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Abstract 

Background: The purpose of the current study is the investigation of the properties of Form C 

psychometrics from the Multi-dimensional Scale of the Locus of Health Control in Iranian 

community.  

Methods: In order to study the psychometric properties of Form C from the ultidimensional Scale 

of the Locus of  of Health Control, about 375 employees of Shiraz University of Medical Sciences 

(160 males and 215 females) with a mean age of 38/13 ± 8/5 (range of 21- 78 years old) were 

randomly selected using stratified sampling method. All the participants responded to Lutsen 

Internal-External Control (IPC) questionnaire as well as Form C of the Multi-dimensional Scale of 

the Locus of Health. About 5% of the participants had high school education and 67% had 

university education among which 65% were married. 

Results: Regarding instrument reliability, the results of this study show that the Multidimensional 

Scale of the Locus of Health Control (Form C) has a good reliability, since the alpha coefficient 

calculated in this study was 0/849 and in the subscale scales 0/63 to 0/79. In terms of instrumental 

validity, formal validity, coincidence, and structural validity were used. The results showed that 

the validity of the translated Persian version was very similar to the original form and results in 

western societies.  

Conclusion: According to the findings of this review, this form of scale is good for measuring the 

health control source in the adult population. 
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بر روی  از مقیاس چندوجهی منبع کنترل سلامت Cسنجی فرم بررسی خصوصیات روان

 بزرگسالان نرمال

 4اسدی پويا علی اکبر، 3پرورنیوشا نخل ،*2نگار احسنت، 1آرش مانی

 رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانعلوم و  مرکز تحقیقات روانپزشکی دانشیار؛1

 ، شیراز، ایرانشناسی بالینی؛ بیمارستان ابن سینا، دانشگاه علوم پزشکی شیرازنکارشناس ارشد روا2
 ، شیراز، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیرازدانشجوي پزشکی؛ 3

 دانشیار؛ مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران4

 

 چکیده

ي ایرانی مقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت در جامعه Cسنجی فرم ي حاضر بررسی خصوصیات روانهدف از مطالعه مقدمه:

 است. 

 -21)با دامنه سنی  5/8 ± 13/38زن( با میانگین سنی  215مرد و  160کارمند دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) 375حدود  روش کار:

 -ها به ابزارهاي پرسشنامه جایگاه مهار درونیرار گرفتند. کلیه آزمودنیاي مورد بررسی قگیري تصادفی طبقه( با روش نمونه78

ها تحصیلات زیر دیپلم و از آزمودنی 5مقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت پاسخ دادند. حدود % C( لونسون و فرم IPCبیرونی )

 متأهل بودند.  65تحصیلات دانشگاهی داشتند و  از بین این افراد % %67

و در مورد  85/0با ضریب آلفاي   داراي پایایی قابل قبولمقیاس چندوجهی منبع کنترل سلامت ي حاضر نشان داد که طالعه: منتايج

هاي روایی صوري، روایی همزمان و بدست آمده است. در خصوص روایی ابزار، از روش 79/0الی  63/0ها ضریب بین مقیاس _خرده

عامل است. در خصوص روایی همزمان، آزمون  4روایی سازه، آزمون در فرم فارسی داراي  روایی سازه استفاده شده است. بر اساس

 داشت. بیرونی لونسون  -ي جایگاه مهار درونیپرسشنامههمبستگی قابل قبولی با 

و پایایی قابل گیري منبع کنترل سلامت در جمعیت بزرگسال روایی هاي این بررسی این فرم جهت اندازهبا توجه به یافته ها:يافته

 قبولی دارد.

 ، شیرازکارمندانمقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت، پایایی، روایی،  کلید واژه:

                                                             
 negarast@gmail.comشناسی بالینی؛ بیمارستان ابن سینا، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران، کارشناس ارشد روان،  نگار احسنتنویسنده مسئول: * 
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 مقدمه

منبع کنترل یک ساختار نسبتا پیچیده است که به این 

ي حوادث قضیه اشاره دارد که یک فرد عواقب اولیه

دهد؛ آیا او احساس اش را به چه چیزي نسبت میزندگی

(. در واقع، 1د که تحت کنترل آن نتایج است؟ )کنمی

( از سال locus of controlگیري منبع کنترل )اندازه

آغاز شده است که در همان زمان براي این منظور  1957

(. مفهوم منبع کنترل بر اساس 2) مقیاسی تهیه شد

( و Router’s social theoryي اجتماعی روتر )نظریه

خود بر وقایع زندگی نشأت  تفسیر فرد از سطح کنترل

( منبع کنترل در 1966(. بر اساس نظر روتر )3گرفت )

واقع یک نگرش عمومی، اعتقاد، یا انتظار معطوف به 

ي علی میان رفتار فرد و پیامدهاي آن است. به رابطه

شناسان، ابزارهاي منبع کنترل به منظور نشان ي روانگفته

توانند که می دادن باورهاي افراد در مورد میزانی

رویدادهاي تأثیرگذار بر زندگی خود را کنترل کنند، 

 (.2) اندطراحی شده

گزارش داد که  (Levenson، لونسون )1974در سال 

بینی افراد از این نظر که به زندگی به صورت غیر قابل پیش

کنند در مقایسه با افرادي که به قدرت و پیروي از نگاه 

درت ایمان دارند، با هم متفاوت اشخاص و یا سایر منابع ق

ها، مفهوم منبع کنترل بیرونی هستند. بر اساس این تفاوت

ي منبع کنترل بیرونی و منبع کنترل به دو زیر مجموعه

 (. 3شانس گسترش یافت )

کسانی که منبع کنترل بیرونی دارند، اعتقاد دارند که 

د ها، پیامد فاکتورهاي خارجی هستنرویدادها در زندگی آن

(، شانس و دیگران( و از این fate)براي مثال، سرنوشت )

هاست. برعکس، افراد با منبع کنترل رو فراتر از کنترل آن

درونی عموماٌ باور دارند که بیشتر آنچه که در زندگی اتفاق 

 (. 4هاست )افتد، ناشی از اقدامات خود آنمی

-جاي تعجب نیست که منبع کنترل ممکن است مشخصه

-ن کننده باشد که بر شخصیت و رفتار تاثیر میاي تعیی

ي آن را با ساختارهاي گذارد و مطالعات متعدد رابطه

شناختی مانند انگیزه، عزت نفس، سلامت، مختلف روان

(. 7-5اند )موفقیت تحصیلی و حرفه اي و غیره نشان داده

ي اعتماد به نفس و به عنوان مثال، وانگ و همکاران، رابطه

درونی را با دستیابی به تحصیلات و شغل  منبع کنترل

مرتبط کردند و در نهابت نشان دادند افرادي که داراي 

عزت نفس بالایی هستند و موفقیت را به دلایل درونی 

کنند، تمایل بیشتري به انگیزه و موفقیت دارند منصوب می

دهد که این صفات ممکن (. این روابط متنوع نشان می8)

دي، از لحاظ فرهنگی تعیین شده و با است، حداقل تا حدو

درک شرایط اصلاح شده باشد. در مطالعات قبلی محققان 

دریافتند که بیماران داراي منبع کنترل درونی به طور 

ها نقش هاي درمانی که در آنموفقیت آمیزتري به رژیم

کردند، پاسخ دادند، در حالی که بیمارانی فعالی را بازي می

ی کنترل گرایش داشتند، دارودرمانی که به منابع بیرون

اي مثبت (. محققان دیگر رابطه9غیرفعال را ترجیح دادند )

میان منبع کنترل درونی و پیامد درمانی و تغییر در جهت 

اند سازي به عنوان یک پیامد درمانی را توصیف کردهدرونی

(10.) 

 (Health Locus of Controlمنبع کنترل سلامت )

ها تحت افراد باور دارند که سلامت آن اي است کهدرجه

کنترل عوامل درونی یا بیرونی قرار دارد. این که یک فرد 

تحت تأثیر عوامل درونی یا بیرونی باشد، بر اساس یک 

سري از شواهد است. شواهد به منظور تعیین اینکه فرد 

داراي باورهاي مبتنی بر کنترل درونی یا بیرونی سلامتی 

آوري شد. سپس این ابزار، مقیاس و جمعگذاري است، نمره

(one-dimensional HLC Scale)  منبع کنترل

سلامت یک جانبه نامیده شد که توسط والسون 

(Wallston( والسون، کاپلان ،)Kaplan)  و مایدز

(Maides)  ساخته شد. مقیاسHLC  شامل دو آیتم با

 (. 9شود )اي لیکرت مییک فرمت پاسخ شش درجه

کنند، به ي بالاتر از میانگین را دریافت مینمرهکسانی که 

شناخته  "( health-externalsسلامت بیرونی )"عنوان 

تر از میانگین را دریافت ي پایینشوند و افرادي که نمرهمی

 health-internalsسلامت درونی )"کنند، به عنوان می

شوند. سلامت بیرونی به این باور اشاره دارد شناخته می "(
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که پیامد شخصی تحت کنترل قدرت دیگران است )براي 

 (luckمثال، پزشکان( یا از طریق سرنوشت، خوش اقبالی )

شود. سلامت درونی به این باور اشاره یا شانس تعیین می

ي رفتار فرد است. دارد که پیامد شخصی مستقیماٌ نتیجه

سازي منبع کنترل را به عنوان یک ساختار لوینسون مفهوم

بینی کرد که عدي مورد سوال قرار داد. او پیشتک ب

ي سرنوشت و ي جداگانهتواند از طریق مطالعهساختار می

انتظار شانس از کنترل بیرونی توسط افراد قدرتمند بهتر 

آیتمی  8مقیاس  3درک شود. به این دلیل، لونسون 

= Iنام نهاد ) IPCلیکرت را تهیه کرد و آن را مقیاس 

 Powerful= دیگران قدرتمند )P(؛ internalدرونی )

Others  ؛)C( شانس =Chanceکه به منظور اندازه ))-

گیري باورهاي منبع کنترل تعمیم یافته مورد استفاده قرار 

 (.9گرفت )

ي انتظارات درباره ساختار منبع کنترل به منظور مطالعه

رفتارهاي مرتبط با سلامتی مفید است. استفاده از ساختار 

رل در رابطه با رفتارهاي مرتبط با سلامتی به منبع کنت

 Healthعنوان منبع کنترل سلامت شناخته شده است )

Locus of Control( .)11 .) 

شامل سه بعد اصلی از انتظارات مرتبط  MHLCمقیاس 

سازي شامل دو جزء با سلامت براي کنترل است. بیرونی

تمند است: انتظارات یک فرد در این مورد که دیگران قدر

)براي مثال پزشکان، پرستاران، خانواده و دوستان( سلامت 

( و انتظاراتی مبنی بر این PHLCکنند )او را کنترل می

که عامل شانس )سرنوشت، خوش اقبالی( سلامت او را 

(. مقیاس سوم انتظار کنترل CHLCکنند )کنترل می

گیرد. بدیهی است که ( را اندازه میIHLCدرونی سلامت )

را به دو خرده  PHLCابعاد  MHLCدر مقیاس  Cفرم 

کند: انتظارات به طور خاص مربوط به مقیاس تقسیم می

( و انتظارات DHLCمتخصصان پزشکی یا پزشکان )

براي  C(. فرم OHLCکنترل توسط دیگران به طور کلی )

در رابطه با هر وضعیت پزشکی طراحی  HLoCارزیابی 

در مورد  LoCیابی ( و در واقع براي ارز12شده است )

 .(13) ها یا اختلالات خاص استفاده شدبیماري

به صورت جداگانه مورد  MHLC هايخرده مقیاس

گیرند و براي ایجاد یک پیوستار از بیرونی بررسی قرار می

 IHLCشوند. بنابراین نمرات کم در به درونی ترکیب نمی

به این معنی نیست که سطح بالاتري از اضطراب وجود 

به  CHLCیا  DHLC ،OHLCد و نمرات پایین در دار

پذیري وجود این معنی نیست که سطح بالایی از انعطاف

دارد. افراد ممکن است نمرات بالا را در هر ترکیبی از خرده 

مقیاس ها دریافت کنند، هرچند بعید است که هر فرد 

ها دریافت کند نمرات بالا یا پایین را در تمام خرده مقیاس

علاوه بر این، بر خلاف  (.1982ن و والستون، )والستو

مفهوم کلی منبع کنترل، که از لحاظ نظري یک ویژگی 

،  MHLCرسد، مقیاس پایدار و شبیه به صفت به نظر می

HLoC  را به عنوان یک مرز مشخص بین یک صفت و

 (.14کند )اي متداول و موقتی تعریف میشیوه

مقیاس در  Cجی فرم سنهاي روانبا توجه به اینکه ویژگی

ایران مورد بررسی قرار نگرفته است، این مطالعه با هدف 

 HLoCمقیاس  Cسنجی فرم هاي روانارزیابی ویژگی

 انجام شده آست.

 

 مواد و روش

شد. در  1394حاضر به صورت مقطعی  در سال  مطالعه

نفر کارمند  8000این مطالعه با توجه به جامعه آماري 

ی شیراز و بر اساس جدول تعیین حجم دانشگاه علوم پزشک

نفر در نظر  400اي به تعداد ي مورگان، گروه نمونهنمونه

گرفته شد. این تعداد، از بین کلیه کارمندان دانشگاه علوم 

اي گیري تصادفی طبقهپزشکی شیراز به صورت نمونه

 انتخاب شدند.  

پرسشنامه ابزارهاي به کار برده شده در این پژوهش، 

از مقیاس  Cفرم ( و IPCبیرونی ) -ه مهار درونیجایگا

 بود. (MHLCچند وجهی منبع کنترل سلامت )

 (IPCبیرونی ) -پرسشنامه جایگاه مهار درونی .1

سؤال تشکیل  24کاغذي و از -لونسون از نوع مداد

شده است و همانند ابزار چند وجهی جایگاه مهار 

سلامت داراي سه مؤلفه درونی، افراد قدرتمند و 
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باشد ولی هر کدام از هشت سؤال تشکیل انس میش

گیري میزان باور افراد در موارد شده است که به اندازه

لونسون با  IPCپردازد. روایی مقیاس یاد شده می

بیرونی راتر مشخص شده است؛  -مقیاس درونی

ریچاردسون را براي هر  -همچنین ضریب پایایی کودر

گزارش  77/0و IPC ،5/0 ،61/0یک از مقیاسهاي 

اند. ضریب پایایی نسخه فارسی این ابزار که بر کرده

، Iهاي روي دانشجویان آزموده شده است، براي مؤلفه

P  وC  ،به دست آمده   67/0و  56/0، 76/0به ترتیب

 (.15است )

مقیاس چند وجهی منبع کنترل سلامت ابزار بعدي  .2

(MHLC)  .زیر  3گویه با  18این فرم شامل بود

کنترل درونی، کنترل بیرونی افراد دیگر و مقیاس )

باشد و هر یک از زیر کنترل بیرونی شانس( می

گانه ششگویه است که با معیار  6ها شامل مقیاس

( تا بسیار موافقم 1لیکرت از بسیار مخالفم )امتیاز 

شود. در نتیجه امتیاز هر گیري می( اندازه6)امتیاز 

باشد و س متفاوت میبراي هر زیر مقیا 36تا  6فرد از 

ابتدا پرسشنامه (. 16شود )به طور جداگانه برآورد می

( توسط Cچند وجهی منبع کنترل سلامت )فرم 

هاي محقق و تعدادي از اساتید مجرب در رشته

روانشناسی و انگلیسی به طور جداگانه ترجمه شد. 

هاي مشترک و پس از هاي مستقل در بحثترجمه

فرمی واحد تبدیل شد و  هاي موجود بهرفع چالش

سپس توسط یکی از اساتید ادبیات فارسی مورد 

بازنگري و ویراستاري قرار گرفت و با نمونه اصلی 

پس از ترجمه نهایی ابزار مورد منطبق گردید. 

عدد  500به تعداد  2و  1هاي شماره مطالعه، فرم

تکثیر شده و در اختیار افراد مورد مطالعه قرار 

اي از همان ابتدا افراد برگزیده عدهگرفتند. از بین 

عدم تمایل به همکاري را اعلام کرده و از مطالعه 

-اي دیگر نیز به علت اینکه فرمخارج شدند؛ عده

ها را ناقص تکمیل هایشان را گم کردند یا اینکه فرم

کردند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. پس از آن که 

رد نظر را تکمیل سایر افراد به صورت انفرادي ابزار مو

ها، نمودند، در حین کار از ایشان در مورد پرسش

سؤال و پس از اتمام نیز بحث و بررسی به عمل آمد. 

هدف بررسی این نکته بود که آیا این افراد، مفهوم 

هاي مختلف فرم  پرسشنامه را مطابق جملات قسمت

کننده پرسشنامه دریافت با منظور و اهداف تهیه

ر؟ و آیا یک برداشت واحد براي یک کنند یا خیمی

گویه در بین افراد مورد مطالعه وجود دارد یا خیر؟ 

ها جمع آوري شد و از نظر کامل سپس پرسشنامه

بودن اطلاعات ارزیابی شد. در این مرحله تعدادي از 

ها که به صورت ناقص تکمیل شده بود؛ کنار آن

 گذاشته شد.

ندوجهی جایگاه از مقیاس چ Cبراي تعیین روایی فرم 

-مهار سلامت و با استفاده از سه روش روایی محتوا، هم

 زمان و سازه استفاده شد. 

زمان زمان و محتوا از اجراي همبه منظور بررسی روایی هم

هاي چند وجهی منبع کنترل سلامت و چند پرسشنامه

وجهی جایگاه مهار سلامت لونسون استفاده شد. در تکمیل 

مه، ترتیبی داده شد که نیمی از زمان دو پرسشناهم

ها نخست ابزار چند وجهی منبع کنترل سلامت آزمودنی

( را IPC( و سپس پرسشنامه جایگاه مهار لونسون )C)فرم 

ها ابتدا پرسشنامه تکمیل نمایند و نیمی دیگر از آزمودنی

( و سپس ابزار چند وجهی IPCجایگاه مهار لونسون )

ا تکمیل کنند تا بدین (  رCمنبع کنترل سلامت )فرم 

ها کنترل صورت آثار ناشی از ترتیب تکمیل پرسشنامه

 شود.

هاي تحلیل و در ادامه براي بررسی روایی سازه از روش

عامل تأییدي و تحلیل همبستگی استفاده شد. تحلیل 

عامل کاوشی در مراحل اولیه یک پژوهش مورد استفاده 

متغیرهاي گیرد و امکانی را براي گردآوري قرار می

اي به نام عامل فراهم همبسته با یکدیگر حول سازه

هاي زیربنایی آورد و به تدوین فرضیه براي تعیین فرایندمی

کند. در تحلیل به وجود آورنده عامل )عوامل( کمک می

عامل تأییدي، پژوهشگر به منظور تبیین فرایندهاي 
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با دقت  زیربنایی به وجود آورنده عامل )عوامل(، متغیّرها را

 کند.اي که از قبل شکل یافته انتخاب میو با اندیشه

هاي بازآزمایی با روش C در این پژوهش، تعیین پایایی فرم

و ثبات درونی بررسی شد. براي این منظور به ترتیب از 

براون و  -هاي ضریب همبستگی پیرسون، اسپیرمنفرمول

 آلفاي کرونباخ استفاده شد.

 400منبع کنترل سلامت، تعداد  Cم براي تعیین پایایی فر

نفر مطابق آنچه یاد شد، به پرسشنامه پاسخ دادند و سپس 

ها آزمایش از آزمودنی 10در فاصله چهار هفته بعد دوباره %

شدند. با استفاده از فرمول ضریب همبستگی پیرسون، 

ها آزمونهاي اول و دوم براي خردهضریب اعتبار آزمون

ی نتایج در مقایسه میانگین دو بار محاسبه شد. جهت بررس

زوجی استفاده شد و به منظور  tاجراي مختلف، از آزمون 

بررسی ثبات درونی، سوالات آزمون از روش آلفاي کرونباخ 

 استفاده شد.

پیشنهاد پژوهش حاضر با شماره 

IR.SUMS.REC.1393.7068  در کمیته اخلاق در

است. کلیه  پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شیراز تایید شده

شرکت کنندگان براي شرکت در پژوهش آزاد بودند ونیازي 

به درج نام بر روي پرسشنامه ها نبوده است و به صورت 

شفاهی رضایت خود از تکمیل پرسشنامه ها را اعلام 

 کردند. 

جهت تحلیل اطلاعات خام بدست آمده از اجراي 

ه استفاده شد 19ویراست  spssپرسشنامه ها از نرم افزار 

 است.

 

 هايافته

نفر از افراد سالم شاغل در  375پژوهش حاضر بر روي 

 ± 13/38دانشگاه علوم پزشکی شیراز با میانگین سنی 

الی  21زن با دامنه ي سنی  215مرد و  160شامل  5/8

از آزمودنی ها تحصیلات زیر  5سال انجام شد. حدود % 78

این  تحصیلات دانشگاهی داشتند و از بین 67% دیپلم و

 متاهل بودند.  65افراد %

نامه در توسط پژوهشگران، پرسش پس از ترجمه اولیه

نفر از اساتید روانپزشکی و روانشناسی که نسبت  5اختیار 

به زبان انگلیسی آشنایی کامل داشتند، قرار گرفت و ایشان 

تأیید کردند. بعد از آن،  محتواي ترجمه شده را

فرم انگلیسی تحویل متخصص پژوهشگران ابزار را به همراه 

زبان انگلیسی دادند که ایشان نسبت به نرجمه اظهار نظر 

نهایی نمودند. در نهایت فرم نهایی که پس از ترجمه 

نفر از مراجعه  20متخصص زبان تهیه شد، بر روي 

کنندگان سرپایی کلینیک روانشناسی، که تشخیص 

ورت اي نداشتند، اجرا شد و به صبیماري ناتوان کننده

مصاحبه نظر ایشان در خصوص محتواي سوالات و 

 ها جویا شدند.استنباط آن

 

 روايی همزمان -1

در پژوهش حاضر جهت بررسی روایی همزمان آزمون 

MHLC  از آزمونIPC  استفاده شد. جهت بررسی این

اي مهم با توجه به اینکه هر دو آزمون در مقیاس فاصله

ستگی پیرسون اند؛ از روش ضریب همبسنجیده شده

 استفاده شده است. 

پیش از انجام ضریب همبستگی جهت بررسی کردن روایی 

همزمان، ابتدا با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، میزان 

در نمونه پژوهشی حاضر،  IPCثبات درونی آزمون 

محاسبه شده است که در نتیجه آن مشخص شده که تمام 

 خوردار می باشند. ها، از ثبات قابل قبولی برخرده مقیاس

در تکمیل همزمان دو پرسشنامه به نحوي عمل شد تا 

ي آزمون ئه شده در نتیجههاي اراترتیب قرارگیري فرم

اثري نداشته باشد؛ لذا در بعضی از موارد ابتدا پرسش نامه 

IPC نامه و در سایر موارد ابتدا پرسشMHLC  به

به دست شرکت کنندگان داده شد و در نهایت، ضرایب زیر 

 آمده است.

دار منفی باتوجه به نتایج به دست آمده همبستگی معنی

بین خرده مقیاس باور کنترل درونی سلامت با باور کنترل 

 IPCبر اساس شانس و کنترل دیگران قدرتمند در مقیاس 

دار مثبت به دست آمده است. و همچنین همبستگی معنی
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س و خرده مقیا MHLCبین خرده مقیاس شانس در  

وجود دارد. از طرفی،  IPCشانس و سایر افراد قدرتمند در 

با خرده مقیاس درونی  MHLCخرده مقیاس شانس 

IPC دار داشته است. در نهایت، خرده رابطه منفی معنی

 IPC، با خرده مقیاس شانس MHLCمقیاس پزشک 

رابطه منفی داشت و خرده مقیاس افراد مهم غیر از کادر 

ارتباط   IPCمقیاس درونی با خرده  MHLCدرمان 

ارتباط  IPCمنفی و با خرده مقیاس دیگران قدرتمند 

نشان داده  1دار نشان داد. نتایج در جدول مثبت معنی

 شده است.

توان چنین استنباط داشت که روایی همزمان بنابراین می

هاي شانس، افراد غیر از کادر درمان، در خرده مقیاس

 رد.پزشک و کنترل درونی وجود دا

 

 

 MHLCو  IPC. ماتریس همبستگی بین 1جدول 

IPC← 
MHLC↓ 

 شانس درونی
سایر افراد 

 قدرتمند

 **-22/0 **-29/0 +080/0 درونی

 *+127/0 **+24/0 **-29/0 شانس

 -09/0 **+164/0 +06/0 دکتر

افراد مهم غیر از 

 تیم درمان
214/0-** 059/0+ 108/0+* 

P<0.05 * 
P<0.01 ** 

 

 

 ازهروايی س -2

جهت بررسی روایی سازه، با توجه به اینکه پرسش نامه 

MHLC  نامه اصلی میعامل در ابعاد پرسش 4داراي-

عامل، از روش تحلیل  4باشد، جهت بررسی و تأیید این 

عاملی استفاده شده است. جهت بررسی و تأیید اجزا 

آزمون، از مدل مولفه هاي اصلی و جهت بررسی برازش

واریماکس استفاده شده است. نتایج  مدل از روش چرخش 

 عامل در فرم فارسی بود. 4ي وجود حاصل تأیید کننده

 1ي بالاتر از عامل با ارزش ویژه 3و  2طبق جدول شماره 

از  60به دست آمده است که بر اساس آن در حدود %

 2واریانس کل محاسبه شده است. بر این اساس در جدول 

 رش شده است.ارزش هر فاکتور محاسبه و گزا

با توجه به نام گذاري فرم اصلی، فاکتور اول به نام شانس، 

فاکتور دوم به نام باور درونی، فاکتور سوم به نام پزشک و 

گذاري فاکتور چهارم به نام افراد مهم غیر از تیم درمان، نام

 شد.

 

 پايايی

جهت بررسی پایایی آزمون، از روش آلفاي کرونباخ و 

 شده است.  بازآزمایی استفاده

نتایج بررسی ثبات درونی با آلفاي کرونباخ: با توجه به 

عامل، آلفاي  4نتایج حاصل از تحلیل عوامل و اثبات وجود 

کرونباخ هم براي عوامل و هم براي کل مقیاس، محاسبه 

 شده است. 

بوده  849/0نتایج نشان داد که آلفا در کل مقیاس، برابر با 

 79/0الی  63/0ین ضریب بین ها، ااست و در خرده مقیاس

گزارش شده  3متغیر بوده است. این ضرایب، در جدول 

 است.

نتایج بررسی پایایی با روش بازآزمایی: براي دستیابی به 

نفر از کارکنان  40پایایی آزمون؛ این آزمون در بین 

دانشگاه که به طور تصادفی انتخاب شده بودند به فاصله 

.  جهت بررسی پایایی از بار اجرا شده است 2یک ماه 

هاي زوجی براي مقایسه دو اجراي آزمون تی براي نمونه

ها تفاوت بین دو اول و دوم استفاده شد. مطابق این یافته

قابل  95اجراي معنا دار نیست و این آزمون در سطح %

 اعتماد است. 
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 MHLCمقیاس   C . تحلیل عامل فرم2جدول 

 4عامل 

 )سایرین(

 3عامل 

 شک()پز

 2عامل 

 )باور درونی(

 1عامل 

 )شانس(
 متن سوال

شماره 

 سوال

 11 هر پیشرفتی که در شرایط من اتفاق بیافتدتا حد زیادي ناشی از خوش شانسی است. 804/0   

 9 شانس سهم عمده اي در تعیین اینکه چطور شرایط من پیشرفت می کند ایفا می کند. 747/0   

 15 ود، ناشی از تقدیر است.اگر شرایطم بدتر ش 651/0   

 16 اگر خوش شانس باشم، شرایطم بهتر خواهد شد. 642/0   

   
599/0 

اکثر چیزهایی که شرایط من را تحت تأثیر قرار می دهند، بطور شانسی برایم اتفاق می 

 افتد.
4 

 2 با توجه به شرایطم، آن چیزي که قرار است اتفاق بیافتد، رخ می دهد. 745/0   

 8 هر مشکلی که براي شرایط من پیش بیاید، تقصیر و اشتباه خودم است.  729/0  

  722/0 
مهم ترین عاملی که شرایطم را تحت تأثیر قرار می دهد، کاري است که خودم انجام می  

 دهم.
12 

 6 من مستقیما مسئول بهتر یا بدتر شدن شرایطم هستم.  668/0  

  624/0 
این رفتار خود من است که تعیین می کند چه زمانی مجدد  اگر شرایط من بدتر شود، 

 احساس بهتري خواهم داشت.
1 

  550/0 
اگر شرایط من به سمت بد شدن پیش برود، به این دلیل است که مراقبت کافی از  

 خودم به عمل نیاورده ام.
17 

 13 زنش هستم.وقتی شرایطم بهتر، شایسته پاداش و وقتی شرایطم بدتر، شایسته سر  501/0  

 3 اگر مرتب دکترم را ملاقات کنم، با احتمال کمتري دچار مشکل می شوم.   432/0 

 5 هرگاه شرایط من بدتر شود باید با یک متخصص مشورت کنم.   413/0 

 460/0  
پیروي کلمه به کلمه از دستورات پزشکم، بهترین راه براي جلوگیري از بدتر شدن  

 شرایطم است.
14 

464/0   
افراد دیگر نقش مهمی در اینکه شرایطم پیشرفت کند یا ثابت و بدون تغییر بماند و یا  

 بدتر شود، ایفا می کنند.
7 

 10 براي اینکه بهتر شوم، بر عهده دیگران غیر از تیم درمان است که کاري انجام بدهند.    713/0

788/0   
کنند، تعیین می کند که چقدر زود نوع کمکی که دیگران غیر از تیم درمان به من می  

 شرایطم بهبود خواهد یافت.
18 

 

 

 

 MHLC. ثبات درونی خرده مقیاس هاي آزمون 3جدول 

 مقدار آلفا خرده مقیاس

 795/0 شانس

 771/0 درونی

 664/0 پزشک

 639/0 افراد مهم غیر تیم درمان

 849/0 نمره کل

 

 بحث 

( Cهدف از پژوهش حاضر بررسی روایی و پایایی )فرم 

منبع کنترل سلامت، براي فراهم نمودن زمینه استفاده از 

هاي این ابزار در مطالعات ایران بود. این ابزار در پژوهش

متعددي در سطح دنیا مورد استفاده قرار گرفته است که 

 هاي ویژه وبه علت امکان استفاده از این فرم در موقعیت

باشد. در مورد افرادي با مشکلات سلامتی و پزشکی می

 4این ابزار یک ساختار تفسیري آسان و تکرارپذیر شامل 

توان خرده معیار متعامد دارد؛ که براي مثال به سادگی می
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در هر آزمودنی پی برد که وقتی مسأله سلامتی و بیماري 

 باشد؛کننده میاو مطرح است و به دنبال شخصیتی حمایت

این اشخاص به اهمیت مراجعه به فردي با اطلاعات علمی 

واقف هستند )فاکتور پزشک(، یا صرفاٌ بدون توجه به 

وجو اي را جستکنندهوضعیت خاص سلامتی، فرد حمایت

کنند )افراد قدرتمند غیر از تیم درمان(. بنابراین در می

خرده مقیاس پزشک از  B و  Aبه نسبت دو فرم   Cفرم

. در کنار اهمیت دانستن (17)رتمند جدا شد افراد قد

دیدگاه هر جامعه با هر سطح فرهنگ، در مورد باورهاي 

اي سنتی ي ما که جامعهمتی؛ این مطالعه در جامعهسلا

اي دارد. در خصوص پایایی شود اهمیت ویژهمحسوب می

دهد که این ابزار ي حاضر نشان مینتایج مطالعه ابزار،

ي داراي پایایی مناسبی است؛ در همین راستا، مقاله

ي این ابزار پرداخته بود پایایی والستون که به بررسی اولیه

و ضرایب اعتبار باز  70/0 ≤ابزار را با ضریب آلفاي  این 

قابل قبول دانسته است که ضریب  75/0الی  60/0آزمایی 

و در مورد  849/0آلفاي محاسبه شده در این مطالعه نیز، 

محاسبه شد که نشان  79/0الی  63/0ها خرده مقیاس

ي نزدیک بودن نتایج مطالعه حاضر با مطالعه اصلی دهنده

. در خصوص پایایی مقیاس، طبق (17)ن است والستو

ي خود والستون، برآوردهاي مختلف و متفاوتی گفته

گزارش شده است، که به عوامل مختلفی از جمله جمعیت 

هاي خاص مورد مطالعه بستگی دارد لعه و نمونهمورد مطا

طور که ضرایب آلفاي محاسبه شده در مورد . همان(18)

-ي مورد نظر در  چین مخصوصاٌ در زمینهابزار ترجمه شده

هاي دکتر و افراد قدرتمند غیر تیم درمان، ي خرده مقیاس

 44/0قبول نبود )نتایج بین  کمتر گزارش شد و نتایج قابل

 . (19)( 66/0الی 

در خصوص سنجش روایی ابزار، همچون بسیاري از 

هاي روایی صوري، ي دیگر از روشمطالعات انجام گرفته

شد. که نتایج نشان  روایی همزمان و روایی سازه استفاده

داد روایی فرم ترجمه شده فارسی نتایجی بسیار شبیه به 

. والستون (17)فرم اصلی و نتایج در جوامع غربی بود 

، با MHLCهاي ه خرده مقیاسچنین عنوان کرده بود ک

، به طور IPCهاي همتایشان از آزمون خرده مقیاس

دار و مثبتی همبستگی داشتند که نتایج حاصل از معنی

(. در 18ي همین نتایج بود )کنندهپژوهش حاضر نیز بیان

این مطالعه نیز، موضوع بررسی و ضرایب همبستگی به 

ها کم ده مقیاسدست آمده نشان داد که ابعاد یا همان خر

ي والستون و بیش با یکدیگر متعامد هستند که با مطالعه

  .(18)نیز کاملاٌ مطابقت دارد  2005در سال 

-کننده و خرده مقیاسارتباط میان تحصیلات افراد شرکت

ها در مطالعات غربی بررسی شد. محققینی چون والستون 

شدند که افرادي با تحصیلات کمتر از  و گالانوس متوجه

داري باور به نقش شانس در سال، به صورت معنی 12

-. این نتیجه(20)سلامت و نقش سایر افراد قدرتمند دارند 

گیري در مطالعه بر جوامع آسیایی چون ژاپن نیز تأیید 

ي حاضر نیز نقش تحصیلات بر در مطالعه .(21)شده بود 

 شد.گیري دار نتیجهباور درونی به صورت معنی

علی رغم محدودیت هاي موجود، این مطالعه اولین مطالعه 

در ایران بود که روایی و پایایی آن نیز  Cجهت ترجمه فرم 

توان در تحقیقات قابل قبول ارزیابی شد و بنابراین می

 هاي کاربردي به عمل آورد.آینده از آن استفاده

هاي این پژوهش بر اساس تصادف مشارکت از طرفی، نمونه

مودند که چون از قشرهاي تحصیلکرده جامعه محسوب ن

شوند، بنابراین از دیگر موارد محدودیت در پژوهش می

 آید.حاضر به شمار می

در سطح دنیا و کارایی متنوع  MHLCبه جهت اهمیت 

شود این این مقیاس بویژه حیطه سلامت، پیشنهاد می

بررسی بر روي سایر قشرهاي اجتماعی و نژادي در سنین 

شود این ابزار بر چنین توصیه میمختلف انجام پذیرد. هم

هاي مختلف بیماران هاي متفاوت و حتی گروهروي نمونه

 در تحقیقات آتی به کار گرفته شود.

 

 نتیجه گیری

افراد شرکت کننده در این پژوهش، کارمندان علوم پزشکی 

اي از بزرگسالان نرمال جامعه بودند که به عنوان نمونه

رفت در بین این افراد، مطالعه قرار گرفتند. انتظار می مورد
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اي نیز افرادي با وضعیت سلامتی خاص، با بیماري زمینه

حضور داشته باشند که این موضوع از موارد محدودیت در 

آید. همچنین وضعیت پژوهش حاضر به شمار می

اقتصادي شرکت کنندگان نیز در نظر گرفته  -اجتماعی

 -قین متوجه شدند که وضعیت اجتماعینشد. اخیراٌ محق

ي باور سلامتی اقتصادي افراد، نقش بسیار مهمی در زمینه

اي که توسط گودمن و همکارانش ها دارد. در مطالعهآن

صورت گرفت این نقش از باور به نقش خدا در کنترل 

 .(22)تر دانسته شده است سلامتی نیز، مهم

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه از پایان نامه پزشکی عمومی خانم نیوشا نخل 

وري دانشگاه علوم آپرور مصوب معاونت تحقیقات و فن 

استخراج شده است.  7068پزشکی شیراز با شماره طرح 

از معاونت محترم تحقیقات دانشگاه علوم بدین وسیله 

پزشکی شیراز بخاطر حمایت مالی و نیز از شرکت 

 شود.کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی می
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