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 Abstract 

Background. This study examines the validity and reliability of the Persian version of 

the Self-Concept and Identity Measure, designed to assess healthy and disrupted 

identity functions. 

Methods. This study utilized a methodological design and focused on students at 

Tabriz University of Medical Sciences for the 2023-2024 academic year. A sample of 

300 participants was selected through the cluster sampling method. Data collection 

involved several assessment tools, including the Self-Concept and Identity Measure, 

the Beck Depression Inventory, the Short Form of the Borderline Symptom List, the 

Short Form of the Difficulties in Emotion Regulation Scale, the General Health 

Questionnaire, the Coping Orientation to Problems Experienced Inventory, and the 

Self-Harm Inventory. 

Results. The analysis revealed that Cronbach's alpha coefficients were 0.79 for the 

consolidated identity subscales, 0.83 for disturbed identity, 0.81 for lack of identity, 

and 0.87 for the overall scale. Furthermore, the confirmatory factor analysis results 

substantiated a significant association between observed variables and latent 

constructs, indicating that the three-factor structure of the scale exhibits a satisfactory 

fit within the research samples. 

Conclusion. The self-concept and identity scale among students demonstrates 

commendable test accuracy and reliability, thereby rendering the application of this 

instrument in forthcoming research endeavors dependable. 

Practical Implications. The outcomes of this study may serve as a valuable resource 

for diagnosis, psychotherapy, psychological research, and strategic planning aimed at 

enhancing the mental health and overall well-being of individuals within the 

community. 

 

How to cite this article: Tutunchian S, Shafiee-Kandjani A R, Malek A, Shalchi B. Assessing the validity and 

reliability of the persian version of the self-concept and identity measure in the iranian population. Med J Tabriz Uni 

Med Sciences. 2025;46(6): doi: 10.34172/mj.025.33856.  Persian. 

 

Extended Abstract 

 

Background 

Clinically significant identity disorders warrant 

increased attention, particularly given their central 

role in borderline personality disorder (BPD) and 

their association with various DSM-5 personality 

disorders. Despite this importance, empirical 

research on such disorders is surprisingly sparse, 

highlighting a pressing need for academic research. 
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Inconsistency in terminology surrounding identity 

issues further complicates our understanding, as 

many theorists address overlapping concepts 

without clear definitions. To advance the field and 

improve patient outcomes, we need to refine our 

sense of identity challenges. The Self-Concept and 

Identity Measurement (SCIM) is emerging as a 

valuable and concise tool for assessing aspects of 

healthy and impaired identity in adults, making it an 

essential resource for clinicians seeking to address 

these critical issues. By promoting SCIM and 

investing in identity disorder research, we can pave 

the way for better diagnosis and treatment strategies, 

ultimately benefiting those affected by these 

challenges. There is no valid Iranian criterion for 

diagnosing identity pathology in adults. Given that 

identity pathology and non-suicidal self-injury 

(NSSI) are characteristic features of BPD, which is 

increasing significantly in Iranian society, the 

validity of the translated SCIM is essential for 

empirically investigating this under-recognized 

symptom of a common disorder. This study 

examines the psychometric properties of this scale. 

 

Method  

This study utilized a methodological design and 

focused on students at Tabriz University of Medical 

Sciences for the 2023-2024 academic year. A 

sample of 300 participants was selected through the 

cluster sampling method. In structural equation 

modeling, the recommended sample size usually 

ranges from 5 to 8 observations per variable. To 

increase the validity of the findings and the 

generalizability of the results, a sample size of 350 

participants was initially selected. However, due to 

incomplete or distorted responses, 300 

questionnaires were finally analyzed. A quota 

cluster sampling method was used, in which 

classrooms were randomly selected according to the 

student capacity of each faculty. After obtaining 

informed consent, students participated in the study. 

They were informed of the study's goals and assured 

anonymity, with the option to withdraw anytime. 

Data were collected using the following validated 

instruments: Self-Concept and Identity 

Measurement (SCIM), Beck Depression Inventory 

(BDI), Borderline Symptom List Short Form (BSL-

23), Distress and Disturbance in Emotion Regulation 

Scale Short Form (DERS-SF), General Health 

Questionnaire (GHQ), Coping with Existing 

Problems Experienced (COPE), Self-Harm 

Inventory (SHI). The data was analyzed using SPSS 

and LISREL. 

This study employed a combination of descriptive 

statistics and confirmatory factor analysis (CFA) to 

analyze the data and validate the measurement 

models. Descriptive statistics were used to 

summarize the data and provide an overview of the 

sample characteristics. The CFA aimed to validate 

the structure of the constructs measured by the Self-

Concept and Identity Measure, Beck Depression 

Inventory, and other scales used in the study. The 

model specification included defining the 

relationships between observed variables 

(indicators) and their underlying latent constructs 

(factors). The overall model fit was judged using 

several fit indices, such as the Chi-square statistic, 

the Comparative Fit Index (CFI), the Tucker-Lewis 

Index (TLI), and the Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA). Standardized factor 

loadings were examined to ensure the indicators 

were significantly loaded onto their respective latent 

constructs. 

 

Results 

Cronbach's alpha values for each subscale and 

the total scale were acceptable and desirable, 

indicating internal consistency and homogeneity of 

the items. Before conducting factor analysis, the 

necessary statistical assumptions were confirmed. 

Skewness and kurtosis tests confirmed the normal 

distribution of the data. The model was estimated 

using the maximum likelihood method, and fit 

indices were used to assess the model's fit. The 

results showed that the model fit was good. 

 

Conclusion 

This study investigated the reliability and validity 

of the self-concept and identity measure. Using this 

scale in psychological research will increase our 

understanding of identity and its effects. Our internal 

consistency analysis and confirmatory factor 
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analysis in the study sample confirmed the existence 

of three subscales: consolidated identity, disturbed 

identity, and lack of identity. Furthermore, our 

results are consistent with the findings of Kaufman 

et al., indicating desirable psychometric properties 

for this questionnaire, supported by good fit indices. 

Furthermore, our Cronbach's alpha results showed 

satisfactory reliability for the overall scale and its 

three components: consolidated identity, disturbed 

identity, and lack of identity, in line with the findings 

of Kaufman et al. Our findings indicate that the self-

concept and identity measure is suitable for students 

due to its validity, reliability, short completion time, 

and ease of scoring and interpretation. Although 

further research is needed to explore its applicability 

in Iranian clinical populations, this validation 

provides a basis for its potential clinical relevance. 

Validation of such a measure is essential because it 

addresses developmental identity issues and 

important clinical challenges associated with 

pathological identity in adults. 
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 ها: کلیدواژه

 خود مفهوم 
 هویت 
 آزماییدرستی 
 اعتماد قابلیت 
 مقیاس  

 چکیده 
ه به پردازد کپایایی و روایی نسخه فارسی پرسشنامه مفهوم خود و هویت میپژوهش حاضر به بررسی  .زمینه

 شده طراحی شده است.منظور ارزیابی عملکردهای هویتی سالم و مختل
نفر از دانشجویان دانشگاه  144انجام شد. تعداد شناسی این مطالعه با استفاده از یک طرح روش .کارروش

ای انتخاب و وارد مطالعه گیری خوشهبا استفاده از روش نمونه 3041-3041تحصیلی علوم پزشکی تبریز در سال 
ها با استفاده از مقیاس مفهوم خود و هویت، سیاهه افسردگی بک،  فهرست کوتاه شده علائم شدند. داده

 اختلال شخصیت مرزی، مقیاس کوتاه شده دشواری در تنظیم هیجان، پرسشنامه سلامت عمومی، پرسشنامه
 آوری شده است.ای و پرسشنامه آسیب به خود جمعترجیح اعمال مقابله

،  فقدان هویت 41/4، هویت آشفته 93/4هویت تثبیت شده  ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس .هایافته
دست آمد. همچنین، تحلیل عاملی تأییدی رابطه معناداری بین متغیرهای آشکار به  49/4و کل مقیاس  43/4
ژوهش های پهای نهفته را تأیید کرد و نشان داد که ساختار سه عاملی مقیاس از برازش مطلوبی در نمونهسازه و

 برخوردار است.
نسخه فارسی مقیاس مفهوم خود و هویت در میان دانشجویان دارای پایایی و روایی مطلوب است  .گیرینتیجه
 های آینده استفاده کرد.اعتماد در پژوهشعنوان ابزاری قابل توان از این ابزار بهو می

-های رواندرمانی، پژوهشهای تشخیص، روانتواند در زمینههای این پژوهش مییافته .پیامدهای عملی

 ریزی به منظور ارتقای سلامت روان و بهزیستی افراد جامعه مورد استفاده قرار گیرد.شناختی و برنامه
 

 مقدمه
-شناسی و جامعهخودپنداره و هویت از عناصر بنیادین روان

طور عمیق بر نحوه تجربه افراد از خود روند که بهشناسی به شمار می
گذارند. در دو دهه اخیر، مفهوم دنیای اطراف تاثیر میو تعامل آنها با 

عنوان مفهومی یکپارچه و انتزاعی در نظر  تر بهخودپنداره که پیش
توجهی را پشت سر گذاشته است. ، تحولات قابلشدمیگرفته 

عنوان یک چارچوب ساختارمند پژوهشگران اکنون به خودپنداره به
ها و خاطرات ها، ارزشژگینگرند که شامل ویای مییا طرحواره

تنها در ارزیابی خود، بلکه در مرتبط با خود است. این طرحواره نه
که تمرکز در حالی 3پردازش اطلاعات مرتبط با خود نیز نقش دارد.

خودپنداره بر تجربه درونی فرد است، مفهوم هویت شامل رابطه فرد 
ویت گیری هبا جامعه می شود. در نظریه تأثیرگذار اریکسون، شکل

اجتماعی انسان مطرح -عنوان یکی از مراحل کلیدی تحول روانیبه

او این دوره  1شده است که عمدتاً در دوران نوجوانی برجسته است.
 «کسب هویت در برابر سردرگمی نقش»ای بحرانی برای را مرحله

ها، باورها و کند؛ جایی که نوجوانان با کاوش در ارزشتوصیف می
تری از خود کنند تا به درک منسجماعی تلاش میهای اجتمنقش

این فرآیند، اگرچه فرصت مهمی برای رشد و تحول  .دست یابند
 توجهی نیز ایجاد کند.های قابلتواند چالشاست، می

مشکلات هویتی در دوران نوجوانی با اختلالاتی همچون مصرف 
نترل ضعف در ک 0سازی،سازی و برونینشانگان درونی 1مواد مخدر،

عنوان هسته مرکزی ارتباط دارد. هویت به 4و افکار خودکشی 4تکانه
-شناسی روانی، بر کیفیت زندگی افراد تأثیر گذاشته و آسیبآسیب

 9دهد.پذیری آنها را در برابر فشارهای روانی افزایش می
عنوان بهرا  مارسیا، با استناد به آثار اریکسون، کاوش و تعهد

او با ترکیب سطوح  4ویت معرفی کرده است.ابعاد کلیدی توسعه ه
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مختلف این ابعاد، چهار وضعیت هویتی را شناسایی کرد: پراکنده 
)کاوش کم،  تعهد کم(، مسدود شده )کاوش کم، تعهد بالا(، تعلیق 
)کاوش زیاد، تعهد کم( و تحقق یافته )کاوش زیاد، تعهد بالا(. 

نزدیکی با تداوم  دهند که "تعهد هویت" ارتباطها نشان میپژوهش
دیگر، احساس پایداری و ثبات در عبارتدرک از خود دارد؛ به

بنابراین، تعهد هویت  3دهد.های مختلف زندگی را توضیح میزمینه
شود. های اساسی در ثبات هویت برجسته میعنوان یکی از مؤلفهبه

 های شناختی،عنوان چارچوبساختارهای خودپنداره و هویت، به

نده میزان دستیابی افراد به درک پایدار از خود هستند. افراد دهنشان
با سطوح بالای تلفیق هویت، احساس پایداری از خود را در طول 

ای پایدار از های مختلف حفظ کرده و مجموعهزمان و در زمینه
در مقابل، افرادی که  3401کنند. ها و باورها را ایجاد میاهداف، برنامه

مواجه هستند، از تصوری گسسته و ناپایدار از  با سردرگمی هویت
 های مستقلگیریبرند و توانایی محدودی در تصمیمخود رنج می

گیری در زندگی با این افراد معمولاً در یافتن هدف و جهت 33دارند.
  31شوند.چالش مواجه می

عنوان یکی از ناپایداری هویت در اختلال شخصیت مرزی به
صلی این اختلال در راهنمای تشخیصی و معیارهای تشخیصی ا

این ناپایداری  23( مطرح شده است.DSMآماری اختلالات روانی )
عنوان یک روایت پیوسته و مداوم شامل عدم توانایی درک زندگی به

چنین گسستگی در تجربه ذهنی، یکی از  30در طول زمان است.
های اساسی اختلالات روانی مختلف، از جمله اختلالات ویژگی

 (PTSD)شخصیتی، اضطرابی و اختلال استرس پس از سانحه 
نفس پایین در مرکز توجه مباحث مربوط براین، عزتعلاوه  34است.

به افسردگی قرار دارد و خودانتقادی افراطی همراه با شیءانگاری 
ردن مرتبط است. نوسانات معمولاً با اختلالات خو بیمارگونه بدن

عنوان ویژگی بارز اختلال دوقطبی شناخته نفس نیز بهشدید عزت
شده و در اختلال شخصیت خودشیفته نیز ممکن است نقش 

 یمرتبط با خودپنداره و هویت هم از نظر بالین یپریشان 34داشته باشد.
-33مختلف مرتبط است. یپزشک معنادار است و هم با شرایط روان

عنوان عملکرد هویت" را به" DSM-5مین راستا، آخرین نسخه در ه39
یکی از ویژگی کلیدی در تشخیص اختلالات شخصیت معرفی کرده 

های پیشین متمایز است. این تغییری اساسی که از مدل 31است؛
شناسی روانی، عملکرد خود و رویکرد بر اساس مدل ابعادی آسیب

 کند. فردی را بررسی میعملکرد بین
مطابق با چارچوب نظری کلیمسترا و دنیسن، بر نیاز به تحقیقات 

ناسی شجامع برای بررسی مشکلات هویتی و ارتباط آنها با آسیب
اختلالات شخصیتی از مشکلات شایع  14روانی تأکید شده است.

پزشکی در ایران هستند که با رفتارهای پرخطر، از جمله رانندگی روان

به دلیل مقاومت  13اند.خشونت همراهخطرناک، سوءمصرف مواد و 
زشکی، پاین اختلالات به درمان و همبودی بالا با سایر اختلالات روان

ارزیابی و مدیریت جامع آنها برای موفقیت در درمان ضروری است. 
شیوع بالای این اختلالات در بیماران بستری و سرپایی اهمیت 

انی های درمدوین برنامهاستفاده از ابزارهای معتبر برای ارزیابی و ت
 دهد. موثر را نشان می

اعتمادی به زبان تاکنون، هیچ ابزار خودسنجی معتبر و قابل
شناسی هویت بزرگسالان در دسترس فارسی برای ارزیابی آسیب

ی هانبوده است. این خلأ، ضرورت تدوین و اعتبارسنجی مقیاس
بارسنجی چنین سازد. ایجاد و اعتمناسب در این حوزه را آشکار می

ند  کابزارهایی این امکان را برای پژوهشگران و متخصصان فراهم می
که مسائل هویتی را با دقت و صحت بیشتری تحلیل و تبیین کنند. 

های زهتر در حوساز تحقیقات گستردهتواند زمینهچنین اقداماتی می
شناسی بالینی باشد؛ تحقیقاتی که با تکیه بر پزشکی و روانروان

تنها به گسترش مرزهای دانش های فرهنگی و اجتماعی نهیژگیو
کند، بلکه نقش اساسی در بهبود مداخلات درمانی و علمی کمک می

براین، وجود علاوه .ارتقای کیفیت زندگی افراد ایفا خواهد کرد
 ها و ارائه نتایج مستند وتر دادهابزارهای معتبر امکان تحلیل دقیق

تواند موجب تحول در سازد؛ عاملی که مییقابل اتکا را ممکن م
های درمانی و تقویت رویکردهای علمی شود. با توجه به روش

مقدمه ذکر شده، هدف این پژوهش، بررسی پایایی و روایی نسخه 
 فارسی مقیاس مفهوم خود و هویت است.

 
 روش کار

منظور بررسی روایی و پایایی مقیاس مفهوم خود این مطالعه به
انجام شد. جامعه آماری شناسی در قالب یک طرح روش و هویت،

شامل کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 
بود. با توجه به اینکه در تحقیقات تحلیل  3041-3041تحصیلی

 11شود،نفر "خوب" در نظر گرفته می 144عاملی تأییدی، حجم نمونه 
ای گیری خوشهوش نمونهنفر جهت ورود به مطالعه به ر  144تعداد 
دانشکده از  34ای در نظر گرفته شدند. بدین ترتیب، ابتدا سهمیه

بندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بر حسب ظرفیت دانشجویی رتبه
شدند. سپس چند کلاس انتخاب و دانشجویان بصورت تصادفی 
پس از کسب رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه انتخاب 

پژوهش بدین صورت بود که ابتدا توضیحات  شیوه اجرای .شدند
جامعی در خصوص هدف پژوهش و تضمین محرمانگی اطلاعات 

ع داده کنندگان اطلاکنندگان ارائه شد. همچنین، به شرکتبه شرکت
توانند در هر زمان از ادامه شرکت در پژوهش انصراف شد که می

ی توسط فارس نسخه اصلی ابزار ابتدا از زبان انگلیسی به زبان دهند.
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ط ها توسدو مترجم مسلط به هر دو زبان ترجمه شد. سپس، ترجمه
یک تیمی از متخصصین بررسی و ویرایش شدند. در نهایت، نسخه 
نهایی پس از ترجمه برگشتی به زبان اصلی توسط مترجمان مستقل 

 .تأیید شد
 

 ابزارهای پژوهش
 روایی ابزار های مختلف منظور بررسی جنبهدر این پژوهش، به    

گیری مفهوم خود و هویت و اطمینان از صحت عملکرد آن، اندازه
 های زیر استفاده شده است:از مقیاس

 
 Self-Concept and Identity) گیری مفهوم خود و هویتمقیاس اندازه

Measure; SCIM)  
طراحی و اعتباریابی شده کافمن و همکاران این مقیاس توسط

دهی گویه با مقیاس نمره  19این ابزار خودسنجی شامل  11است.
= کاملا موافقم( است. 9= کاملا مخالفم تا 3ای )درجه 9لیکرت 

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام شده توسط سازندگان 
-عاملی در این مقیاس میاصلی ابزار، حاکی از وجود ساختاری سه

ضریب آلفای کرونباخ برای  و همکاران کافمن باشد. در مطالعه
، فقدان 91/4، هویت تثبیت شده 40/4های هویت آشفته مؤلفه

گزارش شده است. همچنین،   43/4و کل مقیاس  49/4هویت 
-گویه 11بوده است. 31/4بازآزمون برای کل مقیاس -پایایی آزمون

های اصلی هویت یا های این مقیاس برای ارزیابی جنبه
یی نظیر: الف( مفهوم خود و تداوم نقش در هااختلال/فقدان ویژگی

ها و علایق،  ج( ارزشمندی های مختلف، ب( ثبات در ارزشمحیط
خود،  د( تمایز خود/دیگران و ه( انسجام خود )یعنی احساس 

 11اند.یکپارچگی( طراحی شده
 

 (Beck Depression Inventory; BDI)سیاهه افسردگی بک
ابزار  10همکاران تدوین شده است.بک و  این مقیاس توسط     

های مرتبط با ها و نگرشگویه است که نشانه  13خودسنجی شامل 
ر یک ها دکند. پاسخ آزمودنیافسردگی را بر اساس شدت ارزیابی می

شود. بک و بندی میای از صفر تا سه درجهمقیاس چهاردرجه
را برای مقیاس افسردگی   ۳3/1همکاران مقدار پایایی بازآزمایی 

در نسخه فارسی، ضریب آلفای کرونباخ برای 14اند.گزارش کرده
به دست  90/4و بازآزمایی آن  49/4سنجش همسانی درونی برابر با 

  14آمده است.
 

 Borderline Symptom) فهرست کوتاه شده ی علائم اختلال شخصیت مرزی

List Short Form; BSL)  
علائم اختلال  یسؤال 34کوتاه شده ابزار این مقیاس نسخه  

و همکاران طراحی شده بوهوس  شخصیت مرزی است که توسط

گویه است که علائم اختلال   11این ابزار خودسنجی شامل  19است.
 یافراد را ارزیاب گذشته شخصیت مرزی، احساسات و تجربیات هفته

= 0= اصلا تا 4ای )ها در یک مقیاس چهاردرجهپاسخ کند.یم
شوند. ضرایب آلفای کرونباخ برای نسخه  بسیارقوی( درجه بندی می

های یگزارش شده است. در مطالعه ویژگ   39/4تا  30/4بین  شدهکوتاه 
ای  با ضریب آلف یدرون یاین ابزار، مقدار همسان ینسخه ایران یروانسج

برای بازآزمون به دست آمده  91/4برای آزمون و ضریب  34/4کرونباخ 
 14ن ابزار است.یمناسب ا یاست، که نشانگر پایای

 
 Distress and) در تنظیم هیجان یدشوار  یاس کوتاه شده یمق

Disturbance in Emotion Regulation Scale Short Form; DERS) 
 یو اعتباریاب یو همکاران طراح بیوربرگ این مقیاس توسط 

ای مقیاس دشواری در گویه  34نسخه کوتاه شده و و  13شده است
تدوین شده   گراتز و رومر تر توسطتنظیم هیجان است که پیش

= تقریباً 3درجه ای ) 4ها در یک مقیاس لیکرت پاسخ آزمودنی 14.بود
 تایج پژوهششود. نبندی می= تقریباً همیشه( درجه4هرگز تا 

دهد این مقیاس از همسانی درونی و همکاران نشان می بیوربرگ
در نسخه  13( برخوردار است.31/4 –30/4بالایی )ضریب آلفا بین 

با محاسبه ضریب آلفای   یدرون یفارسی این مقیاس، مقدار همسان
 یدهنده پایایگزارش شده است که نشان  33/4کرونباخ برابر با 

 13مناسب این ابزار است.
 

  (General Health Questionnaire; GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی
منظور شناسایی و همکاران بهگلدبرگ  این مقیاس توسط

 11ها و مراکز مختلف تدوین شده است.اختلالات روانی در محیط
-هفته اخیر ارزیابی می 0در این پرسشنامه وضعیت روانی افراد در 

-هایی مانند افکار و احساسات نابهنجار و جنبهشامل نشانهشود و 

های موجود این پرسشنامه هایی از رفتار قابل مشاهده است. فرم
سوالی هستند که در پژوهش  31و  14، 14،  44های شامل نسخه

سوالی استفاده شده است. نتایج حاصل از یک  31حاضر از فرم 
دهد ین پرسشنامه نشان میسوالی ا 31فراتحلیل از پایایی نسخه 

دهنده بوده که نشان 41/4مقدار آلفای کرونباخ برای نسخه انگلیسی 
همچنین، در پژوهش منتظری و  11پایایی مناسب این ابزار است.

 10محاسبه شده است.  49/4كرونباخ برابر با   یب آلفایهمکاران ضر 

 
 Coping with Existing)ایپرسشنامه ترجیح اعمال مقابله

Problems Experienced; COPE)  
راهبردهای  یو همکاران با هدف ارزیاب کارور   این مقیاس توسط
امل پرسشنامه ش یشده است. نسخه اصل یمقابله با استرس طراح

مدار و مدار، هیجانای مسئلهسوال است که سه سبک مقابله 44
 دهشنسخه کوتاه د. کارورکنزیرمقیاس بررسی می 34را در  اجتنابی
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COPE  های به محدودیت یمنظور سهولت در اجرا و رسیدگ را به
 سوال 14این نسخه کوتاه شده شامل  14کرد.  یمعرف  ینسخه اصل
ای درجه 0راهبرد مقابله را با استفاده از مقیاس لیکرت  30است که 

 یام( ارزیاب= زیاد آن را انجام داده0ام تا = هرگز آن را انجام نداده3)
شده این پرسشنامه در فرم کوتاه یسنجهای روانیکند. ویژگ یم

 99/4مورد مطالعه قرار گرفته و ضریب آلفای کرونباخ  یجامعه ایران
آن را قابل قبول  یدست آمده است که پایایبرای کل مقیاس به

 14دهد.نشان می
 

   (Self-Harm Inventory; SHI)پرسشنامه آسیب به خود
گویه   11و با  خودگزارشی صورتبه خود به آسیب پرسشنامه

و از دست دادن  یمانند سوءمصرف مواد و الکل، خودزن یرفتارهای
 یشوند را ارزیابخود انجام می بهعمدی شغل که با هدف آسیب 

شود. خیر انجام می -صورت بله گذاری این ابزار بهنمره 19کند.می
یا  4شان داده است که نقطه برش بررسی اعتبار این پرسشنامه ن

درصد از افراد واجد اختلال شخصیت مرزی را  40تواند بیشتر می
در مطالعه بیدکی و همکاران، ضریب  19بندی کند.طور دقیق طبقهبه

 14گزارش شده است.  90/4آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 
 

 هایافته
و   SPSSافزارهای ها با استفاده از نرمدر پژوهش حاضر، داده

LISREL ها از آزمون آلفای  تحلیل شدند. برای تجزیه و تحلیل داده
کرونباخ و تحلیل عاملی تأییدی استفاده گردید. هدف اصلی این 
مطالعه بررسی ساختار عاملی متغیرها بود. در تحلیل عاملی تأییدی، 

ور مشخص و بر اساس فرضیات بیان شده و از طها بهتعداد عامل
ی شده، مدل پیشنهادگیریطریق ساختار کواریانس متغیرهای اندازه

کنندگان درصد از شرکت 9۳مطابق با آمار توصیفی،  آزمون گردید.
سال با انحراف  34/13ها برابر با زن بودند و میانگین سنی کل نمونه

نفر متأهل بودند.  12ها، نهمحاسبه شد. از مجموع نمو 88/3معیار 
کنندگان در ، میانگین و انحراف معیار نمرات شرکت3در جدول

های مفهوم پژوهش و ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس
بازآزمون   -خود و هویت گزارش شده است. همچنین، نتایج آزمون

منظور ارزیابی پایایی زمانی این مقیاس و با فاصله زمانی دو که به

دانشجو انجام شد، در این جدول گنجانده شده  13فته بر روی ه
است. ضرایب آلفای کرونباخ برای ارزیابی همسانی درونی برای 

شده و فقدان هویت های هویت آشفته، هویت تثبیتمقیاسخرده
محاسبه گردید. این شاخص برای کل  43/4و  93/4، 41/4ترتیب به

بود. شاخص همبستگی  44/4مقیاس مفهوم خود و هویت برابر با 
 33/4گیری در طول زمان مقادیر ای برای ارزیابی ثبات اندازهردهدرون

برای خرده مقیاس هویت  39/4برای خرده مقیاس هویت آشفته، 
برای کل  4/ 33 وبرای خرده مقیاس فقدان هویت  34/4شده، تثبیت

ین ابزار ا مقیاس را نشان داد. این نتایج بیانگر پایایی بسیار بالای
ماری های آفرضپیش از انجام تحلیل عاملی تأییدی، پیش هستند.

ی  ها، حجم منطقفرضمربوط به آن بررسی شدند. از جمله این پیش
ها، از بود. همچنین، برای بررسی نرمال بودن داده 34گروه نمونه

های چولگی و کشیدگی استفاده شد. بر اساس معیارهای شاخص
قرار  -2تا  +2دیر چولگی و کشیدگی باید در بازه پذیرفته شده، مقا

باشند تا نرمال بودن توزیع متغیر تأیید شود. نتایج تحلیل داشته 
مدل (. 2ها از توزیع نرمال برخوردارند )جدول نشان داد که داده

ایجاد  SPSSافزار ترسیمی تحلیل عاملی تأییدی که با استفاده از نرم
 ده است.ارائه ش 3شده است، در شکل 

دهنده برازش مناسب مدل طور کلی، نتایج تحلیل نشانبه
، اما با توجه به  = χ²)13/913 (دو معنادار بوداست. شاخص کای

اینکه این شاخص در مواردی که حجم نمونه بالاست معنادار 
شود، قابل اغماض است. بنابراین، تفسیر شاخص دیگری به نام می

دو عنوان جایگزین شاخص کایبهدو بر درجه آزادی نسبت کای
دو بر درجه آزادی . حاصل تقسیم شاخص کایشده استپیشنهاد 

مقدار شاخص 13.است 1است که کمتر از مقدار بحرانی  03/1برابر با 
 ۳4/1برابر با  (Comparative Fit Index; CFI) ایزش مقایسهابر 

است،   34/4 و نزدیک به 34/4محاسبه شد. این مقدار بالاتر از آستانه 
-همچنین، مقادیر شاخص کند.که برازش خوب مدل را تأیید می

 مقدار براین،علاوهبود.  44/4و  30/4ترتیب برابر با به  GFIو  TLIهای

(Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA)   برابر با
های مهم برازش است و حاکی دست آمد که یکی از شاخصبه 16۳/1
 باشد. زش مطلوب مدل میاز برا

 
 ای مقیاس مفهوم خود و هویت   اطلاعات توصیفی و ضرایب آلفای کرونباخ و همبستگی درون طبقه .1جدول 

ضریب همبستگی 
ایدرون طبقه  

 متغیر میانگین انحراف استاندارد کشیدگی چولگی آلفای کرونباخ

33/4  41/4  14/4  13/4-  41/3  11/3  هویت آشفته 

39/4  93/4  43/4  43/4  33/4  44/1  هویت تثبیت شد 

34/4  43/4  04/4  43/4  33/3  34/1  فقدان هویت 

33/4  49/4  10/4  49/4-  99/4  کل 1 
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 ضرایب همبستگی بین متغیرهای مطالعه شده در پژوهش .2جدول
 4 3 2 1 مقیاس و خرده مقیاس

    2 مفهوم خود و هویت
   2 64/1 شدههویت تثبیت

  2 24/1 82/1 هویت آشفته
 2 61/1 38/1 83/1 فقدان هویت

 42/1 31/1 49/1 91/1 سلامت عمومی
 98/1 38/1 34/1 99/1 علائم شخصیت مرزی

 41/1 31/1 11/1 42/1 دشواری در تنظیم هیجان
 41/1 28/1 18/1 36/1 افسردگی

 28/1 24/1 26/1 11/1 خودجرحی
 -31/1 -28/1 -41/1 -38/1 ایترجیح اعمال مقابله

 
 

نتایج حاصل از بررسی روایی همگرا و واگرای مقیاس مفهوم 
های سلامت خود و هویت که از طریق ماتریس همبستگی با آزمون

، هیجانعمومی، فهرست علائم شخصیت مرزی، دشواری در تنظیم 
ل ای تحلیسیاهه افسردگی بک، خودجرحی و ترجیح اعمال مقابله

 هایقابل مشاهده است. ارزیابی همبستگی 1شده است، در جدول 
های مذکور برای پیرسون بین مقیاس مفهوم خود و هویت و آزمون

ای و قدرت تمایز بین ابزارهای مختلف تعیین میزان تطابق سازه
شود، رابطه مشاهده می 1در جدولطور که همان انجام شد.

متغیرهای مقیاس مفهوم خود و هویت با یکدیگر و با کل مقیاس 
های پیرسون نشان داد که مقیاس معنادار است. تحلیل همبستگی

مفهوم خود و هویت دارای روایی همگرای بالایی با فهرست علائم 
شخصیت مرزی، سلامت عمومی و دشواری درتنظیم هیجان است. 

های مشابه توسط این مقیاس دهنده ارزیابی سازهموضوع نشاناین 
های ضعیف و منفی بین مقیاس مفهوم است. در مقابل، همبستگی

دهنده روایی نشان ایخود و هویت و آزمون ترجیح اعمال مقابله
معنا که مقیاس خود و واگرای مناسب این مقیاس است. بدین

ی ازمون ترجیح اعمال مقابلهای متمایز از آنچه توسط آهویت، سازه
کند. در بررسی سیاهه افسردگی گیری میشود، اندازهسنجیده می

و خرده  مقیاس مفهوم خود و هویت بک، مقادیر همبستگی با
 بهشده، هویت آشفته و فقدان هویت ی هویت تثبیتهامقیاس
دهنده روایی دست آمد که نشانبه 01/4، 34/4، 19/4، 14/4ترتیب 
مقادیر همبستگی برای افزون بر این، . و واگرای مطلوب استهمگرا 

-ارتباط خودجرحی با مقیاس مفهوم خود و هویت و خرده مقیاس

-بود که روایی سازه 39/4و  30/4، 34/4، 14/4ترتیب برابر با های آن به

ارتباط منفی مقیاس مفهوم خود و  دهد.ای مناسبی را نشان می
برای کل مقیاس و  38/1ای مقابله هویت با مقیاس ترجیح اعمال

 هویت های ترتیب برای خرده مقیاسبه 31/1و  28/1، 41/1

ای روایی واگر  شده، هویت آشفته و فقدان هویت، نمایانگر تثبیت
 مقیاس مفهوم خود و هویت است.

 بحث
-در این پژوهش، با معرفی مقیاس مفهوم خود و هویت، ویژگی

-تلاقی رویکردهای بالینی و روانسنجی آن بررسی شد. های روان

تر شناسی رشد در مطالعه هویت فرصتی ارزشمند برای درک عمیق
های روان انسان فراهم کرده است. رویکرد بالینی با تأکید پیچیدگی

های هویتی و بر تجربیات فردی و مداخلات درمانی، بر حل بحران
رشد  یبهبود بهزیستی روانی متمرکز است. در مقابل، روانشناس

گیری هویت در طول عمر را بررسی کرده و بر عوامل فرآیند شکل
اجتماعی، شناختی و عاطفی که تحت تأثیر سن، فرهنگ و محیط 

این مطالعه نشان داد که مقیاس مفهوم  کند.قرار دارند، تأکید می
سنجی قابل اعتماد های روانابزاری با ویژگی (SCIM) خود و هویت

اد مختلف هویت و مفهوم خود عملکرد است که در سنجش ابع
یایی دهنده پامناسبی دارد. بررسی همسانی درونی و بازآزمایی نشان

این، بر های مرتبط با آن است. علاوهمقیاسبالای این مقیاس و خرده
ای مقیاس از طریق تحلیل همبستگی با تحلیل روایی سازه

رزی و متغیرهای مرتبط مانند سلامت عمومی، علائم شخصیت م
توانایی تمایزگذاری  SCIMدهد که دشواری در تنظیم هیجان نشان می

شناختی مختلف و مرتبط با مفهوم خود و هویت میان مفاهیم روان
را دارد. این نتایج مؤید آن است که مقیاس مذکور از لحاظ روایی 

ها، علاوه بر تأیید اعتبار همگرا و واگرا نیز کارآمد است. این ویژگی
دهنده ظرفیت بالای این ابزار برای استفاده در مداخلات نشان علمی،

ای هها نشان داد که چالشبررسی بالینی و تحقیقات آینده است.
 هویتی در میان دانشجویان پسر نسبت به دختران بیشتر است. 
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Abbreviation. SCIM: Self-Concept and Identity Measure, Dis: Disturbed identity, Con: Consolidated identity, Lack: Lack of identity 

 مقادیر استاندارد شده تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم مقیاس مفهوم خود و هویت .1شکل
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این مشکلات هویتی به عوامل فرهنگی، اجتماعی و 
و تحت تأثیر انتظارات جامعه از  04مرتبط بودهشناختی متعدد روان

عنوان افرادی که باید مستقل، موفق و قدرتمند از لحاظ مردان به
گذارد. اقتصادی باشند، قرار داشته و بار سنگینی بر دوش پسران می

این انتظارات، به خصوص در فرهنگی مردسالار و سنتی مانند ایران، 
توجهی با هویت درونی آنها قابلتواند منجر به بروز تناقضات می

ها، آرزوها و شود. در بسیاری از موارد، این انتظارات با توانایی
های شخصی پسران سازگاری ندارند. بنابراین، این فشارهای خواسته

های هویتی عمیق تواند باعث بروز سردرگمی و بحراناجتماعی می
سازی این ایل به برآوردهویژه، پسرانی که توانایی یا تمدر آنها گردد. به

شناختی انتظارات را ندارند، بیشتر در معرض خطر تاثیرات منفی روان
ر  طودر همین راستا، باید توجه داشت که پسران به03گیرند.قرار می

شناختی و های روانکلی کمتر از دختران به دنبال دریافت کمک
جامعه  این مسئله ناشی از این واقعیت است که 01عاطفی هستند.

طور مداوم آنها را به نمایش قدرت، استقلال و مقاومت تشویق به
که دختران به دلیل شرایط اجتماعی و خانوادگی، در حالی 01کند.می

تری نظیر خانواده و دوستان های حمایتی قویمعمولاً از شبکه
ها محروم توجهی از این حمایتطور قابلبرخوردارند، پسران به

های تنهایی و به شکل جدی با چالشمجبورند به هستند و غالباً 
ر، های اخیبراین، در سالهویتی خود دست و پنجه نرم کنند. علاوه

دختران ایرانی با توجه به تحولات اجتماعی و بهبود دسترسی به 
را  پذیرتریو انعطاف های متنوعاند هویتهای مدرن، توانستهرسانه

های هویتی کمک کرده است تا با بحران  بپذیرند. این تغییرات به آنها
خود بهتر مواجه شوند و به نوعی آنها را قادر به بیان خود کرده 

های جنسیتی سنتی در مقابل، مردان همچنان با نقش 00است.
اند که به شدت محدود کننده است و فضایی برای مواجه

گذارد. این وضعیت باعث پذیری هویتی آنها باقی نمیانعطاف
شود که پسران، به ویژه در سنین جوانی، در مواجهه با انتظارات می

های کافی، دچار سردرگمی و بحران هویتی اجتماعی و عدم حمایت
 .بیشتری شوند

 
 نتیجه گیری

دهد که مقیاس مفهوم خود و نتایج پژوهش حاضر نشان می
عنوان ابزاری معتبر و قابل اعتماد برای سنجش هویت و هویت به

خود در میان دانشجویان شناخته شده است. با توجه به اعتبار مفهوم 
گذاری و و روایی تأیید شده این مقیاس و بدلیل سهولت در نمره

ان پزشکان و متخصصشناسان، روانتفسیر، استفاده از آن برای روان
تواند شود. همچنین، این ابزار میتربیتی در مراکز مشاوره توصیه می

تشخیصی در مراکز درمانی مورد استفاده قرار گیرد و  عنوان یک ابزار به
حال، با این امکان ارزیابی سریع هویت و مفهوم خود را فراهم کند.

های آینده، اعتبار و روایی این مقیاس شود که در پژوهشپیشنهاد می
ها و شهرهای مختلف کشور مورد بررسی قرار گیرد. تحلیل در دانشگاه

ند به تواین ابزار در میان دانشجویان کشور میهای فنی ادقیق ویژگی
ارتقا و تبدیل آن به یک وسیله کارآمد برای شناخت هویت و مفهوم 
خود کمک کند. این رویکرد نه تنها از نظر پژوهشی ارزشمند است، 

عنوان بخشی از فرآیند درمان و بهبود بهزیستی افراد تواند بهبلکه می
  نیز مورد استفاده قرار گیرد.

 

 تعارض منافع
طور کنند که مطالعه حاضر بهنویسندگان این پژوهش اعلام می

گونه تعارض منافع مالی یا سازمانی انجام شده مستقل و بدون هیچ
است. این پژوهش تحت حمایت هیچ نهادی که بتواند بر نتایج یا 
انتشار آن تأثیر بگذارد، قرار نداشته و تمامی اطلاعات مرتبط با آن 

 ورت درخواست منطقی قابل ارائه است.در ص

 ملاحظات اخلاقی
نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم مقاله حاضر بخشی از پایان     

با کد اخلاق     که پس از اخذ تأییدیه   استپزشکی تبریز 
IR.TBZMED.REC.1403.817  .به مرحله اجرا درآمده است

ینکی در بیانیه هلس شدهملاحظات اخلاقی با استناد به اصول تعیین
رعایت گردیده و اهداف پژوهش و شیوه انتشار نتایج آن به وضوح 

براین، اطلاعات کاملی در خصوص توضیح داده شده است. علاوه
ان کنندگهای شخصی و جلب رضایت آگاهانه شرکتمحرمانگی داده
 .ارائه شده است

 
 قدردانی

رسان بودند، اریاز تمامی افرادی که در اجرای این پژوهش ی     
ه با کنندگانی کویژه از شرکتنماییم. بهصمیمانه سپاسگزاری می

های مورد نظر، ما را در این مسیر علمی همراهی  تکمیل مقیاس
کردند، نهایت قدردانی را داریم. همکاری و مشارکت ارزشمند شما 

 نقش بسزایی در پیشبرد اهداف این تحقیق داشته است.
 

 مشارکت پدیدآوران
-صبا توتونچیان: ایده پردازی، طراحی اثر، بررسی و تهیه پیش

فیعی  ها؛ علیرضا شنویس؛ بهزاد شالچی: تحلیل، تفسیر و بررسی داده
 .و ایوب مالک: نقد و بررسی نسخه نهایی را بر عهده داشتند کندجانی

 منابع مالی
 این پژوهش منابع مالی ندارد.
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