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Factor structure, reliability and validity of Farsi version of
“Optimization in Primary and Secondary Control Scale” among

elderly

Arabzadeh M*1

Abstract

Introduction and purpose: Optimization in Primary and Secondary Control Scale designed at
1998 by Heckhausen and colleagues in Germany. Therefore, this study was designed to assess
psychometric properties of Optimization in Primary and Secondary  Control Scale (OPS) in
older adults.

Material and Methods: This descriptive study used convenience sampling method, adopted
from the theory of Klein, to collect 310 elderly men and women in Tehran city.

Findings: Our samples consisted of 142 women and 168 men with an average age of 68.94
years old. The exploratory factor analysis was run using principal component analysis which
extracted five components (optimization, selective primary control, compensatory primary
control, selective secondary control and compensatory secondary Control).  Reliability was
ensured by test-retest (0.58 to 0.72) and Cronbach’s alphas (0.57 to 0.74). The factor-based
internal consistency in the English version ranged from 0.61 to 0.82.

Conclusion: Our findings suggest that Persian version of the OPS is a valid and reliable tool to
assess utilization of lifespan optimization and control strategies in elderly populations. In recent
years, successful aging has been the centre of researchers’ attention due to importance of elderly
ability to control life events. Therefore, it is of great importance to adopt a valid and reliable
instrument for measuring utilization of lifespan optimization and control strategies in elderly
populations. Optimization in Primary and Secondary Control Scale in older adults, including,
reliability, validity, confirmatory and exploratory factor analysis was the purpose of this study.
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کنترل اولیه و سازيی نسخه فارسی مقیاس بهینهپایایورواییعاملی،ساختار
)OPS-44(سالمندانثانویه در 
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چکیده
توسط هیخاشین و همکاران در جامعه آلمانی طراحـی و اعتباریـابی شـده    1998مقیاس بهینه سازي کنترل در سال مقدمه و هدف:

لیـه و ثانویـه در   نسخه فارسی مقیـاس بهینـه سـازي کنتـرل او    سنجیروانهايویژگیتعیینبنابراین پژوهش حاضر با هدف . است
روانشـناختی در حـوزه   هايپژوهشآزمون براي سازياکتشافی، به منظورآمادهعاملتحلیلوروایی، شامل پایایی،)OPS(سالمندان
.انجام شده استسالمندي

نمونـه پـژوهش   تهران بودنـد؛  سالمندان زن و مرد شهر کلیه جامعۀ آماري این تحقیق این مطالعه توصیفی است؛ و ها:مواد و روش
براي قرار گرفتند.آزمونمورد)OPS-44(مقیاس باوانتخاب شدنددر دسترسبه طور که بر اساس نظریه کلاین و  نفر بودند310

.شداستفادهSPSSV23و Rافزارها از نرمتحلیل داده

اکتشافی با روش مولفه عاملیتحلیلنتایجودند.سال ب94/68با میانگین سنی مرد168زن  و 142شامل شرکت کنندگانها:یافته
براي اینرابهینه سازي، انتخاب کنترل اولیه، جبران کنترل اولیه، انتخاب کنترل ثانویه و جبران کنترل ثانویه )هاي اصلی ،پنج عامل(

درونی) و  همسانی72/0تا 58/0مون(آزاجرايبارنتایج دواساسبر)OPS(مقیاس بازآزماییکرد ؛ همچنین پایاییتاییدمقیاس
.شدتاییدمحاسبه و)75/0تا 60/0) و تتاي ترتیبی(74/0تا 57/0کرونباخ(آلفايضرایبحسببرآن

؛همچنین نسـخۀ  کـرد تاییدمقیاسبراي ایناکتشافی همانند نسخه اصلی با روش مولفه هاي اصلی ،پنج عامل راعاملیتحلیلنتایج
دارد.82/0تا 61/0ر نشان از سطح رضایت بخشی از همسانی درونی انگلیسی این ابزا

از رواییهمانند نسخه اصلی در جامعه آلمانیایرانیدر جامعه سالمند)OPS(مقیاسپژوهش حاضر نشان داد که نتایج :گیرينتیجه
از آن نـه سـازي کنتـرل در سـالمندان     راهبردهـاي بهی توان جهت سـنجش مناسبی برخوردار است و میو سهولت اجرايپایاییسازه،

.استفاده کرد
سالمندي موفق، بهینه سازي کنترل، ساختار عاملی ، روایی، پایاییکلید واژه ها: 
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مقدمه

یـک رونـد   اًسـالمندي صـرف  رویکرد تحولی گستره عمر؛در
و انـی نمی باشد، بلکـه در حـوزه هـاي عملکـرد رو    زیستی

بدسـت  ، ي سـالمندي مشخصهو اجتماعی نیز رخ می دهد
عوامـل شـناخت ایـن   ).1(آوردن ها و از دست دادن هاست

تفـاوت  ونیي اجتماعی و روامنجر به توجه بیشتر به پدیده

).2(شودمی'موفق'و 'معمولی'بین سالمندي 
انتخـاب، لگوهاي مطرح سالمندي موفق ، الگـوي ایکی از

چارچوبیکمی باشد که )SOCو جبران(بهینه سازي،
گستره يجریاندرتحولیشکل پذیريوتفهیمبرايکلی

هدف یا اهـداف  به انتخاب'انتخاب').3(می کندفراهمعمر
به اکتساب، 'بهینه سازي'اشاره دارد.تعهد به آن ها و خاص

یرو گذاري منابع اشاره دارد، به طـوري کـه نتـایج    کاربرد و ن
بـه  'جبـران 'مطلوب در حوزه هاي انتخابی بـه دسـت آیـد.   

روندهایی اشاره دارد که هدفشان حفـظ عملکـرد در مقابـل    
جـایگزین کـردن   بـا ،هاي قریب الوقوع و یا واقعـی ناتوانی 

بر اساس هاي جایگزین می باشد. منابع موجود به عنوان راه
روندي است کـه بیشـینه سـازي    ،سالمندي موفق،گواین ال

-مـی را در برناتوانی هاهمزمان دستاوردها و کمینه سازي 

).4(گیرد
در واقع رویکرد تحولی گستره عمر ، ادامه و تکمیـل کننـده   

هـاي  ، چـالش آنکـانون توجـه   می باشد؛ و SOCرویکرد 

ه زندگی خود با آن مواجسراسرمهمی می باشد که افراد در 
و همچنین روندهاي انگیزشی و خودتنظیمی مـی  ؛شوندمی

باشد که افراد براي مواجه شدن با این چالش ها به کار مـی  
، فرض بر این است که افراد بایستی به SOCالگوبرند. در 

گـذاري منـابع و   گزینی سرمایهدو چالش تنظیمی اساسی: به
جبران ناتوانی، تسلط داشته باشند. 

ه به واسطه ي آن ها می توان بر این چالش ها روندهایی ک
، رونـدهاي کنتـرل   تحولی عمر ي تسلط یافت، طبق نظریه

،اولیه و ثانویه می باشند. روندهاي کنترل اولیه، بنا به فرض
فرد می باشد، در اهدافمعطوف به همراستا کردن محیط با 

،حالی که روندهاي کنترل ثانویـه معطـوف بـه تغییـر خـود     
ــا نیروهــاي محیطــی مــی  جهــت هم راســتا کــردن خــود ب

SOCروند بهینه سازي تا حدي متفـاوت از مـدل   ).1(باشد

بـا بیشـینه   عمومیمی باشد و به سطح بالاتر روند انگیزش 
. بـا در نظـر گـرفتن ایـن جنبـه،      )5(سازي کنترل اشاره دارد

، نظریه ي انگیزشی صریح تري نسبت عمرتحولیي نظریه
تعریـف  در ایـن رویکـرد بـراي   مـی باشـد.  SOCبه مدل 

، ملاك هاي تفکیک نتایج هنجار و ناهنجار رشـد  'موفقیت'

بایستی تعیین گردند. از نظر آن هـا، مهمتـرین معیـار رشـد     
هنجار، تا حدي است که فرد باور دارد، قادر به کنترل محیط 
خویش در برابر حوزه هاي مختلف زندگی در سراسـر طـول   

).5(می باشدعمر
کنتـرل عوامـل و   العات اخیر، حاکی از تاثیر مثبـت  نتایج مط

). 6(می باشد بهزیستی ذهنی بر روي سلامتی و طول عمر

Haynes  و همکاران نشان دادند که تسلط بر راهبردهـاي
کنترل اولیه و ثانویه در سالمندان منجر به ارتقاي سلامتی و 

در بسیار زیـادي اگرچه که مطالعات ).7(بهزیستی می گردد 
، نتایج یافته هـا همـواره   صورت نگرفته است ین خصوصا

 ـارتقاي سطحدهند که نشان می ه همـراه بهزیستی ذهنی، ب
کنترل سایر عوامل خطر، تا حد چشمگیري خطـر میرایـی و   

).7و8(ناتوانی را کاهش می دهد 
و سـیر افزایشـی   ایـن موضـوع  با توجه به اهمیـت  بنابراین، 

بزار مناسب جهت سنجش ایـن  پژوهشی در این زمینه تنها ا
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و Heckhausenتوســط 1998ابعــاد  در ســال 

Schulz وWrosch   ــی و ــانی طراحـ ــه آلمـ در جامعـ
در مطالعـات متعـددي مـورد    و  بعـد از آن  اعتباریابی شـد؛   

تحلیل عـاملی بـراي ایـن    ).9و10و11(استفاده قرار گرفت 
بـه ترتیـب  کرده است ؛کـه شناساییرامقیاس پنج عامل

بهینه سازي، انتخاب کنترل اولیه، جبران کنترل (از:عبارتند
اولیـه، انتخــاب کنتـرل ثانویــه و جبـران کنتــرل ثانویــه).در    
ــده     ــایی ش ــل شناس ــنج عام ــین پ ــددي هم ــات متع مطالع

بررسـی ومعرفیبهحاضربنابراین پژوهش).10و11(است
مقیـاس در  ایـن  عـاملی سـاختار وسنجیروانهايویژگی
مـا کشوردرحالتابه،با توجه به اینکهپردازد؛ ن میسالمندا

.استنشدهیابیاعتباروترجمهخاصطوراین پرسشنامه به
بنابراین پژوهش حاضر به دنبال بررسی این سوال است کـه  

ایرانی سالمنديآیا ساختار پنج عاملی این مقیاس در جامعه
تکرار می شود ؟ 

هامواد و روش

هـاي ویژگـی بررسیکهحاضريمطالعهیتماهبهتوجهبا

در جامعــه )OPSعــاملی مقیـاس( سـاختار وسـنجی روان

لحـاظ ازحاضـر پـژوهش پردازد؛ روشمیسالمندي ایران 
ازوهمبسـتگی نـوع ازتوصـیفی اطلاعـات گردآورينحوه
پژوهش کلیـه جامعۀ آماري این .کاربردي استهدفلحاظ

در مساله بسیار مهم . بودندتهران سالمندان زن و مرد شهر 

Kline؛تحلیل عاملی تعیـین حـداقل حجـم نمونـه اسـت     

یا 10براي هر متغیر اکتشافیعاملیتحلیلمعتقد است  در

نفر مناسب200نمونه لازم است اما حداقل حجم نمونه 20
نفـر از سـالمندان منـاطق    340به همـین علـت   . )12(است

ه، به صورت نمونه گیري مختلف تهران  به عنوان گروه نمون

در نهایت از ایـن تعـداد فقـط    که در دسترس انتخاب شدند؛ 
مقیاس موردنظر)مرد168زن  و 142(شرکت کننده310

بطور کامل و درست تکمیل کرده بودند.را 

تحلیـل از)OPSمقیـاس( سـازه  رواییبررسیمنظوربه

ز روش مؤلفـه هـاي اصـلی بـا اسـتفاده ا     اکتشافی و عاملی
استفاده شد. پایایی مقیـاس  اوبلیمیناز نوع متمایلچرخش

تتاي کرونباخ و با استفاده از روش بازآزمایی و ضریب آلفاي

و Rافزارها از نرمو براي تحلیل دادهترتیبی محاسبه گردید؛ 

SPSSV23شداستفاده.

-گیري مورد استفاده در این پژوهش مقیاس بهینهاندازهابزار

توسط 1998ترل اولیه و ثانویه بود که  در سال  کنسازي
Heckhausen وSchulz وWrosch در

جامعه آلمانی طراحی و اعتباریابی شده است. این مقیاس به 
44صورت خود گزارش دهی و مداد و کاغذي است و شامل 

ســطحی لیکــرت از( هرگــز درســت 5ســوال و در مقیــاس 
) رتبه بندي شده 4است=  تا تقریباً همیشه درست 0نیست=

بعد (بهینه سازي، انتخـاب کنتـرل   5شاملابزاراست ؛ این
اولیه، جبران کنترل اولیه، انتخـاب کنتـرل ثانویـه و جبـران     

سوال12باشدکه بعد بهینه سازي شامل کنترل ثانویه) می
سوال می باشـند. میـانگین  8و دیگر ابعاد هر کدام داراي 

48تا 0اي مقیاس بهینه سازي  بین برآمدهبدستامتیازات
امتیـاز در مجمـوع می باشد  کـه 32تا 0و دیگر ابعاد بین 

).9و10(معناي وضعیت بهتر می باشدبهبالاتر
نسخۀ انگلیسی این ابزار نشان از سطح رضـایت بخشـی از   

تحلیل عامل تاییدي، واست؛ 82/0تا 61/0درونی همسانی 
را تاییـد مـی   ل عامل اکتشافیساختار به دست آمده از تحلی

کند؛ و  مقدار همبستگی بین ابعاد ایـن مقیـاس بـا مقیـاس     
-مشابه مانند مقیاس بهزیستی روانشناختی در سـطح معنـی  
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ــت( ــین ).11و9داري اسـ ــاران در Wahlهمچنـ و همکـ

تـا  59/0پژوهشی دیگر همسانی درونی ابعاد این مقیاس را 
یــن پــژوهش،این در انجــام ا).10(گــزارش کــرده انــد81/0

محقـق و دو نفـر متخصـص زبـان     مقیاس نخست بوسـیلۀ 
متخصصنفردوازسپسشد؛برگرداندهفارسیانگلیسی به

شـده  برگرداندههايمادهتاشدانگلیسی دیگر خواستهزبان
نماینـد. آنگـاه  معکـوس ترجمـه به انگلیسـی رابه فارسی

گردیـد؛ در اصـلاح ترجمـه دودرتطـابق موجـود شکافهاي

نهایت  با انجام اصلاحات لازم و ویرایش توسط کارشـناس  
آن،اززبان و ادبیات فارسی نسخه نهایی تهیه شـد و پـس  

تعـدادي از شـرکت کننـدگان بـه    آمـده در دستبهآزمون

بـراي کـاربرد  آناشـکالات ا و آخریناجرآزمایشیصورت
برطرف گردید و پس از  اجراي نهایی تحلیل عـاملی  نهایی

رفت.صورت گ

هایافته
نشان می دهد.)OPS(در ابعاد مقیاسراشرکت کنندگانمعیارانحرافومیانگینآماريشاخصهاي1جدول

)OPS(ابعاد مقیاسحسببرهاي سالمنداننمرهمعیارانحرافومیانگین.1جدول

شاخص
انحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

3101/306بهینه سازي
3101/201/4نترل اولیهانتخاب ک

3109/177/3جبران کنترل اولیه

3108/224/5انتخاب کنترل ثانویه

3107/199/4جبران کنترل ثانویه

مایر-کایزرمقیاسطریقازعاملیتحلیلقابلیتنخست،

مقیاسشد. مقداربارتلت بررسیکرویتمقیاساولکین و-

برداري استنمونهکفایتیانگرب)7/0اولکین(-مایر-کایزر

-مینیز نشان)>001/0p؛719بارتلت(کرویتآزمونو

ونیستصفرجامعهدرهادادههمبستگیماتریسکهدهد
بررسـی منظـور اسـت. بـه  توجیهقابلعامل یابیبنابراین

روش اکتشـافی و عـاملی تحلیـل سازه این ابـزار، از روایی
از نـوع  متمایـل از چـرخش  مؤلفه هاي اصلی، با استفاده

نه هـاي آمـاري   نموکلداده هاياستفاده شد. اوبلیمین
شدند. واردتحلیل عاملیدر) نفر310(

بیشـتر یا3/0وزنکهشدندعاملیکمشمولماده هایی
ازبعدراماده هاازیکهرعاملیوزنهاي2جدولداشتند.
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ة پـنج  ارزش ویژکلدردهد.مینشانچرخش واریماکس
)درصـد 56(بود. این پـنج عامـل کـه   یکازبیشترعامل

نمـودار اسـاس رسـم  بـر کننـد، میتبیینراکلواریانس

وزنهـاي عـاملی  الگوي) واسکري(آزمونویژهارزشهاي
.شدندپیشنهاد

)OPS(هاي مقیاسهمادعاملیتحلیلنتایج.2جدول
عامل اول (بهینه 

سازي)
عامل دوم(انتخاب 

رل اولیه)کنت
عامل سوم(جبران 

کنترل اولیه)
عامل چهارم(انتخاب 

کنترل ثانویه)
عامل پنجم(جبران 

کنترل ثانویه)
بار عاملیمادهبار عاملیمادهبار عاملیمادهبار عاملیمادهبار عاملیماده

37/084/043./16./96./
116./125/074./23./207./
146/0154/0185./105./264./
233/0254/0215/0164/0305/0
275/0293/0314/0224/0364/0
384/0345/0354/0283/0447/0
395/0377/0406/0427/0
414/0
434/0

شــامل مــاده سـازي بـر اســاس جــدول بـالا عامــل بهینــه  
ــاي( ــاب )3و11و14و23و27و38و39و41و43ه ــل انتخ ؛ عام

)؛ 8و12و15و25و29و34و37کنترل اولیه شـامل مـاده هـاي(   
31و35و 40عامل جبران کنترل اولیه شـامل مـاده هـاي(   

-) عامل انتخاب کنترل ثانویه شـامل مـاده  4و7و18و21و

ــاي ( ــرل  1و2و10و16و22و28و42ه ــران کنت ــل جب ) و عام
) مـی باشـد.   9و20و26و30و36و44ثانویه شامل ماده هاي (

دهد که برخـی سـؤالات روي   نتایج بارهاي عاملی نشان می

دار و بـالایی  عامل مربوط به خودشان داراي بار عاملی معنی
نبودند و یا روي بیش از یک عامل بار معنادار داشتند که در 

نهایــــت حــــذف شــــدند؛ ایــــن ســــوالات عبارتنــــد 
ــ)5و13و17و32و24و6و19و33از( ــه ؛ در مجمـ وع در جامعـ

سـوال مقیـاس، روي، عاملهـاي خـود     36سالمندي ایرانـی  
داراي بار عاملی معنی دار بودند.

صورت نمونه بهنفر38مقیاس،بازآزماییپایاییتعیینبراي
فاصـلۀ  بـه سـپس وانتخابآمارينمونۀازداوطلبگیري
مورد آزمون قرار گرفتند. نتایج در جدول شماره دوبارهیکماه

) ضریب پایایی 34ارش شده است. همچنین در جدول (گز3

ها بـا اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ     کل و  خرده مقیاس
شده است.ترتیبی نشان دادهتتايو

)OPS(مقیاسبهمربوطپایایی.ضرایب3جدول

مقیاس
پایایی

بهینه 
جبران انتخاب کنترل اولیهسازي

کنترل اولیه
انتخاب کنترل 

ثانویه

جبران
کنترل 
ثانویه

58/064/061/059/072/0بازآزمایی
74/066/069/057/067/0آلفاي کرونباخ

75/067/071/060/069/0ترتیبیتتاي
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ب ابعاد مقیاسخوبازآزماییپایاییبیانگرکلیه این ضرایب
)OPS(     است. با توجه به این جـدول  مشـخص اسـت کـه

کرونبـاخ مربـوط بـه خـرده     ترتیبی و آلفـاي تتاي بالاترین 

ترتیبـی و آلفـاي   تتـاي تـرین  مقیاس بهینه سـازي و پـایین  
کرونباخ مربوط به انتخاب کنترل ثانویه است.

و نتیجه گیريبحث

مقیاسروانسنجیویژگیهايبررسیحاضر،پژوهشهدف
)OPS(   .تحلیـل نتـایج در جامعه  سالمندي ایـران بـود

نشـان اصـلی مؤلفه هايلیلتحاز روشاستفادهباعاملی
اسـت. از نظـر  مقیاسـی چندبعـدي  پرسشنامه،اینکهداد

دیگـر  باعوامل استخراج شدهتشابهبین فرهنگی،مطالعات
قابـل ملاحظـه  نیزدرصـد وتعـداد عاملهـا   درهـا پژوهش
بیانگرشده،استخراجعواملبه وسیلۀشدهتبیینواریانس

بـه  ).9و10(مـی باشـد  ه این پرسشناممناسبسازهروایی

دومنظور تعیین مطلوبیت شاخص هـاي ضـریب پایـایی از   
شـد.  درونـی اسـتفاده  همسـانی ضـریب وبازآزمـایی روش

تتـاي بـر اسـاس   )OPS(مقیاسي ابعاد براپایاییضرایب

مطلوبی میضرایبکهداردقرار75/0تا 60/0بین ترتیبی 
هـاي  فتـه ای. نزدیک است)10و11(مطالعات قبلیبهوباشد

هـاي مـرتبط همخـوانی و    این پـژوهش بـا نتـایج پـژوهش    
ایـن  تـوان نتیجـه گرفـت کـه     همسویی دارد، بنـابراین مـی  

تواندمیاز پایایی و روایی مناسبی برخوردار است و ، مقیاس
جامعه و در فرهنگسالمندان راراهبردهاي مدیریت زندگی

ظري و تهیه ارزیابی کند؛ براین اساس مطالعه مبانی نایرانی 
ها و کاربرد آنها در مطالعات مقدماتی و در نهایت ارائه سؤال

پرسشنامه نهایی با ظرافت و دقت علمی انجام گرفته اسـت  

هاي روان سـنجی بـرآورد شـده در ایـن مطالعـه و      و ویژگی
؛ اگر چه برخی از کندرا تأیید میمسالهمطالعات دیگر، این 

حذف شدند؛ که ایـن  رانی سوالات این مقیاس در جامعه ای
مساله را می توان به نمونه هاي مختلف ربط داد ؛چـون  
ویژگیهاي نمونه پژوهش حاضـر بـا دیگـر پژوهشـگران     
متفاوت بوده است؛ و حتی این مسـاله ممکـن اسـت بـه     

دلیل نحوه پاسخدهی شرکت کنندگان باشد.
)OPS(مقیاسرواییوپایاییتاییددرحاضرپژوهشنتایج
اسـت. ایـن  همراهخاصیهايمحدودیتبان حالعی؛ در

یـک روایـی انـواع بررسـی زمینـۀ دربویژه,هامحدودیت

شـوند.  نمایان مـی است، بیشترمستمرفراینديکهمقیاس،
تکمیلمنظوربهپژوهشیهايطرحتداركاساس،اینبر

تکرارحتیواین مقیاسفرم کوتاه فارسیاعتباریابیفرایند
بـه عنـوان  فعلـی هايیافتهتاییدبرايهاپژوهشبعضی

شود.میپیشنهادضرورتیک
در مجموع، ضرایب پایایی و روایی مناسـب ایـن پرسشـنامه،    
کوتاه بودن ، چند بعدي بودن، سهولت اجرا، شـرایط اسـتفاده   
وسیع محققان را از این ابزار فـراهم مـی آورد. بنـابراین، ایـن     

را بـه خـوبی   گی سالمندانراهبردهاي مدیریت زندمقیاس که 

جامعه ایران اعتبار و روایـی  درمورد سنجش قرار می دهد، 
ژوهشـهاي روانشـناختی   پدر مناسبی دارد  و مـی توانـد  

استفاده قرار گیرد.سالمندي مورد
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تشکر و قدردانی 

از کلیه سالمند بزرگـوار و شـریف کـه مـا را در انجـام ایـن       

-ر و قدردانی به عمل مـی تحقیق یاري رساندند؛ کمال تشک

آید.
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