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 ایرانی    در دانشجویان بدنیمقیاس چندبعدي هشیاري درون بررسی روایی و پایایی 

  

  چکیده

ه هدف از مطالع. استدرون بدن  جاري هاياز حس هشیاري سنجشبدنی ابزاري براي هشیاري درون مقیاس :زمینه و هدف
  . بود دانشجویان ایرانی آن در  هاي روانسنجیاصلی و بررسی ویژگی حاضر سازگارکردن مقیاس

جمعیت آماري این تحقیق را دانشجویان شاغل به تحصیل در  .مقطعی بود و کاربردي- توصیفی از نوع این مطالعه: هامواد و روش
به  )زن%7/55مرد و % 3/44( دانشجو 425که در نهایت  دادندتشکیل  93-94دانشگاههاي تهران و کاشان در نیمسال نخست 
با استفاده از ( ا، روایی همگرا و واگراکتشافی تحلیل عواملروش ا ب روایی ابزار .روش نمونه گیري در دسترس وارد تحقیق شدند

ین زیرمقیاسها از آزمون بررسی روابط ب آلفاي کرونباخ، جهت پایایی این مقیاس ازبراي ارزیابی  .بررسی شد )همبستگی پیرسون
  .درصداستفاده شد 5و سطح معنی داري  16نسخه  SPSSافزار نرمبراي انجام تحلیلهاي آماري از  و همبستگی

-نشدن توجه، نگرانبودن، منحرفمتوجه(اصلی عامل 8 ،اکتشافی تحلیل عوامل. بود 08/21 ±98/2میانگین سنی نمونه  :هایافته

با ارزش ویژه بالاتر  )دادن به بدن و اعتمادبخشی، گوشحفظ توجه به بدن، هشیاري هیجانی، خودنظمنشدن، توجه سالم به بدن، 
-و خرده نسخه اصلی مطابقت داشت شده درعوامل معرفی الگوي کلی عوامل با .را نشان دادواریانس % 94/59با توضیح  1از 

بیشترین میزان روایی همگرا مربوط به همبستگی  .)83/0تا  53/0خ آلفاي کرونبا(بودندسانی درونی کافی برخوردار از هم مقیاسها
و بیشترین میزان روایی واگرا مربوط به همبستگی زیرمقیاس نگران ) =0r /32(عاطفه مثبتو  MAIAبخشی زیرمقیاس خودنظم

  . بود) =r-0 /41(ترس از آسیب  نشدن و

  .در جامعه ایرانی برخوردار است براي استفاده مناسبیهاي روانسنجی یاز ویژگ به طورکلی هشیاري درون بدنی بزارا :گیرينتیجه

  بدنیمقیاس چندبعدي هشیاري درونیاري عمقی، هشیاري بدنی، هش :کلیدي واژگان

 

 

 

 

 

 



Validity and Reliability of Multidimensional Assessment of Interoceptive 
Awareness (MAIA) in Iranian Students 

  
Abstract 

Background: 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<.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.53 to .83). The highest level of convergent validity was seen between self-regulation 
and convergent measure of positive affect (r=.32) and the highest level of divergent validity was observed between 
not-worrying and the divergent measure of fear of injury (r=.41).  

Conclusion: The results of this study confirmed the validity and reliability of MAIA in Iranian population.  

Keywords: Interoceptive awareness, Somatic awareness, assessment, mind-body 
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  مقدمه

این  .)2،1(شودمیبه ادراك و آگاهی درلحظه از وضعیت درونی بدن گفته )interoceptive awareness(بدنیهشیاري درون
، هشیاري )somatic(، هشیاري بدنی)physical(هاي دیگري از جمله هشیاري جسمانیاصطلاح با عنوان

. استشناسی و فلسفه نیز مطرح شدهی، نوروساینس، انسانهاي مختلف پزشکی، روانشناسدر حوزه ، )interoception(عمقی
مطرح کرد که به توانایی ) visceral sensitivity(با عنوان حساسیت احشایی ) 3( شرینگتون این اصطلاح را نخستین بار

مانند تعریف  تعاریف جدیدتر از این اصطلاح). 4(دارد  هاي ارسال شده از محیط درونی بدن اشارهشخص، براي تشخیص پیام
در تعاریف . به جاي تمرکز صرف بر حساسیت احشایی بر حساسیت کلی به وضعیت فیزیولوژیکی بدن تاکید دارند) 5(کریگ 

ها که در تنظیم کنشهاي این پیام. شودهاي آوران سیستم عصبی خودکار اطلاق میبدنی، هشیاري به همه پیامجدید، هشیاري درون
  .)4(بدنی و هشیاري به آن هستند اساس ارزیابی ذهنی شخص از وضعیت درون فیزیولوژیکی نقش دارند،

بدنی بدنی، مجموعه پژوهشهایی در حال ظهور هستند که هشیاري از حسهاي دروندر پیشینه رو به گسترش درباره هشیاري درون
فعالیتهاي کرتکس اینسولا، .  دانندط میمرتب) 6(را با فعالیت بخشهاي خاصی از مغز مانند کرتکس اینسولاي پیشین و سینگولیت

میزان هشیاري ). 7(دهد و در تجربه جسمانی هیجانات نیز نقش دارد بازنمایی جامع و چندسطحی از حالت کلی بدن ارائه می-فرا
ات بدنی با ضخامت اینسولاي پیشین راست مرتبط نشان داده شده است که خود نشان دهنده این واقعیت است که تغییردرون

  )9،8(اي دارد هشیاري درون بدنی اثرات نوروپلاستیسیته

 این بیماریهابدنی را داراي ارزش بالقوه در پیشگیري و درمان هشیاري درون ،تنیبیماریهاي روان مداخلات در دیدگاههاي جدید
- دهاي درمانی جدید، به صورت نظامهاي بدنی جزیی با استفاده از رویکرتوانایی شناسایی سرنخنوع از این ). 10(کنند تلقی می

بدنی را در پیشگیري و ارتقاي نوع خاصی از هشیاري به حسهاي درون ،پژوهشهاي بالینی جدید. یابدمندي پرورش و ارتقا می
شده به جنبه حسی درد براي مثال، تخصیص توجه هدایت). 11، 12( اي از بیماریهاي جسمانی موثر شناختنددرمان طیف گسترده

-، سندرم روده تحریک)16(، نارسایی مزمن کلیوي )15(، سکته قلبی )14،13(درد مزمن  مدیریت آموزش تمیز حسی دریا 

، آموزش تمرکز بر اجزاي حسی درد در کاهش درد مزمن مربوط به مطالعات بر اساس. شده استر نشان دادهموث) 17(پذیر
به علاوه، مطالعات ). 13(کند جه و سرکوب آگاهانه حس درد عمل میحرف کردن تونکمردرد مزمن بیماران موثرتر از روشهاي م
  ).14(تواند درد را کاهش دهد شده نیز نشان داد که آموزش تمیز حسی میمربوط به بیماران مبتلا به درد در عضو قطع

هشیاري تاکید دارند که دانند بر نوع خاصی از این اي مهم در حوزه سلامت میبدنی را سازهکسانی که سازه هشیاري درون
که ریشه در حسهاي بدنی در ) self(پذیرش بدون قضاوت حس بدنی و عدم تقلا براي تغییر آن، حسی از خود : عبارتست از

ناسازگارانه از  در مقابل این نوع هشیاري، حالتی. )در مقابل گسستگی از بدن(حال تجربه در لحظه حال دارد و حس بودن در بدن 
این . )18(شودآمیز و انتزاعی بر حسهاي بدنی دیده میکه در آن تمرکز نشخوارگونه، اضطراباي بدنی وجود دارد به حسهآگاهی 

آمیز بر علایم که مشخصه آن تمرکز اغراق) 19(سازي است نوع از توجه بر علایم بدنی نمودي از اضطراب، افسردگی و بدنی
  )20(است ) مثلا، درد جسمی(پیامدهاي حس بدنی تجربه شده  آمیز دبارهجسمانی، بزرگنمایی و باورهاي فاجعه



اند حالات توجهی دهد که از ابزارها و روشهاي موجود هنوز نتوانستهبررسی روشهاي سنجش و ارزیابی هشیاري بدنی نشان می
کردن حالات  متمایزنونی، در مقیاس مورد استفاده در مطالعه ک. سازگارانه توجهی را از حالات ناسازگارانه به بدن متمایز سازند

تواند به عنوان ابزاري موثر براي پژوهشهاي این مقیاس می) 21(بدنی موثر نشان داده شده است مختلف هشیاري درون
این ابزار از طریق تمیز . بدن مورد استفاده قرار گیرد-هاي ذهنبدنی و سنجش اثربخشی درمانآزمایشگاهی در زمینه ادراك درون

و مرتبط کردن این ابعاد با مفاهیم موجود جاافتاده در پیشینه ) 12(بدنی مثل مدهاي توجه اد مختلف سازه هشیاري دروندادن ابع
کند که پژوهشگر بتواند آگاهی احشایی، بدنمند و سوماتیک امکان آن را فراهم میآگاهی به حسهاي عمقی، پزشکی مثل، -زیستی

  .ي از سازه موردنظر دست یابداترتر و تمایزیافتهبه ارزیابی دقیق

هشیاري حسی که از : هاي این سازه، آن را به صورت عملیاتی تعریف کردند، با تامل درباره پیچیدگی)21(میلینگ و همکاران
گیرد و با نشات می) مثلا حرکت کردن(و نیز از کنشهاي بدنی ) مثلا تجربه درد یا هیجان(فیزیولوژیکی - فرایندها و حالات بدنی

- بندي، در بردارنده ابعادزیستیچنین مفهوم. اجتماعی شخص در تعامل است- رهنگیدراك، نگرشها، باورها، تجربه و بافت فا
  .رفتاري و ادراکی از این سازه است-عصبی، شناختی

، مشخص کردن چارچوب مفهومی چندبعدي، ندروش از جمله، مرور پیشینه موجودمتشکل از چ در فرایندي MAIAابزار
کنندگان در درمان ارتقاي متشکل از مربی و شرکت(هاي گروه متمرکز ها، و تحلیل پاسخمادهابی ابزارهاي پیشین، تولید ارزی

- ذهن خلاتامدو مربیان  ها در دانشجویانمادهی اصلاح شد، و تهاي شناخاین مقیاس توسط مصاحبه. پدید آمد )هشیاري بدنی
اي اکتشافی و تحلیل عاملی تاییدي، هاي خوشه، از جمله تحلیل هاي مختلفیبه روش هاداده. ارزیابی قرار گرفت بدن مورد

ماده -32ابزار چندبعدي . )3( مورد ارزیابی قرار گرفت هاي موجود از سازه هاي مرتبطو همبستگی با مقیاس هامقایسه بین گروه
منحرف ) 2اي بدنی ناخوشایند، خوشایند و خنثی؛ ههشیاري به حس: متوجه بودن) 1: را دربردارد خرده مقیاس 8 ،حاصل اي

گرایش به نگران : نگران نبودن) 3هاي بدنی درد یا ناخوشی؛ گرایش به نادیده نگرفتن و منحرف نشدن توجه از حس: نشدن توجه
حفظ توجه به توانایی کنترل و : تنظیم توجه) 4نشدن یا عدم تجربه آشفتگی هیجانی در مواجهه با حس بدنی درد یا ناخوشی؛ 

توانایی تنظیم : نظم بخشیخود) 6هاي بدنی و حالات هیجانی؛ هشیاري از رابطه بین حس: هشیاري هیجانی) 5هاي بدنی؛ حس
امن : اعتمادداشتن) 8توجه و گوش دادن فعال به بدن براي بینش یافتن؛ : دادن به بدنگوش)7هاي بدنی؛ آشفتگی با توجه به حس

  . )3(ردن بدن خودو قابل اعتمادتجربه ک

هاي مرتبط با هشیاري با استفاده از ابزارهاي منتشرشده متعددي از سازهرا  MAIAاعتبار همگرا و واگراي ) 3(مهلینگ و همکاران
 Five factor؛ FFMQ(ابعاد توجه هشیارانه و هشیاري بدنی با پرسشنامه بهشیاري پنج عاملی. بررسی قرار دادندبدنی مورد 

Mindfulness Questionnaire( ،آگاهی بدنی خصوصی  خرده مقیاس)PBCS ؛Private Body Consciousness 

Subscale (دهی بدن از پرسشنامه آگاهی بدنی و پرسشنامه واکنش)BRQ ؛Body Responsiveness Questionnaire (
 سمقیاخردهی یا درد، یا استفاده از ابعاد اضطراب به صورت صفت و حالت یا پاسخ توام با آشفتگی به علایم بدن. ارزیابی شد

آمیز کردن درد و از فهرست حساسیت به اضطراب، مقیاس فاجعه) Physical Concern subscale؛ ASI-PC(نگرانی بدنی 
  .)3(سنجیدمیرا  MAIAنگران نبودن  خرده مقیاس ارزیابی شد که اعتبار همگراي  )STAI(سیاهه اضطراب صفت و حالت 



هاي روانسنجی آن در دو مورد پژوهش ارزیابی ویژگی ه حاضر به ده زبان ترجمه شده است وزمان نوشتن مقالتا  MAIAمقیاس 
ساختار عاملی نسخه انگلیسی  )22(و همکاران  بودنمن. صورت گرفته است) آلمانی و اسپانیایی(هاي غیر انگلیسی زبان جمعیت

MAIA  ها مادهنشان داد نسخه آلمانی هشت عامل دارد که گروه  آنها لی اکتشافیتحلیل عام. کردند بررسیرا در نسخه آلمانی را
 .بار عاملی داشت یک اندازه روي دو مقیاس هشیاري هیجانی و گوش دادن به بدنکه  19 مادهبودند، به جز  یمشابه نسخه انگلیس

نتایج تحلیل عاملی تاییدي این محققان . ندرا اعتباریابی کرد MAIAنسخه زبان اسپانیایی  )23( ریس  و موگیلانسکی- والنزوئلا
ا واجد روایی و مقیاس ر پژوهشگران ، ایننهایتدر . مشابه مقیاس اصلی بود هشت عاملی این مقیاس را نشان داد کهار تساخ

  .جمعیت اسپانیایی زبان دانستند ربدنی دبراي بررسی هشیاري درون پایایی قابل قبول

ت ایرانی هاي روانسنجی آن را در جمعیو ویژگی ارائه را در قالب نسخه فارسی MAIAبزار حاضر ترجمه و انطباق ا طالعهم
. بدنی در جمعیتهاي ایرانی فراهم شودمورد بررسی قرار می دهد تا در سایه این فعالیت، ارکان مطالعات مربوط به هشیاري درون

  .رسی پیشایندها و علل اختلالات روان تنی راهگشا خواهد بوددر وادر پژوهشهاي پزشکی و روانشناسی،  چنین ابزاري استفاده از

  هامواد و روش

که به صورت مقطعی انجام  هاي روانشناختی استسنجی مقیاسطرح پژوهش حاضر کاربردي و از نوع ارزشیابی و بررسی روان
 از دانشجویاننفري  425 اينمونه .دانشگاههاي تهران و کاشان بودند دختر و پسر دانشجویان این پژوهشجامعه . گرفته است

گیري در دانشکده روش نمونه .انتخاب شد دانشگاه کاشانمرکزي تربیتی دانشگاه تهران و پردیس دانشکده روانشناسی و علوم
-دانشگاه تهران و دانشگاه کاشان در دسترس بود اما در نمونه دانشگاه کاشان تلاش شد متناسب با جمعیت دانشکدهروانشناسی 

بیشتر  ،براي برآورد اندازه نمونه مخصوص مطالعات تحلیل عاملی .ها اختیار شوداي در برگیرنده همه دانشکدهاي مختلف، نمونهه
اند، که از این توصیه کرده 10:1 را حداقل) N:p(هامادهکنندگان به تعداد شرکت نسبت تعداد )25و  24براي مثال، ( متون آماري

  . ه حاضر مناسب استحجم نمونه مطالع گاهددی

هاي دیگري نیز براساس مقیاسبررسی روایی همگرا و واگراي آن ، جهت MAIAمقیاس  علاوه بربراي بررسی هدف مطالعه، 
  . استدر مطالعه وارد شده پیشینه موجود 

و  گمیلینبدنی توسط ت که براي سنجش هشت بعد هشیاري درونسابزاري ا(MAIA)بدنیسنجش چندبعدي هشیاري درون
تا ) هرگز(تایی است که کد صفر6بندي لیکرت با درجه ماده 32این مقیاس در مجموع شامل . به وجود آمد )3(همکاران 

 83/0تا  66/0بین  بر اساس آلفاي کرونباخ در نسخه اصلی مقیاسهاپایایی خرده. دهدنتیجه می 160تا  0، نمره کلی را از )همیشه(5
، ماده 4(متوجه بودن : عبارت بودند از قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی مطالعه حاضر نسخه  هايمقیاسبود و پایایی خرده

73/0α=(، منحرف نشدن توجه)53/0، ماده3α=(، نگران نبودن)40/0، ماده3α=(، تنظیم توجه)83/0؛ ماده 7α=(،  هشیاري
، ماده3(اعتماد داشتن ،)=73/0α، ماده3(بدن گوش دادن به ،)=74/0α؛ ماده 4(نظم بخشیخود ،)=78/0α، ماده 5(هیجانی

79/٠α=(.  



براون و رایان  اي است که روایی و پایایی آن در پژوهشدرجه 6ی با مقیاس لیکرت ایماده15مقیاسی MAAS)(مقیاس بهشیاري 
- هاي بها بسیاري از سازهسنجد که باین مقیاس کیفیتی از آگاهی را میبراون و رایان نشان دادند که . به تایید رسیده است )26(

 . ط استبودي مرتب

تایی است که داراي دو وجه خودشناسی تاملی و بندي لیکرت پنجی با درجهایماده12 مقیاسی )ISK(مقیاس خودشناسی انسجامی 
  .  مورد تایید قرار گرفته است )27(قربانی و واتسون  پایایی و روایی این مقیاس در پژوهش. اي استتجربه

پاسخ آن از  دارد که براي سنجش گرایش مهارخود خود ساخته شده و دامنه ماده SC-SF(  13(کوتاه مقیاس مهارخود فرم 
در این مطالعه از .  این فرم کوتاه را داراي روایی و پایایی مطلوب دانستند )28(و همکاران تاجنی. است) بسیار زیاد(5تا ) اصلا(1

  . تفاده شداس)29( جواهريفرم بررسی شده توسط 

با  ايماده 13براي ارزیابی میزان افکار و رفتارهاي فاجعه آمیز فرد نسبت به درد از این مقیاس  )PCS(سازي درد مقیاس فاجعه
مقیاس، نشخوار فکري، اغراق آمیز کردن و درماندگی خردهاین مقیاس داراي سه . شوداي لیکرت استفاده مینقطه-5درجه بندي 

  .)30(هاي روانسنجی قابل قبولی دارد آن ویژگی است و نسخه فارسی

ها ماده. استبراي سنجش ترس از بیماري و آسیب طراحی شده است و ماده اي-ISI( 11(بیماري /فهرست حساسیت به آسیب
یاس قابل همسانی درونی نمره کل این مق .شودبندي میدرجه) کاملا مخالف( 4تا ) کاملا مخالف(اي از صفر نقطه- 5روي مقیاسی 

اي، ماده7(مقیاس ترس از بیماري خردهپایایی درونی قابل قبولی براي  )31(و همکاران کارلتون. )31(قبول گزارش شده است 
فکر آسیب مرا  "اي؛ براي نمونهماده 4(و ترس از آسیب ) "ترساندبراي نمونه فکرکردن به اینکه به بیماري مبتلا شوم مرا می"

  .ارش کردندگز )"کندوحشتزده می

احساسات بدنی  نگرانی دربارهکه براي سنجش گرایش شخص به  است ايماده-16پرسشنامه  )ASI(حساسیت به اضطراب 
بندي درجه) خیلی زیاد( 4تا ) به ندرت(اي لیکرت از صفر درجه-5روي مقیاس  مادههر . استمرتبط با اضطراب طراحی شده

هاي دادن کنترل شناختی، و ترس از واکنشهاي بدنی، ترس از ازدسترس از حسیعنی، ت( یعامل این مقیاس سه .شودمی
هاي بدنی مقیاس ترس از حسخردهبراي هدف پژوهش حاضر از  .پایایی درونی مناسبی دارد) آمیز در انظار عمومیاضطراب

   . ستنشان داده شده ا ) 32(تایلر و همکاران  در پژوهش ASIاعتبار و پایایی . استفاده شد

مقیاس خردهو شامل دو  است ايدرجه 6بندي لیکرت ی با درجهایماده PANAS-SF 20)(فرم کوتاه -منفی/مقیاس عاطفه مثبت
از این مقیاس براي ستجش عاطفه در لحظه حال، امروز و چندروز گذشته، .براي ارزیابی عاطفه مثبت و عاطفه منفی است

هاي روانسنجی از ویژگی )33(، استفاده شده است و نسخه ایرانی آن )طورمتوسط به(چندهفته گذشته، سال گذشته و عمومی 
  . ستمعتبري برخوردار

مه فارسی بر اساس نسخه انگلیسی ترج .برگردان ترجمه ترجمه و: باق این پرسشنامه اجرا شدمرحله براي ترجمه و انط دو
ه انگلیسی توسط مترجم ترجمه از فارسی ب.  تبی دریافت شدک قبل از انجام ترجمه از نویسنده اصلی مقیاس اجازه. صورت گرفت

و متخصص روانشناس انجام شد و سپس این ترجمه توسط یک مترجم دوزبانه از فارسی به انگلیسی ترجمه شد و دو نسخه 



تفاوت اساسی را که این مقایسه با یکدیگر مقایسه شدندله بندي حاصل از نظر محتوایی و جم) اصلی و برگردان ترجمه(انگلیسی 
قبل از انجام هر  .درآمد پرسشنامه در نمونه مورد مطالعه به اجرا ،نهایتدر  .بین نسخه برگردان ترجمه و و نسخه اصلی نشان نداد

 .ها اقدام شدابتدا نسبت به پاکسازي دادهنوع تحلیلی 

کنندگان، اطلاعات بسیاري را در شرکتد زیادي از تعدااین تصمیم به این دلیل بود که . د مطالعه حاضر حذف نشدندهاي مفقوداده
) بوط به هر آیتم مقیاسهاي مراز پاسخ یا کمتر درصد 10تقریبا  یعنی(ها پرسشنامه خود وارد کرده بودند و تنها تعداد کمی از آیتم

غم محدودیتهایی که دارد، در بر اساس پیشینه موجود، استفاده از روش جایگزینی با میانگین، علیر .بدون پاسخ گذاشته شده بود
به یکی از اهداف اصلی مطالعه، یعنی بررسی روایی ساختار توجه با همچنین  ). 35(هاي مفقود، مجاز است این حجم از داده

قدرت توانست میاین امر که  یافتحجم نمونه کاهش میهاي مفقود، داده هاي حاويپرسشنامه ارج کردن، در صورت خعاملی
براي . استفاده شدمیانگین هاي مفقود با از روش جایگزینی داده در نهایت ،با توجه به این موضوع ؛سازدل را متاثر نتایج تحلی

بارعاملی   مقادیر .استفاده شد )Promax(و چرخش متمایل از روش تحلیل عاملی اکتشافیارزیابی ساختار عاملی این مقیاس، 
ضریب آلفاي کرونباخ . )34(و در تفسیر نتایج مورد استفاده قرار گرفتند شناخته شدند در ساختار عاملی معتبر  ±0/ 30 بالاتر از

و نیز روایی  هامقیاسخردهها و مادهبراي ارزیابی رابطه بین . ها استفاده شدخرده مقیاسبراي بررسی پایایی درونی مقیاس و 
 از حاصل نمرات یا امتیازات که داشت خواهد وجود زمانی راهمگ روایی .از ماتریس همبستگی پیرسون استفاده شد همگرا و واگرا

وجود این همبستگی براي اطمینان از این که آزمون آنچه  .باشند داشته متوسط به بالا همبستگی مفهوم یک در مورد ابزار چند یا دو
 اساس بر چند متغیر یادو  شود بینی پیش که دارد وجود هنگامی واگرا روایی .سنجد، ضروري استرا که باید سنجیده شود می

هاي همگرا و واگراي این مطالعه با تکیه بر پیشینه موجود انتخاب اندازه). 35(کم دارند همبستگی مربوط، هايیا نظریه نظریه
ظر در ن سطح معناداري آماري >05/0pو  استفاده شد16نسخه  SPSSها از نرم افزار آماري به منظور تحلیل داده). 21،12،3(شدند

  .گرفته شد

  هایافته

سپس به نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و . خواهد شد مطرحشناختی مربوط به مطالعه جمعیت-هاي توصیفیدر این بخش ابتدا یافته
بعد ( MAIAدر نهایت،  نتایج مربوط به همبستگی خرده مقیاسهاي . شودپرداخته می MAIAهمسانی درونی خرده مقیاسهاي 

 .خواهدشدارائه  MAIAهاي روایی همگرا و واگرا  و نیز همبستگی بین خرده مقیاسهاي با اندازه )عاملیاز انجام تحلیل 

تربیتی دانشگاه تهران دانشکده روانشناسی و علوم) مرد% 3/44(پرسشنامه توسط دانشجویان  425در مجموع 
)154n=271(و پردیس مرکزي دانشگاه کاشان ) مرد%42/21؛n=کنندگان مطالعه از دامنه سنی شرکت. میل شدتک) مرد% 08/56؛

؛ =n 38(، کارشناسی ارشد %)8/87؛ =n 373(این نمونه دانشجویان کارشناسی . بود= M) SD= ،08/21 98/2(سال 56تا  18
؛ =113nپایه،؛ علوم=164n؛ روانشناسی و علوم تربیتی، =۵٧nانسانی و هنر، علوم(هاي در رشته%) 5/0؛ =n 2(و دکترا %) 9/8

براي متغیرهاي جمعیتی فوق . و بقیه متاهل بودند%) 6/81(نفر مجرد  347دادند که از بین آنها را تشکیل می) n=76 علوم مهندسی،
نیز وجود ) =9n: ؛ وضعیت تاهلn=15: ؛ رشته تحصیلی=١٢n: ؛ مقطع تحصیلی=n 19:  ؛ سن=7n: جنسیت(هاي مفقود داده

  .داشت



برخوردار  براي انجام تحلیل عاملی نشان داد که حجم نمونه از کفایت  مناسبی )1جدول ( MAIAفی نتایج تحلیل عاملی اکتشا
ساختار عاملی به دست آمده از مدل . دار بودمعنا )>P 0 /0001؛ 2χ= 98/4698(تست کرویت بارتلت  و) =88/0KMO(است 

، 83/3، 05/4، 78/4، 10/6، 44/7، 08/27به ترتیب پروماکس بعد از چرخش فاکتورهاي اول تا هشتم. هشت عاملی حمایت کرد
غیر از عامل هشتم که هاي مربوط به عوامل نشان داد که مادهبررسی . را تبیین کردند %)94/59( از واریانس کل درصد 23/3، 39/3

ه عوامل و مقایسه آنها با مربوط ب هايمادهبررسی محتواي  .را دارا بودند کافی  ماده هايتعداد  داشت بقیه عوامل مادهتنها دو 
نشدن توجه، هشیاري هیجانی نسخه ایرانی مقیاس متوجه بودن، منحرفخردهمقیاس اصلی نشان داد، سه  مربوط به عوامل هايماده

منطبق با ) 10و  9، 8ماده هاي ( مادهاز سه  مادهمقیاس نگران نبودن دو  خردهاما در مورد . منطبق است MAIAبا نسخه اصلی 
مقیاس تنظیم خرده به علاوه. بار عاملی یافت )توجه سالم به بدن( مقیاس جدیديخردهروي ) 10ماده ( مادهس اصلی و یک مقیا

-مادهبا حفظ  نظم بخشیمقیاس خودخرده). توجه سالم به بدن و حفظ توجه به بدن(شد  قسیممقیاس جدید تخردهتوجه به دو 

مقیاس دو خرده. اي شدماده 5، )از نسخه اصلی(مقیاس گوش دادن به بدناز خرده مادهنسخه اصلی و اضافه شدن بار یک هاي 
بار عاملی ) دن به بدن و اعتماد به آنگوش دا(روي یک خرده مقیاس ترکیبی ) هاي بدنیبه حس(گوش دادن به بدن و اعتماد 

  .شدمشترك بار واجد  )تنظیم توجه و نگران نشدن(روي دو عامل  11به علاوه، ماده  .یافتند

 1نتایج این بررسی در جدول . هاي آن از روش آلفاي کرونباخ استفاده شدو خرده مقیاس MAIAبراي بررسی همسانی درونی 
و بیشترین ) 53/0(مقیاس منحرف نشدن همانطور که در این جدول نشان داده شده، کمترین میزان پایایی به خرده. ارائه شده است

اما در مجموع، میزان پایایی خرده . استاختصاص یافته) 81/0(دادن به بدن و اعتماد به آن گوشمقیاس مقدار آن به خرده
  .به جز در خرده مقیاس منحرف نشدن، مطلوب بوده است MAIAمقیاسهاي 

  1محل تقریبی جدول شماره 

ردن درد، و عاطفه منفی و براي آمیز کحساسیت به اضطراب، حساسیت به آسیب، فاجعههاي براي بررسی روایی واگرا از مقیاس
که اطلاعات توصیفی و  ده شدااستفی انسجامی، مهارخود، و عاطفه مثبت سهاي بهشیاري، خودشناارزیابی روایی همگرا از مقیاس

بدن، هاي متوجه بودن، توجه سالم بهمقیاس، خرده. ارائه شده است 2اندازه پایایی درونی هر کدام از اندازه هاي مذکور در جدول 
دادن به بدن و اعتماد به آن و نگران نشدن همبستگی معنادار اما کم ، گوشنظم بخشیحفظ توجه به بدن، هشیاري هیجانی، خود

و  نظم بخشیمقیاس خودخرده بین هاي روایی همگرا نشان دادند که بیشترین مقدار آن مربوط به همبستگیتا متوسطی را با اندازه
بیشترین  MAIAهاي مقیاسهاي روایی واگرا و خردهدر بررسی رابطه اندازه .)3جدول (بود )=p<32/0 r ,01/0(عاطفه مثبت

 معنادار و  منفی به همبستگی و یه طورخاص هاي روایی واگرااندازهمقیاس نگران نشدن با مقدار روایی واگرا به همبستگی خرده
-خردهنمرات نشان داد که  هامقیاسبررسی سایر خرده). =01/0p< , 41/0- r(مقیاس ترس از آسیب اختصاص داشتآن با خرده

 دهدنشان می د کهندار هاي مرتبط با اضطراببا اندازه کم اما معنادار روابط همبستگی وجه بودن و هشیاري هیجانیمقیاس مت
بدنی نگرانی درباره وضعیت هاي مرتبط باسازه از MAIAهاي مقیاسهاي مورد بررسی توسط خردهسازه فرایندهاي تاثیرگذاري

  .متمایز هستند

  3و  2محل تقریبی جداول 



نشدن مقیاس نگران نشدن و منحرفدهد دو خردهنشان می )4جدول ( هاي حاصل از تحلیل عاملیمقیاسبین خرده همبستگی 
با  را تنها رابطه مثبتها مقیاسردهدر حالیکه سایر خ. دارند ها دارند ولی با یکدیگر رابطه مثبتمقیاسرابطه منفی با سایر خرده

گوش دادن  ، بیشترین رابطه مثبت بین خرده مقیاسMAIAمقیاسهاي هاي موجود بین خردهاز همبستگی. دهندنشان می یکدیگر
و کمترین رابطه، همبستگی منفی بین  )=p<58/0 r ,01/0(بخشی نشان داده شدبه بدن و اعتماد به آن با خرده مقیاس خودنظم

   ).=p<09/0 r ,05/0(مقیاس حفظ توجه بدن بودرده مقیاس نگران نشدن و خردهخ

  4محل تقریبی جدول 

  بحث

سازندگان این ابزار با . پدید آمدیاري بدنی بدنی، با هدف مجزاکردن ابعاد سازگار و ناسازگار هشمقیاس چندبعدي هشیاري درون
-به باور آنها، این مقیاس می. )21(دانندررسی بیشتر در حوزه سلامت میبدنی، آن را شایسته برویکردي جدید به هشیاري درون

-هاي بدنی بدون نشان دادن واکنش اغراقیعنی توجه به حس(تواند شاخص کارآمدي براي مجزا کردن هشیاري بدنی سازگارانه

ه در بیماران مبتلا به اختلالات هاي بدنی کگی و اضطراب به حسیعنی واکنش توام با آشفت( و ناسازگارانه) آمیز یا نگرانی
   .محسوب شود )شودهاي مزمن جسمانی مشاهده میبیماريیرخی اضطرابی و 

اي روانسنجی مناسبی هاز ویژگی MAIAنشان داد که )3، 21، 23(هاي مطالعات قبلی یافته هاي پژوهش حاضر همسو با یافته
این یافته با مطالعات انجام شده در . دهدرا نشان می خوبیزش برا آن عاملیجمعیت ایرانی مدل هشتبرخوردار است و در 

عاملی را در داده هشت برازش مدل . )23( ریس  و موگیلانسکی-والنزوئلا . است هاي آلمانی و اسپانیایی زبان هماهنگجمعیت
-هاي نگرانمقیاسدرونی به خردهن مقدار پایایی کمتری مذکورمشابه مطالعه در مطالعه کنونی نیز  .ان دادندنشجمعیت شیلی هاي 

داشت این  )3، 22، 23(طالعه قبل مقیاس مذکور با متفاوتی که مطالعه حاضر از نظر دو خرده. نشدن مربوط بودنشدن و منحرف
 ن یافتهای. دادند نشانرابطه مثبتی را با یکدیگر  شانها داشتند و خودمقیاسمقیاس رابطه منفی با سایر خردهبود که این دو خرده

. ندارندبدنی سالم را هشیاري درون قدرت کافی براي انعکاس میزانهاي مذکور خرده مقیاس هايماده به این معناست که احتمالا
شود هر چند رابطه هاي روایی همگرا حمایت میبا اندازه مقیاساین تفسیر با دقت در روابط عمدتا فاقد معناداري دو خرده

هاي مقیاسهاي مربوط به همبستگی خردهیافته. استهاي روایی واگرا نیز نشان داده شدهمقیاس و اندازهمتوسطی بین هردو خرده
نیز فقدان معناداري و یا معناداري با اندازه  )22( و همکاران بودنمنمقیاسها در مطالعه نگران نبودن و منحرف نشدن با سایر خرده

ها دارند و  نیز بر مقیاسپایایی کمی نسبت به سایر خردهنشدن ران نبودن و منحرفنگ هايمقیاسخرده .دهدکوچک را نشان می
هاي آنها کوواریانس وجود دارد و بار عاملی و ارزش ایگن کم ایی زبان بین خطاهاي برخی از مادهاساس مطالعه در جمعیت اسپانی

  . پدید آید اصلاحاتیمقیاس دوخروه وايمحت لازم است دربر این اساس . داده شده استنیز در مورد آنها نشان

بر اساس نتایج آلفاي  .بدنی بودابزار ارزیابی چندبعدي هشیاري درون درونی پایایی اهداف پژوهش حاضر، بررسی یکی دیگر از
و  ندادن به بدن و اعتمادبه آگوشمقیاس بیشترین مقدار آلفاي کرونباخ به خرده MAIAهاي مقیاسخرده کرونباخ، از بین

 )22(و همکاران بودنمنهاي با یافته نشدنمقیاس منحرفهددرباره خر که یافته اخیر مربوط بود نشدنمنحرف کمترین مقدار آن به



ایایی درونی از پ MAIAهاي مقیاسدر مجموع خردهنشدن مقیاس منحرفبه غیراز خرده. بودهماهنگ  )21(و همکاران میلینگو 
  .کافی برخوردار بودند

بر اساس  ،براي بررسی روایی واگرا. بدنی بودیگر پژوهش بررسی روایی همگرا و واگراي ابزار ارزیابی هشیاري دروناهداف داز 
هاي مرتبط با مقیاسبراي بررسی روایی همگرا از  وعاطفه مثبت  و هاي مرتبط با فرایندهاي خودشناختیمقیاساز پیشینه 

هاي مقیاسهاي روایی همگرا و واگرا در اکثر خردهنتایج مربوط به رابطه اندازه. شد استفادههاي بدنی اضطراب مرتبط با حس
MAIA بودن در ارتباط با نشخوارفکري درباره درد، مقیاس متوجهاما، خرده). )22( ،براي مثال(اهنگ با پیشینه موجود بود هم
ین موضوع درباره رابطه خرده مقیاس هشیاري هیجانی با ا .دادنشان ن راچندان قوي سیب و ترس از بیماري، همبستگی ترس از آ

دادن به بدن و مقیاس گوشنشخوار فکري درباره درد، درماندگی ناشی از درد، ترس از آسیب و بیماري و نیز در رابطه خرده
ناهمخوان است که  )36( میکالاكو  برگهاي این نتایج با یافته. هاي بدنی اضطراب نیز صادق بوداعتماد به آن با ترس از نشانه

به علاوه آنها نشان دادند رابطه . رابطه منفی بین نشخوار فکري و تفکر تکراري منفی و حفظ توجه بر نفس وجود دارد نشان دادند
  . هاي بدنی و بهشیاري وجود داردمنفی بین ترس از حس

تواند نشان دهد می روایی همگرا کم تا متوسط هاياندازه در کنار هاي مذکور،مقیاسهاي کم روایی واگرا درباره خردهاندازهوجود 
آمیزي دارند بدنی حساسیت اضطرابدر افرادي که به اتفاقات درونها مقیاسهاي مرتبط با هریک از این خردهنمرات بالا در ماده

ها مورد لازم است در محتواي ماده اینر د. آمیخته باشددر بدنی و دردبه اتفاقات درون ممکن است با حساسیت ناسازگارانه آنها
   .تر کندبندي و استفاده از کلمات ایجاد شود که خوانش آنها را دقیقتغییراتی از نظر جمله

نمونه مطالعه حاضر را مردان . پذیري نتایج را کاهش دهدتواند تعمیمگیري مطالعه حاضر از نوع در دسترس بود که میشیوه نمونه
این . بود انتخاب آنها تحصیل در دانشگاهاز جمعیت سالم انتخاب شده بودند و تنها معیار  ل می دادند کهکیتش و زنان دانشجویی

هاي این مقیاس در نمونه خاص، مثلا بیماران مبتلا به درد مزمن، سندرم ویژگی اما اگر. وع نمونه را افزایش دهدتواند تنمساله می
به علاوه، یکی از  .تواند دقت مطالعه و نتایج آن را افزایش دهدعروق بررسی شود میهاي قلب و پذیر، یا بیماريروده تحریک
بدنی را هاي کلی مرتبط با سازه هشیاري درونهاي روایی همگرایی بود که سازههاي پژوهش حاضر استفاده از اندازهمحدودیت

- براي مثال، خرده(اي اختصاصی مرتبط با به هشیاري بدنیاحتمال آن وجود دارد که استفاده از ابزاره. دادندمورد سنجش قرار می

 MAIAساختار عاملی مقیاس تر دقیقبررسی به علاوه، . هاي روایی همگرا را افزایش دهداندازه) )PBCS(مقیاس آگاهی بدنی 
   .هاي آتی باشدتواند موضوع پژوهشبا استفاده از تحلیل عامل تاییدي می

  

  تشکر و قدردانی

هاي مطالعه همکاري کردند کاشان و دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران که در تکمیل پرسشنامه ان دانشگاهاز دانشجوی
   .این مطالعه با هزینه شخصی نویسندگان انجام گرفته است .سپاسگزاریم
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  )=KMO 88/0(با چرخش پروماکس MAIAها و تحلیل عاملی اکتشافی نسخه ایرانی ماده  - 1جدول
  
  
  

  مقدر ویژه عامل
  (%)میزان واریانس تبیین شده 

  آلفاي کرونباخ

    عوامل
  

نام خرده 
مقیاس در 
  نسخه اصلی

  
  

نام خرده مقیاس در نسخه 
  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   هاماده

  متوجه بودن  متوجه بودن  31/0  - 10/0  83/0  32/0  26/0  30/0  44/0  26/0  .وقتی در تنش هستم به محل تنش در بدنم توجه دارم .1

  متوجه بودن  متوجه بودن  38/0  04/0  81/0  40/0  31/0  15/0  42/0  18/0  کنم به آن توجه دارموقتی در بدنم احساس ناخوشی می .2

  متوجه بودن  متوجه بودن  19/0  - 17/0  63/0  33/0  33/0  35/0  18/0  37/0  .به جایی از بدنم که در آن احساس آسایش می کنم، توجه دارم .3

  متوجه بودن  متوجه بودن  36/0  - 07/0  56/0  35/0  33/0  28/0  44/0  17/0  .شوممی) مثلا کند یا تند شدن آن(متوجه تغییرات در تنفسم  .4

  منحرف نشدن  منحرف نشدن  - 05/0  72/0  - 00/0  12/0  - 00/0  - 12/0  - 01/0  04/0  کنم تا اینکه خیلی شدید شودام توجه نمیبه تنش و ناراحتی جسمانی .5

  منحرف نشدن  نشدنمنحرف   - 02/0  77/0  - 15/0  - 24/0  -/07  - 15/0  - 19/0  - 17/0  .کنمحواسم را از حسهاي بدنی ناخوشایند منحرف می .6

  منحرف نشدن  منحرف نشدن  - 10/0  51/0  - 25/0  - 41/0  - 12/0  -/32  - 37/0  - 25/0  .کوشم بر آن غلبه کنمکنم، می وقتی درد یا ناخوشی احساس می .7

  نشدننگران  نشدننگران  -71/0  17/0  - 29/0  - 30/0  - 10/0  - 01/0  - 41/0  - 08/0  .شوموقتی درد بدنی دارم، ناراحت می .8
  نشدننگران  نشدننگران  -83/0  - 03/0  - 31/0  - 13/0  - 18/0  - 12/0  - 19/0  - 09/0  .شوم که مشکلی وجود داشته باشداس ناخوشی کنم، نگران میاگر احس .9

  به بدنسالمهتوج  نگران نشدن  - 20/0  - 39/0  18/0  23/0  12/0  61/0  17/0  24/0  .هاي بدنی ناخوشایند توجه کنم، بدون آنکه درباره آن نگران شومتوانم به حسمی .10
  حفظ توجه به بدن  توجهتنظیم  27/0  - 01/0  38/0  56/0  32/0  55/0  8/0  37/0  .کنمبدون آنکه اتفاقات اطرافم توجه مرا منحرف کنند، به نفسم توجه می .11
توانم حفظ حتی وقتی اطرافم اتفاقات زیادي درجریان باشد، آگاهی به حسهاي درون بدنم را می .12

  .کنم
  حفظ توجه به بدن  توجهتنظیم  08/0  - 10/0  35/0  79/0  30/0  41/0  24/0  30/0

  حفظ توجه به بدن  توجهتنظیم  23/0  - 04/0  30/0  80/0  35/0  31/0  29/0  32/0  .کنمحتی وقتی درحال گفتگو با کسی هستم، به وضعیت بدنی خودم توجه می .13
  حفظ توجه به بدن  توجهتنظیم  28/0  - 15/0  33/0  76/0  29/0  59/0  34/0  41/0  .گردانمام را به بدنم باز توانم دوباره آگاهیاگر حواسم از بدنم منحرف شود می .14
  به بدنسالمتوجه  توجهتنظیم  15/0  - 25/0  23/0  43/0  15/0  71/0  37/0  34/0  .توانم محور توجهم را از فکر کردن به حس کردن بدنم  تغییر دهممی .15

 
 
 
 
  
  

  



  )=KMO 88/0(با چرخش پروماکس MAIAاکتشافی نسخه ایرانی ها و تحلیل عاملی ماده  -)ادامه( 1جدول
  
  
  

  مقدر ویژه عامل
  (%)میزان واریانس تبیین شده 

  آلفاي کرونباخ

    عوامل
  

نام خرده 
مقیاس در 
  نسخه اصلی

  
  

نام خرده مقیاس در نسخه 
  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   هاماده

  به بدنسالمتوجه  توجهتنظیم  12/0  - 12/0  20/0  38/0  35/0  70/0  25/0  29/0  .توانم آگاهی به کل بدنم را حفظ کنمحتی وقتی بخشی از بدنم درد یا ناخوشی دارد می .16
  به بدنسالمتوجه  توجهتنظیم  18/0  01/0  30/0  33/0  32/0  77/0  19/0  36/0  .کل یکپارچه تمرکز هشیارانه داشته باشمتوانم بر بدنم به صورت یکمی .17
  هیجانیهشیاري  هشیاري هیجانی  35/0  -06/0  37/0  39/0  43/0  46/0  61/0  20/0  .شومحین عصبانی شدن متوجه تغییرات بدنم می .18

  هیجانیهشیاري  هشیاري هیجانی  50/0  12/0  30/0  21/0  34/0  32/0  58/0  19/0  .کنمآید آن را در بدنم حس میام پیش میوقتی مشکلی در زندگی .19

  هیجانیهشیاري  هشیاري هیجانی  15/0  - 11/0  37/0  33/0  35/0  20/0  78/0  22/0  .شومبخش متوجه میاحساس متفاوت بدنم را بعد از تجربه آرامش .20

  هیجانیهشیاري  هشیاري هیجانی  24/0  - 07/0  43/0  30/0  33/0  24/0  77/0  23/0  .شومکنم متوجه آزاد شدن نفسم میوقتی احساس راحتی می .21

  هیجانیهشیاري  هیجانیهشیاري  31/0  - 15/0  23/0  23/0  19/0  23/0  74/0  36/0  .شومحین شادي یا شعف متوجه تغییرات بدنم می .22

  خودنظم بخشی  خودنظم بخشی  - 07/0  - 17/0  03/0  15/0  26/0  37/0  24/0  63/0  .توانم مکان آرامی در درونم پیدا کنمکنم میوقتی احساس از پاافتادن می .23
  خودنظم بخشی  خودنظم بخشی  21/0  - 11/0  17/0  31/0  41/0  45/0  30/0  68/0  .کنمشوم احساس آرامش میوقتی به بدنم هشیار می .24
  خودنظم بخشی  خودنظم بخشی  16/0  - 07/0  33/0  34/0  28/0  19/0  26/0  73/0  .توانم از نفسم استفاده کنمبراي کم کردن تنش می .25
  خودنظم بخشی  خودنظم بخشی  09/0  - 08/0  20/0  32/0  31/0  40/0  12/0  75/0  .توانم با تمرکز بر بدن یا نفسم ذهنم را آرام کنمشوم، میوقتی گرفتار افکارم می .26
  خودنظم بخشی  بدنبهدادنگوش  20/0  09/0  38/0  38/0  43/0  27/0  38/0  64/0  .کنمرسد، گوش میبه اطلاعاتی که درباره هیجاناتم از بدنم می .27
  اعتمادبدن و بهگوش دادن  بدنبهدادنگوش  35/0  11/0  35/0  38/0  61/0  14/0  19/0  59/0  .گذارموقتی ناراحتم، براي کاوش در خصوص اینکه بدنم چه حسی دارد، وقت می .28
  اعتمادبدن و بهگوش دادن  بدنبهدادنگوش  37/0  08/0  22/0  43/0  65/0  23/0  18/0  59/0  .دهم تا به من بگوید چه کار کنمبه بدنم گوش می .29
  اعتمادو  بدنبهگوش دادن  اعتمادداشتن  20/0  - 02/0  28/0  26/0  84/0  35/0  31/0  45/0  .کنم بدنم خانه من استاحساس می .30
  اعتمادبدن و بهگوش دادن  اعتمادداشتن  18/0  - 04/0  28/0  34/0  82/0  26/0  33/0  37/0  .کنم بدنم جاي امنی استاحساس می .31
  اعتمادبدن و بهگوش دادن  اعتمادداشتن  13/0  - 08/0  41/0  43/0  71/0  37/0  42/0  25/0  .کنمبه حسهاي بدنم اعتماد می .32

  



  و ضریب پایایی درونی شاخصهاي روایی همگرا و واگرا اطلاعات توصیفی  - 2جدول
  آلفاي کرونباخ  میانگین ±انحراف استاندارد   هاي سنجش رواییشاخص

گرا
هم

  

  85/0  61/52  ±  19/13  بهشیاري
  79/0  59/28 ±  20/7  خودشناسی انسجامی

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

گرا
وا

  

  87/0  29/10 ±  67/6  هاي بدنی اضطرابنشانه حساسیت به
  77/0  32/9 ±  51/3  نشخوار درباره درد
  73/0  36/4 ±  72/2  بزرگنمایی درد

  85/0  57/8 ±  02/5  درماندگی ناشی از درد
  87/0  85/13 ±  68/4  ترس از آسیب
  72/0  96/16 ±  21/6  ترس از بیماري
  83/0  25/24 ±  69/7  عاطفه منفی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  و مقیاسهاي روایی همگرا و واگرا در نسخه ایرانی  MAIAمقیاسهاي همبستگی بین خرده -3جدول 
مقیاسهاي روایی          

  
  خرده مقیاس

 MAIA 

فرایندهاي خودشناختی، بهشیاري، : روایی همگرا
  پذیرش درد، عاطفه مثبت 

  م پذیرش درد و عاطفه منفی اضطراب مرتبط با بیماري، آسیب، درد، عد: روایی واگرا

-عاطفه مهارخود خودشناسی  بهشیاري
  مثبت

ترس از 
هاي نشانه

بدنی 
 اضطراب

نشخوار 
فکري 
  درباره درد

بزرگنمایی 
  درد

درماندگی 
ناشی از 
  درد

ترس از 
  آسیب

ترس از 
 بیماري

عاطفه 
 منفی

  متوجه بودن
  

  **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    نشدنمنحرف
  نگران نشدن

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

  سالم به بدنتوجه
  به بدنتوجهحفظ

  **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-  

  هیجانیهشیاري
  

  **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**    خودنظم بخشی
  -05/0  06/0  09/0  01/0  01/0  09/0  10/0*  30/0**  15/0**  16/0**  11/0*    بدن  و اعتمادبهدادنگوش

** 01/0< P   05/0 *؛ P <  

   MAIAمقیاس نسخه ایرانی همبستگی بین هشت خرده  - 4جدول
  مقیاسهاي نسخه  ایرانیهمبستگی بین خرده

هشیاري   نشدنمنحرف  بودنمتوجه  مقیاسخرده
  هیجانی

- بهتوجه سالم
  بدن

-بهتوجهحفظ
  بدن

دادن به بدن و گوش  خودنظم بخشی
  به آناعتماد

  نگران نشدن

                1  متوجه بودن
              1  -23/0**  نشدنمنحرف
            1  -22/0**  53/0**  هیجانیهشیاري
          1  37/0**  -29/0**  36/0**  بدنسالم بهتوجه

        1  55/0**  41/0**  -22/0**  47/0**  بدنبهحفظ توجه
      1  45/0**  47/0**  38/0**  -18/0**  36/0**  خودنظم بخشی

    1  58/0**  47/0**  38/0**  46/0**  -14/0**  45/0**  دادن به بدن و اعتمادگوش
  1  -21/0**  -10/0*  -21/0**  -09/0*  36/0**  17/0**  -38/0**  نگران نشدن

** 01/0< P   05/0 *؛ P <  

  


