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Резюме 
 

В данной работе поведение, связанное со здоровьем, рассматривается не как единая 
деятельность, а как серия повседневных, нередко несогласованных и полимотивиро-
ванных выборов действий в пользу и во вред здоровью. Цель – разработка и апробация 
шкалы мотивации действий, связанных со здоровьем, как повседневных выборов лю-
дей в пользу или во вред здоровью. Методы. 119 жителей г. Москвы и МО и 64 жителя 
г. Баку заполняли шкалу мотивации действий в пользу и во вред здоровью (на конкрет-
ном примере каждого из действий), шкалы оценки субъективного благополучия и шка-
лу способов заботы о здоровье. Результаты. Продемонстрирована достаточная согла-
сованность и факторная валидность шкалы. Оценивая свою мотивацию как на пользу, 
так и во вред здоровью, люди выше оценивают внутреннюю и идентифицированную 
мотивацию и ниже – поиск нового, внешнюю и амотивацию. При выборе в пользу здо-
ровья, по сравнению с выбором во вред ему, отмечаются более высокие показатели 
идентифицированной, интроецированной мотивации, а также поиска нового. Внутрен-
няя и идентифицированная мотивация выбора действий в пользу здоровья связаны с 
более низким уровнем отрицательных эмоций и активным образом жизни, а идентифи-
цированная мотивация – также и с проактивным мониторингом здоровья. Бессилие как 
вариант амотивации связано с более высоким уровнем негативных эмоций при выборе 
как в пользу здоровья, так и во вред ему. Поиск нового для здоровья связан с использо-
ванием альтернативных методов лечения. Выводы. Шкала мотивации действий может 
применяться для диагностики внутренней, идентифицированной, интроецированной, 
внешней мотивации, амотивации, а также поиска нового и бессилия в отношении дей-
ствий как на пользу, так и во вред здоровью. 
 

Ключевые слова: поведение, связанное со здоровьем; континуум относительной авто-
номии; мотивация; вредное для здоровья поведение; психодиагностика 
 

                                                             
1 Исследование выполнено при финансовой поддержке Российского научного фонда, 
проект 22-28-01643 «Психологическая саморегуляция в отношении здоровья: роль 
повседневного выбора». 
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Введение 
 

Для психологии здоровья характерна длительная традиция рассмотре-
ния поведения, связанного со здоровьем, как единой целенаправленной 
деятельности1, мотивация которой описывается как континуум от неготов-
ности – к полной готовности к соответствующим действиям (Taylor, 2018; 
Рассказова, 2019; Hennessy et al., 2020). Тем не менее все больше исследо-
вателей указывают на то, что такой подход не учитывает иррационального 
выбора, его полимотивированности и конфликта мотивов и других аспек-
тов (DeSteno et al., 2013; Sheeran et al., 2013; Тхостов, Рассказова, 2019).  
В данной работе предлагается альтернативный подход к поведению, свя-
занному со здоровьем: мы предполагаем, что его можно рассматривать как 
серию выборов действий людьми. Эти выборы могут быть несогласованы 
между собой и полимотивированы, не всегда рациональны. Некоторые из 
них совершаются в пользу здоровья, а некоторые во вред. Часть из них но-
сят привычный, автоматический характер, и человек может их не замечать. 
Однако общий «итог» для здоровья зависит от соотношения этих выборов 
в долгосрочной перспективе. Для дальнейшего обоснования такой подход 
требует методического обеспечения. 

Цель данного исследования – разработка и апробация шкалы мотива-
ции действий, связанных со здоровьем, как повседневных выборов лю-
дей – в пользу или во вред здоровью. Задачами были обеспечение сопоста-
вимости версии методики и действий в пользу и во вред здоровью, а также 
обоснование надежности–согласованности факторной валидности шкалы и 
ее внешней валидности (в сопоставлении с субъективным благополучием и 
заботой о здоровье). Помимо этого, ставились задачи описания паттерна 
различных видов мотивации действий в пользу и во вред здоровью, а так-
же выявления социодемографических факторов этой мотивации. 

В основу методики была положена модель континуума относительной 
автономии (Sheldon et al., 2017; Осин и соавт., 2017), опирающаяся на по-
ложения теории самодетерминации Э. Деси и Р. Райана. Согласно этой мо-
дели традиционную дихотомию «внутренняя – внешняя мотивация» пра-
вомернее рассматривать как континуум, на котором можно выделить не-
сколько вариантов. Собственно внутренняя мотивация предполагает полу-
чение удовольствия от самого процесса деятельности. К ней примыкает 
идентифицированная мотивация, при которой деятельность рассматрива-
ется человеком как личностно значимый и важный для него выбор – вы-
бор, который может требовать усилий, но важен для его идентичности. 
Интроецированная мотивация – это мотивация, основанная на избегании 
отрицательных чувств (например, вины, стыда) или стремлении к само-
одобрению (например, гордости). Внешняя мотивация предполагает дея-

                                                             
1 В данной работе термины «поведение, связанное со здоровьем» и «действия, 
связанные со здоровьем» используются синонимично, поскольку англоязычное 
употребление термина «поведение» является крайне широким. 
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тельность ради других людей или под их давлением. Наконец, в случае 
амотивации человек продолжает деятельность по сути «по инерции», не 
зная зачем и нередко утеряв смысл этой деятельности для себя. 

Поскольку мотивация поведения, связанного со здоровьем, обладает сво-
ей спецификой (Рассказова, 2019), дополнительно мы выделили два вариан-
та мотивации, не предусмотренных моделью континуума автономии и име-
ющих разный смысл в случае действий в пользу и во вред здоровью.  
Во-первых, это мотивация поиска нового, которая в случае деятельности, 
полезной для здоровья, предстает как пробование, поиск нового интереса 
(близка внутренней мотивации, но не сводится к ней, требуя выхода за пре-
делы привычного). В случае вредных для здоровья действий речь идет о по-
иске ощущений, в том числе запретных1, что неоднократно описывалось в 
исследованиях как фактор риска различных форм девиантного поведения 
(Гульдан, Корсун, 1990; Bidwell et al., 2015; Kong et al., 2013). Во-вторых, в 
связи с тем, что вредное для здоровья поведение нередко провоцируется 
усталостью, своеобразным «истощением» ресурса саморегуляции (Baumeis-
ter et al., 2007; Muraven et al., 1998), в шкалу были добавлены пункты, опи-
сывающие в качестве причины усталость, недостаточность ресурсов, невоз-
можность сосредоточиться. В случае полезного для здоровья поведения та-
кие пункты характеризуют скорее приятное и полезное для здоровья рас-
слабление, к которому прибегает уставший человек в попытке позаботиться 
о себе. Можно предполагать, что, по крайней мере, в случае вредного для 
здоровья поведения этот вариант мотивации наиболее близок амотивации. 

 

Методы 
 

Шкала мотивации выбора действий в пользу и во вред здоровью со-
здавалась в несколько этапов: 

1. На первом этапе экспертами были сформулированы 4-5 пунктов для 
каждой из семи предполагаемых вариантов мотивации: пяти вариантов из 
континуума автономии (внутренняя, идентифицированная, интроециро-
ванная, внешняя, амотивация) и двух дополнительных (мотивация поиска 
нового и бессилие как мотивация). Пункты для полезного и вредного для 
здоровья поведения формулировались так, чтобы быть максимально сход-
ными или идентичными. 

2. На втором этапе методика предъявлялась респондентам дважды (в 
варианте для действий, полезных и вредных для здоровья) со следующими 
инструкциями: «Вспомните, пожалуйста, свой последний недавний выбор 
в пользу здоровья – что-то, что может помочь Вам развиваться физиче-
ски и личностно. Ниже ответьте об этом выборе – оцените каждое из 
утверждений о том, как Вы принимали решение в пользу здоровья и раз-
вития. Подходящие примеры: «пошел играть в футбол с друзьями», «схо-

                                                             
1 Поскольку респонденты сами выбирали из недавнего прошлого действия, которые 
были на пользу и во вред здоровью, они во всех случаях знали о вреде для здоровья 
соответствующих действий. 
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дила на йогу», «не стала есть лишнее печенье», «пошел на курсы». Непод-
ходящие примеры – если это еще не сделано, например, «записался на кур-
сы» – потому что неизвестно, начнете ли Вы заниматься после этого.». 
Респондентов просили описать свой выбор, оценить, насколько давно была 
эта ситуация («Сегодня или вчера», «Недавно / Пару дней назад», «Прошлая 
неделя», «Прошлый месяц», «Несколько месяцев назад»), а затем просили 
оценить каждую из возможных причин, почему они сделали такой выбор по 
шкале Лайкерта от 1 («Совершенно не согласен») до 5 («Совершенно согла-
сен»). Затем та же процедура повторялась для действия, вредного для здоро-
вья. Дополнительно респонденты заполняли инструментарий для оценки 
внешней валидности методики (см. ниже). 

3. На третьем этапе по каждой субшкале отбирались 2–4 пункта с мак-
симальной надежностью–согласованностью при обоих типах выбора в 
обеих исследуемых группах (см. ниже). После этого проводился фактор-
ный анализ полученного набора пунктов, исследовались социодемографи-
ческие факторы и внешняя валидность методики. 

В исследовании приняли участие 183 взрослых респондента в возрасте 
от 18 до 60 лет, заполнявших методики онлайн на платформе Google form 
по приглашению студентов (в рамках их учебного курса). 119 человек бы-
ли жителями г. Москвы и Московской области (МО), 64 человека – рус-
скоговорящими жителями г. Баку и его ближайших пригородов.  

Группа жителей г. Москвы и МО состояла из 50 мужчин и 69 женщин 
(соответственно, 42,0 и 58,0%; средний возраст 35,35±10,19 лет). Большин-
ство респондентов этой группы имели высшее образование (93 человека, 
78,2%), остальные – среднее специальное или неоконченное высшее. Более 
половины респондентов на момент исследования совмещали работу и уче-
бу (71 человек, 59,7%); 24 человека (20,2%) только работали; 15 человек 
(12,6%) только учились. 9 человек (7,6%) сообщили, что на момент иссле-
дования не работают и не учатся. 

В группе жителей г. Баку и его ближайших пригородов были 16 муж-
чин (25,0%) и 48 женщин (75,0%); средний возраст составил 
22,33±7,04 лет. 17 человек (26,6%) имели высшее образование, 41 человек 
(64,1%) – неоконченное высшее, 6 человек (9,4%) – среднее или среднее 
специальное. Более половины респондентов в этой выборке учились 
(37 человек, 57,8%); 17 человек (26,6%) работали, 10 человек совмещали 
учебу и работу (15,6%). 

Следует отметить, что группы были несопоставимы напрямую: выборка из 
г. Баку была в целом моложе, с более низким уровнем образования, в ней бы-
ло больше женщин. Однако в данном исследовании и не ставилось задач пря-
мого сопоставления: в первую очередь нас интересовали общие паттерны ре-
зультатов между жителями двух разных стран. Разумеется, все выявленные 
различия следует обсуждать с осторожностью и исследовать в дальнейшем. 

Респонденты заполняли следующие методики: 
1. Шкала мотивации выбора действий в пользу и во вред здоровью, 

описанная выше. 
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2. Шкала удовлетворенности жизнью (Diener et al., 1985; Осин, Леонть-
ев, 2020) и шкала позитивных и негативных переживаний (SPANE, Diener 
et al., 2010; Рассказова, Лебедева, 2020) Э. Динера – скрининговые методи-
ки оценки когнитивного и эмоционального (отдельно позитивных и нега-
тивных эмоций) компонентов субъективного благополучия. 

3. Шкала способов заботы о здоровье (Рассказова и соавт., 2016) пред-
ставляет собой список из 19 различных стратегий, относящихся к традици-
онной и альтернативной медицине, а также поддержанию здорового образа 
жизни. В данном исследовании использовалась форма, оценивающая дей-
ствия респондентов по четырем субшкалам заботы о здоровье: проактивный 
мониторинг здоровья, активный и здоровый образ жизни, использование 
средств альтернативной и народной медицины, комплаентное поведение. 

 

Результаты 
 

Надежность–согласованность и факторная валидность субшкал 
шкалы мотивации выбора действий в пользу и во вред здоровью 

Надежность–согласованность полученных после отбора пунктов 
субшкал методики варьировала от допустимой до высокой (табл. 1). Отно-
сительно низка была согласованность субшкалы интроецированной моти-
вации при выборе в пользу здоровья, что, вероятно, объясняется тем, что 
полезное для здоровья поведение редко делается одновременно для гордо-
сти и чтобы не чувствовать себя виноватым. 
 

Т а б л и ц а  1   

Надежность–согласованность и описательная статистика субшкал  
шкалы мотивации выбора действий в пользу и во вред здоровью 

Мотивация выбора 
поведения в пользу 
и во вред здоровью

Альфа Кронба-
ха: выбор в 

пользу здоровья

Альфа Кронба-
ха: выбор во 
вред здоровью 

Выбор в поль-
зу здоровья 

(n=119)1 

Выбор во вред 
здоровью 
(n=119) 

Москва 
и МО 

(n=119)

Баку 
(n=64)

Москва 
и МО 

(n=119)

Баку 
(n=64) Сред. 

Ст. 
откл. Сред. 

Ст. 
откл. 

Внутренняя  
мотивация 0,84 0,86 0,82 0,90 3,88 1,14 3,47 1,15 

Идентифицирован-
ная мотивация 

0,79 0,85 0,83 0,76 3,65 1,05 2,84 0,84 

Интроецированная 
мотивация 

0,66 0,63 0,76 0,71 2,39 1,01 1,62 0,80 

Поиск нового  
как мотивация 0,76 0,81 0,63 0,67 2,57 1,21 1,60 0,76 

Внешняя  
мотивация 

0,77 0,83 0,73 0,80 1,84 0,91 1,53 0,70 

Амотивация 0,76 0,79 0,72 0,71 2,05 0,96 2,70 0,94 
Бессилие  
как мотивация 0,76 0,75 0,80 0,66 1,60 0,90 2,12 1,14 

                                                             
1 Описательная статистика приведена по группе жителей г. Москвы и МО как более 
обширной и сбалансированной по полу и возрасту. 
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Эксплораторный факторный анализ субъективных причин выбора в 
пользу здоровья на общей выборке (N = 183) методом главных компонент 
с фиксированным количеством 7 компонент объясняет 70,98% дисперсии 
данных и полностью содержательно соответствует теоретической модели 
(табл. 2). Некоторое исключение составляет интерференция нагрузок 
пунктов по компонентам внешней и идентифицированной мотивации, ко-
торые субъективно близки. Результаты конфирматорного факторного ана-
лиза подтверждают соответствие данных теоретической модели (χ² = 260, 
df = 169, p < 0,001, CFI = 0,94, TLI = 0,92, SRMR = 0,08, RMSEA = 0,05 90% 
CI[0,04; 0,07])1. 
 

Т а б л и ц а  2   

Факторные нагрузки пунктов шкалы мотивации выбора действий в пользу  
здоровья: результаты эксплораторного факторного анализа  

(метод главных компонент, вращение Varimax) 

Субъективные причины выбора 
в пользу здоровья 

В
ну
тр
ен
ня
я 
м
от
ив
ац
ия

 

В
не
ш
ня
я 
м
от
ив
ац
ия

 

А
м
от
ив
ац
ия

 

П
ои
ск

 н
ов
ог
о 

И
де
нт
иф

иц
ир
ов
ан
на
я 

 
м
от
ив
ац
ия

 

Б
ес
си
ли
е 
ка
к 
м
от
ив
ац
ия

 

И
нт
ро
ец
ир
ов
ан
на
я 

 
м
от
ив
ац
ия

 
Мне доставляет удовольствие это 
делать 0,84 0,01 –0,06 0,15 0,17 –0,07 –0,02 

Мне действительно нравится это 0,87 0,01 –0,03 0,18 0,14 –0,08 0,02 

Моё настроение и/или самочув-
ствие в процессе всегда улучша-
ется 

0,69 –0,02 –0,02 0,13 0,50 0,04 0,04 

Мне лично важно, что я иногда 
это делаю 

0,59 –0,18 0,03 0,13 0,40 –0,04 0,34 

Я принял решение это делать,  
и мне это важно 

0,40 –0,26 –0,13 0,30 0,38 0,05 0,38 

Это всегда помогает 0,33 0,07 –0,08 0,08 0,77 0,14 0,11 

Я знаю, что для меня этот способ 
всегда работает 0,25 –0,02 –0,03 0,08 0,86 0,04 0,07 

Если бы я этого не делал,  
мне было бы стыдно 0,04 0,23 0,03 0,03 –0,04 0,11 0,79 

Я хочу гордиться собой 0,28 –0,10 –0,20 0,40 0,10 –0,01 0,58 

Я бы испытывал чувство вины, 
если бы этого не делал 

–0,04 0,24 –0,01 –0,04 0,18 0,01 0,78 

                                                             
1 В этой и следующей моделях разрешались корреляции между остатками по пунктам, 
если они были содержательно обоснованы. 
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Субъективные причины выбора 
в пользу здоровья 
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Это была возможность сделать 
что-то, чего я ещё не делал 

0,11 0,11 0,08 0,88 –0,08 0,00 –0,02 

У меня было много сил на что-то 
нужное и / или интересное 

0,23 0,00 0,02 0,68 0,35 0,06 0,01 

Интересно было попробовать 
что-то новое 

0,13 0,00 0,12 0,81 0,07 0,01 0,13 

Другие люди хотят, чтобы я это 
делал 

–0,06 0,85 0,08 –0,03 –0,09 0,11 0,12 

Это нравится тем людям, кото-
рые мне дороги 0,18 0,82 0,06 0,14 0,08 0,06 0,06 

Меня заставляют обстоятельства 
или другие люди –0,18 0,71 0,15 –0,04 0,10 0,24 0,17 

Это нужно вовсе не мне, а тем 
людям, мнение которых важно 
для меня 

–0,08 0,54 0,26 0,05 –0,19 0,38 0,12 

Это была случайность –0,13 0,14 0,63 0,03 –0,27 0,28 0,06 

У меня не было особых причин – 
так случилось 

–0,07 0,07 0,85 0,12 –0,02 0,07 –0,02 

Я не раздумывал об этом –  
просто сделал 

0,26 –0,04 0,71 0,01 0,08 0,14 –0,17 

Я не планировал этого –  
 так сложилась ситуация 

–0,19 0,36 0,77 0,03 –0,02 0,08 0,04 

Слишком устал, чтобы думать –0,13 0,13 0,35 0,06 0,18 0,68 –0,10 

Не было сил раздумывать  
и принимать решения –0,12 0,26 0,21 0,02 0,12 0,78 –0,02 

Хотел, чтобы день уже  
закончился 

0,10 0,12 0,00 –0,01 –0,03 0,83 0,19 

Собственные значения 
векторов до вращения 

5,31 4,48 2,16 1,73 1,31 1,17 0,87 

Примечание. Полужирным шрифтом выделены наиболее нагруженные на факторы 
шкалы. 
 

Эксплораторный факторный анализ субъективных причин выбора во 
вред здоровью с фиксированным количеством 7 компонент объясняет 
65,12% дисперсии данных. В отличие от выбора в пользу здоровья, матри-
ца факторных нагрузок во многом, но не полностью соответствует теоре-
тической модели (рис. 3). Различие заключается в том, что в одну компо-
ненту включились пункты, соответствующие интроецированной и внеш-
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ней мотивации, а пункты, соответствующие идентифицированной мотива-
ции, напротив, разбились на те, которые описывают собственно идентифи-
цированную мотивацию, и те, которые описывают эффективность этого 
действия. С нашей точки зрения, это закономерно для поведения, вредного 
для здоровья. С одной стороны, в отношении вредного для здоровья пове-
дения настояния близких и друзей нередко сопровождаются чувствами 
вины, стыда и гордости, что делает эти компоненты содержательно близ-
кими. С другой стороны, пункты, описывающие то, что вредное для здоро-
вья поведение помогает человеку, указывают не только на идентификацию 
с этим поведением, но и на прошлый опыт помощи себе (нередко через 
достижение краткосрочного улучшения состояния ценой долгосрочных 
негативных последствий).  

Несмотря на это небольшое отличие эмпирического результата от тео-
ретической модели, мы считаем важным сохранить единство ключей шкал 
мотивации выбора в пользу и во вред здоровью. 

В пользу приемлемости теоретической модели для анализа действий во 
вред здоровью свидетельствуют и результаты конфирматорного факторно-
го анализа, которые подтверждают соответствие данных модели (χ² = 279, 
df = 168, p < 0,001, CFI = 0,93, TLI = 0,90, SRMR = 0,08, RMSEA = 0,06 90% 
CI[0,05; 0,07]). 
 

Т а б л и ц а  3  

Факторные нагрузки пунктов шкалы мотивации выбора действий  
во вред здоровью: результаты эксплораторного факторного анализа  

(метод главных компонент, вращение Varimax) 

Субъективные причины выбора  
во вред здоровью 
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Мне доставляет удовольствие это де-
лать 

–0,17 0,81 0,16 -0,02 0,16 0,00 0,02 

Мне действительно нравится это –0,10 0,83 0,24 -0,02 0,08 0,11 0,14 
Моё настроение и / или самочувствие 
в процессе всегда улучшается –0,06 0,79 0,27 0,07 0,17 -0,04 0,17 

Мне лично важно, что я иногда  
это делаю 0,15 0,28 0,79 0,04 -0,10 0,04 0,02 

Я принял решение это делать,  
и мне это важно 

0,13 0,19 0,72 0,15 -0,08 0,17 0,15 
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Субъективные причины выбора  
во вред здоровью 
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Это всегда помогает –0,08 0,33 0,53 0,28 -0,01 0,19 0,52 
Я знаю, что для меня этот способ все-
гда работает –0,02 0,34 0,35 0,04 0,07 0,14 0,66 

Если бы я этого не делал, я бы испыты-
вал стеснение, что я не такой, как все 0,79 –0,13 0,20 –0,01 0,02 –0,05 0,05 

Когда я так делаю, я чувствую себя 
более уверенным 0,40 0,13 0,62 0,10 0,09 0,09 0,04 

Я бы испытывал чувство вины, если бы 
этого не делал 0,78 –0,17 0,28 0,03 0,14 0,08 0,10 

Это была возможность сделать что-то, 
чего я ещё не делал 0,41 0,03 0,04 0,15 –0,06 0,64 0,13 

У меня было много сил на что-то нуж-
ное и / или интересное 

0,07 0,15 0,41 0,09 –0,02 0,66 –0,29 

Интересно было попробовать что-то 
новое 

0,19 –0,03 0,06 –0,03 0,15 0,80 0,16 

Другие люди хотят, чтобы я это делал 0,81 –0,05 0,08 0,04 –0,02 0,24 –0,09 
Это нравится тем людям, которые мне 
дороги 0,68 0,31 –0,09 0,17 –0,21 0,19 –0,27 

Меня заставляют обстоятельства или 
другие люди 0,45 –0,15 –0,10 0,38 –0,01 0,08 0,28 

Это нужно вовсе не мне, а тем людям, 
мнение которых важно для меня 0,82 –0,15 0,07 0,14 –0,07 0,16 0,00 

Это была случайность –0,04 –0,33 0,19 0,14 0,50 0,29 –0,43 
У меня не было особых причин –  
так случилось 

0,04 0,21 –0,04 –0,08 0,78 –0,07 0,03 

Я не раздумывал об этом –  
просто сделал –0,13 0,37 0,06 0,36 0,55 0,08 –0,16 

Я не планировал этого –  
так сложилась ситуация –0,01 0,09 –0,13 0,26 0,76 0,08 0,11 

Слишком устал, чтобы думать 0,02 0,07 0,13 0,80 0,13 0,00 –0,12 
Не было сил раздумывать и принимать 
решения 

0,15 0,00 0,09 0,82 0,09 0,03 –0,05 

Хотел, чтобы день уже закончился 0,12 –0,02 0,09 0,69 0,04 0,10 0,29 
Собственные значения векторов до 
вращения 5,33 4,02 2,31 1,57 1,33 1,07 1,00 

Примечание. Полужирным шрифтом выделены наиболее нагруженные на факторы 
шкалы. 
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Особенности мотивации выбора в пользу и во вред здоровью в 
г. Москве и МО и г. Баку: сопоставительный анализ 

С целью исследования особенностей мотивации в отношении двух разных 
действий в двух подгруппах (жители г. Москва и МО и жители г. Баку) прово-
дился дисперсионный анализ с повторными измерениями 2 (подгруппа – ме-
сто проживания) ×7 (видов мотивации) ×2 (в пользу или во вред здоровью). 
Наиболее выражены различия между видами мотивации (основной эффект 
вида мотивации: F = 169,02; p < 0,01; η² = 0,48): независимо от типа действий и 
группы, респонденты максимально оценивают внутреннюю и интроецирован-
ную мотивацию, тогда как показатели внешней мотивации и мотивации из 
бессилия низки (рис. 1). Интересно, что относительно высоки показатели амо-
тивации – иными словами, респонденты нередко указывают на то, что дей-
ствия были случайны и не имели конкретной причины. 

 
Рис. 1. Особенности мотивации выбора в пользу и во вред здоровью  

в г. Москве и МО и г. Баку 
 

Помимо этого, различия касаются типа выбора – в пользу или во вред 
здоровью (основной эффект типа выбора: F = 52,46; p < 0,01; η² = 0,23): 
описывая выбор в пользу здоровья, респонденты выше оценивают свою 
мотивацию в целом, особенно это касается идентифицированной, интро-
ецированной мотивации, поиска нового (эффект взаимодействия типа вы-
бора и вида мотивации: F = 37,78, p < 0,01, η² = 0,17). Напротив, показатели 
обоих вариантов амотивации (собственно амотивации и действий по при-
чине бессилия и усталости) выше при выборе во вред здоровью. 

Не выявлено единых различий в паттернах мотивации между жителями 
г. Москвы и г. Баку; также нет различий между подгруппами при сравне-
нии типа выбора в целом. Однако выявлены небольшие по величине эф-
фекта различия при сравнении показателей по разным видам мотивации у 
жителей разных городов (эффект взаимодействия места жительства и вида 
мотивации: F = 2,92, p < 0,01, η² = 0,02). Этот эффект заключается в том, 
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что различия между жителями двух городов минимальны по всем видам 
мотивации, кроме амотивации и бессилия. На графике видно, что жители г. 
Баку чаще говорят о выборе в пользу здоровья из амотивации и бессилия, 
чем жители г. Москвы и МО. Интересен результат, что в подгруппе жителей 
г. Баку выше показатели амотивации и бессилия, когда речь идет о выборе в 
пользу здоровья, чем у респондентов г. Москвы и МО. 

 
Социодемографические факторы мотивации выбора действий в 

пользу и во вред здоровью 
В связи с тем, что группа жителей г. Москвы и МО была более обшир-

ной и сбалансированной по возрасту и полу, дальнейший анализ проводил-
ся в этой группе. Анализ особенностей мотивации у мужчин и женщин 
разных возрастов в Азербайджане требует дальнейших исследований. 

Не выявлено различий между мужчинами и женщинами в выраженно-
сти различных видов мотивации как при выборе в пользу здоровья, так и 
при выборе во вред ему. 

Люди более старшего возраста, описывая причины выбора как во вред, 
так и на пользу здоровью, чаще говорят о поиске нового (r = 0,22, p < 0,05 
и r = 0,25, p < 0,01, соответственно). Молодые люди чаще говорят о внут-
ренней мотивации вредного для здоровья поведения (r = –0,21, p < 0,05). 

 
Связь мотивации выбора действий в пользу и во вред здоровью  
с субъективным благополучием и действиями по заботе о здоровье 
Внутренняя (r = –0,20, p < 0,05) и идентифицированная мотивация  

(r = –0,24, p < 0,01) выбора действий в пользу здоровья связаны с более 
низким, а бессилие как вариант амотивации (r = 0,19, p < 0,05) – с более 
высоким уровнем негативных эмоций. Напротив, внешняя мотивация в 
пользу здоровья связана с более низким уровнем позитивных эмоций  
(r = –0,24, p < 0,01). Что касается мотивации во вред здоровью, то интро-
ецированная мотивация связана с более высоким уровнем отрицательных 
эмоций (r = 0,21, p < 0,05), а бессилие – как с более высоким уровнем от-
рицательных эмоций (r = 0,32, p < 0,01), так и с более низким уровнем по-
ложительных эмоций (r = –0,20, p < 0,05). 

Помимо этого, внутренняя и идентифицированная мотивация в пользу 
здоровья связана с активным образом жизни, а идентифицированная моти-
вация – также и с проактивным мониторингом здоровья (r = 0,20–0,29, 
p < 0,05). Поиск нового для здоровья связан с использованием альтерна-
тивных методов лечения (r = 0,30, p < 0,01). Не выявлено других связей 
способов заботы о здоровье с мотивацией действий в пользу и во вред здо-
ровью. 

 
Обсуждение результатов 

 
Возможности оценки здоровья как повседневного выбора: шкала мо-

тивации выбора действий в пользу и во вред здоровью. Полученные ре-
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зультаты свидетельствуют о достаточной надежности–согласованности и 
факторной валидности для использования шкалы в исследовательских це-
лях для диагностики внутренней, идентифицированной, интроецирован-
ной, внешней мотивации, амотивации, а также мотивации поиска нового и 
бессилия как амотивации. Заметим, что достаточная согласованность шка-
лы продемонстрирована на двух группах для двух типов поведения (кон-
кретных примеров), что косвенно подтверждает возможность применения 
самой модели здоровья как повседневного выбора. Методика может спо-
собствовать дальнейшему обоснованию того, насколько такая модель эв-
ристична для психологии здоровья. Если рассматривать результаты более 
детально, дальнейшего уточнения и, возможно, доработки требуют 
субшкала интроецированной мотивации, когда речь идет о выборе в пользу 
здоровья, и мотивации поиска нового, когда речь идет о выборе во вред 
здоровью. На наш взгляд, в первом случае содержательного уточнения 
может требовать сам конструкт: что означает для респондентов делать не-
что полезное для здоровья, для избегания стыда и вины или ради чувства 
гордости? Следует также отметить, что результаты эксплораторного фак-
торного анализа для шкалы при выборе во вред здоровью не полностью 
согласуются с теоретической моделью (расхождения касаются двух 
субшкал). Тем не менее расхождения с моделью объяснимы, а результаты 
конфирматорного анализа удовлетворительно свидетельствуют о фактор-
ной валидности методики. 
Паттерн мотивации выбора действий в пользу и во вред здоровью: 

роль типа выбора, вида мотивации и места проживания. Паттерн, при 
котором люди, говоря о мотивации своих действий, наиболее высоко 
оценивают внутреннюю и идентифицированную мотивацию, хорошо 
извествен в исследованиях на моделях других деятельностей (Sheldon et 
al., 2017; Осин и др., 2017). С одной стороны, он отражает действитель-
ное желание людей вести себя в соответствии со своими интересами и 
ценностями, а с другой стороны, явно связан с социальной желательно-
стью. Однако в отношении выбора поведения, связанного со здоровьем, 
обнаруживаются две интересные особенности, не описанные ранее.  
Во-первых, при выборе в пользу здоровья нередко важной оказывается 
мотивация поиска нового, пробования чего-то, что человек не пробовал 
ранее. Этот результат был неожиданным, поскольку поиск нового, осо-
бенно ощущений, описан в исследованиях, скорее, как фактор риска 
вредного для здоровья поведения (Bidwell et al., 2015, Kong et al., 2013). 
Можно предполагать, что общая ориентация на здоровье и связанный с 
ней более высокий уровень благополучия способствуют расширению 
перспективы рассмотрения своей жизни (Fredrickson, 2001), что откры-
вает возможность видеть и пробовать различные варианты нового.  
Во-вторых, в выборе вредного для здоровья поведения значительную 
роль играет случайность, когда люди не могут четко сказать, для чего 
они это делают. Вполне возможно, что речь идет о защитных реакциях, 
когда человеку трудно осознавать собственные мотивы, но также воз-
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можно, что значительная часть вредного для здоровья поведения осу-
ществляется стихийно и по привычке. 

Сопоставление профилей мотивации в пользу и во вред здоровью пока-
зывает, что выбор в пользу здоровья чаще связан с идентифицированной, 
интроецированной мотивацией и поиском нового и реже – с амотивацией. 
С нашей точки зрения, это закономерно: более сложное для осуществления 
поведение, связанное со здоровьем, требует привлечения мотивов–
стимулов для своего осуществления и неизбежно является полимотивиро-
ванным. Дальнейшие исследования особенностей мотивационного профи-
ля различных деятельностей могут позволить выявить более и менее опти-
мальные варианты для осуществления разных действий в отношении здо-
ровья. 

Близость профилей мотивации у жителей г. Москвы и МО и жителей 
г. Баку и его пригородов свидетельствует в пользу универсальности выяв-
ленных закономерностей. Единственное (слабое по силе эффекта) различие 
заключается в том, что у жителей г. Баку при выборе в пользу здоровья 
относительно выше уровень амотивации и бессилия как варианта амотива-
ции. С нашей точки зрения, в Азербайджане, где сильно развиты ценности 
внешнего вида и заботы о своем физическом здоровье у мужчин и женщин 
действия в пользу здоровья чаще были автоматическими или являлись ва-
риантом заботы о себе, тогда как у россиян эти действия требовали усилий 
и редко осуществлялись автоматически. Тем не менее эта гипотеза предва-
рительна, поскольку особенности выборок не позволяли проводить прямое 
их сопоставление. 
Социодемографические особенности мотивации действий во вред и на 

пользу здоровью. Отсутствие гендерных различий в мотивации связанного 
со здоровьем поведения свидетельствует о том, что речь идет об обших 
паттернах. Возрастных особенностей мотивации также крайне мало. Тот 
результат, что у более молодых людей выше показатели внутренней моти-
вации действий во вред здоровью, согласуется с распространенными пред-
ставлениями о том, что запретный плод особенно «сладок» именно в юно-
сти, когда долгосрочные отрицательные последствия еще кажутся отда-
ленными. Неожиданным для нас оказался тот результат, что поиск нового 
как мотивация (и полезного, и вредного для здоровья поведения) был ха-
рактерен для людей более старшего возраста, а не молодежи. Можно пред-
полагать, что в среднем возрасте (в данной группе старшие люди относи-
лись к возрасту 40-60 лет) людям свойственно пробовать новые варианты 
поведения, выходя из зоны комфорта. Возможно также, что это отражает 
особенности именно данной группы, где большинство респондентов были 
образованными работающими людьми, проживающими в мегаполисе или 
возле него. 
Связь мотивации действий в пользу и во вред здоровью с субъективным 

благополучием и заботой о здоровье. Несмотря на то, что в данном вариан-
те методики вопросы задавались о примерах конкретных действий, резуль-
таты корреляционного анализа позволяют предполагать, что речь идет и о 
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мотивации такого рода действий в целом. В частности, согласно результа-
там, внутренняя и идентифицированная мотивации связаны с благополу-
чием (низким уровнем отрицательных эмоций), только если это мотивация 
в пользу здоровья, тогда как действия в пользу здоровья ради кого-то, 
наоборот, связаны с отрицательными эмоциями. Мотивация действий, о 
которых человек знает, что они во вред здоровью, даже если она внутрен-
няя, не связана с общим благополучием, однако действия такого рода из 
чувства вины или ради гордости связаны с негативными переживаниями. 
Интересно, что действия из бессилия – неважно, во благо или во вред – во 
всех случаях сопряжены с отрицательными эмоциями. 

Паттерны связей мотивации действий в пользу и во вред здоровью с теми 
способами заботы о здоровье, которые характерны для респондентов, зако-
номерны. Внутренняя и идентифицированная мотивации в пользу здоровья 
связаны с более активным образом жизни в целом, делая эти активные дей-
ствия важными и приятными. Проактивный мониторинг здоровья, который 
часто не является приятным и мало кому доставляет удовольствие, легче 
осуществляется, если эти действия личностно важны, т.е. при высокой иден-
тифицированной мотивации. Связь поиска нового для здоровья с пробова-
нием альтернативных методов лечения также выглядит закономерной. Сле-
дует отметить, что в данном исследовании не было методик, описывающих 
установки или действия в отношении вредного для здоровья поведения, и 
соответствующих связей выявлено не было. С нашей точки зрения, это мог-
ло бы стать важным направлением дальнейших исследований. 

Ключевое ограничение данной работы состоит в ее корреляционном ди-
зайне, а также невозможности сопоставления групп жителей г. Москвы и 
МО и жителей г. Баку и его пригородов в силу различных социодемогра-
фических характерстик группы. Дальнейшие исследования могли бы быть 
направлены на такое сопоставление, исследование ретестовой надежности 
методики и возможностей ее применения в общем формате, по сравнению 
с описанием примеров конкретного поведения. 

 
Заключение 

 
Таким образом, шкала мотивации действий может применяться для ди-

агностики внутренней, идентифицированной, интроецированной, внешней 
мотивации, амотивации, а также поиска нового и бессилия в отношении 
действий как на пользу, так и во вред здоровью. Продемонстрированы до-
статочная согласованность и факторная валидность шкалы. В целом, оце-
нивая свою мотивацию как на пользу, так и во вред здоровью, люди выше 
оценивают мотивацию внутреннюю и идентифицированную и ниже – по-
иск нового, внешнюю и амотивацию. При выборе в пользу здоровья, по 
сравнению с выбором во вред ему, отмечаются более высокие показатели 
идентифицированной, интроецированной мотивации, а также поиска ново-
го. Внутренняя и идентифицированная мотивации выбора действий в поль-
зу здоровья связаны с более низким уровнем отрицательных эмоций и ак-
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тивным образом жизни, а идентифицированная мотивация – также и с про-
активным мониторингом здоровья. Бессилие как вариант амотивации свя-
зано с более высоким уровнем негативных эмоций как при выборе в пользу 
здоровья, так и во вред ему. Поиск нового для здоровья связан с использо-
ванием альтернативных методов лечения. 
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Abstract 

 
In this paper, health-related behavior is considered not as a single activity, but as a series of 
everyday, often uncoordinated and polymotivated, choices of actions in favor or against of 
better health. The aim is to develop and validate a scale of motivation for actions related to 
health, as people's everyday choices – in favor or against of health. Methods. 119 residents of 
Moscow and Moscow Region and 64 residents of Baku filled out the scale of motivation for 
actions in favor and against of health (on a specific example of each of the actions), Satisfac-
tion With Life Scale, Positive and Negative Experience Scale and the Scale of Ways to Care 
for Health. Results. Sufficient consistency and factorial validity of the scale were demonstrat-
ed. In general, when evaluating their motivation for both benefit and harm to health, people 
rate internal and identified motivation higher, and lower - the search for a new, external and 
amotivation. When choosing in favor of health, in comparison with the choice to the detri-
ment of it, there are higher indicators of identified, introjected motivation, as well as the 
search for something new. Intrinsic and identified motivations for choosing actions in favor of 
health are associated with lower levels of negative emotions and an active lifestyle, and iden-
tified motivations are also associated with proactive health monitoring. Powerlessness as a 
variant of amotivation is associated with a higher level of negative emotions, both when 
choosing in favor of health, and to the detriment of it. The search for new health is associated 
with the use of alternative methods of treatment. Conclusions. The action motivation scale 
can be used to assess internal, identified, introjected, external motivation, amotivation, as well 
as searching for something new and impotence, both in relation to actions for the benefit and 
to the detriment of health. 
 
Keywords: health behavior; relative autonomy continuum; motivation; risky behavior; psy-
chodiagnostics 
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