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چكيده 
زمينه و هدف: جايگاه مهار سلامت يكي از عمده‌ترين مقياسها و شاخصهاي اعتقاد بهداشتي براي طرح‌ريزي برنامه‌هاي آموزش بهداشت محسوب مي‌شود. مطالعه حاضر با هدف تعيين روايي و پايايي فرم ب از مقياس چندوجهي جايگاه مهار سلامت در ايران انجام شد.
روش تحقيق: در اين مطالعه، 496 نفر از دانشجويان دانشگاههاي علوم پزشكي تهران و گناباد شركت نمودند. پس از انجام مراحل ترجمه، براي مطالعه روايي ابزار مورد نظر از سه روش روايي محتوا، همزمان و سازه (تحليل عوامل و همبستگي) استفاده شد. پايايي پرسشنامه به سه روش دوباره‌سنجي، آزمونهاي همتا و آلفاي كرونباخ بررسي گرديد؛ روايي همزمان مقياس نيز از طريق اجراي همزمان با مقياس فارسي لونسون انجام گرديد
يافته‌ها: ضريب همبستگي به ترتيب براي Internal، Powerful Others و Chance (IPC) برابر بود با 57/0 (001/0P<)، 51/0(01/0P<) و 53/0 (01/0P<)‌. نتيجه تحليل عامل تاييدي، سه عامل IPC را در ساختار فرم ب تاييد نمود؛ در ضمن با تحليل همبستگي متعامد بودن تقريبي ابعاد به دست آمد. نتايج پايايي پرسشنامه به روشهاي دوباره سنجي، ثبات دروني و فرم‌هاي موازي نيز قابل قبول و رضايت‌بخش بودند.
نتيجه‌گيري: بنابراين بر اساس اين نتايج، فرم ب از مقياس MHLC داراي مقبوليت روايي و پايايي است و قابل استفاده در پژوهشها و فعاليتهاي مورد نظر شناخته شد.
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مقدمه 

جايگاه مهار سلامت
، يكي از عمده‌ترين مقياسها و شاخصهاي اعتقاد بهداشتي براي طرح‌ريزي برنامه‌هاي آموزش بهداشت محسوب مي‌شود. محور كنترل سلامت در واقع درجه اعتقاد فرد به اين امر است كه سلامت وي تا چه حد تحت كنترل عوامل دروني و يا بروني مي‌باشد (2،1).

بيش از 25 سال است كه مقياس چند وجهي مهار سلامت (MHLC)
 به عنوان يكي از كاراترين ابزارهاي سنجش عقايد مربوط به سلامت مورد استفاده واقع شده است. جايگاه مهار سلامت به عنوان يك ساختار مهم در فهم و پيش‌بيني رفتارهاي بهداشتي شناخته شده است (3).
ساختار اوليه جايگاه مهار سلامت از نظريه يادگيري اجتماعي Rotter (1996) اقتباس شده است؛ بر اين اساس يادگيري در فرد بر پايه تقويتهاي گذشته انجام مي‌شود و طي آن افراد انتظارات خاص و عمومي را در خود شكل مي‌دهند. در فرايند يادگيري افراد به توسعه اعتقاد در اين مورد مي‌پردازند كه آيا نتايج ايجاد شده به واسطه اعمال و رفتارهاي آنها بوده و يا توسط نيروهايي مستقل از خودشان تعيين شده است. جايگاه مهارگري، متغير مهمّي در علوم اجتماعي است و انتظارات عمومي افراد در مورد علت پاداشها يا تنبيهات را نشان مي‌دهد؛ به عبارت ديگر فرد چه كسي يا چيزي را مسؤول آنچه براي او رخ داده است، مي‌داند (4). Wallston و همكاران در دهه 1970 بر روي نظريه جايگاه مهار سلامت كار كردند. اين افراد با مشاهده بيماران ديابتي دريافتند كه كارمندان خدمات پزشكي سعي داشتند جايگاه مهار سلامت بيماران را از بيروني
 به دروني
 تغيير دهند. Wallston و همسرش در مقاله‌اي عنوان كردند كه هدف تمامي آموزش‌دهندگان بهداشت و سلامت، ايجاد كنترل دروني در افراد مي‌باشد. محور کنترل سلامتي در واقع درجه اعتقاد فرد به اين امر است که سلامت او تحت کنترل عوامل دروني است يا عوامل بيروني. کساني که محور کنترل سلامتي از نوع بيروني دارند به اين امر معتقدند که پيامدهاي معين و حوادث رخ داده در زندگي آنها به واسطه نيروهايي مانند پزشکان، شانس، سرنوشت و بخت و اقبال تعيين مي‌گردند. در عوض افرادي که محور کنترل سلامتي از نوع دروني دارند به اين امر معتقدند که پيامدها و حوادث معين در نتيجه رفتار و اعمال خود آنها مي‌باشد و تعيين‌کننده سلامتي آنها به طور مستقيم اعمال و رفتارهاي آنان مي‌باشد (5). 
Wallston مقياس تك‌بعدي جايگاه مهار سلامت خود را با مقياس IPC
 Levenson، تركيب و ادغام و بدين وسيله مقياس چند وجهي MHLC را مشتمل بر دو فرم موازي و همتا ايجاد نمود (6).
Levenson (1972، 1981)، ابتدا ساختار تك‌بعدي جايگاه مهارگري را به وسيله تعيين كنترل‌هاي (مهارگري) داخلي و خارجي به عنوان ابعادي مجزا مطرح كرد و در مرحله بعد، نشان داد كه عقايد خارجي بر معاني متفاوتي از كنترل مانند«خود، افراد قدرتمند و با نفوذ، و بخت و اقبال» قرار دارند. Wallston و همكاران (1978)، روايي اين سه مفهوم كنترل را در زمينه باورهاي بهداشتي تعيين كردند؛ در سال 1994 يك باور ديگر در كنترل با عنوان و مفهوم «دكتر» اضافه نمودند و در سال 1999، مقياسي را افزودند كه باوري را تحت كنترل«خدا» (Gad) مورد سنجش قرار مي‌دهد (8،7). 
در سال 2001، تحليل عامل تحليلي براي اين مقياس چهارگانه به كار گرفته شد؛ و نتايج مطالعات نشان داد كه با وجود همبستگي بين سه عامل خارجي 
(Chance, Powerful others, God)، شرايط چهار عاملي (با در نظر گرفتن يك عامل كنترل داخلي)، بهترين برازش را فراهم مي‌آورد و اين چهار خرده آزمون مقياس چند وجهي جايگاه مهار سلامت به عنوان ابعادي جداگانه و مجزا امتيازبندي مي‌شوند (9). جايگاه مهار سلامت به عنوان يك متغير مؤثر بر توسعه و پيشرفت رفتارهاي بهداشتي و ظرفيت درماني و تبيين مشكلات بهداشتي، شناخته مي‌شود. جايگاه دروني مهار سلامت (IHLC)
 به طور مثبتي با آگاهي و نگرش، وضعيت روانشناختي، رفتارهاي بهداشتي و سلامت و بهداشت بهتر همراه و همگام مي‌شود. در مقابل، بيشتر منابع بيروني جايگاه مهار سلامت (بخصوص، افراد قدرتمند و با نفوذ و بخت و اقبال) با رفتارهاي بهداشتي منفي و وضعيت روانشناختي ضعيف همراه مي‌شوند (3).

مقياس چندوجهي جايگاه مهار سلامت در مطالعات و پژوهشهاي فراواني در سطح دنيا انجام شده كه منجر به كسب يافته‌هاي ارزشمندي بويژه در حوزه روانشناسي سلامت شده است. در پايگاههاي اطلاعاتي متعددي از جمله:
Academic Search Premier, Medline, Eric, Health Source: Nursing/ Academic Edition, American Humanities Index, Health Source Consumer Edition and Psych Articles
بيش از 380 مقاله تا فوريه 2004 با استفاده از اين ابزار به چاپ رسيده است (10). 
پژوهش حاضر با هدف بررسي روايي و پايايي فرم ب از مقياس چند وجهي جايگاه مهار سلامت و بررسي خصوصيات روان‌سنجي اين آزمون انجام شد تا در صورت مساعد بودن نتيجه، زمينه استفاده از يكي از معروفترين مقياسهاي مورد استفاده در بحث روانشناسي سلامت، ارتقاي سلامت و آموزش بهداشت در كشورمان فراهم گردد؛ براي اين منظور پس از گزارش مطالعات مقدماتي بر روي فرم ب، نتايج روايي با كمك روشهاي روايي محتوا، همزمان و ساختار ارائه مي‌شوند؛ سپس پايايي اين ابزار با استفاده از روشهاي دوباره‌سنجي و ثبات دروني مورد بررسي قرار مي‌گيرند.
روش تحقيق
ابزار تحقيق: اين موضوع که شخصي داراي محور کنترل سلامتي (جايگاه مهار سلامت) از نوع دروني يا بيروني باشد، براساس يک مجموعه مشخصات مي‌باشد. اين مشخصات و ويژگيها به صورت مقياس‌بندي شده وجود دارد و به تعيين نوع محور کنترل سلامتي در افراد مي‌پردازد. 
مقياسهاي تک‌بعدي در زمينه سنجش نوع کنترل ابتدا توسط Wallstone و همكاران طراحي شد. اين محققان يک مقياس سه گزينه‌اي با معيار هشت‌گانه ليکرت (IPC Scale) جهت اندازه‌گيري عمومي محور کنترل سلامتي ارائه دادند؛ سپس به ترکيب مقياس تک‌بعدي HLC و IPC پرداختند و مقياس چند بعديMHLC را ايجاد کردند. مقياس MHLC شامل سه مؤلفه با معيار شش‌گانه ليکرت و مخفف کلمات زير است:

1- (IHLC)HLC  Internal: شامل درجه اعتقاد فرد به اين امر که عوامل داخلي و رفتارهايش مسؤول بيماري و سلامت او مي‌باشند.

2- (PHLC)HLC  Powerful others: شامل درجه اعتقاد فرد به اين امر که سلامت او به وسيله افراد ديگر تعيين مي‌شود.

3- (CHLC)HLC  Chance: شامل درجه اعتقاد فرد به اين امر است که سلامت او وابسته به شانس، بخت، اقبال و سرنوشت او مي‌باشد. 
اين ابزار به پيشگويي رفتار بهداشتي مبتني بر اعتقادات فردي كمك مي‌نمايد. اين پرسشنامه داراي سه فرم A، B وC  است که هر کدام مشتمل بر هجده پرسش (گويه) و هر مؤلفه داراي شش گويه است. 
فرم  Aو B در سال 1978 و فرمC  كه مي‌تواند براي بيماريهاي خاص يا شرايط معين مورد استفاده قرار گيرد، در سال 1994 منتشر شد. در عرض 10-14 دقيقه تكميل مي‌شوند. فرم A و B عمدتاً براي افراد سالم بخصوص نسخهA  سنجش بهداشت و سلامت عمومي اشخاص کاربرد دارد و فرم C براي موقعيتهاي ويژه استفاده مي‌شود و مي‌تواند به جاي فرم A يا B براي افرادي که داراي مشکلات سلامتي و پزشکي چون ديابت، سرطان و غيره هستند، استفاده شود. 
در تحقيق حاضر از فرم A استفاده شد. تمام گويه‌هاي اين پرسشنامه داراي شش گزينه هستند و از 1 تا 6 نمره‌گذاري مي‌شوند؛ در نتيجه نمره فرد از 6-36 براي هر خرده‌آزمون متغير خواهد بود که با يکديگر جمع نمي‌شوند و به طور مستقل برآورد مي‌گردند. 
در MHLC نمره مشخصي به عنوان نقطه برش نيست و ميانگين يا ميانه و با دقت بيشتر Z-Score براي سنجش به کار مي‌رود.
نمونه و روش پژوهش: براي تعيين روايي و پايايي ابزار مورد نظر، 496 نفر دانشجو مورد آزمايش قرار گرفتند. اين تعداد از بين رشته‌هاي كارداني و كارشناسي دانشگاههاي علوم پزشكي تهران و گناباد به صورت نمونه‌گيري تصادفي انتخاب شدند. براي اين منظور از هر رشته يك كلاس به تصادف انتخاب گرديد و تمام دانشجويان آن كلاس در اين پژوهش شركت نمودند. اين رشته‌ها شامل پرستاري، مامايي، بهداشت خانواده، بهداشت محيط، اتاق عمل، هوشبري، مبارزه با بيماريها بود. از اين تعداد 2/30% مرد و 8/69% زن بودند. ميانگين سنّي نمونه تحقيق 05/2(6/20 سال بود.

يافته‌ها
روايي ابزار: براي تعيين روايي فرم ب از مقياس چندوجهي جايگاه مهار سلامت از سه روش روايي محتوا، همزمان و سازه استفاده شد. 

روايي محتوا: ابتدا پرسشنامه چندوجهي جايگاه مهار سلامت (فرم ب) توسط محقق و تعدادي از اساتيد مجرب در رشته‌هاي علوم بهداشتي، روانشناسي و انگليسي به طور جداگانه ترجمه شد. ترجمه‌هاي مستقل در بحثهاي مشترك و پس از رفع چالشهاي موجود به فرمي واحد تبديل شد و سپس توسط يكي از اساتيد ادبيات فارسي مورد بازنگري و ويراستاري قرار گرفت و با نمونه اصلي منطبق گرديد. 
در مطالعه مقدماتي 70 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران مشاركت نمودند. هدف از اين مطالعه، بررسي اين نكته بود كه آيا دانشجويان، جملات گويه‌هاي مختلف فرم ب پرسشنامه را مطابق با منظور و اهداف تهيه‌كننده پرسشنامه دريافت مي‌كنند يا خير؟ و آيا يك برداشت واحد براي يك گويه در بين دانشجويان وجود دارد يا خير؟ 

براي اين منظور پس از آن كه دانشجويان به صورت انفرادي ابزار مورد نظر را تكميل نمودند، در حين كار از ايشان در مورد پرسشها، سؤال و پس از اتمام نيز بحث و بررسي به عمل آمد. خوشبختانه به دليل آن كه گويه‌هاي ابزار چندوجهي جايگاه مهار سلامت به صورت كاملاً عيني و با جمله‌بندي مناسب تنظيم شده بود، اين قسمت از پژوهش با موفقيت و نسبتاً با سهولت به انجام رسيد. همزمان فرم ترجمه شده در اختيار يكي از اساتيد زبان انگليسي قرار داده شد تا با استفاده از روش ترجمه معكوس، آنها را به انگليسي برگردان نمايند. هدف از اين امر، اطمينان بيشتر از صحت ترجمه پرسشنامه بود؛ سپس دو ترجمه پرسشنامه (به انگليسي) و متن اصلي فرم ب مورد مقايسه قرار گرفتند. در همين مرحله نتايج حاصل از مطالعه مقدماتي اول و همچنين چالشهاي ايجاد شده در اثر ترجمه معكوس دوباره مورد بحث و تجديدنظر با مترجمين قرار و تصحيح لازم صورت گرفت. 

مطالعه مقدماتي دوم، بر روي 60 نفر از دانشجويان علوم پزشكي و به همان روش پيشين، موجب شده تا اطمينان بيشتري از ترجمه ابزار به دست آيد. بر اساس نتايج حاصل از مطالعه مقدماتي دوم برخي تغييرات جزئي بر روي گويه‌ها و گزينه‌هاي فرم ب ابزار انجام گرفت.

روايي همزمان: به منظور بررسي روايي همزمان و وابسته به ملاك از اجراي همزمان پرسشنامه‌هاي چندوجهي جايگاه مهار سلامت و چندوجهي جايگاه مهار Levenson (1976) استفاده شد. 
پرسشنامه جايگاه مهار دروني- بيروني Levenson (IPC) از نوع مداد-كاغذي و از 24 سؤال تشكيل شده است و همانند ابزار چندوجهي جايگاه مهار سلامت داراي سه مؤلفه Internal، Powerful others  و Chance مي‌باشد ولي هر كدام از هشت سؤال تشكيل شده است كه به اندازه‌گيري ميزان باور افراد در موارد يادشده مي‌پردازد. روايي مقياس IPC Levenson با مقياس دروني- بيروني (IE) Rotter (1996) مشخص شده است؛ همچنين ضريب پايايي كودر- ريچاردسون را براي هر يك از مقياسهاي IPC 50/0، 61/0 و 77/0 گزارش كرده است. ضريب پايايي نسخه فارسي اين ابزار كه بر روي دانشجويان آزموده شده است، براي مؤلفه‌هاي I، P و C به ترتيب 76/0، 56/0، 67/0 به دست آمده است (11). 

در تكميل همزمان دو پرسشنامه، ترتيبي داده شد كه نيمي از آزمودنيها نخست ابزار چندوجهي جايگاه مهار سلامت و سپس پرسشنامه جايگاه مهار Levenson (IPC) را تكميل نمايند و نيمي ديگر از آزمودنيها ابتدا پرسشنامه جايگاه مهار Levenson و سپس فرم ب را تكميل كنند تا بدين صورت آثار ناشي از ترتيب تكميل پرسشنامه‌ها كنترل شود. نتايج نشان دادند كه ضريب همبستگي بين نمرات گروه مورد مطالعه در دو پرسشنامه يادشده براي مؤلفه هاي I، P و C به ترتيب برابر با 
57/0 (001/0P<)، 51/0(01/0P<) و 53/0 (01/0P<) بود و نشان‌دهنده روايي همزمان اين مقياس به شمار مي‌رود.
روايي سازه: در اين تحقيق براي بررسي روايي سازه از روشهاي تحليل عامل تاييدي و تحليل همبستگي استفاده شد. تحليل عامل كاوشي در مراحل اوليه يك پژوهش مورد استفاده قرار مي‌گيرد و امكاني را براي گردآوري متغيرهاي همبسته با يكديگر حول سازه‌اي به نام عامل فراهم مي‌آورد و به تدوين فرضيه براي تعيين فرايند‌هاي زيربنايي به وجود آورنده عامل (عوامل) كمك مي‌كند. در تحليل عامل تاييدي، پژوهشگر به منظور تبيين فرايندهاي زير بنايي به وجود آورنده عامل (عوامل) متغيّرها را با دقت و با انديشه‌اي كه از قبل شكل يافته انتخاب مي‌كند (12).
تحليل عامل تاييدي: اين نوع تحليل عامل براي بررسي چگونگي تطابق اطلاعات و پاسخهاي نمونه‌هاي اين مطالعه با ساختار سه عاملي پيشنهاد شده در فرم ب ابزار چند وجهي جايگاه مهار سلامت مورد استفاده قرار گرفت. الگو مشتمل بر سه عامل و هجده گويه (سؤال) بود؛ بدين صورت كه سؤال‌هاي (گويه‌هاي) 13،12،8،6،1 و 17 بر روي عامل Internal، گويه‌هاي 15،11،9،4،2و 16 بر روي عامل Chance و‌گويه‌هاي 14،10،7،5،3و18 بر روي عامل Powerful others قرار گرفتند.
از روش Maximum Likelihood به منظور ايجاد برازش آماري استفاده شد كه چگونگي برازش اطلاعات الگوي مشخص شده را نشان مي‌دهد. به دليل بالا بودن و تعدد واريانس‌ها، آزمونهاي آماري قوي مانند Satorra Bentler Scalled Chi-square و Comparative Fit Index (RCEI) براي ارزشيابي برازش مدل به كار گرفته شد. 
همچنين Root Mean Square Error of Approximation مورد آزمايش قرار گرفت. نتايج به دست آمده به صورت 85/0( ارزش RCFI و 75/0( ارزش RMSEA برازش مناسبي بين الگو و اطلاعات بيان كردند.

تحليل همبستگي: يكي از روشهاي تعيين روايي سازه هر آزمون، وجود همبستگي رضايت‌بخش بين خرده‌آزمونهاي آن با يكديگر است. بر اساس نتايج حاصل از روش تحليل مؤلفه‌هاي اصلي امتيازهاي عاملي براي سه خرده آزمون Internal، ،Powerful others و Chance محاسبه شدند. در اين پژوهش نيز همبستگي دو طرفه و دروني بين نمره‌هاي خرده‌آزمونها با يكديگر استخراج گرديد. خرده‌آزمونهاي IHLC و PHLC همبستگي مثبت ضعيفي (28/0) داشتند. IHLC و PHLC با يكديگر همبستگي نداشتند (31/0-) و بين IHLC و PHLC همبستگي منفي و ضعيفي (20/0-) به دست آمد؛ بنابراين حمايت از روايي ساختار ادعا دارد كه اين ابعاد كم و بيش با يكديگر متعامد بودند. 

پايايي پرسشنامه: در اين پژوهش، تعيين پايايي فرم ب به سه روش دوباره‌سنجي، ثبات دروني و آزمونهاي همتا انجام گرديد و براي اين منظور به ترتيب از فرمول‌هاي ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن- براون و آلفاي كرونباخ استفاده شد.
دوباره سنجي: براي تعين پايايي (اعتبار) فرم ب مقياس MHLC، تعداد 496 نفر مطابق آنچه ياد شد، به پرسشنامه پاسخ دادند و سپس در فاصله چهار هفته بعد دوباره آزمايش شدند. با استفاده از فرمول ضريب همبستگي پيرسون، ضريب اعتبار آزمونهاي اول و دوم براي خرده‌آزمونها بدين صورت به دست آمد: 
Internal:60/0(001/0P<)، Chance: 51/0 (002/0P<) و Powerful others و 77/0 (0001/P<) 
جهت بررسي نتايج در مقايسه ميانگين دوبار اجراي مختلف، از آزمون t زوجي استفاده شد. همان طور كه در جدول 1 ملاحظه مي‌شود، نتايج آزمون نوبت اول و نوبت دوم از نظر ميانگين بسيار به هم نزديك هستند‌؛ به طور كه اجراي آزمون t تفاوت معني‌داري را بين ميانگين دو نوبت آزمون نشان نمي‌دهد. 

ثبات دروني: بر اساس نتايج حاصل، ضرايب آلفاي كرونباخ براي مؤلفه‌هاي I، P و C به ترتيب عبارت بودند از 70/0، ‌75/0 و 69/0 (جدول 2).
آزمونهاي همتا (فرم‌هاي موازي): با توجه به اين نكته كه ابزار حاضر تهيه شده از دو مقياس معتبر و استاندارد شده Rotter و Levenson است و داراي محتواي غني و علمي مي‌باشد كه در پژوهشهاي متعددي در خارج از ايران به كار گرفته شده است اما به دليل برگردان نمودن متن اصلي به فارسي و براي اطمينان بيشتر از همخواني محتواي اصلي با برگردان فارسي پس از ترجمه معكوس فرم‌هاي ياد شده توسط يكي از اساتيد زبان انگليسي و مطابقت نزديك فرم‌هاي فارسي با اصلي، ابزار اصلي در اختيار 30 نفر از دانشجويان سال آخر رشته زبان انگليسي قرار داده شد؛ سپس به فاصله زماني يك هفته مقياس صحيح و بررسي شده فارسي را نيز تكميل نمودند كه به روش دونيمه كردن با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن- براون بين نسخه‌هاي فارسي و انگليسي همبستگي گويه‌هاي Internal، Chance و Powerful others به ترتيب 71/0، 70/0 و 72/0 بود كه تمام نتايج در سطح 0001/0P< معني‌دار بودند.
بحث 

هدف از تحقيق حاضر بررسي روايي و پايايي (اعتماد و اعتبار علمي) فرم ب مقياس چندوجهي جايگاه مهار سلامت براي مهيا نمودن زمينه استفاده از اين مقياس در ايران بود. اين مقياس به جهت چند خصوصيت از جمله سادگي اجرا، عيني بودن و بر اساس مطالعات، دارا بودن خصوصيات روان سنجي، بويژه حيطه بهداشت، ارتقا سلامت و روانشناسي سلامت بسيار مناسب و در پژوهشهاي متعددي در سطح دنيا مورد استفاده قرار گرفته است (6).

نتايج بررسي حاضر نشان مي‌دهد كه فرم ب مقياس چندوجهي جايگاه مهار سلامت داراي پايايي مناسبي است؛ به طوري كه با يافته‌هاي ساير مطالعات مشابه، شباهت زيادي دارند (13-19). در همين راستا Wallston (2005) در آخرين مقاله خود درباره اعتماد و اعتبار علمي اين مقياس بار ديگر ذكر مي‌كند كه پژوهشهاي متعدد در دنيا داراي ضرايب آلفاي برابر با 75/0-60/0 و ضرايب اعتبار بازآزمايي برابر با 70/0-60/0 هستند كه با نتايج مطالعه حاضر بسيار نزديك است؛ هر چند كه به گفته وي برآوردهاي به دست آمده در خصوص پايايي مقياس، مختلف و متعدد گزارش شده است، ولي اين مورد به دلايل زيادي بستگي دارد. از جمله به جمعيت مورد مطالعه بويژه نمونه‌هاي خاص و به طول زمان بين پاسخ‌دهي به فرم‌ها (21،22).
در خصوص روايي فرم ب، ‌مطابق با بسياري از تحقيقات انجام گرفته در ساير كشورها از روشهاي روايي همزمان‌، محتوا و بويژه سازه استفاده شد. در زمينه تعيين روايي محتوا بر اساس آنچه كه در متون و مطالعات توصيه و انجام شده است (23،22)،
جدول 2- ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده آزمونهاي فرم ب 
	ضريب آلفا
	گويه
	مؤلفه (خرده آزمون)

	70/0
	1،6،8،12،13،17
	Internal

	75/0
	3،5،7،10،14،18
	Powerful Others

	69/0
	2،4،9،11،15،16
	Chance


جدول 1- بررسي مقايسه ميانگين دو بار اجراي مختلف فرم ب با استفاده از آزمون t وابسته
	آزمون های اول و دوم
	اختلاف زوجها
	ارزش t
	سطح معني‌داري

	
	ميانگين
	انحراف معيار
	فاصله اطمینان اختلاف ها در حدّ 95%
	
	

	
	
	
	حداقل
	حداكثر
	
	

	Internal
	33/0-
	11/3
	30/1-
	46/0
	69/0-
	47/0

	Chance
	07/1-
	37/3
	17/2-
	01/0
	99/1-
	06/0

	Powerful Others
	153/0-
	46/3
	27/1-
	96/0
	27/0-
	77/0


پس از طي مراحل ترجمه و ويراستاري توسط جمعي از متخصصان و صاحبنظران، ضريب همبستگي مطلوبي بين مؤلفه‌هاي IPC در دو نسخه فارسي و انگليسي مشاهده گرديد و براي اطمينان و كفايت كار طبق متون ذكر شده در ادامه از روايي همزمان بر اساس يك استاندارد طلايي نيز استفاده شد. 
نتايج به دست آمده در روايي همزمان بين فرم ب مقياس فارسي IPC Levenson در اين پژوهش با آنچه Wallston در آخرين مقاله‌اش ذكر كرده است (20)، شباهت كلي دارد؛ او چنين عنوان كرد كه خرده‌آزمونهاي MHLC، با همتايانشان در مقياس IPC Wallston به طور معني‌دار و مثبتي همبستگي داشته‌اند؛ براي مثال IHLC با خرده آزمون Internal از مقياس لونسون 57/0 ولي در مورد P فقط 12/0- و C 14/0- همبستگي نشان داده‌اند. همچنين در اين پژوهش از روش تحليل عامل براي بررسي انسجام دروني و روايي سازه فرم ب استفاده شد. از مقياس MHLC در مطالعات بسياري، استفاده و سه خرده آزمون اصلي درباره عقايد مربوط به سلامت و بهداشت در آن تعيين و تاييد شده است كه همان Internal، Chance و Powerful others مي‌باشند كه نقش مهمي در درك نقش و كنترل و مهار عوامل موثر بر رفتار بهداشتي دارند (23).
بسياري از تحقيقات، ساختار سه عاملي را اثبات كرده‌اند؛ از سويي، تعداد ديگري از پژوهشها از قبيل دو عامل ساده‌تر داخلي در مقابل خارجي
 را پيشنهاد كرده‌اند (23). هرچند در مطالعه‌اي در سال 1996، ساختار عاملي MHLC در بين دانشجويان مورد مطالعه به دست نيامد و پژوهشگران سه عامل را مربوط به محدوديتهاي مراقبت پزشكي و تأثير بر روي سلامت و بهداشت تشخيص دادند (23)؛ در تحقيق Astrom و Blay (2002) تحليل عامل براي اطلاعات جمع‌آوري شده در بين نوجوانان غنايي ساختار دو عاملي معرفي شد (16).
متخصصين روان‌سنجي، همبستگي بين خرده آزمونهاي يك آزمون يا يكديگر را دليلي بر انسجام دروني و روايي سازه يك آزمون قلمداد مي‌كنند (28). در اين پژوهش نيز موضوع بررسي و ضرايب همبستگي به دست آمده نشان داد كه ابعاد يا همان خرده‌آزمونها (IPC) كم و بيش با يكديگر متعامد هستند كه با مطالعه Wallston (‌2005) مطابقت دارد (20). 
در پژوهشي در زلاندنو نيز همبستگي بين عاملي، فراتر از حدّ مورد انتظار حاصل شد (10). 

در مجموع شواهد موجود اعتماد و اعتبار علمي فرم ب از مقياس چندوجهي جايگاه مهار سلامت را تاييد مي‌كنند. در اين جا ذكر اين نكته نيز حائز اهميت است كه وضعيت اقتصادي- اجتماعي در مطالعه حاضر لحاظ نشد؛ زيرا كسب اين اطلاعات از دانشجويان نمونه تحقيق مشكل بود و در عين حال يك متغيّر فرهنگي- اجتماعي مهم است كه مي‌تواند به توضيح و تفسير گستردگي عقايد جايگاه مهار سلامت كمك كند. 
نتيجه‌گيري

نمونه‌هاي اين پژوهش دانشجوياني بودند كه به طور داوطلبانه و بر اساس تصادف مشاركت نمودند كه چون از قشرهاي تحصيلكرده جامعه محسوب مي‌شوند، بنابراين از ديگر موارد محدوديت در پژوهش حاضربه شمار مي‌آيد. به جهت اهميت MHLC در سطح دنيا و كارايي متنوع اين مقياس بويژه حيطه سلامت، پيشنهاد مي‌شود روايي و پايايي فرم‌هاي A، C و 
God از اين ابزار نيز در ايران مورد بررسي قرار گيرند؛ همچنين اين بررسي مي‌تواند بر روي ساير قشرهاي اجتماعي و نژادي در سنين مختلف انجام پذيرد. 
توصيه مي‌شود اين ابزار بر روي نمونه‌هاي متفاوت و حتي گروههاي مختلف بيماران در تحقيقات آتي به كار گرفته شود.
تشكر و قدرداني
نوبسندگان لازم مي‌دانند مراتب سپاسگزاري خود را از پروفسور كنت والستون استاد روانشناسي دانشگاه واندربيلت به واسطه ارائه نظر و نكات ارزشمند ايشان اعلام نمايند؛ همچنين از همكاري مسؤولين و دانشجويان محترم دانشگاههاي علوم پزشكي تهران و گناباد و آقاي علي اصغري دانشجوي دكتراي تخصصي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند، صميمانه قدرداني مي‌شود. 
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Abstract
Background and Aim: The purpose of the present study was to obtain validity and reliability of the form B of Multidimensional Health Locus of Control scales in Iran. Health locus of control is one of the most widely measured parameters of health belief for the planning of health education programs.
Materials and Methods: 496 university students participate in this study. The reliability coefficients were calculated in two different methods: test- retest, parallel tests and Cronbach alpha. In order to survey validity of the scale we used three methods including content validity, concurrent validity and construct validity.

Results: The concurrent validity of the questionnaire, as measured by Levenson’s IPC scale was.57 (P<.001), 0.51 (P<0.01) and 0.53 (P<0.01) for IPC, respectively. Confirmatory factor analysis confirmed a three-factor structure (internal, chance and powerful others). Subsequent exploratory principal components analysis supported a three-factor structure that items loading adequately on each factor. Also, supporting the construct validity claim that these dimensions were more-or-less orthogonal to one another. In addition, the reliability of this scale was estimated through test-retest, parallel forms, and Cronbach's coefficient methods.
Conclusion: The results showed that reliability and validity of Persian Form B of MHLC was acceptable and respectable. 
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