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. _ ! AkérdGiv elméleti hattere _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Az egészséggel kapcsolatos kontrollérzet a személy
azzal kapcsolatos vélekedése, hogy milyen tényezdk
lehetnek befolyassal a sajat egészségére: kiilsé okok,
mint példaul a szerencse, a sors, vagy mas személyek;
esetleg bels6 okok, mint a sajat viselkedése (Wallston,
Stein és Smith, 1994; Wallston, Wallston, Kaplan és
Maides, 1976). Wallston és munkatarsai (1976) a konst-
ruktumot Rotter (1966) szocialistanulas-elméletébdl
kiindulva hoztak létre. Rotter elmélete alapjan az egyé-
nek kilonboz6 erésségli ok-okozati Osszefliggést latnak
a sajat viselkedésiik és az azt kdvetd események kdzott.
Ennek mentén Rotter megkiilonboztette a belsékont-
rollhely-hitet, amikor az egyén sajat viselkedése kovet-
kezményének latja a jutalmat vagy megerdsitést, illetve
a kilsékontrollhely-hitet, amikor sajat viselkedésétdl
flggetlennek latja az egyén a jutalmat vagy megeré-
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L _ . Célkitlizés

Az egészséggel 6sszefliggd kontrollhit mérésére szol-
gald skala annak érdekében jott létre, hogy a specialis
mérdeszkoz segitségével hatékonyabban bejosolha-
tova valjon a bels6 kontroll és az egyén olyan spe-
cifikus viselkedése kozotti kapcsolat, mint amilyen
az egészség-magatartas. A kés6bbiekben az eredeti
egészségkontrollt méré A és B skala mellé szliksé-
gessé valt a Multidimenzionalis Egészségkontroll Kér-
déiv C formajanak (Form C of the Multidimensional
Health Locus of Control Scale, MHLC-C) kialakitasa is
(Wallston és munkatarsai, 1976, 1994; Wallston,
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B A kérdGivbemutatdsa _ _ _ _ _ ___r______

Az egészséggel kapcsolatos kontrollhitet mérd kérdd-
ivet eredetileg Wallston és munkatarsai (1976) dolgoz-
tak ki, elséként egydimenzids mérdeszkozt létrehozva.

sitést. Azaz személyenként eltérd lehet, hogy egy ese-
mény bekovetkeztét vagy a cselekvésiik kovetkezményét
milyen okoknak tulajdonitjak. Ez az altalanos kontroll-
orientacio érvényes lehet egy olyan specifikus tényezo-
re is, mint az egészség. Azt mondhatjuk, hogy az egész-
séggel kapcsolatos kontrollhit befolyassal van az egyén
egészség-magatartasara, valamint az elébbin keresztil
az egészségi allapotara is. Kiemelend6 azonban, hogy az
emlitett faktorok kdzott a kapcsolat kétiranyu: az egész-
ségi allapot is visszahat az egészségkontroll-orientaciora
(Rafael, Konkoly Thege, Kovacs és Balog, 2015; Wallston
és mtsai., 1994). Szamos tanulmany eredmeényei alapjan
elmondhato, hogy az egészséggel 0sszefliggd kontroll-
hit tobb mas pszichologiai konstruktummal mutat kap-
csolatot, példaul az egészséggel kapcsolatos attitlidok-
kel, vagy az észlelt énhatékonysaggal.

Wallston és DeVellis, 1978). Az ezaltal létrejott al-
lapot-specifikus skala lehet6vé tette olyan alanyok
egészséggel kapcsolatos kontrollhitének felmérését,
akik valamilyen krénikus betegséggel kiizdenek. Sza-
mukra korabban nehézséget okozott az altalanos
egészségkontroll skala kitoltése (MHLC A és B ver-
zi6). Igy az MHLC-C skala segitségével feltérképezhe-
téek a specialis egészséglgyi allapotban élS egyének
kontrollorientacioi. Azaz a vélekedésilk arrél, milyen
faktorok vagy milyen személyek hatarozzak meg az
egészségiiket (Wallston és mtsai., 1994).

A skala els6 formaja egy személy arrol vald vélekedését
vizsgalja, hogy sajat viselkedése hatassal van-e az egész-
ségére. Az egészségkontroll-dimenzié két végpontjan a
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kiils6 és a belsé kontrollhitet kiiloniti el egymastol. A
kiilsé kontroll esetén az egyén ugy hiszi, olyan kiilsé
okok befolyasoljak az egészségét, mint a szerencse, a
sors, vagy mas személyek. Belsd kontroll esetén pedig
a személy az egészségét sajat viselkedésének fliggvé-
nyeként értelmezi. Késébb felmerdilt a kontrollhit mul-
tidimenzionalitasa, igy Wallston és munkatarsai (1978)
létrehoztak az elsé multidimenzionalis, egészséggel
kapcsolatos kontrollhitet mérd kérddivet, amelyben
Levenson (1973) elmélete alapjan harom dimenziot al-
kalmaztak: a belsd, a véletlen kiils6, valamint a tarsas
kiilsé kontrollt. A multidimenzionalis egészségkont-
roll-skalak A és B verzidja az altalanos egészséggel kap-
csolatos kontrollhitet hivatott mérni, igy Wallston és
munkatarsai (1994) kés6bb kialakitottak egy harmadik,
C verziét is, amely azonban mar specifikusan, a kroni-
kus betegségben szenvedd személyek egészségkont-
rollhitét is képes vizsgalni. A szerz6k ez utébbi kérddivet
elérhetévé és szabadon felhasznalhatéva tették mas
kutatok szamara, azt remélve, hogy minél tébb popula-
cidban, valamint minél tobb feltétel mellett kiprébalas-
ra kertil, tesztelve ezaltal a méréeszkoz adaptalhatosa-
gat és megbizhatosagat (Wallston és mtsai., 1994).

r-_

i={ Pszichometriaijellemzék _ - - - - - _ - ___

A kérd6iv eredeti faktorszerkezete négy dimenzio-
ra bomlik: belsé kontroll, véletlen kiilsé kontroll, or-
vosok és mas személyek (Wallston és mtsai., 1994).
Tébb késébbi vizsgalatban az eredetihez hasonléan a
négyfaktoros megoldast talaltak a legmegfelelébb-
nek (Castarlenas és mtsai., 2018; Lundgren, Eurenius,
Olausson és Opava, 2007; Ubbiali és mtsai., 2008).
Konkoly Thege és munkatarsai (2014) a magyar pszi-
chometriai vizsgalatokat végezve azonban nem talal-
tak mintajukon megfeleld illeszkedést a négyfaktoros
modell esetében. Tovabba hozzajuk hasonldéan masok
sem javasoltak az eredeti faktorszerkezet elfogada-
sat (Jomeen és Martin, 2005). A magyar vizsgalat-
ban fé6komponens-elemzéssel a haromfaktoros mo-
dellt sikeriilt alatamasztani, amely a teljes variancia
48,6%-at magyarazza. Az elsé komponenst a véletlen
kiilsé kontroll tételei, a masodik komponenst a bel-
s6 kontroll tételei alkotjak. A harmadik komponens az
orvosok és a mas személyek dimenziotételeibdl teve-
dik &ssze, és képezi ezzel a tarsas kiils6 kontroll fakto-
rat. lgy 6sszességében az eredetihez hasonlé faktor-
struktdrardl beszélhetilink, azzal a kiilénbséggel, hogy
a két rovidebb alskala tételei egy k6z6s komponenst
alkotnak a magyar minta esetében (Konkoly Thege és
mtsai., 2014).

E legutobbi méréeszkdz magyar adaptacidjat
Konkoly Thege, Rafael és Rohanszky (2014) végezte. A
kérd6iv 0sszesen 18 tételt tartalmaz, amelyek a hazai
verzioban harom dimenzidba illeszkednek: belsé kont-
roll (6 tétel; példaul: ,Kifejezetten felelés vagyok az al-
lapotom romlasaért vagy javulasaért.”), véletlen kiils6
kontroll (6 tétel; példaul: ,A legtobb dolog, ami hatas-
salvan az allapotomra, véletlenszeriien torténik.”), tar-
sas kils6 kontroll (6 tétel; példaul: ,,Barmikor rosszab-
bodik az allapotom, fel kell keresnem egy egészségligyi
szakembert."). Avalaszadoknak egy hatfokozat(i skalan
kell jelolnilik az egyetértésiiket a kérdoiv allitasaival az
egészségi allapotukkal kapcsolatosan: egyaltalan nem
értek egyet (1) - teljesen egyetértek (6). Az egyes alska-
lakon minimum 6, maximum 36 pont érhet6 el. igy a
kitoltére annal jellemzEbb az adott, egészséggel kap-
csolatos kontrollhit, minél magasabb pontszamot ér el
az adott alskalan. A méréeszkdz egyszer( felvételébél
addddan jol alkalmazhatd egészségligyi problémak-
kal él6 felnGttek és serdiilok korében is (Wallston és
teljes terjedelmében elérhetévé tették (Konkoly Thege
és mtsai., 2014).

Tébb hazai mintan végzett vizsgalat alapjan elmond-
hatd, hogy a kérddiv megfelel6 mérték(i belsé konzisz-
tenciat mutatott a belsé kontroll és a véletlen kiilsé
kontroll alskalan. A tarsas kilsé kontroll alskala belsé
konzisztenciaja elfogadhatd mértékl volt az elemzé-
sek alapjan (Konkoly Thege és mtsai., 2014; Rafael és
mtsai., 2015). Mindharom alskala esetében kdzepes
erésségli item-total korrelaciot tapasztalhatunk (belsd
kontroll: r=0,52 - 0,63; véletlen kiilsé kontroll: r = 0,36
- 0,66; tarsas kiilsé kontroll: r = 0,35 - 0,51) (Konkoly-
Thege és mtsai., 2014).

A Multidimenzionélis Egészségkontroll Kérdo-
iv C formajat a hazai kutatasokban tébbféle mérd-
eszkozzel vetették Gssze, ezzel aldtdmasztva a skala
konvergens és diszkriminans validitasat. Az eredmé-
nyek alapjan elmondhatd, hogy a kérddiv alskalai po-
zitiv iranyd 6sszefliggésben voltak a nekik megfeleld
Levenson-féle Kontrollhely Skala (1973) faktorokkal
(r=0,26 - 0,65). Ezen tul az MHLC-C véletlen kiils6
kontroll alskalaja egyenes iranyl kapcsolatban allt
a Levenson-skala tarsas kils6 kontroll alskalajaval
(r = 0,43), valamint az MHLC-C tarsas kiilsé kontroll
alskalaja és a Levenson-skala két masik faktora (bels6,
véletlen kiils6) kozott is pozitiv korrelacio volt meg-
figyelhet6 (r = 0,23 - 0,30). Az MHLC-C belsé kontroll
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alskaldja tovabba forditott iranyl kapcsolatban volt a
szorongassal, depresszidval, valamint a betegség ter-
hével (r =-0,19 - -0,15), azonban pozitivan jart egyitt
az énhatékonysaggal, valamint az egészségi allapot
szubjektiv becslésével (r = 0,18 - 0,21). A véletlen kiilsé
kontroll MHLC-C alskala egyenes iranyu kapcsolatot
mutatott a szorongassal és a depresszioval (r = 0,15
- 0,17). Végiil az MHLC-C tarsas kilsé kontroll faktora
pozitivan fliggdtt 0ssze az énhatékonysaggal, a beteg-
ség terhével, valamint az orvosi figyelem keresésének
er6sebb hajlandésagaval (r = 0,12 - 0,26) (Konkoly

888 Tovabbiinformaciok _ - _ _ o o o o oo _-

Elébbieken tul Wallston és munkatarsai (1999) létre-
hoztdk a,God Locus of Health Control” alskalat azzal a
céllal, hogy a szerencse, illetve a hatalommal biré ma-
sok mellett ,isten” fogalmanak beemelésével a kiilsé
egészségkontrollhely harmadik fajtaja is detektalhatd
legyen. Ezzel is szélesitve a tartalmi validitast, illetve
reagalva a ,Bible belt” Amerikajanak skalaval kapcso-
latos hianyérzetére. Wallston (2005) arra azonban fel-
hivja a figyelmet, hogy egyik skalarol sem mondhato el,
hogy lefedi az egészségkontrollhit teljes spektrumat,
igy példaul a genetika, mint kontrollhely nem jelenik
meg a skalakban.

Stevens, Hamilton és Wallston (2011) az MHLC-C
verziojat alapul véve létrehoztak a vajudassal és szi-
léssel kapcsolatos egészségkontrollhit mérésére szol-
galo tesztbattériat (Multidimensional Health Locus of
Control Scales for Labour and Delivery; MHLC-LD). A 12
tételbol alloé skala faktoranalizise haromfaktoros mo-
dellt tart fel, ahol a harom alskala belsé konzisztenciaja
megfeleld volt. Konkoly Thege, Sallay, Rafael és Martos
(2018) tovabbfejlesztették eldbbi skalat (MHLC-LD-R),
tobbek kozott azért, mert az eredeti skala a kronikus
betegségek esetén hasznalatos MHLC-C verzidjat vette
alapul, és igy a medikalis megkdzelités nem feltétlendl
illeszkedik a sziilés/vajudas természetes folyamatai-
hoz. A fellilvizsgalat soran a 18 tételt 12-re szlikitették,
a faktoranalizis pedig harom faktort tart fel, melyek
belsd konzisztenciaja megfeleld. Ip és Martin (2006)
atalakitas nélkil, de kinai nyelvre atiiltetve alkalmaz-
ta varandds kinai n6k korében az MHLC-C skalat (C-
MHLC-C). A meger6sité faktoranalizis leginkabb egy
4 faktoros modell illeszkedését igazolta, de belsé kon-
zisztenciaja olyan alacsony lett az alskalaknak, hogy
Osszességében a szerzOk arra jutottak, hogy nem lehet
valid és megbizhato tesztbattériaként alkalmazni, mig
a teljes forditasi és validalasi folyamat meg nem tor-
ténik. Arra felhivtak a figyelmet, hogy kulturalis kilon-

Thege és mtsai., 2014). Rafael és munkatarsai (2015)
vizsgalataban az MHLC-C belsé kontroll gyenge pozi-
tiv egylttjarast mutat a rendszeres testmozgassal (r
= 0,24), a tarsas kilsé kontroll pedig gyenge pozitiv
egylttjarast mutat az orvosi segitségkérésre vald haj-
lammal (r = 0,30), azaz nagyobb eséllyel keresik fel
orvosukat, amikor betegségre gyanakodnak. Az egész-
ségmagatartas tovabbi mutatdi (egészséges taplalko-
zas, fogak védelme, alkoholfogyasztas és dohanyzas)
és az MHLC-C alskalai kbzott nem mutatkozott szig-
nifikans kapcsolat (Rafael és mtsai., 2015).

boz6ségek az egészségkontrollhit és a terhesség/szi-
lés szempontjabol fontosak lehetnek, tekintettel arra,
hogy Hong Kongban a sz(ilés medikalis modellben tor-
ténik, a szUl6 nének kevés mozgastere van az esemé-
nyek meghatarozasaban, a folyamatokat teljes mér-
tékben az orvosok kontrollaljak (Ip és Martin, 2006).

Pereira, Araujo, Sampaio és Haddad (2011) megal-
kotta az MHLC-C brazil (azaz portugal nyelv() valto-
zatat a kontrollhelyhit és a kronikus fajdalom, illetve
kezelésének kapcsolatara vonatkozoan idések kérében
(PLOC-C). A feltaro faktoranalizis (ortogonalis vari-
max-rotacio) hat faktort azonositott, melyb6l az elsé
négy faktor a teljes variancia 48,7%-at magyarazta. Az
eredeti szerzokkel konzultalva az 1-es, 2-es, 4-es és 6-05
tétel kivétele utan 4 faktor sziiletett, mely faktorszer-
kezet a teljes variancia 62,4%-at magyarazta. Mind az
intra-rater, mind az inter-rater reliabilitas a 14 tételes
verzid esetén magasabb, mint a 18 tételes verzioban
(r=0,606s0,93;r=0,80és0,92).

Devecsery, Hausz és Csabai (2008) kutatasa az al-
lergiaval kapcsolatos reprezentaciok és a kontroll-ész-
lelés modozatai kozott talalt Osszefliggést. Az eredeti
MHLC-skalat és interjuk alapjan készitett kategoria-
rendszert hasznalva a vizsgalatban arra jutottak, hogy
az allergias személyek kdrében az allergia kontrollhelye
(interjuk alapjan létrehozott kategoria) és az altalanos
betegség-kontrollhely (MHLC-alskalak) kozott kiilénb-
ség van, amelynek az lehet a magyarazata, hogy az al-
lergia specialis helyet foglal el a betegségek korében,
szakemberek kdzott is nagy a bizonytalansag az okokat
és a kezelést illetéen, ami pedig hat a laikus reprezen-
taciora és kontrollhely-észlelésre is.

A kérddiv validitasat illetéen Wallston (2005) felidé-
zi Steptoe és Wardle (2001) kritikajat, miszerint inkon-
zisztens vagy kicsi az asszociacié az MHLC és az egész-
ségviselkedés kozott, mellyel kapcsolatban Wallston
arra mutat ra, hogy amikor a szerzék Pearson-féle kor-
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relaciés egyiitthatd helyett tébbvaltozos logisztikus — mot elértek kdzott. Osszességében Wallston (2005)
regresszioval szamoltak, akkor nagyobb kiilénbséget ugy fogalmaz, hogy az MHLC-skalak érvényességét ille-
talaltak a skalan alacsonyabb és magasabb pontsza-  tden csak szerény bizonyitékaink vannak.
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Multidimenzionalis Egészségkontroll Kérddiv C formaja

Az alabbiakban olvashaté minden mondat egy, az On egészségi allapotaval kapcsolatos allitast tartalmaz, melyek-
rél el kell dontenie, hogy egyetért-e veliik, vagy sem. Minden egyes allitas mellett talal egy skalat, ahol az ,1” azt
jelenti, hogy egyaltalan nem ért egyet, a 6" pedig, hogy teljesen egyetért. Arra kérjiik, hogy minden allitassal kap-
csolatban karikazza be azt a szamot, amely leginkabb tiikrozi egyetértése mértékét! Minél inkabb egyetért tehat
az adott kijelentéssel, annal nagyobb szamot karikazzon be; és minél kevésbé ért egyet egy allitassal, annal kisebb
értéket jeloljon meg! Kérjiik, figyeljen arra, hogy MINDEN EGYES ALLITASNAL valasszon, és hogy CSAK EGY szamot
karikdzzon be! A teszt az On személyes véleményét méri, ezért természetesen nincsenek jé vagy rossz valaszok!

1= Egyaltalan nem értek egyet
2 = Inkabb nem értek egyet

3 =Valamelyest nem értek egyet
4 = Valamelyest egyetértek

5 = Inkabb egyetértek

6 = Teljesen egyetértek

1. | Ha az allapotom romlik, rajtam mulik, hogy milyen hamar érzem ismét jobban magam. e 2R3 R1I45 5 X6
2. | Ami az allapotomat illeti: lesz, ami lesz. [ B BT B ES B
3. | Ha rendszeresen latogatom az orvosomat, kevesebb problémam lesz az egészségi allapotommal. | 1 | 2 | 3 | 4| 5 | 6
4. | A legtobb dolog, ami hatassal van az allapotomra, véletlenszer(en torténik. g | S 2 03l a4 5146
5. | Barmikor rosszabbodik az allapotom, fel kell keresnem egy egészségligyi szakembert. e R28B B4R R SH I 6
6. | Kifejezetten felelés vagyok az allapotom romlasaért vagy javulasaért. e BRI AR SR B 6
7 Mas embergknek fontos szerepe van abban, hogy az allapotom javul, valtozatlan marad vagy 1 [ s et 2
rosszabbodik.
8. | Az én hibam, ha az allapotom rosszabbodik. |81 2 B3 A AR RO RIH6
9. | A szerencsének nagy szerepe van abban, hogyan javul az allapotom. G E28 13 BINABIBOSITO
10. | Az, hogy az allapotom javuljon, masok eréfeszitésein mulik. sl E2ug 38| 4 bH 86
11. | Barmilyen javulas kovetkezik be az llapotomban, az a j6 szerencsétdl fligg. (S8 28 B34 | 5W & 6
12. | A legfontosabb dolog, ami hatassal van az allapotomra, az az, hogy én magam mit teszek. WAE P2 R G S 1S
13. | Akdr javul, akar romlik az allapotom, az az én érdemem, illetve hibam. 1818218 B a4 8] 55416
14. | Pontosan kévetni az orvos utasitasait a legjobb mddja annak, hogy ne romoljon az allapotom. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
15. | Ha romlik az allapotom, azt a sors akarta igy. 581628 W3t 4 SIS DR G
16. | Ha szerencsém van, az allapotom javulni fog. )RR B K% BEE 1RO
17. | Ha romlik az allapotom, az amiatt van, mert nem térédtem magammal eleget. A R R G
18. | A masoktdl kapott segitségtol fligg, milyen gyorsan javul az allapotom. (15812 S 3 RiE4HI 5 EI86

Véletlen kiilsé kontollhely alskala: 2., 4., 9., 11.,15., 16.
Bels6 kontrollhely alskala: 1., 6., 8.,12.,13., 17.
Tarsas kiils6 kontrollhely alskala: 3., 5.,7.,10., 14., 18.



362 W 2.Rész = Klinikai és egészségpszicholdgiai méréeszkozok

L )

. _ . Hivatkozasok

Castarlenas, E., Solé, E., Racine, M., Sanchez-Rodriguez, E.,
Jensen, M. P, & Miro, J. (2018). Locus of control and pain:
Validity of the Form C of the Multidimensional Health Lo-
cus of Control scales when used with adolescents. Journal
of Health Psychology, 23(14), 1853-1862.

Devecsery A., Hausz K., Csabai M. (2008). ,Az allergia kihat az
egész életemre” - A betegséggel kapcsolatos reprezentacio,
mint identitas stratégia. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika,
93, 183-198. doi:10.1556/Mental.9.2008.3.1.

Ip, W. Y. & Martin, C. R. (2006). The Chinese version of the
multidimensional health locus of control scale form C in
pregnancy. Journal of Psychosomatic Research, 61, 821-827.
doi:10.1016/j.jpsychores.2006.08.011

Jomeen, J., & Martin, C. R. (2005). A psychometric evaluation
of form C of the Multi-dimensional Health Locus of Control
(MHLC-C) Scale during early pregnancy. Psychology, Health
& Medicine, 10(2), 202-214.

Konkoly Thege, B., Rafael, B., & Rohanszky, M. (2014). Psycho-
metric properties of the multidimensional health locus of
control scale form C in a non-Western culture. Plos One,
9(9),1-7.

Konkoly Thege, B., Sallay, V., Rafael, B., & Martos, T. (2018).
A Revised Version of the Multidimensional Health Locus
of Control Scales for Labour and Delivery (MHLC-LD-R).
European Journal of Mental Health, 13, 5-18. doi:10.5708/
EJMH.13.2018.1.2

Levenson, H. (1973). Multidimensional locus of control in psy-
chiatric patients. Journal of Consulting and Clinical Psychol-
ogy, 41(3), 397-404.

Lundgren, S., Eurenius, E., Olausson, A., & Opava, C. H. (2007).
The Swedish version of the Multidimensional Health Locus
of Control scales, form C. Aspects of reliability and validity
in patients with rheumatoid arthritis. Advances in Physio-
therapy, 9(1), 16-22.

Pereira, L.S.M., Aradjo, L.G., Sampaio, R.F., & Haddad, J.PA.
(20M). Factorial analysis of the Multidimensional Health
Locus of Control Scale - form C for elderly. Brazilian Journal
of Physical Therapy, 15(5), 363-370.

Rafael B., Konkoly Thege B., Kovacs P, Balog P. (2015). Szorongas,
depresszid, egészségkontrollhit és az egészség-maga-
tartassal valo kapcsolatuk ischemids szivbetegek korében.
Orvosi Hetilap, 156(20), 813-822. doi:101556/650.2015.30158

Rotter, J. B. (1966). Generalized expectancies for internal ver-
sus external control of reinforcement. Psychological mono-
graphs: General and applied, 80(1), 1-28.

Stevens, N. R., Hamilton, N. A., & Wallston, K. A. (2011). Valida-
tion of the Multidimensional Health Locus of Control Scales
for Labor and Delivery. Research in Nursing and Health, 34,
282-296. doi:10.1002/nur.20446

Ubbiali, A., Donati, D., Chiorri, C., Bregani, V., Cattaneo, E.,
Maffei, C., & Visintini, R. (2008). The usefulness of the Mul-
tidimensional Health Locus of Control Form C (MHLC-C) for
HIV+ subjects: an Italian study. AIDS Care, 20(4), 495-502.

Wallston, B. S., Wallston, K. A., Kaplan, G. D., & Maides, S. A.
(1976). The development and validation of the health relat-
ed locus of control (HLC) scale. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 44(4), 580-585.

Wallston, K. A. (2005). The Validity of the Multidimensional
Health Locus of Control Scales. Journal of Health Psycholo-
gy, 10(4), 623-631. doi:10.1177/1359105305055304

Wallston, K. A., Malcarne, V. L., Flores, L., Hansdottir, I., Smith,
C. A, Stein, M. J., Weisman, M. H., & Clements, P. ]. (1999).
Does God determine your health? The God locus of health
control scale. Cognitive Therapy and Research, 23(2), 131-142.

Wallston, K. A., Stein, M. J., & Smith, C. A. (1994). Form C of
the MHLC scales: a condition-specific measure of locus of
control. Journal of Personality Assessment, 63(3), 534-553.

Wallston, K. A., Wallston, B. S., & DeVellis, R. (1978). Devel-
opment of the multidimensional health locus of control
(MHLC) scales. Health education monographs, 6(1), 160-170.



