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 مقدمه
( به interoceptive awarenessبیدنی   هشیییییاری درون 

شییود ادراک و آگاهی در لحظه از وضییتیت درونی بدن گهته می

های دیگری از جمله هشییییاری [. این اصییی لاا با عنوان5، 4]
(، و هشیییاری somatic(، هشیییاری بدنی  physicalجسییمانی  
هییای ملتلپ پزشیییکی، ( در حوزهinteroceptionعیمی یی     

   72/50/69  تاریخ دریافت:

 57/50/69تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
م ییاس چنیدبتیدی هشییییاری    

بییدنی، هشییییییاری بییدنی، درون
 هشیاری عم ی.

 

 چکیده
 
های جاری درون بدن اسییت. هدا از بدنی ابزاری برای سیینجه هشیییاری از ح م یاس هشیییاری درون هدافا

 سنجی آن در دانشجویان ایرانی بود.  های روانم التة حاضر سازگارکردن م یاس اصلی و بررسی ویژگی

کاربردی و م  تی بود. جمتیت آماری این تح یق را دانشیییجویان -این م یالته از نو  توصییییهی  هامواد و روش
 150تشکیل دادند که در نهایت  4212-11های تهران و کاشان در نیمسال نلست شیالل به تحیییل در دانشگاه  

روایی ابزار با  گیری در دسیترس وارد تح یق شدند. درصید زن( به رو  نمونه  5/00درصید مرد و   2/11دانشیجو   
رو  تحلیل عوامل اکتشیافی، روایی همگرا و واگرا  با اسیتهاده از همبسیتگی پیرسیون( بررسیی شد. برای ارزیابی      

ها از آزمون همبسیییتگی و برای انجام پیاییایی این م ییاس از آلهای کرونباب، برای بررسیییی روابز بین زیرم یاس   
 درصد استهاده شد. 0س ح متناداری  و 43نسلة  SPSSافزار های آماری از نرمتحلیل
بودن، بود. تحلیل عوامل اکتشیییافی، هشیییت عامل اصیییلی  متوجه  25/54±15/5میانگین سییینی نمونه  هایافته

بلشییی، نشییدن، توجه سییال  به بدن، حهج توجه به بدن، هشیییاری هیجانی،  ودنظ  نشییدن توجه، نگرانمنحرا
درصیید واریان  را نشییان داد. الگوی کلی   11/01با توضیییح  4الاتر از دادن به بدن و اعتماد( با ارز  ویژة بگو 

ها از همسانی درونی کافی بر وردار بود م یاسشیده در نسیلة اصلی م اب ت داشت و  رده  عوامل با عوامل مترفی
بلشیییی (. بیشیییترین میزان روایی همگرا مربوه به همبسیییتگی زیرم یاس  ودنظ 52/2تا  02/2 آلهای کرونباب 

MAIA   2 /25و عاطهة مثبتr= نشییدن و ( و بیشییترین میزان روایی واگرا مربوه به همبسییتگی زیرم یاس نگران
 ( بود.  =r-2 /14ترس از آسیب  

های روانسنجی مناسبی برای استهاده در جامته ایرانی ابزار هشیاری درون بدنی به طورکلی از ویژگی گیرینتیجه
 بر وردار است.
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شناسی و فلسهه نیز م را شناسی، انسانشیناسیی، عییب   روان
بار با عنوان [ این اص لاا را نلستین2شیده است. شرینگتون ] 
( م را کرد که به visceral sensitivityحسییاسیییت احشییایی   

شده از محیز درونی های ارسالتوانایی شلص در تشلیص پیام
[. تتاریپ جدیدتر از این اصییی لاا مانند 1اشیییاره دارد ]بیدن  

جای تمرکز صیرا بر حسیاسیت احشایی،   [، به0تتریپ کریگ ]
بر حسیاسیت کلی به وضتیت فیزیولوییکی بدن تککید دارند. در  

های بدنی، هشیییاری به همة پیامتتاریپ جدید، هشیییاری درون
ها که در شود. این پیامآوران سییست  عیبی  ودکار اطلا  می 

های فیزیولوییکی ن ه دارد، اسییاس ارزیابی نهنی تنظی  کنه
 [.1بدنی و هشیاری به آن است ]شلص از وضتیت درون

بدنی، در پیشییینة رو به گسییتر  دربارة هشیییاری درون
هیایی در حال ههور اسیییت که هشییییاری از  مجموعیة پژوهه 

انند های  اصی از مغز مبدنی را با فتالیت بلههای درونح 
داند. [ مرتبز می3کرتک  اینسییولای پیشییین و سییینگولیت ] 

بازنمایی جامع و چندس حی -های کرتک  اینسیولا، فرا فتالیت
دهد و در تجربة جسیییمانی هیجانا  از حالت کلی بدن ارائه می

بیدنی با ضیییلامت  [. میزان هشیییییاری درون 5نیز ن ه دارد ]
ست که  ود اینسیولای پیشیین راست مرتبز نشان داده شده ا  

دهندة این واقتیت است که تغییرا  هشیاری درون بدنی نشیان 
 [.1، 5ای دارد ]آثار نوروپلاستیسیته

تنی، های روانهیای جیدید در مدا لا  بیماری  دییدگیاه  
بدنی را دارای ارز  بال وه در پیشگیری و درمان هشیاری درون
سیییایی [. این نو  توانایی شییینا42کند ]ها تل ی میاین بیماری

های بدنی جزیی با اسییتهاده از رویکردهای درمانی جدید، سییرن 
های بالینی یابد. پژوههمندی پرور  و ارت ا میصییور  نظامبه

بدنی را های درونجدید، ارت ای نو   اصیی از هشیاری به ح  
های جسمانی ای از بیماریدر پیشگیری و درمان طیپ گسترده

ای مثال، تلیییییص توجه [. بر45، 44موثر شییینا ته اسیییت ]
شیییده به جنبة حسیییی درد یا آموز  تمیز حسیییی در  هدایت

[، نارسایی مزمن 40[، سکتة قلبی ]41، 42مدیریت درد مزمن ]
[ مؤثر نشییان داده 45پذیر ][، سییندرم رودة تحری 43کلیوی ]

شییده اسییت. بر اسییاس م التا  مربوه به درد مزمن، آموز    
کمردرد مزمن بیماران  تمرکز بر اجزای حسیییی درد در کیاهه 

کردن توجه و سرکوب آگاهانة ح  های منحرامؤثرتر از رو 
علاوه، م یالتا  مربوه به بیماران  [. بیه 42کنید ] درد عمیل می 

شییده نیز نشییان داد که آموز  تمیز مبتلا به درد در عضیو ق ع 
 [.41دهد ]حسی درد را کاهه می

مه  در ای بدنی را سازهکسیانی که سیازة هشیاری درون  
دانند بر نو   اصی از این هشیاری تککید دارند حوزة سلامت می

ت لا که عبار  اسییت از پذیر  بدون قضییاو  ح  بدنی و عدم
های بدنی ( که ریشه در ح selfبرای تغییر آن، حسی از  ود  

در حیال تجربیه در لحظیة حیال دارد و ح  بودن در بدن  در     
ین نو  هشیییاری، حالتی م ابل گسییسییتگی از بدن(. در م ابل ا

های بدنی وجود دارد که در آن نیاسیییازگارانه از آگاهی به ح  
های بدنی آمیز و انتزاعی بر ح تمرکز نشییلوارگونه، اضیی راب 

[. این نو  توجیه بر علای  بدنی نمودی از  45شیییود ]دییده می 
[ که مشلیة آن 41سیازی است ] اضی راب، افسیردگی و بدنی  

نمیایی و بیاورهای   ی  جسیییمیانی، بزر  آمیز بر علاتمرکز الرا 
شییده  برای مثال، آمیز دربارة پیامدهای ح  بدنی تجربهفاجته

 [.52درد جسمی( است ]
های سنجه و ارزیابی هشیاری بدنی نشان بررسی رو 

های موجود هنوز نتوانسییته اسییت  دهد که از ابزارها و رو می
به بدن متمایز  حالا  سیازگارانة توجهی را از حالا  ناسازگارانه 

سییازد. م یاس مورد اسییتهاده در م التة کنونی، در متمایزکردن 
بدنی مؤثر نشییان داده شده است حالا  ملتلپ هشییاری درون 

های آزمایشیییگاهی [. این م یاس ابزار مؤثری برای پژوهه54]
های بدنی و سییینجه اثربلشیییی درماندر زمینة ادراک درون

بزار از طریق تمیزدادن ابتاد شییود. این ابدن اسییتهاده می-نهن
[ و 45بدنی مثل مدهای توجه ]ملتلپ سیییازة هشییییاری درون

کردن این ابتیاد بیا مهاهی  موجود جاافتاده در پیشیییینة   مرتبز
های عم ی، آگاهی پزشیییکی مثیل، آگیاهی بیه ح    -زیسیییتی

کند که مند و سیییوماتی  امکان آن را فراه  میاحشیییایی، بدن
ازة تری از سیییتر و تمایزیافتهبی دقیقپژوهشیییگر بتواند به ارزیا

 موردنظر دست یابد.
های [، با تکمل دربارة پیچیدگی54میلینیگ و همکاران ] 

صور  عملیاتی تتریپ کردند: هشیاری حسی این سازه، آن را به
فیزیولوییکی  برای مثال، تجربة -کیه از فراینیدها و حالا  بدنی  
رای مثییال، شیییهییای بییدنی  بدرد یییا هیجییان( و نیز از کن

ها، باورها، تجربه گیرد و با ادراک، نگر کردن( نشک  میحرکت
اجتمیاعی شیییلص در تتامل اسیییت. چنین  -و بیافیت فرهنگی  

-عییییبی، شییینا تی-ای در بردارندة ابتاد زیسیییتیبندیمههوم
 رفتاری و ادراکی از این سازه است.

در فرایندی متشییکل از چند رو  از جمله،   MAIAابزار
کردن چییارچوب مههومی موجود، مشیییلص مرور پیشیییینییة

ها، و تحلیل چنیدبتیدی، ارزیابی ابزارهای پیشیییین، تولید ماده  
 کنندگان درهای گروه متمرکز  متشکل از مربی و شرکتپاسی  

درمیان ارت یای هشیییییاری بیدنی( پیدیید آمید. این م یاس با        
ها در دانشجویان و های شینا تی اصیلاا شید، و ماده   مییاحبه 

های ها به رو بدن ارزیابی گردید. داده-  نهنمربییان مدا لا 
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ای اکتشافی و تحلیل عاملی های  وشهملتلهی، از جمله تحلیل
ود های موجها و همبستگی با م یاستکییدی، م ایسیة بین گروه 

ای ماده 25[. ابزار چندبتدی 2های مرتبز ارزیابی شد ]از سیازه 
 [:  2م یاس را دربردارد ]حاصل، هشت  رده

های بدنی نا وشایند،  وشایند بودن: هشیاری به ح . متوجه4
 و  نثی

شدن ننشدن توجه: گرایه به نادیده نگرفتن و منحرا. منحرا5
 های بدنی درد یا نا وشیتوجه از ح 

 تجربة آشییهتگینشییدن یا عدمنبودن: گرایه به نگران. نگران2
 هیجانی در مواجهه با ح  بدنی درد یا نا وشی

 یهای بدنی  توجه: توانایی کنترل و حهج توجه به ح . تنظ1
های بدنی و . هشیییاری هیجانی: هشیییاری از راب ة بین ح  0

 حالا  هیجانی
های .  ودنظ  بلشی: توانایی تنظی  آشهتگی با توجه به ح 3

 بدنی
دادن فتیال به بدن برای  دادن بیه بیدن: توجیه و گو    . گو 5

 یافتنبینه
 کردن بدن  ود. اعتماد تجربه. اعتمادداشتن: امن و قابل5

 MAIA[ اعتبار همگرا و واگرای 2مهلینیگ و همکاران ] 
های مرتبز را با استهاده از ابزارهای منتشرشدة متتددی از سازه

با هشییاری بدنی بررسی کردند. ابتاد توجه هشیارانه و هشیاری  
 Five factor؛ FFMQبدنی با پرسیشنامة بهشیاری پن  عاملی   

Mindfulness Questionnaireم یییاس آگییاهی بییدنی (،  رده
( Private Body Consciousness Subscale؛ PBCS ییوصی   

؛ BRQدهی بدن  از پرسشنامة آگاهی بدنی و پرسشنامة واکنه
Body Responsiveness Questionnaire  ارزییابی شییید. ابتاد )

سی  تومم با آشهتگی به  صیور  صیهت و حالت یا پا  اضی راب به 
م یاس نگرانی بدنی علای  بیدنی ییا درد، ییا اسیییتهاده از  رده   

 ASI-PC ؛Physical Concern subscale از فهرست حساسیت )
آمیزکردن درد و سیییاهة اضیی راب  به اضیی راب، م یاس فاجته

( ارزییابی شییید کیه اعتبار همگرای   STAIصیییهیت و حیالیت     
 [.2سنجید ]می را MAIAنبودن م یاس نگران رده

تا زمان نوشییتن م الة حاضییر به ده زبان  MAIAم یاس 
سنجی های روانترجمه شیده و دو مورد پژوهه ارزیابی ویژگی 

زبان  آلمانی و اسییییانیایی( هیای لیرانگلیسیییی آن در جمتییت 
[ سییا تار عاملی 55صییور  گرفته اسییت. بودنمن و همکاران ] 

بررسییی کردند. را در نسییلة آلمانی  MAIAنسییلة انگلیسییی  
ها نشییان داد نسییلة آلمانی هشییت  تحلیل عاملی اکتشییافی آن
ة جز مادها مشابه نسلة انگلیسی بود، بهعامل دارد که گروه ماده

دادن به بدن که روی دو م یاس هشییییاری هیجانی و گو  41
[ 52ری  ]و  موگیلانسکی-ی  اندازه بار عاملی داشت. والنزوئلا

را اعتباریابی کردند. نتای  تحلیل  MAIAنسیلة زبان اسیانیایی  
عاملی تکییدی این مح  ان سیا تار هشت عاملی این م یاس را  
نشان داد که مشابه م یاس اصلی بود. در نهایت، این پژوهشگران 

قبول برای بررسییی هشیاری م یاس را واجد روایی و پایایی قابل
 زبان دانستند.بدنی در جمتیت اسیانیاییدرون

را در قالب  MAIAاضیییر ترجمه و ان با  ابزار م التة ح
سنجی آن را در جمتیت های رواننسیلة فارسیی ارائه و ویژگی  

کند تا در سییایة این فتالیت، ارکان م التا  ایرانی بررسییی می
های ایرانی فراه  شود. بدنی در جمتیتمربوه به هشیاری درون

شناسی، نهای پزشکی و روااسیتهاده از چنین ابزاری در پژوهه 
تنی راهگشا  واهد در وارسیی پیشیایندها و علل ا تلالا  روان  

 بود.

 روش شناسی
طرا پژوهه حاضر کاربردی و از نو  ارزشیابی و بررسی 

صور  م  تی شنا تی است که بههای روانسنجی م یاسروان
انجام گرفته اسیت. جامتة این پژوهه دانشیجویان د تر و پسر   

نهری از  150ای کاشیییان بودند. نمونههیای تهران و  دانشیییگیاه 
 تربیتی دانشگاه تهران وشناسی و علومدانشجویان دانشکدة روان

 گیریپردی  مرکزی دانشیگاه کاشیان انتلاب شد. رو  نمونه  
شیناسیی دانشیگاه تهران و دانشگاه کاشان در    در دانشیکدة روان 

دسیترس بود، اما در نمونة دانشگاه کاشان تلا  شد متناسب با  
ای در برگیرندة همة هیای ملتلپ، نمونیه  جمتییت دانشیییکیده  

ها ا تیار شییود. برای برآورد اندازة نمونة ملییییوص  دانشییکده 
و  51م التا  تحلیل عاملی، بیشیییتر متون آماری  برای مثال، 

( را N:pها  کنندگان به تتداد ماده( نسیییبت تتداد شیییرکت50
حج  نمونة  اند، که از این دیدگاهتوصییییه کرده 42:4حیداقیل   

 م التة حاضر مناسب است. 
، در MAIAبر م یاس برای بررسیییی هدا م الته، علاوه

هیای دیگری نیز بر  بررسیییی روایی همگرا و واگرای آن م ییاس 
 اساس پیشینة موجود در م الته وارد شده است. 

( ابزاری MAIAبدنی  سینجه چندبتدی هشیاری درون 
بدنی میلینگ و وناست که برای سنجه هشت بتد هشیاری در

 25[ پیشنهاد کردند. این م یاس در مجمو  شامل 2همکاران ]
تایی است که کد صهر  هرگز( تا بندی لیکر  شهماده با درجه

دهد. پایایی نتیجه می 432تیا   2 همیشیییه(، نمرة کلی را از  0
ها بر اسییاس آلهای کرونباب در نسییلة اصییلی بین  م یاس رده
های نسلة م التة حاضر  م یاسیایی  ردهبود. پا 52/2تا  33/2

دن بوقبل از انجام تحلیل عاملی اکتشیییافی عبار  بود از متوجه
(، =02/2αماده،  2نشیییدن توجیه   (، منحرا=52/2αمیاده،   1 

مییاده،  5(، تنظی  توجییه  =12/2αمییاده،  2نیبودن   نیگیران  
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52/2α=  55/2ماده،  0(، هشیاری هیجانیα= بلشی (،  ودنظ
(، =52/2αمییاده،  2دادن بییه بییدن  (، گو =51/2αه، مییاد 1 

 (.=51/2αماده،  2اعتماد داشتن  
ایی با ماده40( م یاسیییی MAASم ییاس بهشیییییاری    

ای اسیییت کیه روایی و پیاییایی آن در    درجیه  3م ییاس لیکر   
[ به تکیید رسیده است. براون و رایان 53پژوهه براون و رایان ]

ا سنجد که بتی از آگاهی را مینشیان دادند که این م یاس کیهی 
 بودی مرتبز است. های بهبسیاری از سازه

ایی ماده45( م یاسی ISKم یاس  ودشناسی انسجامی  
تایی و دارای دو وجه  ودشیییناسیییی بندی لیکر  پن با درجه

ای اسیییت. پایایی و روایی این م یاس در پژوهه تکملی و تجربه
 ت.  [ تکیید شده اس55قربانی و واتسون ]

ماده دارد که  SC-SF )42فرم کوتیاه م ییاس مهار ود    
برای سینجه گرایه مهار  ود  ودسا ته شده و دامنة پاس   

[ 55 بسیار زیاد( است. تاجنی و همکاران ] 0 اصیلا(( تا   4آن از 
این فرم کوتاه را دارای روایی و پایایی م لوب دانسییتند. در این 

 استهاده شد.   [51]شدة جواهری م الته، از فرم بررسی
( در ارزیابی میزان افکار و PCSسازی درد  م یاس فاجته
 42آمیز فرد نسیییبت به درد از این م یاس رفتیارهیای فیاجتیه    

 شییود. اینای لیکر  اسییتهاده مین  هبندی پن ای با درجهماده
آمیزکردن م یاس، نشلوار فکری، الرا م یاس دارای سیه  رده 

سنجی های روانة فارسیی آن ویژگی و درماندگی اسیت و نسیل  
 [.22قبولی دارد ]قابل

ای ( یازده مادهISIفهرست حساسیت به آسیب/ بیماری  
اسییت و برای سیینجه ترس از بیماری و آسیییب طراحی شییده  

ای از صهر  کاملا( ملالپ( تا ن  هها روی م یاسی پن است. ماده
ی نمرة کل شیود. همسانی درون بندی می کاملا( ملالپ( درجه 1

[. کارلتون و 24قبول گزار  شیییده اسیییت ]این م ییاس قیابل  
 م یاس ترسقبولی برای  رده[ پایایی درونی قابل24همکاران ]

فکرکردن به اینکه به »ای، برای نمونیه  از بیمیاری  ههیت میاده   
و ترس از آسیییب  چهار «( ترسییاند.بیماری مبتلا شییوم مرا می

«( کند.زده میمرا وحشیییت فکر آسییییب»ای، برای نمونه میاده 
 گزار  کردند.

ای شییانزده ( پرسییشیینامهASIحسییاسیییت به اضیی راب  
ای اسیت که برای سنجه گرایه شلص به نگرانی دربارة  ماده

احسیاسیا  بدنی مرتبز با اض راب طراحی شده است. هر ماده   
  یلی  1ندر ( تا ای لیکر  از صهر  بهروی م یاس پن  درجه

شود. این م یاس سه عاملی  یتنی، ترس از یبندی مزیاد( درجه
دادن کنترل شنا تی، و ترس از های بدنی، ترس از ازدستح 

آمیز در انظییار عمومی( پییایییایی درونی هییای اضییی رابواکنه

م یاس ترس از مناسبی دارد. برای هدا پژوهه حاضر از  رده
در پژوهه  ASIهای بدنی اسیییتهاده شییید. اعتبار و پایایی ح 
 [ نشان داده شده است.   25ر و همکاران ]تایل

( PANAS-SFفرم کوتاه   -م ییاس عیاطهه مثبت/ منهی  
ای است، شامل دو درجه 3بندی لیکر  ای با درجهبیسیت ماده 

م ییاس در ارزییابی عیاطهیة مثبیت و عاطهة منهی. از این       رده
م ییاس در سییینجه عیاطهیه در لحظة حال، امروز و چند روز    

طور گذشییته، سییال گذشییته و عمومی  به  گذشییته، چند ههتة
[ از 22متوسییز( اسییتهاده شییده اسییت و نسییلة ایرانی آن ]    

 سنجی متتبری بر وردار است. های روانویژگی
دو مرحله برای ترجمه و ان با  این پرسشنامه اجرا شد: 
ترجمه و برگردان ترجمه. ترجمة فارسیییی بر اسیییاس نسیییلة  

رجمه از نویسندة اصلی انگلیسیی صیور  گرفت. قبل از انجام ت  
م یاس اجازة کتبی دریافت شد. ترجمة از فارسی به انگلیسی را 

شناس انجام شد. سی ، این ترجمه را مترج  و متلییص روان 
مترجمی دوزبانه از فارسیی به انگلیسیی ترجمه کرد و دو نسلة   
انگلیسییی  اصییلی و برگردان ترجمه( حاصییل از نظر محتوایی و 

ر م ایسیه شد. این م ایسه تهاو  اساسی را  بندی با یکدیگجمله
بین نسلة برگردان ترجمه و نسلة اصلی نشان نداد. در نهایت، 
پرسشنامه در نمونة مورد م الته به اجرا درآمد. قبل از انجام هر 

 ها اقدام شد.نو  تحلیلی نلست، نسبت به پاکسازی داده

های مه ود م التة حاضر حذا نشد. این تیمی  به داده
کنندگان، اطلاعا  این دلییل بود کیه تتیداد زیادی از شیییرکت   

بسیاری را در پرسشنامة  ود وارد کرده بودند و تنها تتداد کمی 
های مربوه درصیید یا کمتر از پاسیی  42ها  یتنی، ت ریبا( از آیت 

به هر آیت  م یاس( بدون پاسیی  گذاشییته شییده بود. بر اسییاس  
رل  گزینی با میانگین، علیپیشینة موجود، استهاده از رو  جای

های مه ود مجاز هایی که دارد، در این حج  از دادهمحیدودییت  
[. همچنین، با توجه به یکی از اهداا اصییلی م الته، 20اسییت ]

کردن یتنی بررسیییی روایی سیییا تار عاملی، در صیییور   ار  
های مه ود، حج  نمونه کاهه های حاوی دادهپرسیییشییینیامه 

توانسیییت قدر  نتای  تحلیل را متکثر ییافیت که این امر می  می
سیییازد؛ بیا توجه به این موضیییو ، در نهایت از رو  جایگزینی  

های مه ود با میانگین اسییتهاده شیید. برای ارزیابی سییا تار داده
عاملی این م یاس، از رو  تحلیل عاملی اکتشیییافی و چر ه 

( اسیییتهاده شییید. م ادیر بار عاملی بالاتر از Promaxمتمیاییل    
در سییا تار عاملی متتبر شیینا ته  و در تهسیییر نتای     22/2±

[. ضییریب آلهای کرونباب در بررسییی پایایی  21اسییتهاده شیید ] 
ها اسییتهاده شیید. در ارزیابی راب ة م یاسدرونی م یاس و  رده

هییا و نیز روایی همگرا و واگرا از م یییاسهییا و  ردهبین مییاده
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 زمانی مگراه رواییماتری  همبسیتگی پیرسیون اسیتهاده شد.    

 چند یا دو از حاصییل نمرا  یا امتیازا  که داشییت  واهد وجود

 .باشد داشته متوسز به بالا همبسیتگی  مههوم ی  در مورد ابزار
وجود این همبستگی برای اطمینان از اینکه آزمون آنچه را باید 

 هنگامی واگرا روایی .سینجد، ضیروری است  سینجیده شیود می  

یا  نظریه اساس بر چند متغیر یادو  شود بینیپیه که دارد وجود
های همگرا و اندازه[. 20ک  دارد ] همبستگی مربوه، هاینظریه

، 2واگرای این م الته با تکیه بر پیشییینة موجود انتلاب شیید ] 
نسلة  SPSSافزار آماری ها از نرممنظور تحلیل داده[. به54، 45
رفته سیی ح متناداری آماری در نظر گ >20/2Pاسییتهاده و  43
 .شد

 یافته ها
-هییای توصییییهیدر ایین بییله نلسییییت، یییافتییه  

شینا تی مربوه به م الته م را  واهد شد. سی ، به  جمتیت
های م یاسنتای  تحلیل عاملی اکتشافی و همسانی درونی  رده

MAIA شیود. در نهایت، نتای  مربوه به همبستگی  پردا ته می
 بتیید از انجییام تحلیییل عییاملی( بییا  MAIAهییای م یییاس رده
هییای رواییی هیمیگرا و واگرا و نیز همبسیییتگی بین    انییدازه
 ارائه  واهد شد. MAIAهای م یاس رده

درصد  2/11پرسیشنامه را دانشجویان    150در مجمو ، 
تربیتی دانشیییگاه تهران شیییناسیییی و علوممرد( دانشیییکدة روان

 401n=گاه کاشان درصید مرد( و پردی  مرکزی دانش  15/54؛
 554n=درصییید مرد( تکمیییل کردنیید. دامنییة سییینی   25/03؛

، =15/5SDسیییال   03تا  45کننیدگیان م یالته از    شیییرکیت 
25/54M =  252( بود. این نمونه را دانشجویان کارشناسی n= ؛
 5درصد( و دکترا   1/5؛ =n 25ارشد  درصد(، کارشناسی 5/55

n= 05  های علوم انسییانی و هنردرصیید( در رشییته  0/2؛n= ،)
(، =442n(، علوم پایه  =431nشیییناسیییی و علوم تربیتی  روان

نهر  215ها ( تشکیل دادند که از بین آنn=53علوم مهندسیی   
درصییید( و ب ییه متیکهیل بودنید. برای متغیرهای      3/54مجرد  

؛ =n 41؛ سیین:  =5nهای مه ود  جنسیییت: جمتیتی فو  داده
وضتیت تکهل: ؛ n=40؛ رشیتة تحییلی:  =45nم  ع تحیییلی:  

1n=.نیز وجود داشت ) 
( نشییان 4 جدول  MAIAنتای  تحلیل عاملی اکتشییافی 

داد کیه حج  نمونه از کهایت مناسیییبی در انجام تحلیل عاملی  
( و تسیییت کرویییت بییارتلییت  =55/2KMOبر وردار اسیییت  

 15/1315 =5χ 2 /2224؛ P<  متنیادار بود. سیییا تار عاملی )
مایت کرد. فاکتورهای اول آمده از مدل هشت عاملی حدسیت به

، 11/5، 25/55ترتیب تیا هشیییت  بتید از چر ه پرومیاک  به   
درصیید از واریان  کل  52/2، 21/2، 52/2، 20/1، 55/1، 42/3
های مربوه به عوامل درصد( را تبیین کرد. بررسی ماده 11/01 

نشییان داد که لیر از عامل هشییت  که تنها دو ماده داشییت، ب یة 
های های کافی را دارا بود. بررسی محتوای مادههعوامل تتداد ماد

های مربوه به عوامل ها با مادهمربوه بیه عوامل و م ایسیییة آن 
بودن، م ییاس متوجه م ییاس اصیییلی نشیییان داد، سیییه  رده  

نشییدن توجه، هشیییاری هیجانی نسییلة ایرانی با نسییلة منحرا
م یییاس من بق اسییییت. امییا، در مورد  رده MAIAاصیییلی 
( من بق با 42و  1، 5های ن دو ماده از سه ماده  مادهنبودنگران

م یاس جدیدی ( روی  رده42م یاس اصییلی و ی  ماده  مادة 
م یاس علاوه،  رده توجیه سیییال  بیه بیدن( بار عاملی یافت. به   

م یاس جدید ت سیی  شید  توجه سال    تنظی  توجه به دو  رده
بلشیییی با م یاس  ودنظ به بدن و حهج توجه به بدن(.  رده

شیییدن بار ی  ماده از های نسیییلة اصیییلی و اضیییافهحهج ماده
ای دادن به بدن  از نسییلة اصییلی( پن  ماده م یاس گو  رده

های دادن به بدن و اعتماد  به ح م یاس گو شییید. دو  رده
دادن بییه بیدن و  م یییاس ترکیبی  گو بیدنی( روی ییی   رده 

روی دو عامل  44مادة  علاوه،اعتمیاد بیه آن( بار عاملی یافت. به  
  تنظی  توجه و نگران نشدن( واجد بار مشترک شد.

های م یاسو  رده MAIAبرای بررسیی همسانی درونی  
آن از رو  آلهای کرونباب اسییتهاده شیید. نتای  این بررسییی در  

 م یاسارائه شیده است. کمترین میزان پایایی به  رده  4جدول 
م یاس ( و بیشیییترین م دار آن به  رده02/2نشیییدن  منحرا
( ا تیاص یافته است. 54/2دادن به بدن و اعتماد به آن  گو 

جز در به MAIAهای م یاسپایایی  ردهامیا در مجمو ، میزان  
 م یاس منحرا نشدن، م لوب بوده است. رده

 =(KMO 00/5با چرخش پروماکس ) MAIA یرانینسخه نسخة ا یاکتشاف یعامل تحلیل و ها ماده  -.7جدول 

 

 

 

 م دار ویژة عامل

شده میزان واریان  تبیین

)%  

  عوامل

 

نام 

م ی رده

اس در 

 

 

م یاس نام  رده

 در نسلة ایرانی

4 5 2 1 0 3 5 5 

33/5 25/5 10/4 02/4 51/4 55/4 25/4 22/4 

25/55 11/5 42/3 55/1 20/1 52/2 21/2 52/2 

55/2 55/2 52/2 54/2 51/2 52/2 02/2 32/2 
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نسلة  آلهای کرونباب

 5عامل  5عامل  3عامل  0عامل  1عامل  2عامل  5عامل  4عامل  هاماده اصلی

وقتی در تنه  .4

هست ، به محل تنه در بدن  

 توجه دارم.

متوجه  24/2 -42/2 52/2 25/2 53/2 22/2 11/2 53/2

 بودن

 متوجه بودن

وقتی در بدن   .5

کن ، به احساس نا وشی می

 آن توجه دارم.

متوجه  25/2 21/2 54/2 12/2 24/2 40/2 15/2 45/2

 بودن

 متوجه بودن

جایی از بدن  به .2

احساس آسایه که در آن 

 کن ، توجه دارم.می

متوجه  41/2 -45/2 32/2 22/2 22/2 20/2 45/2 25/2

 بودن

 متوجه بودن

متوجه تغییرا   .1

در تنهس   مثلا ( کند یا تند 

 شوم.شدن آن( می

متوجه  23/2 -25/2 03/2 20/2 22/2 55/2 11/2 45/2

 بودن

 متوجه بودن

به تنه و  .0

ام توجه ناراحتی جسمانی

تا اینکه  یلی شدید  کن نمی

 شود.

منحرا  -20/2 55/2 -22/2 45/2 -22/2 -45/2 -24/2 21/2

 نشدن

 منحرا نشدن

حواس  را از  .3

های بدنی نا وشایند ح 

 کن .منحرا می

منحرا  -25/2 55/2 -40/2 -51/2 -/25 -40/2 -41/2 -45/2

 نشدن

 منحرا نشدن

وقتی درد یا  .5

کن ، نا وشی احساس می

 للبه کن . کوش  بر آنمی

منحرا  -42/2 04/2 -50/2 -14/2 -45/2 -/25 -25/2 -50/2

 نشدن

 منحرا نشدن

وقتی درد بدنی  .5

 شوم.دارم، ناراحت می

 نشدننگران نشدننگران -54/2 45/2 -51/2 -22/2 -42/2 -24/2 -14/2 -25/2

اگر احساس  .1

شوم نا وشی کن ، نگران می

که مشکلی وجود داشته 

 باشد.

 نشدننگران نشدننگران -52/2 -22/2 -24/2 -42/2 -45/2 -45/2 -41/2 -21/2

توان  به می .42

های بدنی نا وشایند ح 

آنکه دربارة آن توجه کن ، بی

 نگران شوم.

نگران  -52/2 -21/2 45/2 52/2 45/2 34/2 45/2 51/2

 نشدن

توجه سال  به 
 بدن
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آنکه اتهاقا  بی .44

اطراف  توجه مرا منحرا 

 .کن نهس  توجه میکند، به 

حهج توجه به  هتوجتنظی  55/2 -24/2 25/2 03/2 25/2 00/2 5/2 25/2
 بدن

حتی وقتی  .45

اطراف  اتهاقا  زیادی در 

جریان باشد، آگاهی به 

های درون بدن  را ح 

 توان  حهج کن .می

حهج توجه به  هتوجتنظی  25/2 -42/2 20/2 51/2 22/2 14/2 51/2 22/2
 بدن

در حتی وقتی  .42

حال گهتگو با کسی هست ، به 

وضتیت بدنی  ودم توجه 

 کن .می

حهج توجه به  هتوجتنظی  52/2 -21/2 22/2 52/2 20/2 24/2 51/2 25/2
 بدن

اگر حواس  از  .41

توان  بدن  منحرا شود، می

ام را به بدن  دوباره آگاهی

 بازگردان .

حهج توجه به  هتوجتنظی  55/2 -40/2 22/2 53/2 51/2 01/2 21/2 14/2
 بدن

توان  محور می .40

توجه  را از فکر ردن به 

 کردن بدن  تغییر ده .ح 

به سال توجه هتوجتنظی  40/2 -50/2 52/2 12/2 40/2 54/2 25/2 21/2
 بدن

 (=KMO 00/5با چرخش پروماکس ) MAIAها و تحلیل عاملی اکتشافی نسخة ایرانی )ادامه(. ماده 7جدول 

 

 

 

 عاملم دار ویژة 

 شده  %(میزان واریان  تبیین

 آلهای کرونباب

  عوامل

 

م یاس نام  رده

 در نسلة اصلی

 

 

م یاس نام  رده

 در نسلة ایرانی

4 5 2 1 0 3 5 5 

33/5 25/5 10/4 02/4 51/4 55/4 25/4 22/4 

25/5

5 

11/5 42/3 55/1 20/1 52/2 21/2 52/2 

55/2 55/2 52/2 54/2 51/2 52/2 02/2 32/2 

عامل  هاماده

4 

عامل 

5 

عامل 

2 

عامل 

1 

عامل 

0 

عامل 

3 

 5عامل  5عامل 

حتی وقتی بلشی از بدن  درد یا 

توان  آگاهی به نا وشی دارد می

 کل بدن  را حهج کن .

به سال توجه توجهتنظی  45/2 -45/2 52/2 25/2 20/2 52/2 50/2 51/2
 بدن

ل ک صور  ی توان  بر بدن  بهمی

یکیارچه تمرکز هشیارانه داشته 

 باش .

به سال توجه توجهتنظی  45/2 24/2 22/2 22/2 25/2 55/2 41/2 23/2
 بدن

شدن متوجه حین عیبانی

 شوم.تغییرا  بدن  می

هشیاری  20/2 -23/2 25/2 21/2 12/2 13/2 34/2 52/2

 هیجانی

 هیجانیهشیاری

ام پیه وقتی مشکلی در زندگی

آن را در بدن  ح  آید، می

 کن .می

هشیاری  02/2 45/2 22/2 54/2 21/2 25/2 05/2 41/2

 هیجانی

 هیجانیهشیاری
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احساس متهاو  بدن  را بتد از 

بله متوجه تجربة آرامه

 شوم.می

هشیاری  40/2 -44/2 25/2 22/2 20/2 52/2 55/2 55/2

 هیجانی

 هیجانیهشیاری

کن ، وقتی احساس راحتی می

 شوم.آزادشدن نهس  میمتوجه 

هشیاری  51/2 -25/2 12/2 22/2 22/2 51/2 55/2 52/2

 هیجانی

 هیجانیهشیاری

حین شادی یا شتپ متوجه 

 شوم.تغییرا  بدن  می

 هیجانیهشیاری هیجانیهشیاری 24/2 -40/2 52/2 52/2 41/2 52/2 51/2 23/2

 کن ،وقتی احساس از پاافتادن می

در درون  توان  مکان آرامی می

 پیدا کن .

 بلشی ودنظ  بلشی ودنظ  -25/2 -45/2 22/2 40/2 53/2 25/2 51/2 32/2

شوم، وقتی به بدن  هشیار می

 کن .احساس آرامه می

 بلشی ودنظ  بلشی ودنظ  54/2 -44/2 45/2 24/2 14/2 10/2 22/2 35/2

توان  از کردن تنه میبرای ک 

 نهس  استهاده کن .

 بلشی ودنظ  بلشی ودنظ  43/2 -25/2 22/2 21/2 55/2 41/2 53/2 52/2

شوم، وقتی گرفتار افکارم می

توان  با تمرکز بر بدن یا نهس  می

 نهن  را آرام کن .

 بلشی ودنظ  بلشی ودنظ  21/2 -25/2 52/2 25/2 24/2 12/2 45/2 50/2

به اطلاعاتی که دربارة هیجانات  از 

 کن .میرسد، گو  بدن  می

-بهدادنگو  52/2 21/2 25/2 25/2 12/2 55/2 25/2 31/2

 بدن

 بلشی ودنظ 

وقتی ناراحت ، برای کاو  در 

 یوص اینکه بدن  چه حسی 

 گذارم.دارد، وقت می

-بهدادنگو  20/2 44/2 20/2 25/2 34/2 41/2 41/2 01/2

 بدن

-بهگو  دادن

 اعتمادبدن و 

من ده  تا به به بدن  گو  می

 بگوید چه کار کن .

-بهدادنگو  25/2 25/2 55/2 12/2 30/2 52/2 45/2 01/2

 بدن

-بهگو  دادن

 اعتمادبدن و 

کن  بدن   انة من احساس می

 است.

-بهگو  دادن اعتمادداشتن 52/2 -25/2 55/2 53/2 51/2 20/2 24/2 10/2

 اعتمادبدن و 

کن  بدن  جای امنی احساس می

 است.

-بهگو  دادن اعتمادداشتن 45/2 -21/2 55/2 21/2 55/2 53/2 22/2 25/2

 اعتمادبدن و 

-بهگو  دادن اعتمادداشتن 42/2 -25/2 14/2 12/2 54/2 25/2 15/2 50/2 کن .های بدن  اعتماد میبه ح 

 اعتمادبدن و 

آمیزکردن درد، و عاطهة منهی و برای ارزیابی به اض راب، حساسیت به آسیب، فاجتههای حساسیت برای بررسی روایی واگرا از م یاس
های بهشیاری،  ودشناسی انسجامی، مهار  ود و عاطهة مثبت استهاده شد که اطلاعا  توصیهی و اندازة پایایی روایی همگرا از م یاس
بودن، توجه سال  به بدن، حهج توجه به بدن، های متوجهم یاسهارائه شده است.  رد 5های مذکور در جدول درونی هر کدام از اندازه

های نشدن همبستگی متنادار اما ک  تا متوس ی را با اندازهدادن به بدن و اعتماد به آن و نگرانبلشی، گو هشیاری هیجانی،  ودنظ 
( =p<25/2 r ,24/2بلشی و عاطهة مثبت  دنظ م یاس  وروایی همگرا نشان داد که بیشترین م دار آن مربوه به همبستگی بین  رده

م یاس بیشترین م دار روایی واگرا به همبستگی  رده MAIAهای م یاسهای روایی واگرا و  رده(. در بررسی راب ة اندازه2بود  جدول 
ترس از آسیب ا تیاص داشت  م یاسمتنادار آن با  رده و  طور  اص به همبستگی منهیهای روایی واگرا و بهنشدن با اندازهنگران

 24/2P< , 14/2-r=بودن و هشیاری هیجانی روابز همبستگی م یاس متوجهها نشان داد که نمرا   ردهم یاس(. بررسی سایر  رده
های م یاسهای مورد بررسی توسز  ردهدهد فرایندهای تکثیرگذاری سازههای مرتبز با اض راب دارد که نشان میک  اما متنادار با اندازه

MAIA دربارة وضتیت بدنی متمایز است. های مرتبز با نگرانیاز سازه 
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 های روایی همگرا و واگرا. اطلاعات توصیفی و ضریب پایایی درونی شاخص7جدول 

± انحراف استاندارد  های سنجش رواییشاخص
 میانگین

آلفای 
 کرونباخ

 52/0 19/25 ± 91/91 بهشیاری

 71/0 21/55 ± 50/7 خودشناسی انسجامی

 71/0 97/19 ± 75/7 مهارخود

 51/0 17/10 ± 57/7 عاطفه مثبت

های بدنی حساسیت به نشانه
 اضطراب

17/1 ± 51/90 57/0 

 77/0 15/1 ± 29/1 نشخوار دربارة درد

 71/0 11/1 ± 75/5 نمایی دردبزرگ

 52/0 27/5 ± 05/2 درماندگی ناشی از درد

 57/0 52/91 ± 15/1 ترس از آسیب

 75/0 11/91 ± 59/1 از بیماری ترس

 51/0 52/51 ± 11/7 عاطفه منفی

 های روایی همگرا و واگرا در نسخة ایرانیو مقیاس MAIAهای مقیاس. همبستگی بین خرده9جدول 

       

های مقیاس

 روایی 

 

 مقیاسخرده

 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

 بودنمتوجه

 

 **52/2 **45/2 23/2 **50/2 **45/2 **41/2 24/2 20/2 *43/2 **43/ 24/2- 

 22/2 -21/2 25/2 23/2 23/2 22/2 22/2 -25/2 -25/2 -25/2 -25/2 نشدنمنحرا

 نشدننگران

 

20/2 **44/2 22/2 25/2- **24/2- **25/2- **22/2- **25/2- **14/2- **25/2- **42/2- 

توجه سال  به 

 بدن

توجه به حهج 

 بدن

**52/2 **50/2  **45/2 **51/2 25/2- 20/2 *40/2- *44/2- *45/2- 21/2- **42/2- 
**45/2 **45/2 **44/2 **22/2 25/2 *44/2 24/2 24/2 22/2 22/2 25/2- 

هشیاری 

 هیجانی

**52/2 *42/2 24/2- **53/2 25/2 **55/2 22/2 *45/2 **45/2 **41/ 25/2 

 -25/2 -22/2 -22/2 -20/2 -20/2 22/2 22/2 25/2** 42/2** 52/2** 43/2** بلشی ودنظ 

دادن به گو 

 بدن و اعتماد

*44/2 **43/2 **40/2 **22/2 *42/2 21/2 24/2 24/2 21/2 23/2 20/2- 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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نشدن راب ة نشدن و منحرام یاس نگراندهد دو  رده( نشان می1های حاصل از تحلیل عاملی  جدول م یاسهمبستگی بین  رده
ان ها تنها راب ة مثبت را با یکدیگر نشم یاسها دارد، ولی با یکدیگر راب ة مثبت دارد. در حالی که سایر  ردهم یاسمنهی با سایر  رده

دادن به بدن و اعتماد به م یاس گو ، بیشترین راب ة مثبت بین  ردهMAIAهای م یاسهای موجود بین  ردهگیدهد. از همبستمی
نشدن و م یاس نگران( و کمترین راب ه، همبستگی منهی بین  رده=P<05/2r ,24/2بلشی نشان داده شد  م یاس  ودنظ آن با  رده

 (.=P<21/2r ,20/2م یاس حهج توجه بدن بود   رده

 MAIAمقیاس نسخة ایرانی . همبستگی بین هشت خرده8جدول 

 های نسلة ایرانیم یاسهمبستگی بین  رده

هشیاری  نشدنمنحرا بودنمتوجه م یاس رده

 هیجانی

توجه 

سال  به 

 بدن

حهج توجه 

 به بدن

دادن گو  بلشی ودنظ 

به بدن و 

اعتماد به 

 آن

 نشدننگران

        4 بودنمتوجه

       4 -52/2** نشدنمنحرا

      4 -55/2** 02/2** هشیاری هیجانی

توجه سال  به 

 بدن

**23/2 **51/2- **25/2 4     

حهج توجه به 

 بدن

**15/2 **55/2- **14/2 **00/2 4    

   4 10/2** 15/2** 25/2** -45/2** 23/2** بلشی ودنظ 

به  دادنگو 

 بدن و اعتماد

**10/2 **41/2- **13/2 **25/2 **15/2 **05/2 4  

 4 -54/2** -42/2* -54/2** -21/2* 23/2** 45/2** -25/2** نشدننگران

  بحث
بیدنی، بیا هدا   م ییاس چنیدبتیدی هشیییییاری درون    

مجزاکردن ابتاد سییازگار و ناسییازگار هشیییاری بدنی پدید آمد. 
، بدنیسییازندگان این ابزار با رویکردی جدید به هشیییاری درون

[. 54دانند ]آن را شیایسیتة بررسی بیشتر در حوزة سلامت می  
ها، این م یاس شیییا ص کارآمدی برای مجزاکردن بیه باور آن 

های بدنی بدون هشییاری بدنی سازگارانه  یتنی، توجه به ح  
آمیز یا نگرانی( و ناسییازگارانه  یتنی، دادن واکنه الرا نشییان

های بدنی که در واکنه تومم با آشییهتگی و اضیی راب به ح  
ن های مزمبیماران مبتلا به ا تلالا  اض رابی و بر ی بیماری

  شود.شود( محسوب میجسمانی مشاهده می

های م التا  های پژوهه حاضییر همسییو با یافته یافته
هییای از ویژگی MAIA[ نشییییان داد کییه 52، 54، 2قبلی ]
سینجی مناسیبی بر وردار است و در جمتیت ایرانی مدل   روان

دهید. این یافته با  عیاملی آن براز   وبی نشیییان می هشیییت
زبان های آلمانی و اسیییانیاییم التا  انجام شییده در جمتیت

[ براز  52ری  ]و  موگیلانسیییکی-هنگ اسیییت. والنزوئلاهما
های جمتیت شییلی نشان دادند.  مدل هشیت عاملی را در داده 

در م یالتیة کنونی نیز، مشیییابه م الته مذکور، کمترین م دار   
 نشدننشیدن و منحرا های نگرانم یاسپایایی درونی به  رده

م یاس مربوه بود. تهیاوتی که م التة حاضیییر از نظر دو  رده 

http://jsums.medsab.ac.ir/
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[ داشت این بود که این دو 52، 55، 2مذکور با م التا  قبل ]
ها داشت و  ود م یاسم یاس راب ة منهی با سیایر  رده  رده

با یکدیگر راب ة مثبتی نشیییان دادند. این یافته احتمالا( به این 
های مذکور قدر  کافی م یاسهای  ردهمتنیاسیییت کیه ماده  

بدنی سیییال  را ندارد. این برای انتکاس میزان هشییییاری درون
م یاس تهسیییر با دقت در روابز عمدتا( فاقد متناداری دو  رده

شیییود، هر چند راب ة هیای روایی همگرا حمایت می بیا انیدازه  
های روایی واگرا نیز م یاس و اندازهمتوسیی ی بین هر دو  رده

 نشان داده شده است. 
های م ییاس هیای مربوه بیه همبسیییتگی  رده  ییافتیه  

ها در م التة م یاسنشیدن با سایر  رده نبودن و منحرانگران
[ نیز ف یدان متنیاداری یا متناداری با   55بودنمن و همکیاران ] 

نبودن و های نگرانم یاسدهد.  ردهاندازة کوچ  را نشان می
د. ها دارسم یانشیدن پایایی کمی نسبت به سایر  رده منحرا

زبان بین همچنین، بر اسیییاس م یالتیة جمتییت اسییییانیایی   
هیا کوواریان  وجود دارد و بار  هیای آن   یاهیای بر ی میاده   

ها نشیییان داده شیییده عاملی و ارز  ایگن ک  نیز در مورد آن
م یاس اسییت. بر این اسییاس لازم اسییت در محتوای دو  رده  

 اصلاحاتی پدید آید.  
هه حاضیییر، بررسیییی پایایی یکی دیگر از اهیداا پژو 

بدنی بود. بر اساس درونی ابزار ارزیابی چندبتدی هشیاری درون
بیشترین  MAIAهای م یاسنتای  آلهای کرونباب، از بین  رده
دادن به بدن و م ییاس گو  م یدار آلهیای کرونبیاب بیه  رده    

نشییدن مربوه بود. اعتماد به آن و کمترین م دار آن به منحرا
های نشیییدن با یافتهم یاس منحراربیارة  رده ییافتیة ا یر د  

[ هماهنگ 54[ و میلینگ و همکاران ]55بودنمن و همکاران ]
نشییییدن، در مجمو  م یییاس منحرالیر از  ردهبیود. بییه 

 از پایایی درونی کافی بر وردار بود. MAIAهای م یاس رده
از اهداا دیگر پژوهه، بررسیییی روایی همگرا و واگرای 

بدنی بود. در بررسی روایی واگرا، بر ی هشیاری درونابزار ارزیاب
های مرتبز با فرایندهای  ودشنا تی اساس پیشینه از م یاس

های و عیاطهیة مثبیت و برای بررسیییی روایی همگرا از م یاس   
های بدنی استهاده شد. نتای  مرتبز با اضی راب مرتبز با ح  

ر اکثر هییای روایی همگرا و واگرا دمربوه بییه راب ییة انییدازه
هماهنگ با پیشینه موجود بود  برای  MAIAهای م یاس رده

بودن در ارتباه با نشلوار م یاس متوجه[(. اما،  رده55مثال، ]
فکری دربارة درد، ترس از آسیب و ترس از بیماری، همبستگی 

م یاس چندان قوی را نشان نداد. این موضو  دربارة راب ة  رده
فکری دربارة درد، درماندگی ناشی هشیاری هیجانی با نشلوار 

م یاس از درد، ترس از آسییییب و بیماری و نیز در راب ة  رده
های بدنی دادن به بدن و اعتماد به آن با ترس از نشیییانهگو 

الاک میکو  های بر اضی راب نیز صاد  بود. این نتای  با یافته 
[ ناهملوان اسیت که نشان دادند راب ة منهی بین نشلوار  23]
ری و تهکر تکراری منهی و حهج توجییه بر نه  وجود دارد. فک
 های بدنی وعلاوه، نشان دادند راب ة منهی بین ترس از ح به

 بهشیاری وجود دارد. 
های م یاسهای ک  روایی واگرا دربارة  ردهوجود اندازه

های ک  تا متوسییز روایی همگرا نشییان  مذکور، در کنار اندازه
هییای مرتبز بییا هر ییی  از این مییاده دهیید نمرا  بییالا درمی

بدنی حسییاسیییت ها در افرادی که به اتهاقا  درونم یاس رده
ها آمیزی دارند ممکن است با حساسیت ناسازگارانة آناض راب

بدنی و درد درآمیلته باشیید. در این مورد لازم به اتهاقا  درون
ده ابندی و استهها تغییراتی از نظر جملهاست در محتوای ماده

 تر کند.  ها را دقیقاز کلما  ایجاد شود که  وانه آن
گیری م التة حاضر از نو  در دسترس بود شییوة نمونه 

دهد. نمونة م التة حاضیییر پذیری نتای  را کاهه میکه تتمی 
دادند که از جمتیت را مردان و زنان دانشیییجویی تشیییکیل می

ا تحییل در هسیال  انتلاب شده بودند و تنها متیار انتلاب آن 
ر دهد. اما، اگدانشیگاه بود. این مسلله تنو  نمونه را افزایه می 

ای  اص، برای مثال بیماران هیای این م یاس در نمونه ویژگی
های پذیر، یا بیماریمبتلا به درد مزمن، سیییندرم رودة تحری 

قلب و عرو  بررسییی شییود، دقت م الته و نتای  آن را افزایه 
های پژوهه حاضر استهاده کی از محدودیتعلاوه، یدهد. بهمی

های کلی مرتبز با های روایی همگرایی بود که سیییازهاز اندازه
سنجد. احتمال آن وجود دارد بدنی را میسیازة هشییاری درون  

که اسییتهاده از ابزارهای ا تیییاصییی مرتبز با بهشیییاری بدنی 
های (( اندازهPBCSم ییاس آگیاهی بیدنی      برای مثیال،  رده 

تر علاوه، بررسیییی دقیقدهیید. بییهایی همگرا را افزایه میرو
با اسیییتهاده از تحلیل عامل  MAIAسیییا تیار عیاملی م یاس   

 های آتی است.تکییدی موضو  پژوهه

 تشکر و قدردانی
شناسی از دانشیجویان دانشیگاه کاشیان و دانشکدة روان   

های م الته همکاری دانشیگاه تهران که در تکمیل پرسیشنامه  
یاسیگزاری . این م الته با هزینة شلیی نویسندگان  کردند سی 

 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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