
CONTROL PREFERENCE SCALE 
 

(Degner et al., 1997) 
 

 Presentare al soggetto il foglio con le 5 carte del CPS. 

Esempio: “L’obiettivo di questa ricerca è di conoscere come le persone con SM si 

pongono nei confronti delle decisioni mediche. Ora le mostrerò 5 carte che 

raffigurano possibili situazioni riguardanti la decisione sulla terapia da iniziare. 

Consideri attentamente ogni carta ed indichi quella che meglio descrive la sua 

scelta”. 

 Chiedere al soggetto di mettere in ordine (indicando con il dito volta per volta) le 

carte secondo le sue preferenze di ruolo (dalla carta che preferisce di più a quella 

che preferisce di meno, coprendo la carta scelta col cartoncino e procedendo con le 

rimanenti). Questo tipo di presentazione d’insieme facilita la validità dello strumento 

e la leggibilità da parte del soggetto. 

 In fase di attribuzione del punteggio, tenere in considerazione solo le prime due 

carte della sequenza scelta dal soggetto. 

 
 ORDINE DELLE CARTE PUNTEGGIO 

Attivo - Attivo 

Attivo- Collaborativo 

Collaborativo - Attivo 

Collaborativo - Passivo 

Passivo – Collaborativo 

Passivo- Passivo 

AB o BA 

BC 

CB 

CD 

DC 

DE o ED 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 In caso di errore (prime 2 scelte NON contigue, vd. sotto) dopo la prima 

somministrazione, ripetere una sola volta il test.  

Le sequenze errate sono 12: 

AC, CA,  

CE, EC  

AD, DA,  

AE, EA,  

BD, DB,  

BE, EB 

 



N.B. In fase di analisi dei dati, i sei punteggi sopra vengono raggruppati come segue::  

1 & 2 = “Attivo” 

3 & 4 = “Collaborativo” 

5 & 6 = “Passivo” 
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