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Elemzésﬁnkben a tobbvaltozos egészség-kontrollhely (multidimensional health
locus of control — MHLC) (Lau—Ware [1982]) Furnham és Forey [1994] altal is al-
kalmazott valtozatanak modelljét vizsgaljuk magyar kozgazdaszhallgatok korében.
Célunk annak feltarasa, hogy az egyes dimenziokat alkot6 indikatorok visszaadjak-e
a Furnham—Forey-kutatas négy dimenzidjat.

A kontrollhely (locus of control — LC) elméletének alapjait Rotter [1954] fektette
le az 1950-es évek elején szocialpszichologiai kutatasai, a szocialis tanulds vizsgalata
kapcsan (Atkinson [2005]). Az azéta eltelt tobb mint fél évszazad soran szamos kér-
déskor, tudomanyteriilet vizsgalatara adaptaltak az LC-modell modositott valtozatait,
melyeket az 1. fejezetben tekintlink at. Ezt kovet6en a kutatas modszertanat mutatjuk
be, majd sokvaltozos statisztikai mddszerekkel ellendrizziik az MHLC-modell di-
menzioit. Az eredményeket értelmezve kovetkeztetéseket és javaslatokat tesziink,
végill pedig tovabbi kutatasi iranyokat jelolink ki, és meghatarozzuk kutatisaink
korlatait.

1. A tobbvaltozos egészség-kontrollhely kérdoiv
kialakulasanak torténeti attekintése

Mint mar emlitettiik, a vizsgalt modell a szocidlpszichologidban gyokerezik. A
kontrollhely” fogalma az 1950-es évek kdzepén keriilt Rotter [1954] érdeklédésének
kozéppontjaba. A kiilso és belsd kontroll fogalma 1966-ban publikalt cikkében jelent
meg, melyben korabbi években végzett kutatasi eredményeit 6sszegzi (Rotter [1966]).
Az angol irodalomban hasznalt ,,locus” sz6 latin eredetii, jelentése: hely, elhelyezkedés.
Az alapmodell ,.kontrollhely-elmélet” néven valt ismertté a magyar szakirodalomban,
¢és az egyén azon meggy6zOdését fejezi ki, hogy mennyiben tekinti élete eseményeinek
befolyasolasat sajat hatalmaban levonek: amennyiben ugy érzi, 6 maga befolyassal bir,
az belso kontroll; ha az eseményeket sajat hatokorén kiviilinek véli, melyekre nincs be-
folyasa sajat viselkedésének, a vele torténteket mas személyek vagy kiilsé események
alakitjak, akkor az egyén jellemzden kiils6 kontrollal rendelkezik (Mohski et al.
[2007]). Az egészségtudatossag novelését célzo tarsadalmi célu marketingkampanyok-
ban és népegészségiigyi programokban az egészséggel kapcsolatos kontrollhely-modell
valtozatot alkalmazzak, melyet Wallston fejlesztett ki egészségiigyi teriiletre (Wallston
et al. [1976], Wallston—Wallston—DeVellis [1978]).
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Az LC-elmélet gondolata mar az 1960-as években is megjelent egészségiigyi té-
maju, a tuberkuldzisos betegek korében végzett kutatasban (Seeman—FEvans [1962]).
Az 1970-es évek elején még egydimenzids skalat alkalmaztak, melynek egyik vég-
pontjan a bels6, mig a masikon a kiilsé kontroll helyezkedett el. Levenson [1973] to-
vabb finomitotta Rotter skalajat és faktoranalizissel igazolta, hogy a kiils6-belsd
kontroll helyett harom dimenzié alkalmazasa javasolt. A multidimenzionalitas meg-
engedte, hogy valaki egyszerre legyen belso ¢€s kiilsé kontrollos. E két tényezot in-
kabb 6nallo korrelalatlan fogalmakként kezelte mintsem egy kontinuum két végpont-
jaként. Levenson nyoman Vallstonék egészségmagatartassal kapcsolatos vizsgala-
tukban alakitottak ki tobbdimenzios skalat; az alkalmazott MHLC-modell az egyéni
kiilonbségekre ad magyarazatot (Wallston—Wallston—De-Vellis [1978]). A MHLC-
skalak az egyén egészségi allapotaval kapcsolatos hiedelmeit vizsgaljak a szerint,
hogy mit gondol, mitdl vagy kitdl fligg egészsége. Dimenzioi: /. a belsd kontroll (al-
talanos belsd orientacid), 2. masok hatalma (hit abban, hogy kiilsd, hatalommal ren-
delkezé emberek uraljak az eréforrasokat, ez a kiilsé kontroll megfeleldje), 3. sze-
rencse vagy sors. A harom dimenzié mindegyike hat indikatort tartalmaz. Kiemelen-
do6, hogy az egészségkontrollhoz fliz6d6 viszonyulasok nem tekinthet6k annyira sta-
bilnak mint mas, altalanos kontrollal kapcsolatosak, mert kevésbé személyiségfiig-
gok. Az egészséghez kothetd jelentdsebb pozitiv vagy negativ tapasztalatok megval-
toztathatjak a kontroll helyét (Baum et al. [1997]). Wallston MHCL-skalajahoz egy
»A” és ,B” kérdbivet készitett, melyeket szamos kés6bbi kutatdsban alternativ kér-
déivekként hasznaltak fel. Hubley és Wagner [2004] faktoranalizissel tesztelte a ska-
lak felcseré¢lhetségét, és e tekintetben Ovatossagra intette a kutatokat. Wallston és
szerzétarsai [1994] a kérddiv ,,C” valtozatat is 1étrehoztak melyben a 2. masok ha-
talma dimenzidt, a kiilsé kontroll megfeleldjét, tovabb bontottak 2a. orvos hatalma és
2b. mas személyek hatalma dimenzidkra. Feltar6 faktoranalizist végeztek, a kialakult
faktorstruktiira megbizhatonak és érvényesnek bizonyult.

A HLC- és MHLC-skalat napjainkban is alkalmazzak: Ayalon és Young [2005] az
MHLC bevonasaval vizsgaltak fekete és fehér egyetemistak korében a pszichologiai
segitség kéréséhez fliz6d6 magatartast, Rajama és Pelton [2010] a nem konvenciona-
lis, alternativ gyogymodok €s a kontrollhely kozotti 6sszefliggést elemezték. A sziv-
beteg paciensek kérhazban toltott idejének csdkkentését célzé tavmonitorozas beve-
zetésének lehetOségeit vizsgald kutatds 2010-ben az MHLC-skéla hasznalatara épiilt
(Tompkins—Orwat—Winslow [2010]). Szamos teriileten, kisebb-nagyobb modosita-
sokkal alkalmazzak mind a HLC-t, mind az MHLC-t, am a valtozok megfogalmaza-
saban még angol nyelvili anyagokban is eltérések vannak, ezért a megbizhatosag és
érvényesség nem minden esetben igazolhat6. Az MHLC-skala 21 kérdéses, négydi-
menzios valtozatat alakitotta ki Lau—Ware [1982]. Felhivtak a figyelmet arra, hogy a
betegség iddszaka alatt bekovetkezd események meghatarozzak az egészségrol ki-
alakult hiteket, gondolkozasmoédot, valamint a jovébeli egészségmagatartast. Ennek
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jelentOséget Simon Judit [2010] is hangsulyozta. Az MHLC-skala ezen valtozatanak
validalasara nem talaltunk szakirodalmi hivatkozast, ugyanakkor Furnham és Forey
[1994] e kérddiv alkalmazasaval vizsgalta az alternativ medicina irdnti attitidok ala-
kulasat. Kutatdsunkban ezen négydimenzids 21 valtozos skala megbizhatosagat és
érvényességét teszteljiik magyar kozgazdasz hallgatok korében.

2. A kérdoiv alkalmazasanak teriiletei

A MHLC-alkalmazasa a gyakorlatban mas skalakkal egyiittesen, alskalaként tor-
ténik, azok értelmezéséhez, értékeléséhez nyujt tobblet informaciot.

A MHLC mas skalakhoz kapcsolasa Wallston és Wallston [1981] szerint sza-
mos tobbletértéket adhat, igy /. mint fiiggetlen valtozé az egészségmagatartas eld-
rejelzésére alkalmazhatd, 2. szintén fiiggetlen valtozoként, kezelési modokhoz
kapcsolva a kontrollhely fliggvényében eldre jelezheti az egészségiigyi beavatko-
zas eredményét, 3. mint fliggd valtoz6 mérheti a kezelés kimenetelét. Az egész-
ségmagatartas befolyasolasara tervezett népegészségiigyi és tarsadalmi célii marke-
tingkampéanyok esetén olyan tdbblet informdacidt nyujt, mely az attitlidvaltozast
célzé beavatkozasok hatékonysagat novelheti. A gyakorlati alkalmazasban ennek
megjelenési formaja volt az egyetemistak korében, a prevencid teriiletén végzett
kutatas, mely arra mutatott ra, hogy a belsé kontrollos hallgatok nagyobb eséllyel
oltattak be magukat influenza ellen, mint kiilsé kontrollos tarsaik (Dabbs—Kirscht
[1971]). A kontrollhely alkalmazasa az egészségiigyben ramutatott, hogy a belsd
kontrollos betegek tuddsa meghaladta a kiils6 kontrollos tarsaik ismereteit
(Lowery—DuCette [1976]). Az eredmények alapjan Wallston és Wallston [1973]
olyan népegészségiigyi programok kialakitasat szorgalmazta, amelyek a bels
kontroll erdsitését tamogattak. Az egydimenzios HLC-skala bevonasaval Seeman
és Evans [1962] arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a tuberkulézisban szenvedé bel-
sO kontrollos betegek tobb ismerettel rendelkeztek betegségiikrél mint a kiilsé
kontrollos paciensek. A tobb ismeret pedig javithatja a gyogyulés esélyét, tobbek
kozott az ismert kockazati tényezok elkeriilésén keresztiil is. A HLC segitségével a
prevenci6 teriiletén vizsgaltak a szlirGvizsgalatokon valo részvételt, az étkezési és
italfogyasztasi szokasokat, a rendszeres testmozgast, a biztonsagi 6v hasznalatat,
az oltasok alkalmazasat, a fogyokurat, az orvosokkal torténé egyiittmiikodést is.
Wallston és szerzétarsai [1999] a skala olyan valtozatat is kifejlesztették, amellyel
azt vizsgaltak, hogy az Istenbe vetett hit és a kiils6-belsé kontroll miként alakul
egészségi kérdések vonatkozasaban, Hill és Bale [1980] pedig a mentalis egészsé-
get elemezte segitségével. Az MHLC a XX. szdzad végén és a XXI. szazad elején
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is gyakran alkalmazott eszkdz az életmindséget és a szubjektiv jolétet kutatd skalak
mellett, azokat kiegésziti (Hubley—Wagner [2004]), valamint segitségiil szolgal az
egészségmagatartds megértésében és eldrejelzésében (Moshki et al. [2007]).

Furham és Forey [1994] a 21 valtoz6s MHLC-skalat a komplementer és alterna-
tiv medicina (természetgyogyaszati modszerek) iranti attitidok vizsgalatdhoz alkal-
maztak. A skala négy dimenzidja alapjan (szerencse, szolgaltatd kontrollja az egész-
ség felett, onkontroll az egészség felett, egészség altalanos fenyegetettsége) tettek
kovetkeztetéseket, melyek szerint az alternativ gyogymodokat eldnyben részesito pa-
ciensek esetében alacsonyabb a szolgaltaté kontrollja az egészség folott, és ezen
személyek alacsonyabbnak érzékelik egészségiik fenyegetettségét is.

3. Adatbazis és mintavétel

Vizsgalatunk sokasagat a Budapesti Corvinus Egyetem els6éves gazdalkodastu-
domanyi karos, marketing targyat hallgat6 didkjai alkottak. A targy kotelez6 minden
szak szdmara. A MHLC-skala tesztelését didkmintan végeztiik, amit tobb tényezd in-
dokol. A minta homogén és az MHLC-skéla szdmos korabbi tanulmanyban szintén
didkmintat alkalmazott. Itt kell megjegyezni azt, hogy a didkminta alkalmazasaval a
felnott lakossagra varhatéan nem reprezentativ a felmérés. Mintavételre nem statisz-
tikai, hanem etikai megfontolasokbol keriilt sor — igy elkeriilhetd volt a teljes korii
adatgytjtéssel kapcsolatos adatvédelmi aggalyok egy része.

A mintavétel modja szisztematikus mintavétel. A hallgatdkat a tanulmanyi rend-
szerben un. ,,Neptun-kod” alapjan regisztraljak. A koéd 6 karakterbdl — az angol dbécé
betliibdl és szamokbdl — all6 hallgatdi azonositd, amely a hallgatd nevébdl, sziiletési
idejébdl és anyja nevébdl generalt (az algoritmus alapjan azonos nevi hallgatok ese-
tén is varhatéan kiilonb6zo karakterek jelennek meg az azonos pozicidkban). A
Neptun-kod alapjan sorba rendezve' minden méasodik hallgaté keriilt a mintaba. Mi-
vel feltételezhetd, hogy a Neptun-kodban a vizsgalt jellemzok szempontjabol nincs
periodicitds, a mintavétel véletlen jellege feltételezhetd. A magas mintavételi arany a
definialt sokasagra levont kovetkeztetések megbizhatosagat noveli. A mintanagysag
354 £6 volt.

A kérdoiv lekérdezése el6tt az abban szerepld kérdések és a kutatds modszerta-
nanak, céljanak részletes attekintése megtortént annak felmérése céljabol, hogy
sziikséges-e a kutatas végrehajtasahoz hatdsagi engedély. A jogszabalyi hattér atte-
kintése alapjan megallapithatd, hogy a kutatasban résztvevok személyes egészsé-

! Az algoritmus a Neptun- és ASCII-kédok szerinti rendezést végezte el.
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giikre vonatkozdan semmilyen informécidt nem szolgaltattak, a vadlaszadas anonim
volt, személyes adatoknak sem rogzitése, sem tarolasa nem tortént. A kutatas alta-
lanos attitidokre vonatkozik, igy azt a marketingkutatasok szabalyainak betartasa-
val végeztik.

A magyar nyelvii kérddiv validalasa forditas, visszaforditds modszerével tortént.
Az angol nyelvii kérdéivet magyarra forditasa utan ismételten visszaforditottuk angol
nyelvre. Az értelmezési eltérések azonositasat kovetden elkésziilt a masodik magyar
valtozat. A forditast egy magyar és egy angol anyanyelvi fordité végezte. A kérddiv
tesztelését szakszemindriumi foglalkozas keretében, 6t harmadéves marketing szak-
iranyos, BA szakszeminarista hallgatoval hajtottuk végre.

Valaszadas interneten keresztiil, otthonrdl vagy egyetemi géprol, kérddiv kitdltés
formajaban tortént, a Google-szolgaltatas felhasznalasaval (a kérddivet a Filiggelék
tartalmazza). A kitoltésre 14 nap allt a hallgatok rendelkezésre; és a felkértek tanul-
manyi kotelezettségeik teljesitésében elonyt (vizsgapontokat) szerezhettek altala, igy
pétmintara nem volt sziikség. A torzitd hatés elkeriilése érdekében a hallgatok nem
kaptak tajékoztatast arra vonatkozoan, hogy a kérddiv mely oktatok kutatasahoz kap-
csolodik.

Vizsgalatunkban a Furnham—Forey-féle [1994] MHLC-kérddivet alkalmaztuk,
melynek kérdései négy nagy csoportot alkotnak.

a) Szerencse dimenzio: ezen csoportba azok az indikatorok tartoz-
nak, melyek alapjan meghatarozhat6, hogy az egyén egészségének
alakulasat mennyiben tekinti a szerencse, a véletlen altal meghataro-
zottnak.

b) Szolgaltato kontrollja az egészség felett dimenzio: e dimenzio
kérdéseire adott valaszok alapjan kdvetkeztetések vonhatok le arrol,
hogy az egészség ligyében mennyire hagyatkozik az egyén a szolgalta-
tora, az orvosra. Ugy gondolja-e, hogy egészsége az orvostol fiigg, aki
kontrollalja az 6 egészségét.

c) Onkontroll az egészség folott dimenzié: a kérdések az egyén on-
kontrolljaval kapcsolatosak. Erez-e hatalmat sajat egészsége folott,
tudja-e dnmaga befolyasolni egészségi allapotanak alakulasat, kimene-
telét.

d) Egészseg altalanos fenyegetettsége dimenzio: a negyedik valto-
zocsoport az egyén altalanos betegségek altali fenyegetettség érzésé-
nek szintjére ad valaszt.

A kérdoiv konkrét kérdései a Fiiggelékben talalhatok. Ahol a megértést nem aka-

dalyozza, az attekinthetdség érdekében csak a kérdések kodjara (példaul 401) hivat-
kozunk.
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4. Modszertan

Ahogy a MHLC-modszer kidolgozoi és korabbi alkalmazdi, mi is tobbvaltozos
technikékkal vizsgaltuk a modell dimenzidit. A megfeleld modszerek kore nagyban
fligg attol, hogy az 1-t6] 7-ig tart6 skalan vald osztalyozdst milyen skalan torténd mé-
résnek fogadjuk el. A tarsadalomtudomanyi kutatdsok gyakorta hatarozzak meg az
ilyen mérést kiilonbségskalaval leirhatonak, mig szigoruan véve csak ordinalis skala-
nak tekinthetd. Figyelembe véve a szakirodalmi eldzményeket, alapvetden kiilonb-
ségskalaként kezeljiik az alkalmazott skalat, azonban kitériink arra is, hogy ordinalis
skala esetén milyen eredményekre juthatunk.

A felhasznalt modszerek vagy explorativak, megfelelok struktira feltarasra, vagy
konfirmativak, mely esetben egy modellt teszteliink. Amennyiben egy korabbi kutatést
ismétliink meg annak ellendrzésére, hogy a valtozok ugyanabban a struktiraban jelen-
nek-e meg mint a kordbban végzettben, akkor ez inkabb konfirmativ jellegiinek tekint-
hetd. Az elemzést az SPSS szoftverrel, a PASWStatistics 18-al végeztiik.

A faktorelemzés adattomoritésre, illetve az adatstruktura feltarasara hasznalhato
tobbvaltozos modszer, melynek soran a kiindulé (legalabb kiilonbség skalan mérhe-
t6) valtozokat kozvetleniil nem megfigyelhetd (latens) faktorvaltozokba tomoritjik,
segitségével feltarhatok az egyes jellemzdk kozotti — linearis — kapesolatok is.

A faktorelemzés modszerei koziil tanulmanyunkban a fékomponens-elemzést
(principal component analysis — PCA) hasznaltuk, amely a valtozdk olyan linearis
kombinacigjat keresi, amely az eredeti valtozok varianciajanak legnagyobb hanyadat
tartalmazza. A konfirmativ jellegli kutatas miatt — mivel a fékomponens-elemzés
nem tudta a feltételezéseinket igazolni — a fOfaktorelemzéssel (principal axis
factoring — PAF) is kisérletet tettiink, de ezek az eredmények eredeti célunktol tdvo-
labb vittek (alacsonyabb kommunalitasok, kisebb magyarazott varianciahanyad és
semmivel sem jobban magyarazhato faktorok), igy csak a PCA eredményeit ismer-
tetjiik. Tekintve, hogy a faktorelemzésnek csak egyetlen modszerérdl lesz szo, a fak-
torelemzést és a fokomponens-elemzést szinonimaként kezeljiik.

A valtozoék ordinalis skalan mérését feltételezve a sokdimenzids skalazas
(multidimensional scaling — MDS) modszereivel érhetiink el a faktoranalizishez ha-
sonlo célokat. Ezek koziil a MINISSA- (Michigan—Israel-Nijmegen Integrated
Smallest Space Analysis) modellt valasztottuk. A MINISSA-t 1968-ban fejlesztették
ki, kétutas adatbazis elemzését végzi, a ,,smallest space” analizis alprogramjanak is
tekinthetd. Az algoritmus keresi az n pont koordinatait az » dimenzios térben ugy,
hogy a pontok kozotti sorrendiség megegyezzen a kiilonbozoségek sorrendjével.

A dimenzidcsokkentésre irdnyuld sokvaltozds moddszerek szamos esetben vezet-
nek olyan eredményre, hogy egy dimenzidba egy valtozot képeznek le. Ilyen esetben
ajanlott a problémas valtozo kihagyasa. Jelen tanulmanyban ezt a megoldast nem
tudjuk alkalmazni, mert a MHLC 21 kérdését vizsgaljuk.
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5. Eredmények bemutatasa

Ebben a fejezetben a korabbiakban bemutatott kérdéscsoport faktorelemzését és
annak eredményeit mutatjuk be.

5.1. Faktorelemzés elofeltételeinek vizsgalata

A minta a valaszadok vonatkozasaban homogén (elsééves, gazdalkodastudoma-
nyi karra jaré kozgazdasz hallgatok voltak a valaszadok). Az irodalom (Sajtos and
Mitev, datum nélkiil) a mintanagysdagot minimum 50—100 mintavételi egységben ha-
tarozza meg, igy a 354 valaszado a faktorelemzéshez megfelelé mintanagysagot biz-
tosit. Egyes kutatok szerint a vdlaszadok szama 5-szor vagy 10-szer annyi kell le-
gyen mint a valtozok szama. Vizsgéalatunkban 21 valtozoval és 354 f6s mintaval dol-
goztunk, igy ez a feltétel is teljesiilt. A valtozok metrikusak és korreldltak, az utdbbi-
ra azért van sziikség, hogy a faktorelemzés sikeresen elvégezhetd legyen (Sajtos and
Mitev, datum nélkiil). Amennyiben az eredeti valtozok felhasznalasaval eléallithatok
volnanak olyan valtozok, melyek informéciovesztés nélkiil jellemeznék az eredeti
valtozokat és korrelalatlanok lennének, akkor célszeri volna azokat alkalmazni
(Hajdu [2003]). A fokomponens-elemzéssel eldallithatok ilyen, az eredeti valtozok-
bol linearis transzformaciokkal nyert valtozok. Az explorativ elemzés elso 1épéseként
fékomponens-elemzéssel hataroztuk meg a fliggetlen valtozok minimalis szamat, a
lehetd legkisebb informacidveszteség mellett.

A korreldcios matrixot terjedelme miatt a Mellékletben kozoljiik. Megallapithato,
hogy a valtozok kozott jellemzden kdzepes erdsségli vagy gyenge (de szignifikans) kor-
relacié van, a legmagasabb korrelacios egyiitthatd 0,51, mely a ,,405 Az orvosok csak
pacienseik néhany egészségiigyi problémdjat tudjak enyhiteni/gyogyitani” és a ,,A03 Az
orvosok ritkan tudnak barmit is tenni a beteg emberekért” allitasok kozott volt.

Az anti image korreldcios matrixban az atloban levo elemek mutatjadk meg az
MSA-értékeket (measure of sampling adequacy), amelyek 0,709 és 0,810 kozott val-
toznak. A 0,5 alatti értékekhez tartozo valtozokat célszerli kizarni, de esetiinkben
nem volt ilyen.

Fiistés es szerzotarsai [2007] ajanlasa alapjan ellendriztik a Kaiser—Meyer—
Olkin- (KMO-) mutatot és elvégeztiik a Bartlett-tesztet, ennek alapjan a faktorelem-
z¢&s végrehajthato, mert a KMO-mutatéd (az MSA-értékek atlaga) 0,767, (értéke 0 és 1
kozott mozog, 0,5 folott teszi lehetévé a faktoranalizist). A vizsgalt modell illeszke-
dése kozepesen megfelelonek tekinthetd. A Bartlett-teszt szignifikanciaszintje 0,000,
mely szintén alatdmasztja a faktoranalizis 1étjogosultsagat; a valtozok korreldlatlan-
saganak nullhipotézisét ennek alapjan el lehet vetni.
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5.2. Faktorok szamanak meghatarozasa

A priori kritériumként azt varhattuk, hogy a HLC elméleti modell alapjan négy
faktort fogunk kapni, de a faktoranalizist el6szor feltair6 modban, a sajatértékek alap-
jan futtattuk le.

A faktorok szamanak meghatarozasahoz a legegyszeriibb szabaly, hogy annyi
faktort képziink, ahdny fékomponens sajatértéke nagyobb egynél. Ez alapjan hat fak-
tort kellene alkalmaznunk.

A varianciahanyad-kritérium alapjan annyi faktorra van sziikség, amennyi képes a
teljes variancia bizonyos részét megorizni. A kiiszobérték tarsadalomtudomanyoknal
szerzOnként valtozo hiivelykujjszabalyt jelent. Fiistos és szerzétarsai [2007] szerint
80 szazalék, de bizonyos esetekben a kutatas témajatol fliggden akar 60 szazalék is
elfogadott lehet. Jelen kutatdsban a 80 szazalék azt jelentené, hogy 13 faktort kell 16t-
rehozni. A 21 valtoz6 13-ra redukéldsa azonban nem jelent a kutatads tekintetében
elérelépést, elegendd redukciot, igy ezt nem kovettiik.

1. abra. A sajatértékek scree plot-ja

Sajatértékek

r——r. 1.1 1. r 1.1 1 1 T 1 T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21

Komponens sorszma

A scree-teszt vagy konyokszabaly alapjan is ellendriztiik az alkalmazand6 fakto-
rok szdmat. A scree plot abra a sajatértékeket abrazolja a faktorok sorrendjében. En-
nek alapjan annyi faktort érdemes kialakitani, ahol a gorbe meredeksége hirtelen
megvaltozik, és egyenesbe valt. Az abra alapjan 6t faktort érdemes alkalmazni.

A szoba johetd szabalyok eltéré eredményre vezettek, igy a hat-, az 6t- és a négy-
faktoros lehetdséget is megvizsgaljuk.
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5.3. A faktorelemzés eredményei

El6szor a rotalatlan hatfaktoros PCA-valtozattal dolgoztunk, majd az eredmények
jobb értelmezhetdsége céljabol varimax rotalast hajtottunk végre. Mivel igy sem ala-
kult ki egyértelm( faktorstruktara, a rotalatlan 6t- és négyfaktoros PCA-t vizsgaltuk,
majd annak varimax forgatasat. Az ortogonalis forgatas nem sokat javitott az ered-
ményen ezért a jobb értelmezhetdség érdekében, megengedve a tengelyek derékszog-
t6] vald eltérését, elkészitettilk az oblimin rotalt valtozatot. A kovetkezdkben a fo-
lyamat egyes 1épéseit mutatjuk be, és az eredményeket a kutatas szempontjai szerint
részletesen értelmezziik.

5.3.1. Fokomponens-analizis hatfaktoros valtozata

A fékomponens-analizist alkalmazva a kommunalitasokat vizsgaltuk, melyek azt
mutattdk meg, hogy egy valtozo variancidjanak mekkora részét magyardzza az 6sz-
szes faktor egylittesen. Az A10 valtozé kommunalitdsa volt a legmagasabb, értéke
0,762, a legalacsonyabbat, 0,408-at az ,,402 Az orvosndl tett rendszeres kontrollvizs-
galatok az egészség kulcsfontossagu tényezéinél” kaptuk. Az 1. tablazatban lathat6 a
6 faktor altal magyarazott 0sszes variancia, amely 55,532 szazalék. Az informacio
csaknem 45 szazaléka elvész.

1. tdblazat

Az Osszes magyardzott variancia hat fokomponens esetén

Variancia Osszesen
Faktor Sajatértékek
szazalék

1 3,394 16,161 16,161
2 2,724 12,969 29,130
3 1,771 8,435 37,565
4 1,618 7,703 45,268
5 1,089 5,188 50,546
6 1,066 5,076 55,532

A 2. Mellékletben lathatjuk a faktorsulyokat. Akkor értelmezhetd jol egy valtozd
faktor szerinti hovatartozasa, ha van egy abszolut értékben kiugro értéke, melytdl a
tobbi faktorsuly jelentdsen alacsonyabb. Bizonyos valtozok egyértelmiien beletartoz-
nak egy-egy faktorba, mig masok két faktorhoz is hozzarendelhetdk lennének. Az
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,A04 Barki megtanulhatia az alapveto egészségmegorzesi elveket, melyekkel meg-
elozheté a betegség” kiillondsen problémas, mert nem sorolhatd be egyik faktorba
sem. Annyi allapithaté meg rdla, hogy a 6. faktorhoz nem jarul hozza.

Mivel nem alakultak ki egyértelmiien a fokomponensek, eltekintettiink azok el-
nevezesétol, és a rotalt valtozat vizsgalata mellett dontottiink.

Kétféle rotaciot kiillonboztethetiink meg, az ortogonalis, derékszogli forgatast
(példaul varimax, equimax, quartimax), valamint a hegyesszdgii, nem ortogonalis
forgatést (példaul oblimin, promax). A derékszogl rotalas elonye, hogy a tengelyek
derékszogben maradnak, a faktorok korrelélatlanok lesznek. A nem ortogonalis for-
gatas megengedi a hegyesszoget, melynek nyoman jobb lesz az értelmezhetdség, de
a faktorok korrelaltak lesznek. A tovabbi felhasznalds fiiggvénye, hogy ez okoz-¢
problémat, eredeti célunk szempontjabol a kérdés irrelevans. Az oblimin-forgatast
ugy paramétereztiik, hogy a derékszogtol vald eltérést nem korlatoztuk (a program-
csomagban a delta értéke 0 volt).

Vilasztasunk azért esett a varimaxra, mert ez ortogonalis forgatas, derékszogl,
igy a faktorok korrelalatlanok lesznek. A fékomponens-elemzés maximalizalja a ma-
gyarazott varianciat, a varimax-eljaras leegyszerisiti a faktormatrixot, az egy faktor-
ra jutd magas faktorsulyl valtozok szamat maximalizalja. Ez a megoldas sem nyuj-
tott kielégitd megoldast, bizonyos faktorok elnevezhetévé valtak, de voltak amolyan
,»Zyljté” jellegliek is, melyek nehezen voltak értelmezhetok. A 6. faktor egyetlen —
jelentds korrelald — valtozot (,,410 Sok betegség sulyossaga eltilzott”) tartalmaz. Az
eredmény nem javult, csak az 6sszkép tisztult, mert a forgatas eldtti valtozatban ez a
valtoz6 egyarant tartozott az 5. (sulya 0,591) és 6. (sulya —0,579) faktorokba. Egy
faktornak, ha az csak egy valtozot tartalmaz, nincsen gyakorlati haszna és értelme,
igy meggondolandé ezen valtozo kihagyasa a faktoranalizisbol.

1. faktor. Idetartoznak azok a valtozok, melyek az ,,orvosok segi-
teni tuddsdval” kapcsolatosak. Erdemes megfigyelni az eldjelek altal
nyujtott informacidtartalmat. A pozitiv eléjelii valtozok az orvos be-
tegségekkel szembeni tehetetlenségét, mig a negativ eldjelli valtozok
az orvosok kozremiikodésével legyOzhetd a betegséget jelentik.

2. faktor. Itt az ,.egyén tehetetlensége a betegséggel szemben” jel-
legli valtozok vannak. Ebben a faktorban azonos eléjeliiek a valtozok,
mindegyik arra utal, hogy az egyén nem tehet semmit egészsége meg-
tartasaért. Az értelmezés soran két, bizonytalanul ebbe a faktorba tar-
toz6 valtozo ide vagy nem ide tartozasa donthet6 el. Az egyik valtozo,
az ,,A08 Az emberek, akik sosem betegszenek meg, egyszeriien szeren-
csések” a kovetkezo, a 3. faktorba fog tartozni a szerencsejelleg miatt,
de faktorstlya is ezt indokolja. A masik véltozé az ,,418 Az orvosok
nagyon keveset tudnak tenni azért, hogy megelozzék a betegséget” in-
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kabb az 1. faktorba sorolhat6 az ,,orvos” szé miatt, mert ott jelennek
meg az orvosok segiteni tudasaval kapcsolatos valtozok. A 2. faktorba
is tartozas oka a tehetetlenségben keresend6 (,,...keveset tudnak ten-
ni...”).

3. faktor. Minden ,,szerencsével” kapcsolatos kijelentés idetarto-
zik, igy az elézokben emlitett ,,A08 Az emberek, akik sosem betegsze-
nek meg, egyszeriien szerencsések” is. A faktorsulyok alapjan bizony-
talansagot okoz6 ,,412 Hosszu tavon, azok az emberek akik torédnek
onmagukkal (egészségiikkel) egészségesek maradnak és gyorsabban
Jjavulnak.” véltozd, mivel nem tartalmaz egyértelmiien szerencsére vo-
natkozoé kijelentést, inkabb a 4. vagy 5. faktorba sorolhatd. Az eldje-
leknek ebben a faktorban is jelentésége van. Pozitivként jelentkezik
mindaz, ami a szerencse tagaddsa €s negativként, ami a szerencse befo-
lyasat tamasztja ald az egészségre vonatkozdan.

4. faktor. Ezen faktor jelentéstartalmanak meghatarozasa nehézsé-
geket okoz. Els6 ranézésre amolyan gytijtéfaktornak tiinik, ahova be-
keriilt minden, ami mashova nem tartozik. Ami a valtozokban kozos
lehet az egyfajta ,,hosszabb tavii, nem kézvetlen hatas”. A rendszeres
kontrollvizsgélatok vagy az egészségligyi rendszer hatésa, illetve a be-
tegségek fenyegetése mind tavolabbrol vagy legalabbis nem kozvetle-
niil érezhetd mdédon hat — ez a magyarazat azonban igen gyenge. A 4.
faktor nagyon kétséges, nem egyértelmii.

5. faktor. A ,sajat felel6sség” faktora. Az ,,A12 Hosszu tavon, azok
az emberek, akik torédnek onmagukkal (egészségiikkel) egészségesek
maradnak és gyorsabban javulnak” valtoz6 azonban nem tartozik ide
egyértelmiien. Ha ezt kiemeljiik a faktorbol, akkor csak két eleme ma-
rad, ami kevés és gyenge.

6. faktor. Egyetlen eleme van: ,,410 Sok betegség sulyossaga eltul-
zott”. Egy faktor egy valtozoval nem elfogadhato.

Osszefoglalva: a hatfaktoros megoldas nem kielégité, az elemzés alapjan keve-
sebb faktorra van sziikség.

Az otfaktoros megoldas ugyan megsziinteti az egyvaltozos faktor problémajat,
de oly mddon, hogy az A0 valtozét az eddig is problémas 5. faktorba szoritja,
amely igy nehezen értelmezhetévé valik, illetve az 5. faktorral korrelald valtozok
hasonlé faktorstllyal mas faktorokkal is korrelalnak. A faktorsulyok (rotalatlan és
rotalt) matrixat a 3. Mellékletben kozoljiik, az érdeklddd Olvasd azt tovabb ele-
mezheti.

A kovetkezd 1épésben kisérletet tesziink arra, hogy a MHLC-modell eredeti di-
menzioit ellendrizziik, négy faktort feltételezve.
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5.3.2. Fokomponens-elemzés négy faktorral

A PCA-komponensmatrix esetében a négy faktor értelmezhetd volt, de talaltunk
két olyan valtozot, melyek nem voltak egyértelmiien besorolhatok egyik faktorba
sem. A faktorstilyok matrixat teljes adattartalommal a 4. Mellékletben kozoljiik, itt a
2. tablazatban az attekinthet6ség novelése érdekében a 0,3-nél kisebb faktorstulyokat
nem tiintetjlik fel. A négy faktor:

1. faktor. ,,Tehetetlenség”. A hatfaktoros valtozattol eltérden ide-
tartoznak mind a szerencse, mind az orvosok és az egyén tehetetlensé-
gére (pozitiv eldjellel) vagy éppen befolyasold erejére (negativ eljel-
lel) vonatkoz6 kijelentések.

2. faktor. Nehezen értelmezhetd. Leginkabb az ,,orvosokkal” kap-
csolatos kijelentések tartoznak ide, de az értelmezést zavarossa teszik
az ,,A20 Nehany fajtdja a betegségeknek annyira rossz, hogy semmit
sem tehetiink ellene”, ,,A21 Ha megbetegszem az altaldban az én sajat
hibam” és ,,A10 Sok betegség sulyossaga eltulzott” valtozok. Ez utdbbi
elhanyagolhaté mértékben korrelal valamennyi faktorral.

3. faktor. ,,Felépiilés a betegségek és egészségiigyi rendszer fiigg-
vényében”. A 3. faktorba sorolhatd egyértelmiien az A74 és A16 valto-
z06. Mindkettd a betegség altali fenyegetésre vonatkozik (,,4 /4 Napja-
inkban néhdany betegség totdlisan legyengiti (tonkreteszi) az egészsé-
get”, ,A16 Sok olyan egészségiigyi probléma van, amely nagyon ko-
moly vagy akar végzetes lehet”). A képet azonban megzavarja két to-
vabbi valtozd. Az 413 az egészségligyi rendszerre vonatkozik (,,413 4
betegségbol valo felépiiléshez mindenek elott jo egészségiigyi ellatds
kell”). Megjegyzendd, hogy ez a valtozé a 2. faktorral (orvosokkal
kapcsolatos kijelentések), ha kisebb mértékben is, de korrelal (0,407).
Hasonlo a probléma az A12-es valtozoval, mely er6sebben korrelal
ugyan az 1. faktorral (tehetetlenség) (—0,526), de a 3. faktorral is kor-
relacidt mutat (0,515). A bemutatott okok miatt a 3. faktor nem nevez-
het6 el egyértelmiien.

4. faktor. A ,szerencse” faktora. Az ide tartoz6 indikatorok az
egészség €s a szerencse kapcsolatara kérdeznek ra. (,,401 Annak, hogy
egészségesek maradunk-e, kevés vagy semmi koze a szerencséhez”,
»All Ha az egészségrol beszéliink, nincs olyan hogy ,,balszerencse”.)
Mindkét valtozd kapcsolata egyértelmil a 4. faktorral, melynek faktor-
sulyai hatarozottan magasabbak mint egyéb faktoroké. Az A17-es val-
tozo 4. faktorba tartozasa kevésbé hatarozott (0,461) mert az 1. faktor-
ral is korrelal (0,446). Ezen valtozd esetében magyarazhatd a két fak-
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torhoz tartozas, mivel az 1. (tehetetlenség) €s a 4. (a szerencse) faktort
Osszekapcsolja a valtozoban feltett kérdés ,,417 Egészségiigyi szem-
pontbol nem sokat tehet az ember onmagaért, ha megbetegszik”. Kér-
dés azonban, hogy az A07 valtozé miért keriilt hatirozottan az 1.
(0,567) és nem a 4. faktorba (,,407 Hogy az emberek jobban lesznek-e
vagy sem, gyakran a szerencsetol fiigg”).

Osszefoglaldsként elmondhaté, hogy a kép nem tiszta. Az ,,404 Bdarki megtanul-
hatja az alapvetd egészségmegorzési elveket, melyekkel megelozhets a betegség” val-
toz6 mind a négy faktorba beletartozik, a faktorsulyok rendre: —0,395, —0,309, 0,288,
—0,262. Hasonl6 a helyzet az ,,A10 Sok betegség sulyossaga eltulzott” valtozdval,
mely harom faktorral is korrelal. Tobb valtozo esetében jelentkezik az egyszerre két
faktorral vald jelentds korreldcié probléméja. Mivel az el6z0k nem vezettek ered-
ményre a rotalt valtozatokat ellendriztiink. A faktorsulyok matrixat a Filiggelék F3.
tablazatban mutatjuk be.

A varimax rotalas eredményeképpen nem javult jelentésen az eredmény. Az ,,410
Sok betegség sulyossaga eltulzott” valtozd tovabbra is problémas, faktorsulyai:
0,184, 0,126, 0,165, —0,26 (korabban ez a valtozo volt a 6. komponens, amely a tobbi
komponensre, elhelyezkedése miatt, nem tud érdemi hatést gyakorolni). Az ,,421 Ha
megbetegszem az dltalaban az én sajat hibam” valtozo faktorba soroldsa sem lehet-
séges, ¢és tobb olyan valtozé van, melyek kozel azonos sullyal jelennek meg két fak-
torban, sulyai: 0,216, -0,284, 0,358, —0,168.

Oblimin forgatassal nagyobb faktorsulyokat kaptunk, és jobban besorolhatok let-
tek az egyes valtozok, valamint a faktorok elnevezhetdsége is javult, de ez sem alaki-
tott ki egyértelmiien tiszta struktarat. A faktorsulyok teljes matrixat a 4. Melléklet-
ben, az értelmezést megkonnyitd, csak a 0,3-nél nagyobb faktorsulyokat tartalmazo
valtozatat a Fiiggelék 3. tablazatban kozoljiik.

1. faktor. ,, Az egyén tehetetlensége a betegséggel szemben”. Nega-
tiv eldjellel talaljuk azokat a valtozokat, amelyek az egyén valtoztatasi,
befolyasolasi képességére vonatkoznak ¢€s pozitivval a valtoztatasi
képtelenségre utalokat.

2. faktor. Az ,,orvosokrol kialakult kép”. Ebben a faktorban talal-
haté minden orvosokkal kapcsolatos kijelentés, fiiggetleniil attol, hogy
az orvos tud-e segiteni a betegségen, avagy nem. A faktor lizenete,
hogy az orvosokrol 1étezik egy kialakult altalanos kép a megkérdezet-
tek korében.

3. faktor. A ,betegség ereje”. Az itt megjelend valtozok a betegsé-
gek veszélyességére és az egészségiigyi rendszer oket legy6zo képes-
ségére vonatkoznak.
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4, faktor. Az utolsé a ,szerencsefaktor”, de nem tisztan. Minden
szerencsére vonatkozd kijelentés idetartozik megfeleld eldjellel, dm
egy, az egyén feleldsségére vonatkoz6 valtozoé is ide keriilt: ,,421 Ha
megbetegszem, az altalaban az én sajat hibam”. Ennek a valtozonak a
besorolasa a varimax forgatasnal mar fejtorést okozott, nem tartozott
egyik faktorba sem. Oblimin forgatassal faktorstlya alapjan (rendre:
-0,262, —-0,210, —0,144, 0,336), ha nem is karakteresen, de a 4. faktor
ala rendez6dott, de értelmezés szempontjabdl a helyzet romlott.

A korabbi elemzések soran problémas, ,,410 Sok betegség sulyossaga eltulzott”
tovabbra sem keriilt bele egyértelmiien valamelyik faktorba. Sulyai: 0,135, —0,168,
—-0,18, 0,178. Az ,,A08 Az emberek, akik sosem betegszenek meg, egyszeriien szeren-
csések” egyszerre tartozik az 1. (sulya 0,394) és 3. faktorba (stilya —0,379) hasonldéan
az ,,A12 Hosszu tavon, azok az emberek, akik torédnek onmagukkal (egészségiikkel)
egészségesek maradnak és gyorsabban javulnak” valtozohoz.

Az eredeti dimenziok és a faktoranalizissel kapott dimenziok Osszefiiggéseit
szemlélteti a 2. tablazat. Sotétitett hattérrel jeleztiik azokat a valtozokat, amelyek
nem a megfelelé dimenziot leképzo faktorban jelentek meg.

2. tablazat

Az eredeti dimenziok és a faktorok

MHLC- Oblimin- Varimax-
modell
Szerencse
[A/1] [A/1] [A/6]
[A/7] [A/7] [A/17]
[A/8] [A/11] [A/19]
[A/11] [A/12] [A/7]
[A/21] [A/8]
[A/10] [A/20]
Szolgaltat kontrollja az egészség f616tt / orvosok
[A/2] [A/2] [A/2]
[A/5] [A/5] [A/5]
[A/3] [A/3] [A/3]
[A/13] [A/9] [A/9]
[A/9] [A/15] [A/15]
[A/15] [A/18] [A/18]
[A/18] [A/2] [A/10]

(4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon.)
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(Folytatas.)

MHLC- Oblimin- Varimax-

modell

Onkontroll az egészség folott / egyén tehetetlensége

[A/4] [A/4] [A/1]
[A/6] [A/6] [A/11]
[A/12] [A/17] [A/4]
[A/17] [A/19] [A21]
[A/19] [A/8]
[A21] [A/20]

Egészség altalanos fenyegetettsége / betegség ereje / vegyes

[A/10] [A/13] [A/12]
[A/14] [A/14] [A/13]
[A/16] [A/16] [A/14]
[A/20] [A/16]

A HLC-modell négy dimenzidja felismerhetd, de a faktorelemzési modszerekkel
nem egyértelmien tisztan. Az eredmények arra utalnak, hogy mas statisztikai mod-
szerrel érdemes probalkozni, erre a MINISSA-modellt valasztottuk.

6. MINISSA-modell

A MINISSA-val kapott kétdimenzids abra stresszmutatdja 0,151. Bar Kruskal
[1964] szerint a stresszmutatd 10 és 20 szazalék kozott gyenge vagy éppen csak el-
fogadhato, az adott kutatas esetében azért tekintheté mégis jonak, mert 21 dimenzids
tér transzformacidja tortént két dimenzioba. Haromdimenzids térben a stresszérték
mar 0,077. Az abra szép kor, illetve haromdimenzioés térben gémb alakot ad, kife-
szitve ezzel a teret, a tengelyek metszéspontjdban nincs semmi. Az abra alapjan Ggy
tiinik, hogy a mddszer megfeleld, ebben jelentds szerepet jatszik az a modszertani el-
térés, hogy a MINISSA-eljaras ordinalis valtozokat és nemlinearis kapcsolatot felté-
telez. Az értelmezés soran a kétdimenzids abra (lasd a 2. abrat) feldolgozasa utan, a
haromdimenzids tapasztalatai alapjan a kétdimenzios korrigalasra keriilt.

A fiigglleges tengely mentén elkiiloniilnek a ,,befolydsolhato” és a ,,befolyasolha-
tatlan” valtozok.

A kétdimenzids abran a ,,befolyasolhat6d” valtozok esetében a felsé negyedben ta-
lalhatok azok, melyeket ,segité egészségiigynek” nevezhetiink. Amennyiben a
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MINISSA-t nemcsak két-, hanem hdromdimenzids térben is vizsgaljuk és értelmezziik
(a vizszintes sik folotti és alatti részbe keriilt valtozokat) tovabb finomithatjuk az abrat,
és 1ij alcsoportokat ismerhetiink fel. Igy példaul a ,,segitd egészségiigyon™ beliil két al-
csoport rajzolodik ki. Az egyikben az orvos, a masikban az egészségiigyi rendszer tud
hatni. Nevezziik az eldbbit ,,egészségiigyi rendszer” csoportnak, valtozoi: A02, A13.
Az utdbbi csoport a ,,segitd orvos”, ide tartozo valtozok az 415, A09. A kétdimenzios
abra als6 negyedben azok a valtozdk szerepelnek, melyekre az egyén hatni tud.

A MINISSA-modell elemzésekor a tengelyek metszéspontjan keresztiil, atellene-
sen egymassal ellentétes tartalmu, de azonos gondolatkor kéré csoportosuld valtozok
talalhatok. Ennek megfeleléen a fiiggdleges tengely jobb oldalan a ,,Befolyédsolhatat-
lan” sikfél als6 negyedében talaljuk a ,tehetetlen orvos” valtozdcsoportot. Idetartozik
az A18, A03, A05.

A ,,Befolyéasolhato” sikfél als6 negyedében taldlhatd a ,feleldés egyén” csoport,
melyen belill a hdromdimenzids 4bra alapjan két alcsoport kiilonithetd el. Az egyik a
»hem szerencse fliggés”, a masik az ,,0nkontroll” csoportja. A ,,nem szerencse flig-
gés” csoportba tartozé valtozok az 401, Al1, A04, A21, Al2.

A ,,Befolyasolhatatlan™ sikfél fels6 és alsé negyedének hataran helyezkedik el a
»tehetetlen egyén”, ezzel szemben a ,,felelés egyén” csoport. A ,tehetetlen egyén”
csoporton beliil, a haromdimenzids abra alapjan alcsoportok ismerhetdk fel, igy a
»szerencsefiiggd tehetetlenség”: 407, A08, A06, A17, A19.

A ,,Befolyasolhatatlan”, sikfél fels6 negyedében helyezkedik el a ,,fenyegetd be-
tegségek” csoportja a kovetkezod valtozokkal: 414, 416, A20.

A MINISSA-modellben helyére keriil a faktorelemzésben folyamatosan problé-
mat okoz6 A10-es valtozd. Egyediil all ugyan (ezért is okozott problémat a faktor-
elemzésben), de szlikség van ra a tér kifeszitéséhez a kor (illetve harom dimenzio-
ban), a gdbmbforma kialakitasdhoz. Ez a valtozo a ,,Befolyasolhatatlan™ sikfél also
negyedében helyezkedik el. Ennek oka, hogy tartalma altalanos vélekedés, allitas a
betegségekrol, mely nem befolyasolhato. Mivel nem magara a betegségre vonatkozik
a valtozo, hanem a réla szo6l6 vélekedéssel kapcsolatos véleményre kérdez ra, ezért
nem a fels6 negyedbe keriilt a betegségek mellé, hanem 6nalldan all veliik szemben.

A MINISSA abrajan (lasd a 2. abrat) korokkel jeloltiik az egymashoz kozel allo
valtozokat, melyek valamely k6zos jellemzovel rendelkeznek, ezek neve, mely a ko-
rok mellett vagy a kordkben szerepel, az dbra vizsgalata soran keriilt azonositésra,
feltlintetésre. Az egymadssal szemben megjelend valtozok olyan tulajdonsaggal ren-
delkeznek, melyek ellentétes értelmiiek az adott valtozok, illetve valtozocsoportok
esetében. Ezt a kapcsolatot nyilakkal jeldltiik, és a csoportok (korok) elnevezésekor
szintén figyelembe vettiik.

Az é4brat dsszehasonlitva a vizsgalat targyat képezé 21 valtozés MHLC-modell
eredeti négy dimenzidjaval (szerencse, szolgaltatd kontrollja az egészség felett, on-
kontroll az egészség folott, egészség altalanos fenyegetettsége), megallapithato, hogy
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a MINISSA eredményei megfeleltethetfk a modell dimenzidinak. A szerencse di-
menzi6 két végpontja a MINISSA-4bran a ,,nem szerencse fiiggés”, valamint a ,,sze-
rencsefliggd tehetetlenség”. A szolgaltatd kontrollja az egészség felett dimenziot a
,,Segitd egészségligy” és a ,.tehetetlen orvos” korok alkotjak. Az 6nkontroll az egész-
ség folott megfeleltethetd a ,,felelés egyén” és a ,.tehetetlen egyén” ellentétparnak,
mint a dimenzid két végpontjanak. Az egészség altalanos fenyegetettsége dimenziot
a ,,fenyegetd betegségek” kor kozeliti leginkabb.

2. dbra. A MINISSA-eljaradssal létrehozott tér

Befolyasolhato Befolyasolhatatlan
Egészségiigyi Fenyeget6 betegségek
Segité egészségiigy — Jendszer
@ Drvosi kontroll
, , . L .Néhé\ny rombolo betegség
Glyogyulas egészségligyi
cllatassal
Orvos jelentdscl @ Sok vég,zetes .Tehetetlenség rogsz betegség
P segit probléma
Az orvos mindig segit Tehetetlen egyén
erencse
Segité orvos N *
o ® Az illandg egésység
. B A beteg tehetetlen
Felel6s egyén o
@ A torédés egészség N o \ ¢g nem megel6zhetd
Tevékenységfiiggd
[ ]
Nem szerencset e . )
fiiggés 6rédés nemigen segit
@Az cgészség nem szerencse A/
@Balszerencse nincs
T TS
3 ~
/ Az Sigos|nem tud megeldzni
’ @7 0N
. T = /
Onkontroll | , RN / ® Azorvosnemtd \ Tehetetlen orvos
Ny segiteni \
/ \
®Tanulhat6 megel6z¢s 1 AN
° i e '
\ Eltalzott sﬁ]y(}ssﬁg Az orvos tehetetlen ’|
\ \
Sajat hiba betegség N 7 /
\ \
~ _ / \ /
- = N 7
N /
N ’
S o P

A kutatas eredményeinek értékelésekor korlatként kell figyelembe venni a kdvet-
kezdket. Az elemzés a MHLC-kérddiv négydimenzids, 21 kérdést tartalmazo valto-
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zatdnak (Furnham—Forey [1994]) dimenzidit vizsgalta a tekintetben, hogy a dimen-
zidkat alkotd kérdések sokvaltozos modszerekkel torténd elemzése, a faktorstruktira
feltarasa visszaadjak-e a dimenzidkat. A szakirodalomban erre vonatkozd kutatast
nem talaltunk, de nem zarhat6 ki, hogy altalunk nem vizsgalt adatbazisokban van
olyan kutatas, mely a 21 valtozés MHLC-kérddiv érvényességét vizsgalja. Kutata-
sunkhoz az ABI- és EBSCO-adatbézisokat tekintettiik at.> Korlat tovabba, hogy a le-
kérdezés a Budapesti Corvinus Egyetemen, hallgatéi mintan tortént, ami nem teszi
lehetdvé az altalanositast. Ugyancsak problémat okoz a minta korlatozott elemszama,
ezért a kutatast ,,pilotnak” tekintjiik, mely alapjan tovabbi kutatési irdnyok jeldlhetok
ki. Javasolt a kérddiv faktorstrukturdjanak vizsgalata a magyar sokasagra reprezenta-
tiv, nagyobb (ezer vagy tobb ezer f6s) mintan.

A MHLC-skala elemzése soran az eredeti dimenziokat nem sikeriilt reprodukalni,
de azokat a MINISSA-elemzés kozelitette. Az okok feltarasa tovabbi vizsgalatokat
tesz szilikségessé, javasolt a kutatads megismétlése mas jellemzokkel rendelkezd min-
tan. Annak ellenére, hogy a valtozok nem rendezddtek az eredeti dimenzidkba, egy
valtoz6 kihagyasa esetén jol értelmezhetd struktura alakult ki. Az 410-es valtozé a
faktoranalizis és a MINISSA alapjan is kizarasra javasolhato, eltdvolitasa utan az ab-
ra jol értelmezhetd, ezért megallapithatd, hogy megfelelé ovatossaggal a vizsgalt
MHLC-modell az altalunk vizsgalt mintan alkalmazhat6. Technikailag ez arra enged
kovetkeztetni, hogy — a vizsgalt mintaban — a valtozok csak alacsony szintii skalan
képzddnek le, illetve a valtozok kozotti kapcsolatok nemlinearisak.

Alkalmazasi szempontbol az eltérések hatterében a specialis sokasag allhat,
ugyanis feltételezhetd, hogy a felmérésben részt vevo fiatalok a tdrsadalom egészé-
hez képest iskolazottabbak (ami az orvostudomannyal kapcsolatos ismereteikben is
megmutatkozhat), jobb anyagi hattérrel rendelkeznek, altalanos egészségi allapotuk
is atlag felettinek tekinthetd.

? Az ABI/INFORM Global amerikai, angol nyelvii adatbazis, mely gazdasagi, pénziigyi, iizleti, marketing,
management, reklam, humanpolitikai és még tovabbi témakorokben 1800 folyoirat cikkeit tartalmazza rovid
ismertetésekkel €s mutatokkal ellatva 1970-t61 napjainkig. Az EBSCO Publishing EBSCOhost nevii szolgalta-
tasa bibliografiai és teljes szovegii adatbazisokat kinal.
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Fiiggelék

Tobbdimenziés Egészség-kontrollhely kérddiv

Az egészséggel és betegséggel kapcsolatos vélemények. [A]

Az aldbbiakban az egészséggel és betegséggel kapcsolatos véleményedet kérdezziik. Az 1-t6l 7-ig terjedd ska-
lan jelold, mennyire értesz egyet az allitassal. 1-gyel jelold, ha egyaltalan nem értesz egyet, 7-tel, ha teljes mér-
tékben egyetértesz!

Annak, hogy egészségesek maradunk-e, kevés vagy semmi koze a szerencséhez. [401]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Az orvosnal tett rendszeres kontroll vizsgalatok az egészség kulcsfontossagil tényezoi. [402]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Az orvosok ritkan tudnak barmit is tenni a beteg emberekeért. [403]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Barki megtanulhatja az alapvetd egészség megérzési elveket melyekkel megeldzhetd a betegség. [404]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Az orvosok csak pacienseik néhany egészségiigyi problémajat tudjak enyhiteni/gyogyitani. [405]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Nem sokat tehetiink azért, hogy megakadalyozzuk a betegséget. [406]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Hogy az emberek jobban lesznek-e vagy sem, gyakran a szerencsétdl fiigg. [407]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Az emberek, akik sosem betegszenek meg, egyszertien szerencsések. [408]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Az orvosok szinte mindig segiteni tudnak pacienseiknek, hogy jobban érezzék magukat. [409]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Sok betegség stilyossaga eltulzott. [410]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek

Ha az egészségrol besz€liink, nincs olyan hogy ,,balszerencse”. [411]
nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Hosszu tavon, azok az emberek, akik torédnek onmagukkal (egészségiikkel) egészségesek maradnak és gyorsabban ja-
vulnak. [412]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
A betegségbdl valo felépiiléshez mindenek el6tt jo egészségligyi ellatas kell. [413]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Napjainkban néhany betegség totalisan legyengiti (tonkreteszi) az egészséget. [414]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
A legtobb ember jelentds segitséget kap, ha elmegy az orvoshoz. [415]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Sok olyan egészségiigyi probléma van, amely nagyon komoly vagy akar végzetes lehet. [416]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Egészségiigyi szempontbdl nem sokat tehet az ember dnmagaért, ha megbetegszik. [417]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek

Az orvosok nagyon keveset tudnak tenni azért, hogy megeldzz¢ék a betegséget. [418]
nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Az, hogy megbetegsziink, csak kis mértékben fiigg, vagy nem fiigg attol, hogy torédiink-e magunkkal (egészségiink-
kel). [419]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Néhany fajtaja a betegségeknek annyira rossz, hogy semmit sem tehetiink ellene. [420]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
Ha megbetegszem az altalaban az én sajat hibam. [A421]

nem értek egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
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F1. tblazat

Rotalatlan faktorsulyok a négyfaktoros modellben

F2. tablazat

Rotalt faktorsulyok a négyfaktoros modellben
(varimax rotécid)

F3. tablazat

Rotalt faktorsulyok a négyfaktoros modellben
(oblimin rotacio)

Komponens Komponens Komponens
Kaod Kad Kad
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
A01 -0,314 0,553 A01 0,698 A01 0,712
A02 0,549 A02 -0,488 0,360  A02 0,473 | 0,333
A03 0,376 | -0,606 A03 0,731 A03 -0,721
A04 -0,395 | -0,309 A04 -0,554 A04 -0,561
A05 0,436 | -0,529 | 0,372 A05 0,767 A05 -0,779
A06 0,563 A06 0,531 A06 0,515
AO07 0,567 A07 0,322 | -0,597 AO07 -0,573
A08 0,608 A08 0,433 | 0,415 A08 0,394 -0,379
A09 -0,449 | 0,483 A09 -0,665 A09 0,674
A10 A10 A10
All -0,439 | -0,311 0,561 All 0,796 All 0,799
Al12 -0,526 0,515 Al12 -0,396 0,411 0,461  Al12 -0,378 0,478 | 0,391
Al3 0,407 0,465 Al3 0,576 Al3 0,566
Ald 0,616 Al4 0,704 Al4 0,709
Al5 -0,375 | 0,505 Al5 -0,664 Al5 0,684
Al6 0,641 Al6 0,691  Al6 0,699
Al7 0,446 0,461 Al7 0,698 Al7 0,712
Al8 0,437 | -0,346 Al8 0,511 0,338 Al8 0,335 | -0,483
Al9 0,559 0,451 Al9 0,709 Al9 0,719
A20 0,396 | 0,427 A20 0,568 A20 0,562
A21 -0,458 A21 0,358 A21 0,336
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Summary

One of the most frequently used measures of health-related beliefs has been the multidimen-
sional health locus of control scales. Much of the factor analytic research previously conducted
with the MHLCS has involved exploratory (rather than confirmatory) factor analytic techniques.
These studies have explored different number of factors in their samples. In our analysis, we take a
fling to affirm the four dimensions of the MHLCS. By the empirical results of the factor analysis,
the theoretical dimensions cannot be proved, but methods using lower measurement level (i.e.
MINISSA) can adequately describe theory. These outcomes suggest that even the applied Likert-
scale is not perfectly fit with beliefs.
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