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___________________________________________________________________________________________Compulsive Sexual Behavior Inventory (English Version)
	Circle the answer that most accurately describes your response 
	Never
	Rarely
	Occasionally
	Frequently
	Very Frequently



	1. How often have you had trouble controlling your sexual urges?


	1
	2
	3
	4
	5

	2. Have you felt unable to control your sexual behavior?


	1
	2
	3
	4
	5

	3. How often have you used sex to deal with worries or problems in your life?  
	1
	2
	3
	4
	5

	4. How often have you felt guilty or shameful about aspects of your sexual behavior?
	1
	2
	3
	4
	5

	5. How often have you concealed or hidden your sexual behavior from others?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. How often have you been unable to control your sexual feelings?


	1
	2
	3
	4
	5

	7. How often have you made pledges or promises to change or alter your sexual behavior?
	1
	2
	3
	4
	5

	8. How often have your sexual thoughts or behaviors interfered with the formation of friendships?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. How often have you developed excuses and reasons to justify your sexual behavior?
	1
	2
	3
	4
	5

	10. How often have you missed opportunities for productive and enhancing activities because of your sexual activity?
	1
	2
	3
	4
	5

	11. How often have your sexual activities caused financial problems for you?


	1
	2
	3
	4
	5

	12. How often have you felt emotionally distant when you were engaging in sex with others?
	1
	2
	3
	4
	5

	13. How often have you had sex or masturbated more than you wanted to? 


	1
	2
	3
	4
	5

	14. How often have you been arrested or legally apprehended for your sexual behavior?
	1
	2
	3
	4
	5


	15. Have you forced anyone against his or her will to have sex?


	1
	2
	3
	4
	5

	16. Have you ever hit, kicked, punched, slapped, thrown, choked, restrained or beaten any of your sexual partners?
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Have you given others physical pain for sexual pleasure?


	1
	2
	3
	4
	5

	18. In fighting, have you been hit, kicked, punched, slapped, thrown, choked, restrained, or beaten by your current or most recent partner?
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Have you received physical pain for sexual pleasure?


	1
	2
	3
	4
	5

	20. Have you received money to have sex?


	1
	2
	3
	4
	5

	21. Have you been forced to have sex with your husband, wife, or lover?


	1
	2
	3
	4
	5

	22. Have you been watched masturbating or having sex without giving permission?
	1
	2
	3
	4
	5
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___________________________________________________________________________________________ Inventario de Comportamiento Sexual Compulsivo (Spanish Version)
	Circule la respuesta que más aplique.
	Nunca
	Rara
	Ocasional
	Frec
	Muy Frec


	1. ¿Con qué frecuencia ha tenido usted dificultad en controlar sus impulsos sexuales?
	1
	2
	3
	4
	5

	2. ¿Se ha sentido usted incapaz de controlar su comportamiento sexual?

	1
	2
	3
	4
	5

	3. ¿Con qué frecuencia ha usado usted el sexo para tratar sus preocupaciones o problemas? 
	1
	2
	3
	4
	5

	4. ¿Con qué frecuencia se ha sentido usted culpable o avergonzado acerca de los aspectos de su comportamiento sexual?
	1
	2
	3
	4
	5

	5. ¿Con qué frecuencia  ha ocultado usted su comportamiento sexual a otros?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. ¿Con qué frecuencia se ha sentido usted incapaz de controlar sus sentimientos sexuales?
	1
	2
	3
	4
	5

	7. ¿Con qué frecuencia ha hecho usted compromisos o promesas de cambiar o de alterar su comportamiento sexual?
	1
	2
	3
	4
	5

	8. ¿Con qué frecuencia  sus pensamientos o comportamientos sexuales han interferido con la formación de amistades?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. ¿Con qué frecuencia ha inventado usted excusas y razones para justificar su comportamiento sexual?
	1
	2
	3
	4
	5

	10. ¿Con qué frecuencia ha perdido usted la oportunidad para hacer actividades productivas debido a su actividad sexual?
	1
	2
	3
	4
	5

	11. ¿Con qué frecuencia su actividad sexual le ha causado a usted problemas financieros?
	1
	2
	3
	4
	5

	12. ¿Con qué frecuencia se ha sentido emocionalmente distante cuando ha tenido sexo con otros? 
	1
	2
	3
	4
	5

	13. ¿Con qué frecuencia ha tenido sexo o masturbación más de lo que usted ha querido?  
	1
	2
	3
	4
	5

	14. ¿Con qué frecuencia ha sido arrestado o legalmente sancionado por su comportamiento sexual?
	1
	2
	3
	4
	5

	15. ¿Ha obligado usted a algún hombre/mujer hacer algo en contra de su voluntad?
	1
	2
	3
	4
	5

	16. ¿Alguna vez ha golpeado, empujado, cacheteado, lanzado, sofocado, sometido o le ha pegado usted a alguna de sus parejas sexuales?  
	1
	2
	3
	4
	5

	17. ¿Le ha causado usted a otras personas dolor físico por placer sexual?

	1
	2
	3
	4
	5

	18. En peleas,¿ha sido usted golpeado, pateado, empujado, cacheteado, ha sido tirado, estrangulado, frenado, o le ha pegado su pareja actual o la más reciente?
	1
	2
	3
	4
	5

	19. ¿Ha recibido usted dolor físico por placer sexual?

	1
	2
	3
	4
	5

	20. ¿Ha recibido dinero por tener sexo?

	1
	2
	3
	4
	5

	21. ¿Ha sido obligado a tener sexo con su esposo, esposa u  amantes? 

	1
	2
	3
	4
	5

	22. ¿Ha sido usted visto masturbándose o teniendo sexo sin dar su permiso? 

	1
	2
	3
	4
	5
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