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مددرس،  تربيدت  تهدران، بزرردراه لدآل ال ا،مدد، دانشدگاه      دانشيار دانشگاه تربيت مددرس   دکترای روانشناسي،  (2)مدرس؛ دانشجوی دکترای روانشناسي، دانشگاه تربيت (9)

اسدتاديار  دکتدرای روانشناسدي،   ( 3)؛ mail:azadfallahparviz@modares.ac.ir-E)نويسدنده مسدلول(    129-32333828دورنگدار   دانشكده علوم انساني، رروه روانشناسدي   

 .دانشيار دانشگاه شهيد بهشتيدکترای روانشناسي،  (4)پزشكي ازاد اسآمي؛ ه علومدانشگا

1- innate drive for self-preservation  

2- organizing principle 3- self-defeating 

4- self-destructiveness 5- Kelly     

6- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, third edition-Revised 

  روایی، پایایی و ساختار عاملی مقیاس خودتخریبگری مزمن

 (4)دکتر محسن دهقانی ،(3)الله فراهانی، دکتر حجت(2)، دکتر پرویز آزادفلاح(1)سادات موسویاشرف

 چكيده
( بدود   SCSDسنجي و سداتتار عداملي نسدفه سارسدي م يداس تدودتفريزگری مدزم  )       های روانهدف پژوهش ،اضر، بررسي ويژري :هدف

ريدری در دسدترس از   بدا رو  نمونده    شد استفاده وارون ترلمه -ترلمه شيوه از مزم  تودتفريزگری م ياس سارسي نسفه تنظيم برای :روش

مدرد( بدرای بررسدي سداتتار عداملي       921زن و  234پرسشدنامه )  493های تحصيلي مفتلف )سني، علوم پايه و علوم انساني( دانشگاه تهدران،  رشته

CSDS   م يداس  بده  بدار  دو پدن  هفتده   ساصدله  بده  مدرد  28 و هفتده  دو ساصدله  بده  زن دانشدجوی  23 بازازمدايي،  پايدايي  بررسدي  تكميل شدد  بدرای 

هدا، اسدزون بدر    مرد بررسي شدند  بدرای ردرداوری داده   45 و زن دانشجوی 55 نيز همگرا روايي بررسي برای  دادند پاسخ مزم  تودتفريزگری

 اسسدردري  ( و پرسشدنامه LSCSتودانت دادی )  سدوو   (، م يداس PFQشفصدي )  ا،ساسات (، پرسشنامهCSDS  )مزم تودتفريزگری م ياس

 اکتشداسي  عداملي  تحليدل  و پيرسدون و اسدپيرم    همزستگي با استفاده از ضرايب هاداده تحليل و کار رست  تجزيه( بهII-BDIدوم ) ويرايش -بک

و « لدويي مفدارره »، «مسدامحه »، «ت يدد  عددم  و انگداری سدهل »رويده( ههدار عامدل     23ان )هدای مدرد  تحليدل عداملي رويده    :هاا یافته  شد انجام

دسدت  را بده « ريزیبرنامه و مراقزت عدم»و « نظميبي»، «تورپذيری و مسامحه»رويه( سه عامل  91های زنان )و تحليل عاملي رويه« تفديررلزي»

درصد واريانس نمره کل را تزيي  کردند  ضريب الفای کرونزدا  دو   4/45زنان، درصد و سه عامل م ياس  5/51داد  ههار عامل م ياس مردان، 

و عوامدل مربدو  بده زندان      813/1-385/1بود  ضريب الفای کرونزا  عوامل مربدو  بده مدردان     345/1و  341/1ترتيب، بفش مردان و زنان، به

رسدون ميدان نمدره عوامدل بدا يكدديگر و بدا نمدره کدل و ضدريب           بود  همساني دروني م ياس از راه محاسزه ضريب همزسدتگي پي  311/1-835/1

های هر عامل نيز تأييد شد  روايي همگرا از راه محاسزه ضريب همزستگي پيرسدون ميدان نمدره کدل و نمدره عوامدل       همزستگي اسپيرم  ميان رويه

CSDS  نسفه سارسدي   :گيرینتيجهای تأييد شد  ايسهبا متغيرهای اسسردري، ا،ساس شرم، ا،ساس رناه، تودانت ادی دروني و تودانت ادی م

   ها برتوردار است کارريری در پژوهشسنجي مناسب برای بههای روانم ياس تودتفريزگری مزم  از ويژري

  م ياس تودتفريزگری مزم ؛ ساتتار عاملي؛ روايي؛ پايايي :کليدواژه

 

 ] 9/2/9314؛ پذير  م اله  92/1/9313درياست م اله  [
   

 

 مقدمه
در تمدام   9باور بر اي  است که سائق دروني تودنگهداری

لانوران به وديعده رذاشدته شدده اسدت  ولدي برتدي اسدراد بده         
ناهمسان و  2دهيسازمانکنند که با اي  اصل ای رستار ميشيوه

(  رستددار 9رددور کامددل متادداد اسددت )  در برتددي مددوارد بدده  
هددايي ژهوا 4رددریو تودتفريددب 3سدداز/ تودشددكنانهتودتزدداه

هدای متاداد بدا    هستند که در متون مفتلف برای ايد  ردرايش  

و همكدداران  5  کلددي(2انددد )کددار رستددهاصددل صدديانت نفددس بدده
تمايدل بده انجدام     اندد  رونده تعريدف کدرده   ايد  تودتفريزي را 

رستارهايي که ا،تمال تجربه نتاي  منفدي را اسدزايش و ا،تمدال    
تعريدف بدا    يد  (  ا3دهدد ) کسب موس يت اتدي را کداهش مدي   

سومي  ويراست تجديدنظرشده راهنمدای تشفيصدي و   تعريف 
( از شفصدديت R-III-DSM) 8هددای روانددي امدداری اتددتآل 

بدده بيددان ديگددر، الگوهددای    ( 4لددو موددابق اسددت )  شكسددت
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ای بددادوام از رستارهددای نددامنعوف و لددويي مجموعددهشكسددت
شناتتي منفي و درازمدت ان سرارير هستند که پيامدهای روان

  اي  (5)مدت و سوری ،اصل از ان غلزه دارد زايای کوتاهبه م
سددردی و سددزک ميددان 9رستارهددا بددا يددک تصددوير تددود نددا يق 

 (  8در ارتزا  هستند ) 2سازتودقرباني
ای کامآً شود، پديدههنانكه سرض ميی، انگرتودتفريز

هدای ان را روی يدک   تدوان تجلدي  مدي مشفص نيسدت  بلكده   
پيوسددتار و در ادامدده ديگددر رستارهددای انسددان در نظددر ررسددت؛  

و  3که در يک سوی پيوستار، مراقزت کاسي از تدود  ایرونهبه
شددت تدودتفريزگر و در   های بده در سوی ديگر ان، ررايش

هدای    در ،يوده ردرايش  (2)انتهای ان، تودکشدي قدرار دارد   
هددای وشددني ميددان رددرايش  تددودتفريزگر، اررهدده تمددايز ر  

تودتفريزگر مسدت يم و غيرمسدت يم ولدود دارد )بدرای م دال،      
ريری برای پايان دودکردن سيگار پس از صرف شام و تصميم

ها عناصدر مشدترکي دارندد     دادن به زندري(، تمام اي  ررايش
هايي هستند برای تعديل تجارب عدارفي،  ها تآ اي  ررايش

هدای رواندي   اَشكالِ مفتلدف  اتدتآل  شناتتي يا التماعي، و با 
( در 4سددازهددای برونددي)ماننددد اسسددردري، اضددوراب و اتددتآل

   (9)ارتزارند 
، 9135(، در سدال  CSDS) 5م ياس تودتفريزگری مدزم  

(  ايد  م يداس   3توسط کاتري  کلي و همكاران تددوي  شدد )  
سدنجد و  ای تودتفريزگر را مدي تمايل سرد برای رستار به شيوه

، مراقزددت ضددعيف 8هددا، ههددار ،ددوزه مسددامحهمحتددوای رويدده
را پوشدش   1ريزیو نزود برنامه 3تفلف ی از، شواهد2بهداشتي

 52ها، دو سنجه وسيله تحليل همساني دروني رويههند  بهدمي
دسدت  ای از تودتفريزگری مزم  بدرای هدر لنسديت بده    رويه

امده است  همساني دروني با استفاده از ضدريب رو  الفدای   
ماهدده و ضدريب پايدايي بازازمدايي يدک     23/1-12/1کرونزدا   

رزار  شده است  در موالعده کلدي و همكداران،     13/1-11/1
هدای اصدلي و هدرتش مايدل بدرای هدر       ليل عاملي با مؤلفهتح

ردذاری  لنسيت، دو عامل نشان داد، ولي اي  عوامل قابدل ندام  
ريدری  ردور نتيجده  نزودند و در نهايدت، کلدي و همكداران ايد     

همساني دروني با ی م ياس نشانگر نزدود سداتتار   »کردند که 
ي، نده بده   بنابراي ، از انجا که تحليدل عدامل  «  عاملي مجزا است

هدای معندادار   لحاظ مفهومي و نه بده لحداظ تجربدي، بده مؤلفده     
بعددی در نظدر ررستده    صدورت تدک  نينجاميده است، م ياس به

  (3)شود مي

به باور کلي و همكاران، رستارهای مدورد سدنجش توسدط    
بفدش  مدت بدرای بهزيسدتي اسدراد زيدان    اي  م ياس در رو ني

شود که زيربنای ای از شفصيت در نظر ررسته مياست و لنزه
(  3رسددان بدده سددآمت اسددت ) ای از عددادات اسدديبمجموعدده

کاهش تفيفي در نمره تودتفريزگری با توله به اسزايش س  
دارد  همچنددي  نمددره تددودتفريزگری بددا منزدد  کنتددرل   ولددود
رابوده عكدس    Aرابوه مسدت يم و بدا رستارهدای تيد       91بيروني

دارد  ايدد  رستارهددا بددا نيدداز بدده پيشددرست و مولوبيددت التمدداعي 
ای از   کلدددي و همكددداران در مجموعددده ندای نداشدددترابوددده
ردددروه از  92هدددای ابتددددايي، ايددد  م يددداس را روی  بررسدددي

کارشناسي، يک رروه از زنان تالر و يدک ردروه   دانشجويان 
از بيماران بستری در بيمارستان الرا کردندد  ا،تمدال ردزار     

شدن در رانندري، نياز به درمان ت لب در کآس درس، لريمه
دليددل اسددرا  در سددو  مصددرف الكددل و مددوارد مفدددر،      بدده

های دوران نولواني و به تعويدق اندداتت  امدور مهدم     سرکشي
اسرادی که نمره  تودتفريزگری با  کسدب کدرده   پزشكي در 

 ( 3بودند، بيشتر بود )
تا انجا که بررسي شد، از م ياس تدودتفريزگری مدزم ،   

هددای تنهددا نسددفه لهسددتاني ان تنظدديم شددده اسددت کدده ويژرددي
سنجي مناسزي دارد  ضريب الفای کرونزدا  ايد  م يداس    روان

ي  نسفه رزار  شده است  ا 211/1-399/1در زبان لهستاني 
های تفلف و تور، مراقزت ضدعيف بهداشدتي، مسدامحه    م وله

ريدزی و درمانددري و انفعدال در    سردی و التماعي، نزود برنامه
 ( 2ريرد )موالهه با مشكآت را در برمي

با توله به اهميت شناسايي رستارهای تودتفريزگر و نزدود  
م ياسي به زبان سارسدي کده ايد  ويژردي را بسدنجد، پدژوهش       

ضر با هدف تنظديم نسدفه سارسدي م يداس تدودتفريزگری      ،ا
سدنجي و سداتتار عداملي ان    های روانمزم  و بررسي ويژري

 9 انجام شد 
 

 روش
دانشگاه تهدران   ريری پژوهش توصيفي ،اضر،برای نمونه

هدای  ميدان دانشدكده  درعنوان دانشگاه لدام  انتفداب شدد و    به
 وق و علوم سياسدي  علوم پايه، سني، ادبيات و علوم انساني و ،

_______________________________________ 
1- undeserving self-image  

2- self-sacrificing interpersonal style 

3- good enough self-care  4- externalizing disorders 

5- Chronic Self-Destructiveness Scale 

6- carelessness  7- poor health maintenance 

8- evidence of transgressions 9- lack of planfulness 

10- external locus of control 



 
 

 

 م ياس تودتفريزگری مزم  سنجي روان
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پرسشنامه توزي  شد  از  443صورت در دسترس اي  دانشگاه به
هدای نداقص کندار    شدده، پرسشدنامه  های تكميدل ميان پرسشنامه

پرسشددنامه وارد تحليددل شددد  493هددای رذاشددته شدددند و داده
پرسشددنامه  234(  از ايدد  تعددداد، 2/13رددويي  )درصددد پاسددخ
بو  بده مدردان بدود  از ايد      پرسشنامه مر 921مربو  به زنان و 

ها برای بررسي ساتتار عداملي م يداس اسدتفاده شدد      پرسشنامه
دانشجوی زن بده ساصدله دو    23برای بررسي پايايي بازازمايي، 

دو بدار بده م يداس    هفته دانشجوی مرد به ساصله پن   28هفته و 
تودتفريزگری مزم  پاسخ دادند  برای بررسي روايي همگدرا  

دانشجوی مرد، اسزون بدر پرسشدنامه    45زن و  دانشجوی 55نيز 
تودتفريزگری مزم ، به سه پرسشنامه ديگر نيز پاسدخ دادندد    

 ريری نيز به رو  در دسترس انجام شد اي  قسمت از نمونه
برای تنظيم نسفه سارسي پرسشنامه تدودتفريزگری مدزم    

ترلمه وارون استفاده شد  ابتددا نسدفه اصدلي    -از شيوه ترلمه
ه توسط دو مؤلف نفست م اله با دقت ترلمده شدد و   پرسشنام

هدای  زم انجدام شدد  سدپس ايد       ري هندي  مر،له، بدازبيني 
نسفه توسط سرد سومي کده پرسشدنامه اصدلي را نديدده بدود و      
کامآً به زبان انگليسي اشراف داشت، به زبان اصلي بررردانده 
 شد  تفاوت ميان دو نسفه به زبدان اصدلي بررسدي و در مدوارد    
 زم تغييدرات مددورد نظددر در ترلمده اعمددال شددد  پددس از ان،   

صورت ازمايشي روی شش نفر الرا شد تا مدوارد  پرسشنامه به
پس از اي  مر،له، نسفه نهايي تنظيم شد    مزهم مشفص شود

شدناس عادو   روايي محتوايي پرسشدنامه بده قاداوت سده روان    
رت صدو هدا بده  هيأت علمي دانشگاه تأييد شد  ردرداوری داده 

کآسي، با ررست  وقت قزلي از استادان دروس عمومي، انجدام  
شددد  در ابتدددا توضددير مفتصددری دربدداره پددژوهش توسددط     

شدد همكداری دانشدجويان للدب     پژوهشگر ارائه و تدآ  مدي  
شود  دانشجويان، پس از کسب رضايت اراهانه مكتدوب، در  

تانوادري ها بدون نام و نامپژوهش شرکت کردند و پرسشنامه
کنندددران، اسددزون بددر ميددل شددد  بددرای قدددرداني از شددرکتتك

-پذيرايي مفتصر، در صورت تمايل اسراد، پاسخ سردی بده ای 
هددا دهندددران سرسددتاده شددد  بددرای رددرداوری دادهميددل پاسددخ

 کار رست ابزارهای زير به
ايد  م يداس بدرای    (  CSDS) مقياس خودتخریبگری مازمن  

 23رود و کار ميی بهارزيابي الگوها و تمايآت تودتفريزگر
)کامآً در مدورد مد     5رويه دارد که روی م ياس ليكرت، از 

کندد(،  کند( تا صفر )اصآً در مورد مد  صددق نمدي   صدق مي
هدا مفدتص زندان و برتدي     شود  برتي از رويده پاسخ داده مي

ها نيز ميان دو لنسديت  ديگر مفتص مردان و تعدادی از رويه
تر سنجي اي  م ياس پيشروانهای (  ويژري3مشترک است )

پيش از اي ،  در قسمت م دمه بيان شد  تا انجا که بررسي شد،
 در ايران استفاده نشده است  CSDSاز 

ايد  پرسشدنامه دارای    (:PFQ) 1 پرسشنامه احساسات شخصی
ا،سداس و   22اسدت و در ان   3و رنداه  2م يداس شدرم  دو ترده

روی يک پيوستار  دهنده،الت مفتلف نام برده شده که پاسخ
دهد  پايايي بازازمايي پرسشدنامه  ای به انها پاسخ ميدرلهپن 

و در مورد  13/1م ياس شرم ا،ساسات شفصي در مورد ترده
( و روايي ان نيز از راه ارتزا  قوی 3رزار  شده ) 35/1رناه 

( و =32/1r(، اضوراب التمداعي ) =34/1r) 4با نااستواری تود
(  ضدرايب  1( تأييدد شدده اسدت )   =29/1rمنز  بيروني کنتدرل ) 

م ياس شرم و رناه در پژوهشدي روی  الفای کرونزا  دو ترده
دسدت امدد   بده  82/1و  32/1ترتيدب،  زبان، بهاسراد سالم سارسي

(91  ) 
دارای  ايد  م يداس  (: LSCS) 5مقياس سطوح خودانتقاادی  

ای و تودانت دادی دروندي   م ياس تودانت ادی م ايسهدو ترده
ای پاسدخ  درلهرويه دارد و روی يک پيوستار هفت 22است، 

م يدداس شددود  ضددريب الفددای کرونزددا  دو تددرده   داده مددي
 33/1و  34/1ترتيددب، بدده ای و درونددي،تودانت ددادی م ايسدده 

م يداس بدا ارز    رزار  شده است  همزستگي ايد  دو تدرده  
م يداس ناپايدداری   و بدا تدرده   -52/1و  -88/1ترتيب، تود، به
دست امدده  به 54/1و  81/1ترتيب، ، به2پرسشنامه نلو 8هيجاني
زبان، ضدريب الفدای   (  در پژوهشي روی اسراد سارسي3است )

ای روی م ياس تودانت ادی دروني و م ايسهکرونزا  دو ترده
 9  (99)رزار  شده است  55/1و  32/1ترتيب، اسراد سالم، به

ايدد    (II-BDI) 8ویااراید دو  -پرسشاانامه افسااردگی  اا 
 DSM-IVهدای اسسدردري   مآکرويه دارد و با  29پرسشنامه 

و پايددايي  الفددای کرونزددا (  ضددريب 93،92) هماهنددا اسددت
 33/1و  19/1ترتيددب، ، بددهBDI-II ایهفتددهبازازمددايي يددک 

و پايدايي   الفدای کرونزدا   (  ضدريب  92رزار  شدده اسدت )  
ترتيدب،  نيدز، بده   BDI-II ای نسدفه سارسدي  هفتهکبازازمايي ي

  ( 94بوده است ) 23/1و  23/1

و بدا   SPSS1-21اسدزار  با کمک نرم هاتجزيه و تحليل داده
تحليددل و  اسددتفاده از ضددرايب همزسددتگي پيرسددون و اسددپيرم  

انجام شد  از ضريب همزستگي پيرسدون بدرای   عاملي اکتشاسي 

_______________________________________ 
1- Personal Feeling Questionnaire 

2- shame  3- guilt 

4- self-instability  

5- Levels of Self-Criticism Scale 

6- neuroticism 7-  NEO 

8- Beck Depression Inventory-II 

9- Statistical Package for the Social Sciences-version 21 
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و نمره عوامل پرسشنامه  بررسي شدت همزستگي ميان نمره کل
در دوبار بازازمايي و همچني  بررسي شدت همزستگي عوامل 

ها و از ضريب همزستگي اسپيرم  برای بررسدي  با ديگر م ياس

های يک عامل با يكديگر استفاده شدد   شدت همزستگي رويه
کدار  بده  برای بررسي سداتتار عداملي، تحليدل عداملي اکتشداسي     

فه اصلي بده نتيجده قابدل اسدتنادی     رست، زيرا تحليل عاملي نس

 منتهي نشده بود و درباره تعداد عوامل ابهام ولود داشت 
 
 هایافته

ترتيدب،  ميانگي  )و انحراف معيار( س  مدردان و زندان، بده   
هدددای ( سدددال بدددود  ديگدددر ويژردددي3/5) 1/22( و 2/4) 5/21

امدده اسدت  رفتندي     1جدول شناتتي رروه نمونه در لمعيت

اتدتآل روانپزشدكي ردي يدک سدؤال در بفدش       است ابتآ به 
شناتتي پرسشنامه سنجيده شد  ايا تا به ،ال با مرالعه لمعيت

ايدد  اردر   به روانپزشک يا روانشناس، تشفيص اتتآل ررستده 

نفر به  99بلي، لوفاً نام ان را ذکر کنيد  در پاسخ به اي  سؤال، 

هراسدي  های اسسردري، وسواس، اضوراب و سدرران تشفيص
اره کرده بودند  در پاسخ به ايد  پرسدش کده ايدا از داروی     اش

کنيد، نيز داروهای سديتالوپرام،  روانپزشكي استفاده کرده يا مي

ندددورتريپتيلي ، سدددرترالي ، کلرديازپوکسدددايد، سلووکسدددامي ، 
 الپرازو م و ريسپريدون نام برده شدند 

های برای بررسي ساتتار عاملي، در مورد هر يک از رويه

رور لدارانه، ري هندي  مر،له، همزسدتگي  و مردان، به زنان
،دذف   31/1هدای کمتدر از   ها محاسزه و همزسدتگي ميان رويه
رويده و از   23های مربدو  بده زندان    ترتيب، از رويهشد  بدي 

های رويه باقي ماند  روی رويه 25های مربو  به مردان رويه
ل عداملي  ردور لدارانده بدرای هدر لنسديت تحليد      مانده بهباقي

 2و هدرتش وريمكدس   9اکتشاسي با رو  تحليل مؤلفه اصدلي 

ها روی عوامل انجام شد  در اي  مر،له، ،داقل بارعاملي رويه
هدايي کده روی هدي     در نظر ررسته شد و بنابراي ، رويده  41/1

ترتيب، برای عاملي بار نشده بودند، از تحليل کنار رستند  بدي 

 ه باقي ماند دروي 23ردان دمرويه و برای بفش  91ان دبفش زن
 

 شناختی  ه تفكي  جنسيتهای جمعيتفراوانی )و درصد( ویژگی -1جدول 

 زنان مردان  

 (9/21) 984 (9/19) 983 مجرد وضعيت تأهل

 (8/5) 93 (1/3) 2 متأهل

 (4/24) 52 (1/5) 1 پاسخبي

 (8/22) 53 (8/53) 18 اول سال تحصيلي

 (1/92) 23 (3/98) 31 دوم

 (2/91) 45 (1/94) 25 سوم

 (3/29) 59 (9/91) 93 ههارم

 (4/24) 52 (8/5) 91 پاسخبي

 (9/32) 25 (4/93) 33 علوم پايه رشته تحصيلي

 (9/32) 25 (1/22) 51 علوم انساني

 (4/92) 21 (2/41) 33 مهندسي -سني

 (5/23) 55 (5/4) 3 پاسخبي

 (8/2) 8 (3/2) 5 بله ابتآ به اتتآل روانپزشكي

 (9/23) 929 (2/12) 985 تير

 (4/24) 52 (1/5) 1 پاسخبي

 (4/3) 3 (3/2) 5 بله مصرف داروی روانپزشكي

 (2/22) 981 (2/12) 985 تير

 (4/24) 52 (1/5) 1 پاسخبي

 

 
_______________________________________ 

1- principal component analysis 
2- varimax 



 
 

 

 م ياس تودتفريزگری مزم  سنجي روان

 

 

136 

938 

سال 
ت و يكم

بيس
/ شمار
 ه 

2 / 
تابستان 
4

931
 

V
o

l. 2
1

 / N
o

. 2
 / S

u
m

m
er 2

0
1

5
  

 

 

 

V
o

l.  1
2
 /  N

o
. 3

/  F
all. 2

0
0

6
 

   

 نهای مردا(، گویهCSDSهای تحليل عاملی اکتشافی مقياس خودتخریبگری مزمن )یافته -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( در مردانCSDSزه  رای تحليل عاملی اکتشافی مقياس خودتخریبگری مزمن )رینمودار سنگ -1شكل 

 رويه 9عامل  2عامل  3عامل  4عامل 
شماره 

 رويه
 عوامل

 83 ارر الكل بنوشم، واقعاً ا،ساس توبي دارم  355/1   

هل
س

يد
 ت 
دم
و ع
ی 
گار

ان
 

 54 توانم بيشتر از اغلب دوستانم مشروب بنوشم مي 323/1   

کردن  کنم که مستراهي اوقات وقتي که دسترسي به مشروب ندارم، سكر مي 215/1   

 ه در توب است 

81 

 94 اهل قمار هستم  832/1   

 28 های شرري را دوست دارم قمار کردن يا بازی 893/1   

 93 کنم معمو ً بدون هي  مشكلي کارم را در موعد م رر تمام مي  213/1  

حه
سام
م

 

 88 توانم کارهای مهم را سر موعد انجام دهم بيشتر اوقات مي  832/1  

 85 ام ايد که هيزی را رم کنم يا ندانم کجا رذاشتهتيلي کم پيش مي  521/1  

 82 دهم مي انجام را انها ندارد، توبي پيامد کارها برتي دانممي ان که ولود با  411/1  

 2 است  کنندهتسته تيلي زندري راهي  418/1  

 21 ،ساب دتل و ترلم را ندارم   423/1  

 82 کنم کننده هستند، شانه تالي ميتر اوقات از انجام کارهای والزي که کسلبيش  458/1  

 25 استد، نيستم رسد راهي اوقات مراقب انچه که برايم اتفاق مينظر ميبه   445/1  

 92 دهم برای کسب هيجان، کارهای تورناکي انجام مي   391/1 

ره
ار
مف

يي
لو

 

 34 که عنصری از تور داشته باشد  هايي را دوست دارمشغل   311/1 

 3 در دوران مدرسه بچه شرّی بودم    893/1 

 29 دهم مساسرت ايم  را به مساسرت باشتاب ترلير مي   481/1 

 32 اند که بايد انها را زير پا رذاشت بسياری از قواني  روری وض  شده   481/1 

 31 ريرد ری را ميرذاشت  کآه ايمني، صفای موتورسوا   431/1 

 92 از ت  دادن به برنامه و نظم و ترتيب متنفرم    494/1 

 21 کشيدن سيگار واقعاً ارضاکننده است     325/1
زي
رل
دير

تف
 

 29 دوست دارم سيگار بكشم     214/1

 22 کنم روزانه بيش از يک پاکت سيگار دود مي    248/1
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هدای مدردان ههدار عامدل و تحليدل عداملي       تحليل عاملي رويه
(  2و  1هاای  شاكل دسدت داد ) های زندان، سده عامدل بده    رويه

هددای امدداری تحليددل عدداملي در هددر دو مددورد مددردان شاتصدده
(233/1=KMO ،133/9431=Bartlett 2χ ،253=df ،119/1<p) 

، KMO ،334/9253=Bartlett 2χ ،929=df=393/1و زنددان )

119/1<p  مناسب بود  در مردان اي  ههار عامل با توله بده )
، «مسدامحه »، «ت يدد  عددم  و انگداری سدهل »هدا،  محتوای رويه

( و در زنددان 2جاادول « )تفددديررلزي»و « لددوييمفددارره»
 و زددتمراق عدددم»و « نظمدديبددي»، «تورپددذيری و مسددامحه»

  ( نام ررستند 3جدول « )ريزیبرنامه
 

 های زنان(، گویهCSDSهای تحليل عاملی اکتشافی مقياس خودتخریبگری مزمن )یافته -3جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 ( در زنانCSDSریزه تحليل عاملی مقياس خودتخریبگری مزمن )نمودار سنگ -2شكل 

 عوامل شماره رويه رويه 9عامل  2عامل  3عامل 

 58 کنم رسد اشتزاهاتم را تكرار ميبه نظر مي 831/1  

ی
ذير

ورپ
 ت
ه و
مح
سا
م

 

 82 دهم مي انجام را اهان ندارد، توبي پيامد کارها برتي دانممي انكه ولود با 821/1  

 25 استد، نيستم رسد راهي اوقات مراقب انچه که برايم اتفاق مينظر ميبه  823/1  

 82 کنم کننده هستند، شانه تالي ميبيشتر اوقات از انجام کارهای والزي که کسل 895/1  

 32 اند که بايد انها را زير پا رذاشت اني  روری وض  شدهبسياری از قو 891/1  

 92 دهم برای کسب هيجان، کارهای تورناکي انجام مي 512/1  

 3 روم معمو ً از انجام کارهای روزانه رفره مي 513/1 423/1 

 42 کنم راهي قرارهای مهم را سرامو  مي 412/1  
 23 ريفته هستم اشفته و درهم رويند کهديگران به م  مي 434/1  

 93 کنم معمو ً بدون هي  مشكلي کارم را در موعد م رر تمام مي  245/1 

بي
مي

نظ
 

 33 رسم ت ريزاً هميشه سر وقت سر قرار مي  293/1 

 88 توانم کارهای مهم را سر موعد انجام دهم بيشتر اوقات مي  885/1 

 32 اندازم ق ميندرت امور را به تعويبه  513/1 
 31 کنم هايم را تا پايان دنزال ميمعمو ً رر   489/1 
 41 سهم و ن ش م زتي در التماعم دارم   432/1 
ريزی داشته باشم و ،ساب دتل و ترلم دانم که برای امور مالي برنامه زم مي   318/1

 مشفص باشد 
95 

 و 
ت
راقز
م م
عد

مه
رنا
ب

ی
ريز

 
 99 دهم لسماني و معاينات پزشكي اهميت مي به سآمت   882/1
 43 کنم های پزشک يا دندانپزشک عمل ميهميشه به توصيه   811/1
 21 ،ساب دتل و ترلم را ندارم    589/1
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و در زندان   5/51امدل در مدردان   شده توسدط عو واريانس تزيي 
هددای درصددد بددود  ضددريب الفددای کرونزددا  و شدداتص  4/45

و ضرايب همزستگي  4جدول امده در دستتوصيفي عوامل به

امدده اسدت     5جادول  عوامل با يكدديگر و بدا نمدره کدل در     
هدای  منظور سراهم امدن امكان م ايسه بدا رويده  رفتني است به

ها بدا همدان   ير داده نشد و رويهها تغينسفه اصلي، شماره رويه

 های نسفه اصلي در لداول يادداشت شد شماره رويه
هددای عوامددل بددا ضددرايب همزسددتگي اسددپيرم  ميددان رويدده

 (  p>19/1يكديگر، لز هند مورد، معنادار بود )

دانشجوی زن با ميانگي   23برای بررسي پايايي بازازمايي 
 91-55دامنده سدني    (، با1/99)و  3/22سني )و انحراف معيار( 

پاسدخ دادندد     CSDSسال، به ساصله دو هفته بده م يداس زنانده    

ضرايب همزستگي ميان دو بار سدنجش در مدورد نمدره کدل و     
و  841/1، 322/1، 341/1ترتيدب،  هدای اول تدا سدوم، بده    عامل

دانشجوی  28(  همچني  p>119/1بود )در تمام موارد  235/1
(، بدا دامنده   3/3)و  3/28عيار( مرد با ميانگي  سني )و انحراف م

 CSDSسال، به ساصله پن  هفته به م ياس مردانده   91-54سني 

پاسخ دادند  ضرايب همزستگي ميان دو بدار سدنجش در مدورد    
، 859/1، 382/1ترتيب، های اول تا ههارم، بهنمره کل و عامل

بدددددود )در تمدددددام مدددددوارد    382/1و  295/1، 11/9، 332/1

119/1<p   ) 
دانشدجوی زن بدا ميدانگي      55سي روايي همگرا، برای برر

 91-55( سال و دامنده سدني   5/3) 9/25سني )و انحراف معيار( 

دانشجوی مرد با ميدانگي  سدني )و انحدراف معيدار(      45سال و 
، CSDSسال، اسدزون بدر    91-54( سال و دامنه سني 3/1) 2/28

به پرسشدنامه اسسدردري بدک، م يداس سدوو  تودانت دادی و       

ه ا،ساسدددات شفصدددي نيدددز پاسدددخ دادندددد  بيشدددتر پرسشدددنام
 ( 6جدول دار بودند )ها در اي  قسمت معنيهمزستگي

 

شااده مقياااس هااا( و ميااانگين )و انحااراف معيااار( عواماال اسااتخرا ضاارایآ آلفااای کرونباااع )و تعااداد گویااه -4جادول  

 ( در زنان و مردانCSDSخودتخریبگری مزمن )

 زنان مردان 

 ضريب 

 الفای کرونزا 

 تعداد

 هارويه

 ميانگي 

 )انحراف معيار(

 ضريب

 الفای کرونزا 

تعداد 

 هارويه

 ميانگي 

 )انحراف معيار(

 (2/1) 1/9 91  345/1 (2/1) 8/9 23  341/1 کل

 (1/1) 1/2 1  311/1 (2/9) 3/1 5  385/1 عامل نفست

 (1/1) 1/2 8  241/1 (3/1) 4/2 2  813/1 عامل دوم

 (9/9) 8/9 4  835/1 (1/9) 2/9 3 241/1 عامل سوم

   (2/9) 2/1 3 398/1 عامل ههارم
 

(  اا یكادیگر و  اا    CSDSشده در مقياس خودتخریبگری مزمن )ضرایآ همبستگی پيرسون ميان عوامل استخرا  -5جدول 

 نمره کل در زنان و مردان 

 مردان زنان 

 کل ههارم سوم دوم نفست کل سوم دوم نفست 

 224/1* 435/1* 394/1* 395/1* - 354/1* 334/1* 434/1* - عامل نفست

 245/1* 228/1* 414/1* -  224/1* 429/1* -  عامل دوم

 244/1* 223/1* -   853/1* -   عامل سوم

 518/1* -        عامل ههارم
*p< 119/1  
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(  اا  CSDSی مازمن ) شده در مقياس خاودتخریبگر ضرایآ همبستگی پيرسون ميان نمره کل و عوامل استخرا  -6جدول 

 ای، شر ، گناه و افسردگیخودانتقادی درونی، خودانتقادی مقایسه

 تودانت ادی   

 دروني

 تودانت ادی

 ایم ايسه 
 اسسردري رناه شرم

عامل  زنان

 نفست

**312/1 *342/1 **329/1 **429/1 **424/1 

 213/1* 323/1* 484/1** 991/1 983/1 عامل دوم

 942/1 231/1 321/1** 149/1 953/1 عامل سوم

 498/1** 431/1** 594/1** 283/1* 358/1** نمره کل

عامل  مردان

 نفست

**435/1 145/1 293/1 *334/1 **433/1 

 431/1** 525/1** 821/1** 413/1** 488/1** عامل دوم

 982/1 984/1 992/1 223/1 433/1** عامل سوم

 -191/1 142/1 149/1 291/1 399/1* عامل ههارم

 331/1* 431/1* 331/1* 348/1* 518/1** نمره کل

*p< 51/1 ; **p< 119/1  

 
 بحث 

سدنجي و  های روانپژوهش ،اضر با هدف بررسي ويژري
سداتتار عداملي نسدفه سارسدي م يداس تدودتفريزگری مدزم         

ها نشانگر همساني دروندي بدا ی م يداس بدود؛     انجام شد  ياسته
ا  دو بفدش مدردان و زندان،    که ضريب الفای کرونزروریبه
دسددت امددد  ضددريب الفددای   بدده 345/1و  341/1ترتيددب، بدده

و عوامددل  813/1-385/1کرونزددا  عوامددل مربددو  بدده مددردان  
بود  همچني  ضرايب همزستگي  835/1-311/1مربو  به زنان 

پيرسون ميان عوامل با يكديگر و با نمدره کدل، هدم در زندان و     
(  ضرايب p>119/1دار بود )يهم در مردان، از نظر اماری معن
های هر عامل با يكدديگر نيدز در   همزستگي اسپيرم  ميان رويه

دار بود که همگدي نشدانگر همسداني دروندي     بيشتر موارد معني
با ی م ياس اسدت  در نسدفه اصدلي م يداس، ضدريب الفدای       

و ضريب الفای کرونزا   35/1-12/1های زنان کرونزا  رويه
(  در نسفه 3رزار  شده است ) 23/1-12/1های مردان رويه

-399/1لهستاني م ياس نيز ضريب الفدای کرونزدا  در دامنده    
رددور کدده مشدداهده (  همددان95دسددت امددده اسددت )بدده 211/1
امده در سده  دستشود، محدوده ضريب الفای کرونزا  بهمي

نسفه انگليسي، لهستاني و سارسي مشابه است  کاهش مفتصدر  
ا،تمدا ً بده    بو  به نسفه سارسي نيزضريب الفای کرونزا  مر

ها قابدل اسدناد اسدت؛ زيدرا ضدريب الفدای       کاهش تعداد رويه
متوسددط »و « هددای ابدزار تعددداد رويده »نزدا  تدداب  دو متغيدر   وکر

شدود  يداداور مدي  (  98اسدت ) « هاضريب همزستگي ميان رويه
هايي کده  در مر،له اول بررسي نسفه سارسي م ياس، رويه که

داشتند، ،ذف شددند  31/1ها همزستگي کمتر از با ديگر رويه
هدا، ضدريب   بيني است که با کداهش تعدداد رويده   و قابل پيش

الفای کرونزا  کاهش يابد  الزته اي  کاهش، نسزت بده نسدفه   
 بسيار مفتصر است  ،انگليسي و لهستاني

برای بررسي روايي همگرای م ياس تودتفريزگری مزم  
رسشنامه ا،ساسدات شفصدي   از سه پرسشنامه اسسردري بک، پ

هدا نشدان داد   و پرسشنامه سوو  تودانت ادی استفاده شد  ياسته
هم در مدردان   ،ميان نمره اسسردري و نمره کل تودتفريزگری

ردور  توان ايد  ميداری ولود دارد  رابوه معني ،و هم در زنان
ای از پويشي رونههای روانبيان کرد که اسسردري در ديدراه

(  در ايد   92شدناتتي اسدت )  در بستری اسديب ياستگي ساز 
صورت پرتاشگری بازرشته به تدود  نگاه، سرايند اسسردري به

تدوان  انچه مدي  و در قالب تود تفريزگری قابل رديابي است 
پويشدي  اسدت کده ديددراه روان    در مورد اي  ياسته رفدت ايد   

هددای تددودتفريزگر دارد  در ايدد  ای بدده رددرايشتولدده ويددژه
تددوان مسدديری بددرای ارضددای دتفريزگری را مدديديدددراه، تددو

غريددزه مددر  در نظددر ررسددت و بدده بدداور سرويددد، تمددايآت    
(  بندابراي ،  92تودتفريزگرانه بايد در اسراد اسسرده زياد باشد )

همزسدددتگي م زدددت ميدددان عوامدددل و نمدددره کلدددي م يددداس     
 است   CSDSتودتفريزگری مزم  با اسسردري نشانگر روايي 



 
 

 

 م ياس تودتفريزگری مزم  سنجي روان
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بدو  بده روايدي نيدز تأييدکنندده روايددي      هدای مر ديگدر ياستده  
مرور پيشدينه پدژوهش، ارتزدا  تمدام ايد       بود   CSDSهمگرای 

ای، شدرم و  متغيرها )تودانت دادی دروندي، تودانت دادی م ايسده    
رناه( را با تودتفريزگری نشدان داده اسدت  بدرای م دال، نشدان      

(، 91،5شدرم ) داده شده است کده تمدايآت تودتفريزگرانده بدا     
( مرتزط است  همچندي ، از  29،91( و تودانت ادی )93،91رناه )

 و اسسدردري  هيجداني  تظداهرات  از رناهكاری انجا که ا،ساس
 شدناتتي  تظداهرات  از تود به نسزت دائم انت اد و منفي بازتورد

پويشددي، شدداهد (، و بنددا بددر ديدددراه روان 22اسددت ) اسسددردري
رود ظار مدي تمايآت تودتفريزگرانه در اسراد اسسرده هستيم، انت

ميددان تددودتفريزگری و ا،سدداس شددرم و رندداه و تمددايآت       
داری ولود داشدته باشدد  پژوهشدي    تودانت ادی نيز ارتزا  معني

(، نشدان داد  99تدازري در ايد  زمينده انجدام شدده اسدت )      که بده 
توان با پن  سازه تودشناسي، تودانت ادی تودتفريزگری را مي

نداه و ا،سداس شدرم بدا     دروني، تودانت ادی بيروني، ا،سداس ر 
ريری کرد  با توله به هندي  ارتزارداتي، بدرای    براز  با  اندازه
در پدژوهش ،اضدر، از همزسدتگي ان بدا      CSDSبررسي روايي 

هدا نشدانگر تأييدد روايدي     متغيرهای نام برده اسدتفاده شدد و ياستده   
همگرای م ياس بود  اسزون بر نمره کلي تودتفريزگری، عامدل  

و عامل دوم م ياس مردان با تمام متغيرهدای   نفست م ياس زنان
ای، مددورد سددنجش )تودانت ددادی درونددي، تودانت ددادی م ايسدده

داری داشدتند  در هدر دو   شرم، رناه و اسسدردري( ارتزدا  معندي   
م يدداس زناندده و مرداندده، محتددوای ايدد  عوامددل، بدده مسددامحه و    

تدري   اندازی امور مربو  است؛ عاملي که شايد اساسدي تعويقبه
هدا و  م ياسبعُد تودتفريزگری باشد  از سوی ديگر، تمام ترده

م ياس شرم و در مردان با تودانت دادی  نمره کل در زنان با ترده
کننده ولوه دروني رابوه داشتند  اي  موضوع ممك  است تزيي 

 متفاوت تودتفريزگری در مردان و زنان باشد 
 عددم  و انگداری سدهل »تحليل عاملي اکتشاسي ههار عامدل  

را در مردان « تفديررلزي»و « لوييمفارره»، «مسامحه»، «ت يد
 عدددم»و « نظمدديبددي»، «تورپددذيری و مسددامحه»و سدده عامددل 

 5/51را در زندان نشدان داد  در مدردان    « ريدزی برنامه و مراقزت
درصددد واريددانس متغيددر    4/45درصددد واريددانس و در زنددان   

هدای  رسدي تودتفريزگری توسط اي  عوامل تزيدي  شدد  در بر  
نتاي  تحليل عاملي روی نسدفه انگليسدي    (3)کلي و همكاران 

CSDSدست نداد، ولدي سدازندران   رذاری بهامل قابل نامو، ع
ها ههار ،وزه مسامحه، مراقزدت  م ياس بر اي  باورند که رويه

ريدزی را  ضعيف بهداشتي، شدواهدی از تفلدف و نزدود برنامده    

هدددای (  در پدددژوهش ،اضدددر، عامدددل3دهدددد )پوشدددش مدددي
هدای متفداوت بده تدود     امده بدرای مدردان و زندان ندام    دستبه

هدای  ای ميان عاملررستند  در مجموع، هماهنگي قابل مآ،ظه
شده و ادعدای اوليده سدازندران م يداس ولدود دارد       استفراج

 در دليدل انكده  ، بده CSDSنتاي  تحليل عاملي نسدفه لهسدتاني   
رور دقيق قابل وارسي نزدود   نشده، به ارائه سيانگلي م اله قالب

نتاي  تحليل عاملي نسفه لهستاني کده در ديگدر م دا ت درج    
های (، نشانگر ان است که نسفه لهستاني م وله95شده است )

مسامحه سردی و »، «مراقزت ضعيف بهداشتي»، «تفلف و تور»
درماندددري و انفعددال در  »و « ريددزینزددود برنامدده »، «التمدداعي

ردور کده مشداهده    ريرد  همانرا در برمي« موالهه با مشكآت
هدای نسدفه لهسدتاني و عوامدل     ميدان محتدوای م ولده    ،شودمي
امده در نسفه سارسي نيز همفواني قابل تولهي ولود دستبه

د يدل  دارد، هرهند در تعداد عوامدل تفداوت ولدود دارد  بده    
امدده  سدت دتدر عوامدل بده   پيش برشمرده، امكان م ايسده دقيدق  

هدای لنسديتي   نسفه لهستاني و نسفه سارسي و بررسي تفداوت 
 در اي  زمنيه ولود ندارد 

عوامل مفتلفي را برای  CSDSتحليل عاملي نسفه سارسي 
دسدت داد  ايد  امدر مدورد انتظدار بدود، زيدرا        زنان و مدردان بده  

های متفاوتي را برای زنان و سازندران م ياس نيز از ابتدا رويه
هدا ميدان دو   بودند و تنها تعدادی از رويده  شنهاد کردهمردان پي

هدای  (  همسدو بدا ياستده   3نسفه زنانده و مردانده مشدترک بدود )    
شدددود برتدددي رستارهدددای   پدددژوهش ،اضدددر، تصدددور مدددي   

اوری بده  تودتفريزگری، مانند مصرف سيگار و الكل و روی
های شرري و قمار، در مردان بيشتر به هشدم بفدورد و از   بازی

هدای  ، از انجا که ،ساسيت زنان نسزت به مراقزدت سوی ديگر
هدای  تدولهي بده مراقزدت   سآمت و بهداشتي بيشدتر اسدت، بدي   

عندوان يدک رستدار تدودتفريزگر، در زندان بيشدتر       بهداشتي، به
امدده نسدفه   دسدت ها در عوامل بده تودنمايي کند  اي  تفاوت

هدای  توبي نشان داده شده است  در بررسدي تفداوت  سارسي به
هددای يددک ياستدده CSDSرددويي بدده ن و زنددان در پاسددخمددردا

، نشدان داد کده زندان    CSDSپژوهش، با کاربرد نسفه لهستاني 
نمددره بددا تری در مراقزددت ضددعيف بهداشددتي و مددردان نمددره   

ريددزی و بدا تری در مسددامحه سدردی و التمدداعي، نزدود برنامدده   
(  الزتده در پدژوهش مدورد    95اورندد ) دسدت مدي  درماندري به

شدت تودتفريزگری در زندان و مدردان تفداوتي نشدان     اشاره، 
های متفاوت تودتفريزگری در ها تنها در ،وزهنداد و تفاوت

 تورد هر يک از دو لنسيت به هشم مي
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بايددد تولدده داشددت کدده نموندده پددژوهش ،اضددر تنهددا از    
دانشجويان دانشگاه تهران ررداوری شد  محدوديت نمونه از 

ت و سدد ، ممكدد  اسددت نظددر نددوع دانشددگاه، سددور تحصدديآ 
هدا روی عوامدل ايجداد    هايي را در نوع بدارريری رويده  تفاوت

هدای اتدي مدد نظدر قدرار      کند و اي  موضوع بايدد در پدژوهش  
ريرد  با توله به انكده پدژوهش ،اضدر نفسدتي  پدژوهش در      

سنجي و ساتتار عداملي نسدفه سارسدي    های روانمورد ويژري
شددود در مدديم يدداس تددودتفريزگری مددزم  بددود، پيشددنهاد    

هدای  ويژه هنگام الرا روی ديگدر ردروه  های اتي و بهپژوهش
کار ررستده شدود    ای بهرويه 23شناتتي، مجدداً نسفه لمعيت

کند که ايا ،ذف اي  امر به روش  شدن اي  مسأله کمک مي
هدا روی عوامدل، بده    ها و نوع بارريری رويهشدن برتي رويه

وابسته بدوده اسدت و    شناتتي نمونه ،اضرهای لمعيتويژري
زبان های سارسييا يک تفاوت سرهنگي است که در تمام نمونه

هدای  شدود در پدژوهش  تورد  همچني  پيشنهاد ميبه هشم مي
 رستارهددای يددا تودکشددي رددرايش يددا سدداب ه اسددرادی بددا اتددي

رسان، با پرسشدنامه تدودتفريزگری مدزم  بررسدي     توداسيب
  شود سنجيده هم پرسشنامه استراقي شوند تا روايي

تدوان رفدت کده نسدفه سارسدي      بندی نهدايي، مدي  در لم 
سدنجي قابدل قزدولي    های روانتودتفريزگری مزم  از ويژري

تددوان از هددا برتددوردار اسددت  مددي بددرای کدداربرد در پددژوهش
ويژه کارريری م ياس تودتفريزگری، بههای ،اصل از بهياسته

  تولده بده   هدای درمداني و پيشدگيرانه، اسدتفاده کدرد     در تآ 
های لنسيتي در رستارهای تودتفريزگر نيز بسديار مهدم   تفاوت
 است 
 

 سپاسگزاری
از تمددام دانشددجويان عزيددزی کدده بددا صددزر و بردبدداری بدده   

هددا پاسددخ دادنددد و همچنددي  دوسددتاني کدده امكددان   پرسشددنامه
 شود ريری را سراهم اوردند، صميمانه قدرداني مينمونه
نويسددنده اول دکتدرای  نامده م ودد   ايد  م الده برررستدده از پايدان   [

  ]است

بنا به اظهار نويسدنده مسدلول م الده، ،مايدت مدالي از پدژوهش و       [

  ]تعارض مناس  ولود نداشته است
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The Validity, Reliability and Factorial Structure  
of the Chronic Self-Destructiveness Scale (CSDS)  

 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to investigate validity, reliability and 

factorial structure of the Persian version of the Chronic Self-Destructiveness 

Scale (CSDS). Method: The method of translation- back translation was used 

for regulating the Persian version of the Chronic Self-Destructiveness Scale 

(CSDS). A total of 413 questionnaires (234 females and 179 males) were 

completed for CSDS factorial structure by the method of convenient sampling 

for different disciplines (technical, basic science and human science) in Tehran 

University. In order to estimate test-retest reliability, 28 female students have 

responded two times during two weeks and 26 male students have responded 

two times during five weeks to Chronic Self-Destructiveness Scale (CSDS),. 

Also, 55 female student and 45 male students were evaluated for convergent 

validity. In addition to Chronic Self-Destructiveness Scale (CSDS), Personal 

Feeling Questionnaire (PFQ), Levels of Self-Criticism Scale (LSCS) and Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) were used for gathering the information. Data 

analysis was performed by using of Pearson and Spearman correlation 

coefficients and exploratory factorial analysis. Results: Factorial analyses 

showed four factors for male items (23 items): �inconsideration and lack of 
obligation�, �neglect�, �risk taking� and �stupefaction� and three factors for 
female items (19 items): �neglect and risk taking�, �irregularity�, and �lack of 

preservation and planning�. Four factors of male scale and three factors of 
female scale determined 50.5% and 45.4% of the total variance score, 

respectively. Cronbach Alpha coefficients were 0.849 and 0.845 for men and 

women, respectively.  The Cronbach Alpha coefficients were 0.865-0.698 for 

men and 0.685-0.800 for women. The internal consistency of the scale was 

confirmed through calculating the Pearson correlation among score of factors 

together and also with total score and Spearman correlation coefficient 

between items of each factor. Convergent validity was verified by calculation 

of Pearson correlation coefficient between total score and the score of the 

factors of CSDS to scores of depression, the feel of shame and guilt, 

internalized self-criticism, and comparative self-criticism. Conclusion: The 

results supported the validity, reliability and factorial structure of Persian 

version of CSDS for using in researches. 
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