادن به بدن: توجه و گوش . گوش7

 یافتن بینش
 کردن بدن مود.  اعتماد تجربه . اعتمادداشتن: امن و قابل8

 MAIA[ اعتبار همگرا و واگیرای  3مهلینگ و همکاران ]
های مرتب   را با استفاده از ابزارهای منتشرشدة متعددی از سازه

با هشیاری بدنی بررسی کردند. ابعاد توجه هشیارانه و هشییاری  
 Five factor؛ FFMQبدنی با پرسشنامة بهشیاری پنج عیاملی   

Mindfulness Questionnaireمقیییاس آگییاهی بییدنی  (، مییرده
( Private Body Consciousness Subscale؛ PBCSمصوصیی   

؛ BRQدهی بدن   از پرسشنامة آگاهی بدنی و پرسشنامة واکنش
Body Responsiveness Questionnaire ارزیییابی شیید. ابعییاد )

سخ تیومم بیا آشیفتگی بیه     صورت صفت و حالت یا پا اضطراب به
مقییاس نگرانیی بیدنی     علایم بدنی یا درد، ییا اسیتفاده از میرده   

 ASI-PC ؛Physical Concern subscale از فهرست حساسیت )
آمیزکیردن درد و سییاهة اضیطراب     به اضطراب، مقییاس فاجعیه  

( ارزیییابی شیید کییه اعتبییار همگییرای   STAIصییفت و حالییت  
 [.3سنجید ] می را MAIAنبودن  مقیاس نگران مرده

تا زمان نوشتن مقالة حاضر بیه ده زبیان    MAIAمقیاس 
سینجی   های روان ترجمه شده و دو مورد پژوهش ارزیابی ویژگی

زبییان  آلمییانی و اسیییانیایی(  هییای غیرانگلیسییی آن در جمعیییت
[ سیامتار عیاملی   22صورت گرفته است. بیودنمن و همکیاران ]  

را در نسییلة آلمییانی بررسییی کردنیید.  MAIAنسییلة انگلیسییی 
هیا نشیان داد نسیلة آلمیانی هشیت       تحلیل عاملی اکتشافی آن
جیز   ها مشابه نسیلة انگلیسیی بیود، بیه     عامل دارد که گروه ماده

دادن بیه   که روی دو مقیاس هشیاری هیجانی و گیوش  19مادة 
رییس  و  موگیلانسکی-بدن یک اندازه بار عاملی داشت. والنزوئلا

را اعتباریابی کردنید. نتیایج    MAIAة زبان اسیانیایی [ نسل23]
تحلیل عاملی تأییدی این محققان سیامتار هشیت عیاملی ایین     

مقیاس را نشان داد که مشابه مقیاس اصلی بود. در نهایت، ایین  
قبیول بیرای    پژوهشگران مقیاس را واجید رواییی و پاییایی قابیل    

 ن دانستند.زبا بدنی در جمعیت اسیانیایی بررسی هشیاری درون
را در قالیب   MAIAمطالعة حاضر ترجمه و انطباق ابیزار  

سینجی آن را در جمعییت    های روان نسلة فارسی ارائه و ویژگی
کند تا در سایة این فعالییت، ارکیان مطالعیات     ایرانی بررسی می

هیای ایرانیی فیراهم     بیدنی در جمعییت   مربوط به هشیاری درون
هییای پزشییکی و  وهششییود. اسییتفاده از چنییین ابییزاری در پییژ 

تنیی   شناسی، در وارسی پیشیایندها و علیل امیتلالات روان    روان
 راهگشا مواهد بود.

 روش شناسی
طرح پژوهش حاضر کاربردی و از نوع ارزشیابی و بررسی 

صورت مقطعی  شنامتی است که به های روان سنجی مقیاس روان
انجام گرفته است. جامعة این پژوهش دانشجویان دمتیر و پسیر   

نفیری از   425ای  هیای تهیران و کاشیان بودنید. نمونیه      انشگاهد
تربیتی دانشگاه تهران و  شناسی و علوم دانشجویان دانشکدة روان

گییری   پردیس مرکزی دانشگاه کاشان انتلاب شد. روش نمونیه 
شناسی دانشیگاه تهیران و دانشیگاه کاشیان در      در دانشکدة روان

تلاش شد متناسب بیا   دسترس بود، اما در نمونة دانشگاه کاشان
ای در برگیرنییدة همییة  هیای ملتلییش، نمونیه   جمعییت دانشییکده 

ها امتیار شیود. بیرای بیرآورد انیدازة نمونیة ملصیوص        دانشکده
و  24مطالعات تحلیل عاملی، بیشتر متون آماری  بیرای مثیال،   

( را N:pهیا    کنندگان بیه تعیداد میاده    ( نسبت تعداد شرکت25
د، که از ایین دییدگاه حجیم نمونیة     ان توصیه کرده 10:1حداقل 

 مطالعة حاضر مناسب است. 
، در MAIAبیر مقییاس    برای بررسی هد  مطالعه، علاوه
هیای دیگیری نییز بیر      بررسی روایی همگرا و واگرای آن مقیاس

 اساس پیشینة موجود در مطالعه وارد شده است. 
( ابیزاری  MAIAبدنی   سنجش چندبعدی هشیاری درون

بدنی میلینگ و  ش هشت بعد هشیاری دروناست که برای سنج
 32[ پیشنهاد کردند. این مقیاس در مجموع شامل 3همکاران ]

تایی است که کد صیفر  هرگیز(    بندی لیکرت شش ماده با درجه
دهد. پاییایی   نتیجه می 160تا  0 همیشه(، نمرة کلی را از  5تا 

ها بر اساس آلفای کرونبیاخ در نسیلة اصیلی بیین      مقیاس مرده
هیای نسیلة مطالعیة     مقییاس  بود. پاییایی میرده   83/0تا  66/0

حاضر  قبیل از انجیام تحلییل عیاملی اکتشیافی عبیارت بیود از        
میاده،   3نشدن توجیه    (، منحر =73/0αماده،  4بودن   متوجه

53/0α=40/0میاده،   3نبیودن    (، نگرانα=    7(، تنظییم توجیه 
 (،=78/0αمیییاده،  5(، هشییییاری هیجیییانی  =83/0αمیییاده، 
ماده،  3دادن به بدن   (، گوش=74/0αماده،  4بلشی   مودنظم
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73/0α=  79/0ماده،  3(، اعتماد داشتنα=.) 
ایییی بییا  مییاده15( مقیاسییی MAASمقیییاس بهشیییاری  

ای اسییت کییه روایییی و پایییایی آن در  درجییه 6مقییاس لیکییرت  
[ به تأیید رسیده است. براون و رایان 26پژوهش براون و رایان ]

سینجد کیه    د که این مقیاس کیفیتی از آگاهی را میی نشان دادن
 بودی مرتب  است.  های به با بسیاری از سازه

( مقیاسیییی ISKمقییییاس مودشناسیییی انسیییجامی    
تیایی و دارای دو وجیه    بنیدی لیکیرت پینج    ایی با درجیه  ماده12

ای است. پایایی و روایی این مقییاس   مودشناسی تأملی و تجربه
 [ تأیید شده است.   27ن ]در پژوهش قربانی و واتسو

میاده دارد کیه    SC-SF )13فرم کوتاه مقیاس مهارمود  
برای سنجش گرایش مهار مود مودسامته شده و دامنة پاسیخ  

[ 28 بسیار زیاد( است. تاجنی و همکاران ] 5 اصلاً( تا  1آن از 
این فرم کوتاه را دارای روایی و پایایی مطلوب دانستند. در ایین  

 استفاده شد.   [29شدة جواهری ] م بررسیمطالعه، از فر
( در ارزیابی میزان افکار و PCSسازی درد   مقیاس فاجعه

 13آمییز فیرد نسیبت بیه درد از ایین مقییاس        رفتارهای فاجعه
شیود. ایین    ای لیکرت استفاده می نقطه بندی پنج ای با درجه ماده

آمیزکیردن   مقیاس، نشلوار فکری، اغراق مقیاس دارای سه مرده
سینجی   هیای روان  درماندگی است و نسلة فارسی آن ویژگیی  و

 [.30قبولی دارد ] قابل
ای  ( یازده مادهISIفهرست حساسیت به آسیب/ بیماری  

است و برای سنجش تیرس از بیمیاری و آسییب طراحیی شیده      
ای از صفر  کاملاً ملالش( تا  نقطه ها روی مقیاسی پنج است. ماده

شود. همسانی درونی نمرة کیل   میبندی   کاملاً ملالش( درجه 4
[. کیارلتون و  31قبیول گیزارش شیده اسیت ]     این مقیاس قابیل 

مقیاس ترس  قبولی برای مرده [ پایایی درونی قابل31همکاران ]
فکرکیردن بیه اینکیه بیه     »ای، برای نمونه  از بیماری  هفت ماده

و تیرس از آسییب  چهیار    «( ترسیاند.  بیماری مبتلا شوم مرا می
«( کنید.  زده میی  فکیر آسییب میرا وحشیت    »رای نمونه ای، ب ماده

 گزارش کردند.
ای شییانزده  ( پرسشیینامهASIحساسیییت بییه اضییطراب   

ای است که برای سنجش گرایش شلص به نگرانی دربیارة   ماده
احساسات بدنی مرتب  با اضطراب طراحی شده است. هیر میاده   

ی  میل 4ندرت( تا  ای لیکرت از صفر  به روی مقیاس پنج درجه
شود. این مقیاس سه عاملی  یعنی، ترس از  بندی می زیاد( درجه

دادن کنترل شنامتی، و ترس از  های بدنی، ترس از ازدست حس
آمییز در انظیار عمیومی( پاییایی درونیی       هیای اضیطراب   واکنش

مقیاس ترس از  مناسبی دارد. برای هد  پژوهش حاضر از مرده
در پیژوهش   ASIی های بدنی استفاده شید. اعتبیار و پاییای    حس

 [ نشان داده شده است.   32تایلر و همکاران ]

( PANAS-SFفیرم کوتیاه     -مقیاس عاطفه مثبت/ منفی
ای است، شیامل دو   درجه 6بندی لیکرت  ای با درجه بیست ماده

مقیاس در ارزیابی عاطفیة مثبیت و عاطفیة منفیی. از ایین       مرده
مقیاس در سنجش عاطفیه در لحظیة حیال، امیروز و چنید روز      

طیور   گذشته، چند هفتة گذشیته، سیال گذشیته و عمیومی  بیه     
 [ از33متوسیی ( اسییتفاده شییده اسییت و نسییلة ایرانییی آن ]   

 سنجی معتبری برموردار است.  های روان ویژگی
دو مرحله برای ترجمه و انطباق این پرسشنامه اجرا شد: 
ترجمه و برگیردان ترجمیه. ترجمیة فارسیی بیر اسیاس نسیلة        
انگلیسی صورت گرفت. قبل از انجام ترجمه از نویسیندة اصیلی   
مقیاس اجازة کتبی دریافت شد. ترجمة از فارسی به انگلیسی را 

شناس انجام شد. سیس، این ترجمیه را   جم و متلصص روانمتر
مترجمی دوزبانه از فارسی به انگلیسی ترجمه کیرد و دو نسیلة   
انگلیسی  اصلی و برگردان ترجمه( حاصیل از نظیر محتیوایی و    

بندی با یکدیگر مقایسه شد. این مقایسه تفاوت اساسیی را   جمله
اد. در نهایت، بین نسلة برگردان ترجمه و نسلة اصلی نشان ند

پرسشنامه در نمونة مورد مطالعه به اجرا درآمد. قبل از انجام هر 
 ها اقدام شد. نوع تحلیلی نلست، نسبت به پاکسازی داده

های مفقود مطالعة حاضر حذ  نشد. این تصمیم به  داده
کننیدگان، اطلاعیات    این دلیل بود که تعیداد زییادی از شیرکت   

رد کیرده بودنید و تنهیا تعیداد     بسیاری را در پرسشنامة میود وا 
هیای   درصد یا کمتیر از پاسیخ   10ها  یعنی، تقریباً  کمی از آیتم

مربوط به هر آیتم مقیاس( بدون پاسخ گذاشیته شیده بیود. بیر     
اساس پیشینة موجود، استفاده از روش جایگزینی بیا مییانگین،   

هیای   هیایی کیه دارد، در ایین حجیم از داده     رغم محدودیت علی
[. همچنین، با توجیه بیه یکیی از اهیدا      35است ] مفقود مجاز

اصلی مطالعه، یعنی بررسی رواییی سیامتار عیاملی، در صیورت     
های مفقود، حجیم نمونیه    های حاوی داده کردن پرسشنامه مارج

توانست قیدرت نتیایج تحلییل را     یافت که این امر می کاهش می
گزینی متأثر سازد؛ با توجه به این موضوع، در نهایت از روش جای

های مفقود با میانگین استفاده شد. بیرای ارزییابی سیامتار     داده
عاملی این مقیاس، از روش تحلیل عیاملی اکتشیافی و چیرمش    

( اسیتفاده شید. مقیادیر بیار عیاملی بیالاتر از       Promaxمتمایل  
در سامتار عاملی معتبر شینامته  و در تفسییر نتیایج      30/0±

بیاخ در بررسیی پاییایی    [. ضیریب آلفیای کرون  34استفاده شد ]
ها استفاده شد. در ارزییابی رابطیة    مقیاس درونی مقیاس و مرده

هیا و نییز رواییی همگیرا و واگیرا از       مقییاس  ها و میرده  بین ماده
 زمیانی  همگیرا  رواییماتریس همبستگی پیرسون استفاده شد. 

 چنید  ییا  دو از حاصل نمرات یا امتیازات که داشت مواهد وجود

 .باشید  داشته متوس  به بالا همبستگی مفهوم کی در مورد ابزار
وجود این همبستگی برای اطمینان از اینکه آزمون آنچه را باید 
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 هنگیامی  واگیرا  رواییی  .سنجد، ضروری اسیت  سنجیده شود می

یا  نظریه اساس بر چند متییر یادو  شود بینی پیش که دارد وجود
های همگرا و  اندازه[. 35کم دارد ] همبستگی مربوط، های نظریه

، 3واگرای این مطالعه با تکیه بر پیشینة موجیود انتلیاب شید ]   
 SPSSافیزار آمیاری    هیا از نیرم   منظیور تحلییل داده   [. به21، 12

سطح معنیاداری آمیاری در نظیر     >05/0Pاستفاده و  16نسلة 
 .گرفته شد

 یافته ها
-هیییای توصییییفی  در ایییین بلیییش نلسیییت، یافتیییه  

مطالعه مطرح مواهد شد. سیس، بیه   شنامتی مربوط به جمعیت
های  مقیاس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و همسانی درونی مرده

MAIA شود. در نهایت، نتایج مربوط به همبسیتگی   پردامته می
 بعیید از انجییام تحلیییل عییاملی( بییا  MAIAهییای  مقیییاس مییرده
هییای روایییی همگییرا و واگییرا و نیییز همبسییتگی بییین     انییدازه
 ارائه مواهد شد. MAIAهای  مقیاس مرده

درصد  3/44پرسشنامه را دانشجویان   425در مجموع، 
تربیتییی دانشییگاه تهییران  شناسییی و علییوم مییرد( دانشییکدة روان

 154n=درصد مرد( و پردیس مرکزی دانشگاه کاشیان   42/21؛
 271n=درصیید مییرد( تکمیییل کردنیید. دامنییة سیینی   08/56؛

، =98/2SDسییال   56تییا  18کننییدگان مطالعییه از   شییرکت
08/21M =     373( بود. این نمونیه را دانشیجویان کارشناسیی 
n= 38ارشیید   درصیید(، کارشناسییی 8/87؛ n= درصیید( و  9/8؛

هیای علیوم انسیانی و هنیر      درصد( در رشیته  5/0؛ =n 2دکترا  
 57n=164شناسییی و علییوم تربیتییی   (، روانn= علییوم پایییه ،)
 113n=   76(، علوم مهندسیی=n    از بیین  ( تشیکیل دادنید کیه
درصد( و بقیه متأهل بودند. بیرای   6/81نفر مجرد   347ها  آن

؛ سین:  =7nهای مفقود  جنسیت:  متییرهای جمعیتی فوق داده
19 n=  :12؛ مقطییع تحصیییلیn=  :15؛ رشییتة تحصیییلی=n ؛

 ( نیز وجود داشت.=9nوضعیت تأهل: 
( نشیان  1 جیدول   MAIAنتایج تحلیل عاملی اکتشافی 

کفایت مناسبی در انجیام تحلییل عیاملی     داد که حجم نمونه از

( و تسییت کرویییت بارتلیییت   =88/0KMOبرمییوردار اسییت    
 98/4698 =2χ 0 /0001؛ P<    معنادار بیود. سیامتار عیاملی )
آمده از مدل هشت عاملی حمایت کرد. فاکتورهیای اول   دست به

، 44/7، 08/27ترتییب   تا هشتم بعد از چیرمش پرومیاکس بیه   
درصیید از واریییانس   23/3، 39/3، 83/3، 05/4، 78/4، 10/6
های مربیوط بیه    درصد( را تبیین کرد. بررسی ماده 94/59کل  

عوامل نشان داد که غیر از عامل هشتم که تنها دو ماده داشیت،  
های کیافی را دارا بیود. بررسیی محتیوای      بقیة عوامل تعداد ماده

 های مربوط بیه  ها با ماده های مربوط به عوامل و مقایسة آن ماده
بیودن،   مقییاس متوجیه   عوامل مقیاس اصلی نشان داد، سه مرده

نشدن توجه، هشیاری هیجانی نسیلة ایرانیی بیا نسیلة      منحر 
مقیییاس  منطبیید اسییت. امییا، در مییورد مییرده   MAIAاصییلی 
( منطبید  10و  9، 8های  نبودن دو ماده از سه ماده  ماده نگران

 مقییاس  ( روی میرده 10با مقییاس اصیلی و ییک میاده  میادة      
عییلاوه،  جدییدی  توجییه سیالم بییه بیدن( بییار عیاملی یافییت. بیه     

مقیاس جدید تقسیم شید   مقیاس تنظیم توجه به دو مرده مرده
مقییاس    توجه سالم بیه بیدن و حفیظ توجیه بیه بیدن(. میرده       

شیدن بیار    های نسلة اصلی و اضافه بلشی با حفظ ماده مودنظم
صیلی(  دادن به بیدن  از نسیلة ا   مقیاس گوش یک ماده از مرده

دادن بیه بیدن و اعتمیاد     مقیاس گوش ای شد. دو مرده پنج ماده
دادن  مقیاس ترکیبی  گیوش  های بدنی( روی یک مرده  به حس

روی  11علاوه، میادة   به بدن و اعتماد به آن( بار عاملی یافت. به
 دو عامل  تنظیم توجه و نگران نشدن( واجد بار مشترک شد.

هیای   مقیاس مرده و MAIAبرای بررسی همسانی درونی 
آن از روش آلفای کرونباخ استفاده شید. نتیایج ایین بررسیی در     

مقییاس   ارائه شده است. کمترین میزان پایایی به مرده 1جدول 
مقییاس   ( و بیشترین مقیدار آن بیه میرده   53/0نشدن   منحر 
( امتصاص یافته است. 81/0دادن به بدن و اعتماد به آن   گوش

جیز در   به MAIAهای  مقیاس یایی مردهاما در مجموع، میزان پا
 مقیاس منحر  نشدن، مطلوب بوده است. مرده

 =(KMO 88/0با چرخش پروماکس ) MAIA یرانینسخه نسخة ا یاکتشاف یعامل تحلیل و ها  ماده  -.1جدول 

 

 

 

 مقدار ویژة عامل

شده  میزان واریانس تبیین

)%  

 آلفای کرونباخ

  عوامل

 

نام 

مقیا مرده

س در 

نسلة 

 اصلی

 

 

مقیاس  نام مرده

 در نسلة ایرانی

1 2 3 4 5 6 7 8 
66/8 38/2 95/1 53/1 29/1 22/1 08/1 03/1 

08/27 44/7 10/6 78/4 05/4 83/3 39/3 23/3 

77/0 78/0 73/0 81/0 79/0 73/0 53/0 63/0 

 8عامل  7عامل  6عامل  5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل  ها ماده
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وقتی در تنش  .1

هستم، به محل تنش در بدنم 

 توجه دارم.

متوجه  31/0 -10/0 83/0 32/0 26/0 30/0 44/0 26/0

 بودن

 متوجه بودن

وقتی در بدنم  .2

کنم، به  احساس ناموشی می

 آن توجه دارم.

متوجه  38/0 04/0 81/0 40/0 31/0 15/0 42/0 18/0

 بودن

 متوجه بودن

جایی از بدنم  به .3

آسایش  که در آن احساس

 کنم، توجه دارم. می

متوجه  19/0 -17/0 63/0 33/0 33/0 35/0 18/0 37/0

 بودن

 متوجه بودن

متوجه تیییرات  .4

در تنفسم  مثلا ً کند یا تند 

 شوم. شدن آن( می

متوجه  36/0 -07/0 56/0 35/0 33/0 28/0 44/0 17/0

 بودن

 متوجه بودن

به تنش و  .5

ام توجه  ناراحتی جسمانی

اینکه میلی شدید کنم تا  نمی

 شود.

منحر   -05/0 72/0 -00/0 12/0 -00/0 -12/0 -01/0 04/0

 نشدن

 منحر  نشدن

حواسم را از  .6

های بدنی ناموشایند  حس

 کنم. منحر  می

منحر   -02/0 77/0 -15/0 -24/0 -/07 -15/0 -19/0 -17/0

 نشدن

 منحر  نشدن

وقتی درد یا  .7

کنم،  ناموشی احساس می

 غلبه کنم.کوشم بر آن  می

منحر   -10/0 51/0 -25/0 -41/0 -12/0 -/32 -37/0 -25/0

 نشدن

 منحر  نشدن

وقتی درد بدنی  .8

 شوم. دارم، ناراحت می

 نشدننگران نشدننگران -71/0 17/0 -29/0 -30/0 -10/0 -01/0 -41/0 -08/0

اگر احساس  .9

شوم  ناموشی کنم، نگران می

که مشکلی وجود داشته 

 باشد.

 نشدننگران نشدننگران -83/0 -03/0 -31/0 -13/0 -18/0 -12/0 -19/0 -09/0

توانم به  می .10

های بدنی ناموشایند  حس

آنکه دربارة آن  توجه کنم، بی

 نگران شوم.

نگران  -20/0 -39/0 18/0 23/0 12/0 61/0 17/0 24/0

 نشدن

توجه سالم به 
 بدن

آنکه اتفاقات  بی .11

اطرافم توجه مرا منحر  

 کنم. توجه میکند، به نفسم 

حفظ توجه به  توجهتنظیم 27/0 -01/0 38/0 56/0 32/0 55/0 8/0 37/0
 بدن

حفظ توجه به  توجهتنظیم 08/0 -10/0 35/0 79/0 30/0 41/0 24/0 30/0حتی وقتی  .12
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اطرافم اتفاقات زیادی در 

جریان باشد، آگاهی به 

های درون بدنم را  حس

 توانم حفظ کنم. می

 بدن

حتی وقتی در  .13

حال گفتگو با کسی هستم، 

به وضعیت بدنی مودم توجه 

 کنم. می

حفظ توجه به  توجهتنظیم 23/0 -04/0 30/0 80/0 35/0 31/0 29/0 32/0
 بدن

اگر حواسم از  .14

توانم  بدنم منحر  شود، می

ام را به بدنم  دوباره آگاهی

 بازگردانم.

توجه به حفظ  توجهتنظیم 28/0 -15/0 33/0 76/0 29/0 59/0 34/0 41/0
 بدن

توانم محور  می .15

توجهم را از فکر ردن به 

 کردن بدنم تیییر دهم. حس

به سالمتوجه توجهتنظیم 15/0 -25/0 23/0 43/0 15/0 71/0 37/0 34/0
 بدن

 (=KMO 88/0با چرخش پروماکس ) MAIAها و تحلیل عاملی اکتشافی نسخة ایرانی  )ادامه(. ماده 1جدول 

 

 

 

 مقدار ویژة عامل

 شده  %( میزان واریانس تبیین

 آلفای کرونباخ

  عوامل

 

مقیاس  نام مرده

 در نسلة اصلی

 

 

مقیاس  نام مرده

 در نسلة ایرانی

1 2 3 4 5 6 7 8 

66/8 38/2 95/1 53/1 29/1 22/1 08/1 03/1 

08/
27 

44/7 10/6 78/4 05/4 83/3 39/3 23/3 

77/0 78/0 73/0 81/0 79/0 73/0 53/0 63/0 

عامل  ها ماده
1 

عامل 
2 

عامل 
3 

عامل 
4 

عامل 
5 

عامل 
6 

 8عامل  7عامل 

حتی وقتی بلشی از بدنم درد یا 

توانم آگاهی به  ناموشی دارد می

 کل بدنم را حفظ کنم.

به سالمتوجه توجهتنظیم 12/0 -12/0 20/0 38/0 35/0 70/0 25/0 29/0
 بدن

صورت یک کل  توانم بر بدنم به می

یکیارچه تمرکز هشیارانه داشته 

 باشم.

به سالمتوجه توجهتنظیم 18/0 01/0 30/0 33/0 32/0 77/0 19/0 36/0
 بدن

شدن متوجه  حین عصبانی

 شوم. تیییرات بدنم می

هشیاری  35/0 -06/0 37/0 39/0 43/0 46/0 61/0 20/0

 هیجانی

 هیجانیهشیاری

ام پیش  وقتی مشکلی در زندگی

در بدنم حس  آید، آن را می

 کنم. می

هشیاری  50/0 12/0 30/0 21/0 34/0 32/0 58/0 19/0

 هیجانی

 هیجانیهشیاری

احساس متفاوت بدنم را بعد از 

بلش متوجه  تجربة آرامش

 شوم. می

هشیاری  15/0 -11/0 37/0 33/0 35/0 20/0 78/0 22/0

 هیجانی

 هیجانیهشیاری

کنم،  وقتی احساس راحتی می

 شوم. نفسم میمتوجه آزادشدن 

هشیاری  24/0 -07/0 43/0 30/0 33/0 24/0 77/0 23/0

 هیجانی

 هیجانیهشیاری
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حین شادی یا شعش متوجه 

 شوم. تیییرات بدنم می

 هیجانیهشیاری هیجانیهشیاری 31/0 -15/0 23/0 23/0 19/0 23/0 74/0 36/0

کنم،  وقتی احساس از پاافتادن می

توانم مکان آرامی در درونم  می

 پیدا کنم.

 بلشی مودنظم بلشی مودنظم -07/0 -17/0 03/0 15/0 26/0 37/0 24/0 63/0

شوم،  وقتی به بدنم هشیار می

 کنم. احساس آرامش می

 بلشی مودنظم بلشی مودنظم 21/0 -11/0 17/0 31/0 41/0 45/0 30/0 68/0

توانم از  کردن تنش می برای کم

 نفسم استفاده کنم.

 بلشی مودنظم بلشی مودنظم 16/0 -07/0 33/0 34/0 28/0 19/0 26/0 73/0

شوم،  وقتی گرفتار افکارم می

توانم با تمرکز بر بدن یا نفسم  می

 ذهنم را آرام کنم.

 بلشی مودنظم بلشی مودنظم 09/0 -08/0 20/0 32/0 31/0 40/0 12/0 75/0

به اطلاعاتی که دربارة هیجاناتم از 

 کنم. رسد، گوش می بدنم می

-بهدادنگوش 20/0 09/0 38/0 38/0 43/0 27/0 38/0 64/0

 بدن

 بلشی مودنظم

وقتی ناراحتم، برای کاوش در 

مصوص اینکه بدنم چه حسی 

 گذارم. دارد، وقت می

-بهدادنگوش 35/0 11/0 35/0 38/0 61/0 14/0 19/0 59/0

 بدن

-بهگوش دادن

 اعتمادبدن و 

دهم تا به من  به بدنم گوش می

 کار کنم.بگوید چه 

-بهدادنگوش 37/0 08/0 22/0 43/0 65/0 23/0 18/0 59/0

 بدن

-بهگوش دادن

 اعتمادبدن و 

کنم بدنم مانة من  احساس می

 است.

-بهگوش دادن اعتمادداشتن 20/0 -02/0 28/0 26/0 84/0 35/0 31/0 45/0

 اعتمادبدن و 

کنم بدنم جای امنی  احساس می

 است.

-بهگوش دادن اعتمادداشتن 18/0 -04/0 28/0 34/0 82/0 26/0 33/0 37/0

 اعتمادبدن و 

-بهگوش دادن اعتمادداشتن 13/0 -08/0 41/0 43/0 71/0 37/0 42/0 25/0 کنم. های بدنم اعتماد می به حس

 اعتمادبدن و 

آمیزکردن درد، و عاطفة منفی و برای ارزیابی  حساسیت به آسیب، فاجعههای حساسیت به اضطراب،  برای بررسی روایی واگرا از مقیاس
های بهشیاری، مودشناسی انسجامی، مهار مود و عاطفة مثبت استفاده شد که اطلاعات توصیفی و اندازة پایایی  روایی همگرا از مقیاس
بودن، توجه سالم به بدن، حفظ توجه به بدن،  متوجه های مقیاس ارائه شده است. مرده 2های مذکور در جدول  درونی هر کدام از اندازه

های  نشدن همبستگی معنادار اما کم تا متوسطی را با اندازه دادن به بدن و اعتماد به آن و نگران بلشی، گوش هشیاری هیجانی، مودنظم
 p<32/0 ,01/0عاطفة مثبت   بلشی و مقیاس مودنظم روایی همگرا نشان داد که بیشترین مقدار آن مربوط به همبستگی بین مرده

r= های  مقیاس های روایی واگرا و مرده (. در بررسی رابطة اندازه3( بود  جدولMAIA  بیشترین مقدار روایی واگرا به همبستگی
ب مقیاس ترس از آسی معنادار آن با مرده و  طور ماص به همبستگی منفی های روایی واگرا و به نشدن با اندازه مقیاس نگران مرده

بودن و هشیاری هیجانی  مقیاس متوجه ها نشان داد که نمرات مرده مقیاس (. بررسی سایر مرده=01/0P< , 41/0-rامتصاص داشت  
های مورد بررسی  دهد فرایندهای تأثیرگذاری سازه های مرتب  با اضطراب دارد که نشان می رواب  همبستگی کم اما معنادار با اندازه

 های مرتب  با نگرانی دربارة وضعیت بدنی متمایز است. از سازه MAIAهای  مقیاس توس  مرده

 های روایی همگرا و واگرا . اطلاعات توصیفی و ضریب پایایی درونی شاخص2جدول 

±‌انحراف‌استاندارد‌‌های‌سنجش‌روایی‌شاخص
‌میانگین

آلفای‌
‌کرونباخ

‌‌61/52‌85/0±‌‌19/13بهشیاری
‌59/28‌79/0 ±‌‌20/7خودشناسی‌انسجامی

‌17/41‌76/0 ±‌‌72/7مهارخود
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‌67/30‌83/0 ±‌‌27/7عاطفه‌مثبت

های‌بدنی‌‌حساسیت‌به‌نشانه
‌اضطراب

67/6‌± 29/10‌87/0‌

‌32/9‌77/0 ±‌‌51/3نشخوار‌دربارة‌درد

‌36/4‌73/0 ±‌‌72/2نمایی‌درد‌بزرگ

‌57/8‌85/0 ±‌‌02/5درماندگی‌ناشی‌از‌درد

‌85/13‌87/0 ±‌‌68/4از‌آسیبترس‌
‌96/16‌72/0 ±‌‌21/6ترس‌از‌بیماری

‌25/24‌83/0 ±‌‌69/7عاطفه‌منفی

 های روایی همگرا و واگرا در نسخة ایرانی و مقیاس MAIAهای  مقیاس . همبستگی بین خرده3جدول 

       

های  مقیاس

 روایی 

 

 مقیاس خرده

 MAIA 

روایی همگرا: فرایندهای خودشناختی، بهشیاری، 

 پذیرش درد، عاطفة مثبت 

 پذیرش درد و عاطفة منفی  روایی واگرا: اضطراب مرتبط با بیماری، آسیب، درد، عدم

عاطفة  مهارخود خودشناسی بهشیاری

 مثبت

ترس از 

های  نشانه

بدنی 

 اضطراب

نشخوار 

فکری 

دربارة 

 درد

نمایی  بزرگ

 درد

درماندگی 

ناشی از 

 درد

ترس از 

 آسیب

ترس از 

 بیماری

عاطفة 

 منفی

 بودن متوجه

 

 **23/0 **18/0 06/0 **25/0 **17/0 **19/0 01/0 05/0 *16/0 **16/ 01/0- 

 03/0 -04/0 02/0 06/0 06/0 00/0 03/0 -08/0 -02/0 -02/0 -07/0 نشدن منحر 

 نشدن نگران

 

05/0 **11/0 03/0 08/0- **31/0- **38/0- **30/0- **32/0- **41/0- **37/0- **13/0- 

توجه سالم به 

 بدن

حفظ توجه به 

 بدن

**20/0 **25/0  **12/0 **24/0 08/0- 05/0 *15/0- *11/0- *12/0- 04/0- **13/0- 
**12/0 **18/0 **11/0 **30/0 07/0 *11/0 01/0 01/0 03/0 03/0 07/0- 

هشیاری 

 هیجانی

**23/0 *10/0 01/0- **26/0 08/0 **27/0 03/0 *12/0 **18/0 **14/ 07/0 

 -08/0 -03/0 -03/0 -05/0 -05/0 03/0 00/0 32/0** 13/0** 20/0** 16/0** بلشی مودنظم

دادن به  گوش

 بدن و اعتماد

*11/0 **16/0 **15/0 **30/0 *10/0 09/0 01/0 01/0 09/0 06/0 05/0- 

نشدن رابطة  نشدن و منحر  مقیاس نگران دهد دو مرده ( نشان می4های حاصل از تحلیل عاملی  جدول  مقیاس همبستگی بین مرده
ها تنها رابطة مثبت را با یکدیگر  مقیاس ها دارد، ولی با یکدیگر رابطة مثبت دارد. در حالی که سایر مرده مقیاس منفی با سایر مرده

دادن به بدن و  مقیاس گوش ، بیشترین رابطة مثبت بین مردهMAIAهای  مقیاس های موجود بین مرده گیدهد. از همبست نشان می
مقیاس  ( و کمترین رابطه، همبستگی منفی بین مرده=P<58/0r ,01/0بلشی نشان داده شد   مقیاس مودنظم اعتماد به آن با مرده

 (.=P<09/0r ,05/0مقیاس حفظ توجه بدن بود   نشدن و مرده نگران

 MAIAمقیاس نسخة ایرانی  . همبستگی بین هشت خرده4جدول 

 های نسلة ایرانی مقیاس همبستگی بین مرده

هشیاری  نشدن منحر  بودن متوجه مقیاس مرده

 هیجانی

توجه 

سالم به 

 بدن

حفظ توجه 

 به بدن

دادن  گوش بلشی مودنظم

به بدن و 

اعتماد به 

 آن

 نشدن نگران

        1 بودن متوجه
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       1 -23/0** نشدن منحر 

      1 -22/0** 53/0** هشیاری هیجانی

توجه سالم به 

 بدن

**36/0 **29/0- **37/0 1     

حفظ توجه به 

 بدن

**47/0 **22/0- **41/0 **55/0 1    

   1 45/0** 47/0** 38/0** -18/0** 36/0** بلشی مودنظم

به  دادن گوش

 بدن و اعتماد

**45/0 **14/0- **46/0 **38/0 **47/0 **58/0 1  

 1 -21/0** -10/0* -21/0** -09/0* 36/0** 17/0** -38/0** نشدن نگران

  بحث
بییدنی، بییا هیید    مقیییاس چندبعییدی هشیییاری درون 

مجزاکردن ابعاد سازگار و ناسازگار هشیاری بیدنی پدیید آمید.    
بیدنی،   سازندگان این ابزار با رویکردی جدید به هشییاری درون 

[. 21داننید ]  آن را شایستة بررسی بیشتر در حوزة سلامت می
ها، این مقیاس شامص کارآمیدی بیرای مجزاکیردن     به باور آن

های بدنی بیدون   هشیاری بدنی سازگارانه  یعنی، توجه به حس
آمیز یا نگرانیی( و ناسیازگارانه  یعنیی،     دادن واکنش اغراق نشان

هیای بیدنی کیه در     واکنش تومم با آشفتگی و اضطراب به حس
های مزمن  بیماران مبتلا به امتلالات اضطرابی و برمی بیماری

  شود. شود( محسوب می جسمانی مشاهده می
هیای مطالعیات    های پژوهش حاضر همسو با یافتیه  یافته
هییای  از ویژگییی MAIA[ نشییان داد کییه  23، 21، 3قبلییی ]
سنجی مناسبی برموردار است و در جمعیت ایرانیی میدل    روان
دهید. ایین یافتیه بیا      عاملی آن برازش میوبی نشیان میی    هشت

زبیان   های آلمیانی و اسییانیایی   مطالعات انجام شده در جمعیت
[ بیرازش  23رییس ] و  موگیلانسیکی -هنگ است. والنزوئلاهما

های جمعیت شیلی نشیان دادنید.    مدل هشت عاملی را در داده
در مطالعة کنونی نیز، مشابه مطالعیه میذکور، کمتیرین مقیدار     

نشیدن   نشدن و منحر  های نگران مقیاس پایایی درونی به مرده
مقییاس   مربوط بود. تفاوتی که مطالعة حاضر از نظیر دو میرده  

[ داشت این بود که این دو 23، 22، 3مذکور با مطالعات قبل ]
ها داشت و میود   مقیاس مقیاس رابطة منفی با سایر مرده مرده

با یکدیگر رابطة مثبتی نشان دادند. این یافته احتمالاً بیه ایین   
هیای میذکور قیدرت کیافی      مقیاس های مرده معناست که ماده

بیدنی سیالم را نیدارد. ایین      برای انعکاس میزان هشیاری درون
مقییاس   تفسیر با دقت در رواب  عمدتاً فاقد معناداری دو مرده

شیود، هیر چنید رابطیة      های روایی همگرا حماییت میی   با اندازه
های روایی واگرا نییز   مقیاس و اندازه متوسطی بین هر دو مرده
 نشان داده شده است. 

هیای   مقییاس  هیای مربیوط بیه همبسیتگی میرده      یافته
ها در مطالعیة   مقیاس نشدن با سایر مرده نبودن و منحر  راننگ

[ نیز فقدان معناداری ییا معنیاداری بیا    22بودنمن و همکاران ]
نبودن و  های نگران مقیاس دهد. مرده اندازة کوچک را نشان می

هیا دارد.   مقیاس نشدن پایایی کمی نسبت به سایر مرده منحر 
زبییان بییین  نیاییهمچنییین، بییر اسییاس مطالعییة جمعیییت اسیییا

هیا کووارییانس وجیود دارد و بیار      هیای آن  مطاهای برمی ماده
هیا نشیان داده شیده     عاملی و ارزش ایگن کم نییز در میورد آن  

مقییاس   است. بر این اسیاس لازم اسیت در محتیوای دو میرده    
 اصلاحاتی پدید آید.  

یکی دیگیر از اهیدا  پیژوهش حاضیر، بررسیی پاییایی       
بیدنی بیود. بیر     دبعیدی هشییاری درون  درونی ابزار ارزییابی چن 

 MAIAهیای   مقییاس  اساس نتایج آلفای کرونباخ، از بین مرده
دادن بیه   مقییاس گیوش   بیشترین مقدار آلفای کرونباخ به مرده

نشیدن   بدن و اعتماد به آن و کمتیرین مقیدار آن بیه منحیر     
نشیدن بیا    مقییاس منحیر    مربوط بود. یافتة امیر دربارة مرده

[ و میلینییگ و همکییاران 22نمن و همکییاران ]هییای بییود یافتییه
نشیدن، در   مقییاس منحیر    غیر از مرده [ هماهنگ بود. به21]

از پایییایی درونییی کییافی  MAIAهییای  مقیییاس مجمییوع مییرده
 برموردار بود.

از اهدا  دیگر پژوهش، بررسی روایی همگیرا و واگیرای   
، بر بدنی بود. در بررسی روایی واگرا ابزار ارزیابی هشیاری درون
های مرتب  با فرایندهای مودشنامتی  اساس پیشینه از مقیاس

هیای   و عاطفة مثبت و برای بررسیی رواییی همگیرا از مقییاس    
های بدنی استفاده شد. نتیایج   مرتب  با اضطراب مرتب  با حس

هیای رواییی همگیرا و واگیرا در اکثیر       مربوط بیه رابطیة انیدازه   
موجود بود  برای هماهنگ با پیشینه  MAIAهای  مقیاس مرده
بیودن در ارتبیاط بیا     مقییاس متوجیه   [(. امیا، میرده  22مثال، ]

نشلوار فکری دربارة درد، ترس از آسییب و تیرس از بیمیاری،    
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همبستگی چندان قوی را نشان نداد. این موضوع دربارة رابطیة  
مقیاس هشیاری هیجانی بیا نشیلوار فکیری دربیارة درد،      مرده

ز آسییب و بیمیاری و نییز در    درماندگی ناشیی از درد، تیرس ا  
دادن به بدن و اعتماد به آن بیا تیرس    مقیاس گوش رابطة مرده
هیای بیدنی اضیطراب نییز صیادق بیود. ایین نتیایج بیا           از نشانه
[ نیاهملوان اسیت کیه نشیان     36میکیالاک ] و  های برگ یافته

دادند رابطة منفی بین نشلوار فکری و تفکر تکیراری منفیی و   
عیلاوه، نشیان دادنید رابطیة      دارد. به حفظ توجه بر نفس وجود
 های بدنی و بهشیاری وجود دارد.  منفی بین ترس از حس

های  مقیاس های کم روایی واگرا دربارة مرده وجود اندازه
های کم تا متوس  رواییی همگیرا نشیان     مذکور، در کنار اندازه

هیای میرتب  بیا هیر ییک از ایین        دهد نمرات بیالا در میاده   می
بیدنی حساسییت    ا در افرادی که به اتفاقات درونه مقیاس مرده

ها  آمیزی دارند ممکن است با حساسیت ناسازگارانة آن اضطراب
بدنی و درد درآمیلته باشد. در این میورد لازم   به اتفاقات درون

بندی و استفاده  ها تیییراتی از نظر جمله است در محتوای ماده
 تر کند.   دها را دقی از کلمات ایجاد شود که موانش آن

گیری مطالعة حاضر از نوع در دسترس بیود   شیوة نمونه
دهد. نمونة مطالعیة حاضیر    پذیری نتایج را کاهش می که تعمیم

دادنید کیه از جمعییت     را مردان و زنان دانشجویی تشکیل میی 
ها تحصییل در   سالم انتلاب شده بودند و تنها معیار انتلاب آن

دهد. اما، اگیر   را افزایش می دانشگاه بود. این مسئله تنوع نمونه
ای ماص، برای مثال بیمیاران   های این مقیاس در نمونه ویژگی

هیای   پذیر، یا بیمیاری  مبتلا به درد مزمن، سندرم رودة تحریک
قلب و عروق بررسی شود، دقت مطالعه و نتیایج آن را افیزایش   

هیای پیژوهش حاضیر     عیلاوه، یکیی از محیدودیت    دهید. بیه   می
هیای کلیی    های روایی همگرایی بود کیه سیازه   زهاستفاده از اندا

سینجد. احتمیال آن    بدنی را میی  مرتب  با سازة هشیاری درون
وجییود دارد کییه اسییتفاده از ابزارهییای امتصاصییی مییرتب  بییا  

مقیییاس آگییاهی بییدنی  بهشیییاری بییدنی  بییرای مثییال، مییرده 
 PBCSعیلاوه،   دهد. به های روایی همگرا را افزایش می (( اندازه

بیا اسیتفاده از    MAIAتر سامتار عیاملی مقییاس    دقیدبررسی 
 های آتی است. تحلیل عامل تأییدی موضوع پژوهش

 تشکر و قدردانی
شناسیی   از دانشجویان دانشگاه کاشیان و دانشیکدة روان  

های مطالعیه همکیاری    دانشگاه تهران که در تکمیل پرسشنامه
ن کردند سیاسگزاریم. این مطالعه با هزینة شلصیی نویسیندگا  

 انجام گرفته است. 
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Abstract 

Backgrond: MAIA is designed to assess the awareness of bodily 
sensations without the interference of cognitive factors. The aim of 
current study was to adapt the original scale and to investigate its 
preliminary psychometric properties in Iranian students. 
Materials and Methods: The type of current research was descriptive-
applied and cross-sectional study. Examining the aim of study, a 
sample of 425 students from Tehran and Kashan Universities (44.3% 
male) completed a battery of questionnaires in first semester of 2014-
2015. The construct, convergent and divergent validity (using Pearson 
correlation) and reliability (internal consistency using Chronbach 
Alpha) of MAIA were assessed and correlation test was applied for 
examining inter-item relations. The analyses were done using 
SPSS,sixteenth version (P<0.05).  
Results: Exploratory factor analysis revealed an eight-factor structure 
(Noticing, Not distracting, Not worrying, Healthy attention to body, 
Maintaining attention to body, Emotional awareness, Self-regulation, 
Listening to body and trusting it) with Eigen value higher than which 
accounted for 60% of total variance. The general pattern of factors 
was comparable to the original scale. Furthermore, the internal 
consistency of MAIA subscales was acceptable (Chronbach alpha 
0.53 to 0.83). The highest level of convergent validity was seen 
between self-regulation and convergent measure of positive affect 
(r=0.32) and the highest level of divergent validity was observed 
between not-worrying and the divergent measure of fearof injury 
(r=0.41).  
Conclusion: The results of this study confirmed the validity and 
reliability of MAIA in Iranian population. 
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