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Актуальность. Пандемия COVID-19 создала для психологии беспре-
цедентную модель исследования факторов приверженности медицинским 
рекомендациям, вакцинации и защитных действий в ситуации неопреде-
ленности. 

Цель. Выявление связи отношения к здоровью и готовности к лечению 
с приверженностью рекомендациям и защитными действиями в ситуации 
пандемии. 

Выборка. В ноябре-декабре 2020 года в исследовании приняли участие 
523 респондента в возрасте от 18 до 65 лет.

Методы. Применялись методики оценки склонности к мониторингу 
информации о пандемии, тревоги из-за пандемии и вакцинации, защитных 
действий при пандемии, готовности к вакцинации, локуса контроля болезни, 
самоэффективности в отношении лечения, «ипохондрического дискурса», 
готовности к лечению и представлений о характере действия лекарств.

Результаты. Респонденты в большей степени готовы активно соблюдать 
меры безопасности при внешнем локусе контроля лечения (этот эффект 
был как прямым, так и косвенным — в этом случае у них была выше тре-
вога из-за пандемии), важности оздоровления методами альтернативной 
медицины и декларируемой готовности лечения, а также косвенно — в силу 
большей выраженности тревоги из-за пандемии — при большей важности 
заботы о здоровье как способа сохранения ресурса. Приверженность само-
изоляции выше при большей важности сохранения здоровья как средства 
защиты от риска (и прямой, и косвенный эффекты) и косвенно (по причине 
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более выраженной тревоги из-за пандемии) — при внешнем локусе кон-
троля лечения. Готовность к вакцинации зависела от внутреннего локуса 
контроля причин болезни, более низкого внутреннего и/или более высоко-
го внешнего локуса контроля лечения, а также недоверия к медицинской 
системе. При этом недоверие к медицинской системе характеризовалось 
двумя косвенными эффектами в отношении меньшей готовности к вак-
цинации: с одной стороны, недоверие было связано с большей тревогой 
из-за пандемии и потому большей готовностью к вакцинации, а с другой 
стороны, — с большей тревогой из-за вакцинации и потому меньшей го-
товностью к ней. Респонденты сообщали о лучшем контроле образа жизни 
при более выраженной самоэффективности, уверенности в важности заботы 
о здоровье и оздоровлении методами альтернативной медицины, а также 
декларируемой готовности к лечению. Выезды на природу были связаны 
с самоэффективностью и уверенностью в важности оздоровления методами 
альтернативной медицины; оба этих эффекта не объяснялись тревогой из-
за пандемии и тревогой из-за вакцинации.

Выводы. Активная и пассивная приверженность рекомендациям, а так-
же другие способы заботы о здоровье неоднородно зависят от отношения 
к здоровью и готовности к лечению.

Ключевые слова: Отношение к здоровью, комплаентное поведение, 
тревога, готовность к вакцинации, защитные действия в ситуации пандемии.
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Background. W e COVID-19 pandemic has created an unprecedented model 
for psychology to explore the factors of adherence to recommendations, vaccina-
tion and protective actions in a situation of uncertainty.

Objective. W e aim of the study is to reveal the relationship between attitudes 
towards health and readiness for treatment with adherence to recommendations 
and protective actions during the pandemic.

Methods. In November-December 2020, 523 respondents aged 18 to 65 V lled 
in scales to assess their tendency for monitoring information about the pandemic, 
level of anxiety caused by the pandemic, vaccination, and protective actions during 
the pandemic, their readiness for vaccination, illness-related locus of control, self-
eX  cacy in relation to treatment, “hypochondriac discourse”, as well as readiness 
for treatment and ideas on the speciV cs of medication.

Results. Respondents were more willing to actively comply with safety rec-
ommendations if they (1) had external locus of control in treatment — this eY ect 
was both direct and indirect, which implied higher pandemic anxiety; (2) believed 
in alternative medicine methods; (3) declared readiness for treatment; and also 
(4) valued health care as a resource conservation, which inZ uenced compliance 
indirectly — through the higher pandemic anxiety. Adherence to self-isolation 
was higher with health being more important as a means of protection against risk 
(both direct and indirect eY ects) and indirectly (because of greater pandemic anxi-
ety) as well as with an external locus of control for treatment. Vaccination readiness 
depended on the internal locus of control for illness causes, lower internal and 
higher external locus of control for treatment, and also distrust toward the medical 
system. At the same time, mistrust in the medical system was characterized by two 
indirect eY ects in relation to lower readiness for vaccination: on the one hand, 
distrust was associated with greater anxiety about the pandemic and therefore 
greater readiness for vaccination, and on the other hand, with greater anxiety about 
vaccination and therefore less readiness for it. Respondents reported better lifestyle 
control in cases of more pronounced self-eX  cacy, conV dence in the importance of 
taking care of health and resorting to the methods of alternative medicine, as well 
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as declared readiness for treatment. Outdoor trips were associated with self-eX  cacy 
and conV dence in the importance of treatment with alternative medicine. Both 
of these eY ects were not explained by pandemic anxiety and vaccination anxiety.

Conclusion. Active and passive adherence to recommendations, as well as 
other ways of caring for health, depend diY erently on attitudes towards health and 
readiness for treatment.

Keywords: attitudes to health, compliant behavior, anxiety, readiness to 
vaccination, actions in the pandemic situation.
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Введение
Хотя проблема COVID-19 несколько потеряла актуальность за 

последнее время (в том числе в связи с активным вакцинированием), 
она остается важной для практики. Отказы от вакцинации — до-
вольно распространенный феномен (Ames, Glenton, Lewin, 2017; 
Dini et al., 2018; Kaufman et al., 2018), а отказы от вакцинации против 
COVID-19 — тем более (Caserotti et al., 2021; Detoc et al., 2020; Bell et 
al., 2020; Karlsson et al., 2021). Для научной психологии эта проблема 
представляет беспрецедентную ситуацию принятия решений и вы-
бора стратегии действий в условиях всеобщей неопределенности 
и риска, открывая возможности для изучения не только психоло-
гических факторов следования официальным рекомендациям и за-
щитных действий, но и их связи с общей приверженностью лечению 
и отношением к здоровью, здоровому образу жизни и болезни.

Следование официальным рекомендациям 
и защитные действия в ситуации пандемии
Абсолютное большинство исследований защитных действий 

в ситуации пандемии фокусируют свое внимание на следовании 
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официальным рекомендациям — ношении масок и перчаток, со-
блюдении режима социальной дистанции, самоизоляции (Smith et 
al., 2020; Webster et al., 2020; Kоwalski et al., 2020; Freeman et al., 2020), 
а также на вакцинации (Sherman et al., 2021; Cerda, Garcia, 2021; Wang 
et al., 2021), причем, как правило, на рациональных и относящихся 
именно к пандемии факторах, стоящих за ними представлениях 
о риске, знании о целях, переживании скуки. Соответствующие свя-
зи обнаруживаются, однако они не столь значительны, что, на наш 
взгляд, объясняется недостаточным вниманием исследователей 
к нерациональным факторам поведения человека и представлениям 
о здоровье, болезни и лечении (Рассказова, Тхостов, 2021). Ряд иссле-
дований указывает на роль принятия теории заговора в отношении 
COVID-19, а также степени доверия государству, науке и медицине 
при принятии решений о своих действиях в ситуации пандемии 
(Verger et al., 2021; Webster et al., 2020; Kоwalski et al., 2020; Freeman et 
al., 2020; Рассказова, Тхостов, 2021).

Отдельный интерес представляет вопрос о том, к каким именно 
защитным действиям прибегают люди в попытках совладания с ри-
сками и угрозами пандемии:

1. По нашим данным (Рассказова, Тхостов, 2021; Тхостов, Расска-
зова, 2020), пассивное следование режиму самоизоляции и активное 
соблюдение мер безопасности — две разных слабо связанных страте-
гии, за которыми стоят различные факторы и степени собственной 
активности.

2. По данным ответов людей на открытые вопросы (Тхостов, Рас-
сказова, 2020) их защитные действия не могут быть сведены только 
к соблюдению официальных рекомендаций. Ситуация пандемии 
сопровождалась распространением жалоб на тревогу, депрессию 
(Wang et al., 2020; Roy et al., 2020), а также соматических жалоб, в пер-
вую очередь, на нарушения сна (Huang, Zhao, 2020; Pérez-Carbonell 
et al., 2020); режим самоизоляции усиливал скуку (Brooks et al., 2020; 
Kowalski et al., 2020), а по некоторым данным — домашнее насилие 
и трудности регуляции поведения (контроля питания, активного 
образа жизни, употребления алкоголя) (Humphreys, Myint, Zeanah, 
2020; Rodrigez, Litt, Stewart, 2020).

В данном исследовании рассматриваются следующие варианты 
защитных действий: активное соблюдение мер безопасности и мо-
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ниторинг, приверженность режиму самоизоляции1, контроль образа 
жизни, выезды или переезды на природу, готовность к вакцинации2.

Отношение к здоровью и болезни и его связь с лечением
В психологии исследуется множество аспектов отношения к здо-

ровью и болезни, которые связаны с общей готовностью к лечению 
и могут быть важны для выбора защитных действий в ситуации 
пандемии. Мы остановимся на трех из них: локус контроля болезни 
(далее — ЛКБ), самоэффективность в отношении лечения и «ипо-
хондрический дискурс».

Понятие локуса контроля изначально было предложено Дж. Рот-
тером как применимое к различным сферам жизни, в том числе 
и болезни (Ташлыков, 1984). Несколько позже исследователи стали 
говорить о многофакторной структуре локуса контроля, в которой 
«внутренний — внешний» не выступает дихотомией (Wallston, 
Wallston, DeVellis, 1978; Wallston, Stein, Smith, 1994). Выделяют от-
дельно внутренний (зависимость от меня и моих усилий), внешний 
(зависимость от других людей) и безличный (зависимость от судьбы 
или случайности) локусы контроля.

Конструкт «самоэффективности как уверенности в своих силах», 
предложенный А. Бандурой в рамках его социально-когнитивной 
теории, также неоднократно исследовался применительно к здоро-
вью (Schwarzer, Renner, 2000; Schwarzer, 2008) и болезни (Рассказова, 
Тхостов, 2016).

Понятие «ипохондрического дискурса» было предложено для 
описания распространения в обществе, в том числе благодаря СМИ, 
специфических моделей заботы о здоровье как самоцели (Тхостов, 
Райзман, 2005). В эмпирических исследованиях (Рассказова, Гульдан, 
Тхостов, 2016) было подтверждено четыре варианта таких моделей: 
здоровье как истощаемый ресурс, требующий сохранения; здоровье 
как хрупкая ценность, требующая защиты и контроля; здоровье 
как источник успеха, общения и счастья; здоровье как явление, 
требующее периодического восстановления немедикаментозными 
методами.

1 На момент исследования режим уже не был обязательным требованием, 
но все еще озвучивался как желаемая рекомендация.

2 На момент исследования вакцинация только вводилась в общее пользование, 
поэтому исследовалась субъективная готовность, а не действительное поведение.
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Приверженность лечению и готовность к лечению
Общая приверженность лечению1 (Нелюбина, 2019; Byrne, Dean, 

2012) и отношение к лекарствам (Horne, 2000) — еще один связанный 
фактор, который может сказываться на выборе человеком защитных 
стратегий в ситуации пандемии, особенно если речь идет о вакци-
нации. Некоторые авторы предлагают выделять дополнительно 
ненамеренный нон-комплаенс, к которому относится нарушение 
рекомендаций при формальном согласии пациента с лечением и де-
монстрацией субъективной готовности к лечению (Svarstad et al., 
1999). Альтернативой конкретному измерению комплаентности яв-
ляется сосредоточение не на приверженности, а на общих установках 
в отношении лекарственных препаратов — на представлениях об их 
вреде для человека и чрезмерном назначении врачами (Horne, 2000; 
Kowalski et al., 2020; Smith et al., 2020).

Отдельное внимание в данной работе уделяется такому факто-
ру, как доверие к медицинской системе в целом, поскольку в ряде 
исследований было показано, что он тесно связан с вакцинацией 
и готовностью к ней (Kоwalski et al., 2020; Freeman et al., 2020; Рас-
сказова, Тхостов, 2021).

Поскольку в данной работе респонденты отвечали на вопросы 
о своем отношении к назначенному лечению и гипотетической готов-
ности ему следовать, далее мы будем говорить не о приверженности, 
а о готовности к лечению.

Цель исследования — выявление связи отношения к здоровью 
и готовности к лечению с приверженностью рекомендациям и за-
щитными действиями в ситуации пандемии.

Гипотезы
1. Тревога из-за пандемии, вакцинации и склонность к мони-

торингу информации о коронавирусе выше при внешнем локусе 
контроля причин болезни и лечения, доверии к «ипохондрическому 
дискурсу», недоверии к медицинской системе, но не связана с готов-
ностью к лечению.

2. Активное соблюдение мер безопасности и мониторинг, а также 
не связанные с рекомендациями защитные действия (выезды на при-
роду и контроль образа жизни) сопряжены с внутренним локусом 

1 Содержание понятия и вопросы соотношения понятий комплаентное по-
ведение и приверженность лечению представлены в цитируемых работах и здесь 
не рассматриваются.
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контроля причин болезни, а также самоэффективностью лечения 
и большим принятием моделей «ипохондрического дискурса». При-
верженность режиму самоизоляции с самоэффективностью лечения 
не связана.

3. Готовность к вакцинации связана с принятием моделей «ипо-
хондрического дискурса» и с общей готовностью к лечению.

4. Отношение к здоровью и готовность к лечению связаны с за-
щитными действиями в ситуации пандемии как прямо, так и кос-
венно (через тревогу из-за пандемии и тревогу из-за вакцинации).

Методы
Сбор данных проводился в ноябре-декабре 2020 года (на финаль-

ной стадии исследования вакцин против коронавируса и начальном 
этапе широкой вакцинации населения). Всего в исследовании при-
няли участие 523 жителя России, 355 мужчин (67,9 %) и 168 женщин 
(32,1 %) в возрасте от 18 до 65 лет (cредний возраст 32,25 ± 13,30 лет). 
Все респонденты были городскими жителями, преимущественно 
Центрального федерального округа (82,2 %). 305 человек имели выс-
шее образование (58,3 %), 145 человек (27,7 %) — неполное высшее, 
73 человека (14,0 %) — среднее или среднее специальное/професси-
ональное образование.

283 респондента (54,1 %) ответили, что на момент исследования 
работают, 208 (39,8 %) — что учатся, и 32 (6,1 %) — что не работают 
или находятся на пенсии. При этом каждый 3-й респондент (180 чело-
век, 34,4 %) работал или учился на момент исследования в полностью 
дистанционном формате, 114 человек (21,8 %) выезжали на место 
учебы или работы иногда, но основная их занятость была дистан-
ционной, тогда как 197 человек (37,7 %) указали, что работают или 
учатся очно в обычном или более интенсивном, чем обычно, режиме.

83 человека (15,9 %) перенесли в прошлом или на момент иссле-
дования подтвержденную тестом ПЦР коронавирусную инфекцию. 
Почти половина респондентов (234 человека, 44,7 %) указали, что 
среди их личных знакомых есть случаи угрожающего жизни течения 
этого заболевания и/или летальных исходов. При этом 134 человека 
(25,6 %) знали лично не более 3 человек, болеющих или переболевших 
коронавирусной инфекцией, 218 человек (41,7 %) — менее 10 человек, 
122 человека (23,3 %) — 10–20 человек, 45 (9,4 %) — более 20 человек.

Респонденты заполняли следующие методики:
1. Оценка готовности к лечению и отношения к лекарствам 

осуществлялась при помощи нескольких инструментов:
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a. Шкала Мориски — Грин в краткой версии — скрининговый 
инструмент оценки общей или специфической приверженности ле-
чению в отношении лекарственной терапии (Morisky, Green, Levine, 
1986; Lavsa, Holzworth, Ansani, 2011). В данном исследовании ис-
пользуется для оценки общей декларируемой готовности к лечению. 
Альфа Кронбаха в данном исследовании — 0,82.

b. Для оценки ненамеренной комплаентности была модифици-
рована соответствующая шкала из краткого опросника приема ле-
карств таким образом, чтобы она была применима к приему лекарств 
в целом (Brief Medication Questionnaire, Svarstad et al., 1999). Альфа 
Кронбаха — 0,69.

c. Общая часть опросника убеждений о лечении (Brief Medica-
tion Questionnaire (далее — BMQ); Horne, Weinman, Hankins 1996; 
Horne, 2000) включает две субшкалы: представления о чрезмерном 
использовании лекарств и об их вреде. Альфа Кронбаха — 0,82 и 0,80, 
соответственно.

d. Дополнительно, в связи с данными (Рассказова, Тхостов, 2021) 
о важности характера отношения к медицине в ракурсе пандемии, 
было сформулировано четыре пункта, описывающих недоверие к ме-
дицинской системе (измерялись по шкале Лайкерта от 1 до 5 баллов): 
«Я не доверяю государственной медицине», «Мне кажется, сегодня 
мало врачей хотят и умеют хорошо лечить», «Если есть возможность, 
я предпочту вызвать платного врача», «Я не доволен качеством бес-
платного медицинского обслуживания». Альфа Кронбаха — 0,83.

2. Для оценки отношения к здоровью и болезни использовались 
следующие методики:

a. Методика локуса контроля болезни (Рассказова, Тхостов, 2016) 
направлена на дифференциальную диагностику локуса контроля 
в отношении причин болезни и в отношении лечения. Как для причин 
болезни, так и для лечения предусмотрено три типа локуса контроля: 
внутренний, внешний и безличный. Альфа Кронбаха в данном ис-
следовании для разных шкал варьировала от 0,66 до 0,81.

b. Шкала самоэффективности в отношении лечения представляет 
собой скрининговый инструмент (Рассказова, Тхостов, 2016; Schwar-
zer, Renner, 2000), направленный на оценку уверенности человека 
в своих силах справиться с заболеваниями. Альфа Кронбаха — 0,82.

c. Опросник ценности заботы о здоровье (Рассказова, Гульдан, 
Тхостов, 2016) включает четыре шкалы оценки важности: 1) здоро-
вья как истощаемого ресурса, требующего сохранения; 2) здоровья 
как хрупкой ценности, требующей защиты и контроля; 3) здоровья 
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как источника успеха, общения и счастья; 4) здоровья как явления, 
требующего периодического восстановления немедикаментозными 
методами. Альфа Кронбаха для разных шкал — 0,76–0,83.

3. Для диагностики реакции и действий при пандемии исполь-
зовались:

a. Шкала мониторинга информации о коронавирусе (Тхостов, 
Рассказова, 2020) включала три пункта, оценивающих частоту поис-
ка соответствующей информации онлайн. Альфа Кронбаха — 0,79.

b. Шкалы тревоги из-за пандемии и тревоги из-за вакцинации 
(Рассказова, Тхостов, 2021) в оригинальной версии включают се-
рию субшкал (тревоги из-за заражения своих близких, негативных 
последствий пандемии и пр.), но в целях данного исследования 
использовались общие усредненные по шкалам показатели. Альфа 
Кронбаха — 0,81 и 0,83, соответственно.

c. Шкала защитных действий при пандемии включает четыре 
типа действий, два из которых выделены на основе анализа откры-
тых ответов респондентов (Тхостов, Рассказова, 2020; Рассказова, 
Тхостов, 2021): активное соблюдение мер безопасности и мониторинг 
(например, ношение маски), соблюдение режима самоизоляции, кон-
троль образа жизни (питания, употребления алкоголя и пр.), выезды 
или переезды на природу. Альфа Кронбаха — 0,72–0,82.

Обработка данных проводилась в программах SPSS Statistics 23.0 
и Jamovi 2.0. с применением методов описательной статистики, кор-
реляционного анализа, регрессионного анализа и анализа медиации.

Результаты
Связь готовности к лечению и отношения 
к здоровью с реакцией на ситуацию пандемии
Результаты корреляционного анализа представлены в табл. 1.
Склонность к мониторингу информации о коронавирусе была 

выше у людей, относящихся к своему здоровью как к подверженному 
риску и требующему защиты, как к ресурсу, требующему сохранения, 
а также как к источнику успеха. Регрессионный анализ, в котором 
склонность к мониторингу выступала зависимой переменной, а свя-
занные с ней представления о здоровье, болезни и лечении — пре-
дикторами, объяснял лишь 3,9 % (F = 5,24, p < 0,01) различий между 
людьми по мониторингу информации. При пошаговом регрессион-
ном анализе R2 = 3,3 % (p < 0,01) единственным предиктором в модели 
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Таблица 1 
Связь представлений о здоровье, болезни и готовности к лечению 
с тревогой и мониторингом информации в отношении пандемии

Шкалы представлений о здоровье, 
болезни и готовность к лечению

Мониторинг 
информации 

о коронавирусе

Тревога 
в отноше-

нии панде-
мии

Тревога 
из-за вак-
цинации

ЛКБ — Внутренний локус контроля 
в отношении причин болезни 0,08 0,16** 0,07

ЛКБ — Внутренний локус контроля 
в отношении лечения 0,06 0,10* 0,23**

ЛКБ — Внешний локус контроля в от-
ношении причин болезни 0,06 0,18** 0,25**

ЛКБ — Внешний локус контроля в от-
ношении лечения 0,10* 0,15** –0,11*

ЛКБ — Безличный локус контроля в от-
ношении причин болезни 0,09* 0,15** 0,13**

ЛКБ — Безличный локус контроля в от-
ношении лечения 0,08 0,10* 0,07

ЛКБ — Самоэффективность в отноше-
нии лечения 0,00 0,02 0,01

Шкала заботы о здоровье — Сохране-
ние 0,09* 0,15** 0,21**

Шкала заботы о здоровье — Оздоров-
ление 0,07 0,06 0,13**

Шкала заботы о здоровье — Успех 0,13** 0,16** 0,14**

Шкала заботы о здоровье — Защита 0,18** 0,22** 0,16**

Шкала Мориски — Грин — Склонность 
к нон-комплаенсу 0,01 0,01 0,13**

BMQ — Общее представление о чрез-
мерном использовании лекарств 0,03 0,07 0,31**

BMQ — Общее представление о вреде 
лекарств 0,03 0,10* 0,24**

Шкала ненамеренного нон-комплаенса 0,01 0,05 0,21**

Шкала недоверия к медицинской 
системе 0,01 0,18** 0,40**

* — p < 0,05, ** — p < 0,01.
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Table 1 
Relationship of beliefs about health, illness and readiness to treatment with 

anxiety and with the monitoring of information about pandemic

Scales of beliefs about health, illness and 
readiness to treatment

Monitoring of 
information 

about 
coronavirus

Anxiety 
about 

pandemic

Anxiety 
of vacci-
nation

ILC — Intrinsic locus of control for illness 
reasons 0.08 0.16** 0.07

ILC — Intrinsic locus of control for treatment 0.06 0.10* 0.23**

ILC — Extrinsic locus of control for illness 
reasons 0.06 0.18** 0.25**

ILC — Extrinsic locus of control for treatment 0.10* 0.15** –0.11*

ILC — Impersonal locus of control for illness 
reasons 0.09* 0.15** 0.13**

ILC — Impersonal locus of control for treatment 0.08 0.10* 0.07
ILC — Treatment-related self-eX  cacy 0.00 0.02 0.01
Scale of Health Care — Health Preservation 0.09* 0.15** 0.21**

Scale of Health Care — Health Promotion 0.07 0.06 0.13**

Scale of Health Care — Success 0.13** 0.16** 0.14**

Scale of Health Care — Safety 0.18** 0.22** 0.16**

Morisky — Green Scale — Subjective non-
compliance 0.01 0.01 0.13**

BMQ — General belief about overuse of 
medication 0.03 0.07 0.31**

BMQ — General belief about medication harm 0.03 0.10* 0.24**

Scale of unintentional non-compliance 0.01 0.05 0.21**

Scale of mistrust to medical system 0.01 0.18** 0.40**

* — p < 0.05, ** — p < 0.01.

оставалось отношение к здоровью как явлению подверженному риску 
и требующему защиты (β = 0,18, p < 0,01).

Тревога по поводу пандемии была в разной степени связана 
со всеми шкалами локуса контроля болезни, но наиболее тесно — 
с внутренним и внешним локусами контроля причин болезни. Ре-
грессионная модель, в которой эти переменные выступали в качестве 
независимых, а зависимой была тревога по поводу пандемии, объ-
ясняла 11,3 % различий между людьми в том, как они беспокоятся 
из-за разных рисков коронавируса (F = 5,89, p < 0,01). При пошаговом 
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включении независимых переменных итоговая модель объясняет 
10,1 % дисперсии зависимой переменной, и в нее входят внешний 
локус контроля в отношении причин болезни (β = 0,11, p < 0,05) и ле-
чения (β = 0,12, p < 0,01), уверенность в важности заботы о здоровье 
по причине подверженности риску (β = 0,17, p < 0,01) и недоверие 
к медицинской системе (β = 0,14, p < 0,01).

В отношении вакцинации сильнее тревожились люди с внешним 
и безличным локусом контроля причин болезни, но внутренним 
локусом контроля лечения. Регрессионная модель, включающая эти 
переменные как предикторы, а тревогу в отношении вакцинации как 
зависимую переменную, предсказывает 21,4 % дисперсии данных 
(F = 11,59, p < 0,01). Пошаговый регрессионный анализ позволяет 
объяснить 20,8 % дисперсии данных и включает такие предикторы, 
как внешний локус контроля в отношении причин болезни (β = 0,13, 
p < 0,01) и лечения (β = –0,12, p < 0,01), безличный локус контроля 
в отношении причин болезни (β = 0,08, p < 0,05), восприятие здоровья 
как ресурса, требующего сохранения (β =0,17, p<0,01), и недоверие 
к медицинской системе (β = 0,30, p < 0,01).

Готовность к лечению и отношение к здоровью 
как факторы приверженности рекомендациям 
и защитными действиями в ситуации пандемии: 
прямые и косвенные эффекты
Результаты корреляционного анализа представлены в табл. 2.
Предсказательная регрессионная модель активного соблюде-

ния мер безопасности объясняет 8,4 % дисперсии данных (F = 5,89, 
p < 0,01) и при пошаговом регрессионном анализе (R2 = 8,1 %) включа-
ет в качестве предикторов внешний локус контроля лечения (β = 0,20, 
p < 0,01), уверенность в важности сохранения здоровья как ресурса 
(β = 0,11, p < 0,05) и оздоровления средствами альтернативной меди-
цины (β = 0,10, p < 0,05), а также более высокий уровень деклариру-
емой приверженности лечению (шкала Мориски — Грин, β = –0,09, 
p < 0,05). По результатам анализа медиации, внешний локус контроля 
лечения связан с активным соблюдением мер безопасности как на-
прямую (β = 0,16, se = 0,04, z = 3,52, p < 0,01), так и косвенно — через 
более выраженную тревогу из-за пандемии (β = 0,06, se = 0,02, z = 3,00, 
p < 0,01). Важность заботы о здоровье как сохранения ресурса пред-
сказывает активное соблюдение мер безопасности исключительно 
косвенно — через большую выраженность тревоги из-за пандемии 
(β = 0,06, se = 0,02, z = 2,50, p < 0,05). Эффекты важности оздоровления 
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Таблица 2 
Связь представлений о здоровье, болезни и готовности к лечению 

с защитными действиями в ситуации пандемии

Шкалы представлений о здоровье, 
болезни и готовность к лечению
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ЛКБ — Внутренний локус контроля 
в отношении причин болезни 0,17** 0,12** 0,14** 0,23** 0,20**

ЛКБ — Внутренний локус контроля 
в отношении лечения 0,05 0,04 –0,14** 0,19** 0,24**

ЛКБ — Внешний локус контроля в от-
ношении причин болезни 0,05 –0,02 –0,12** 0,07 0,16**

ЛКБ — Внешний локус контроля в от-
ношении лечения 0,21** 0,16** 0,33** 0,14** 0,09*

ЛКБ — Безличный локус контроля в от-
ношении причин болезни 0,07 0,05 0,06 –0,04 0,02

ЛКБ — Безличный локус контроля в от-
ношении лечения 0,09* –0,03 0,03 0,06 0,15**

ЛКБ — Самоэффективность в отноше-
нии лечения 0,12** –0,01 0,06 0,26** 0,26**

Шкала заботы о здоровье — Сохране-
ние 0,16** 0,22** –0,04 0,21** 0,15**

Шкала заботы о здоровье — Оздоров-
ление 0,13** 0,04 –0,08 0,22** 0,20**

Шкала заботы о здоровье — Успех 0,11* 0,11** 0,00 0,24** 0,17**

Шкала заботы о здоровье — Защита 0,18** 0,23** 0,05 0,25** 0,14**

Шкала Мориски — Грин — Склонность 
к нон-комплаенсу –0,09* –0,08 –0,05 –0,13** 0,04

BMQ — Общее представление о чрез-
мерном использовании лекарств –0,03 –0,04 –0,24** 0,09* 0,09*

BMQ — Общее представление о вреде 
лекарств 0,06 –0,04 –0,19** 0,07 0,08

Шкала ненамеренного нон-комплаенса –0,03 0,05 –0,11* 0,03 0,07
Шкала недоверия к медицинской 
системе –0,02 0,00 –0,30** 0,02 0,04

* — p < 0,05, ** — p < 0,01.
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Table 2
Relationship between beliefs about health, illness and readiness to treatment and 

defensive actions in the situation of pandemic

Scales of beliefs about health, illness and 
readiness to treatment
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ILC — Intrinsic locus of control for 
illness reasons 0.17** 0.12** 0.14** 0.23** 0.20**

ILC — Intrinsic locus of control for 
treatment 0.05 0.04 –0.14** 0.19** 0.24**

ILC — Extrinsic locus of control for 
illness reasons 0.05 –0.02 –0.12** 0.07 0.16**

ILC — Extrinsic locus of control for 
treatment 0.21** 0.16** 0.33** 0.14** 0.09*

ILC — Impersonal locus of control for 
illness reasons 0.07 0.05 0.06 –0.04 0.02

ILC — Impersonal locus of control for 
treatment 0.09* –0.03 0.03 0.06 0.15**

ILC — Treatment-related self-eX  cacy 0.12** –0.01 0.06 0.26** 0.26**

Scale of Health Care — Health 
Preservation 0.16** 0.22** –0.04 0.21** 0.15**

Scale of Health Care — Health 
Promotion 0.13** 0.04 –0.08 0.22** 0.20**

Scale of Health Care — Success 0.11* 0.11** 0.00 0.24** 0.17**

Scale of Health Care — Safety 0.18** 0.23** 0.05 0.25** 0.14**

Morisky — Green Scale — Subjective 
non-compliance –0.09* –0.08 –0.05 –0.13** 0.04

BMQ — General belief about overuse of 
medication –0.03 –0.04 –0.24** 0.09* 0.09*

BMQ — General belief about 
medication harm 0.06 –0.04 –0.19** 0.07 0.08

Scale of unintentional non-compliance –0.03 0.05 –0.11* 0.03 0.07

Scale of mistrust to medical system –0.02 0.00 –0.30** 0.02 0.04

* — p < 0.05, ** — p < 0.01.
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методами альтернативной медицины и декларируемой готовности 
лечения (по шкале Мориски — Грин) в отношении активного соблю-
дения мер безопасности — прямые (β = 0,08, se = 0,03, z = 2,44, p < 0,05 
и β = –0,08, se = 0,04, z = –2,35, p < 0,05, соответственно).

Предсказательная регрессионная модель приверженности само-
изоляции объясняет 7,6 % дисперсии данных (F = 7,07, p < 0,01) и при 
пошаговом регрессионном анализе (R2 = 6,8 %) включает в качестве 
предикторов внешний локус контроля лечения (β = 0,12, p < 0,01) 
и уверенность в важности заботы о здоровье как защиты от риска 
(β = 0,21, p < 0,01). Согласно результатам анализа медиации, эффект 
внешнего локуса контроля лечения в отношении приверженности 
самоизоляции — косвенный, через большую тревогу из-за пандемии 
(β = 0,06, se = 0,02, z = 2,48, p < 0,05), тогда как важность защиты здо-
ровья от риска связана с самоизоляцией как прямо (β = 0,16, se = 0,05, 
z = 3,23, p < 0,01), так и косвенно — через тревогу из-за пандемии 
(β = 0,11, se = 0,02, z = 4,26, p < 0,01).

Предсказательная регрессионная модель готовности к вакци-
нации объясняет 21,7 % дисперсии данных (F = 17,85, p < 0,01) и при 
пошаговом регрессионном анализе (R2 = 21,2 %) включает в качестве 
предикторов внутренний локус контроля причин болезни (β = 0,17, 
p < 0,01), внутренний (β = –0,20, p < 0,01) и внешний локусы кон-
троля лечения (β = 0,27, p < 0,01), недоверие к медицинской системе 
(β = –0,24, p < 0,01). Согласно результатам анализа медиации, эффекты 
всех этих факторов в отношении готовности к вакцинации прямые 
(|β| = 0,11–0,23, se =0,04–0,05, |z| = 2,88–5,49, p < 0,05), однако вну-
тренний локус контроля лечения дополнительно связан с меньшей 
готовностью к вакцинации косвенно, через более высокий уровень 
тревоги из-за вакцинации (β = –0,10, se = 0,03, z = –3,61, p < 0,01). 
Внешний локус контроля лечения дополнительно связан с большей 
готовностью к вакцинации косвенно, через более высокий уровень 
тревоги из-за пандемии (β = 0,03, se = 0,01, z = 2,83, p < 0,01). Инте-
ресно, что недоверие к медицинской системе, помимо прямого эф-
фекта, характеризуется двумя косвенными эффектами в отношении 
меньшей готовности к вакцинации. С одной стороны, недоверие 
связано с большей тревогой из-за пандемии, и потому — с большей 
готовностью к вакцинации (β = 0,04, se = 0,01, z = 3,49, p < 0,01), а с дру-
гой стороны, — с большей тревогой из-за вакцинации, и потому — 
с меньшей готовностью к ней (β = –0,17, se = 0,02, z = –7,10, p < 0,01). 

К другим формам защитного поведения в ситуации пандемии 
в данной работе мы относим контроль образа жизни и выезды 
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на природу. Респонденты сообщали о лучшем контроле образа жизни 
и загородных поездках, если считали, что причины болезни зависят 
от них самих (в случае выездов на природу — еще и от других лю-
дей), а лечение — либо от них, либо от внешних факторов (в случае 
выездов на природу — еще и от случайностей). Кроме того, оба 
варианта действий связаны с большей уверенностью в своих силах 
справиться с заболеваниями (самоэффективностью в отношении 
лечения) и с большей уверенностью во всех формах «ипохондриче-
ского дискурса», то есть значимостью заботы о здоровье. При этом 
оба варианта действий были слабо связаны с уверенностью во вреде 
лекарств, а контроль образа жизни при пандемии — и с лучшим де-
кларируемым комплаенсом.

Предсказательная регрессионная модель контроля образа жизни 
объясняет 14,6 % дисперсии данных (F = 8,75, p < 0,01) и при по-
шаговом регрессионном анализе (R2 = 12,9 %) включает в качестве 
предикторов самоэффективность (β = 0,20, p < 0,01) и уверенность 
в важности заботы о здоровье для успеха (β = 0,15, p < 0,01) и оздо-
ровления методами альтернативной медицины (β = 0,12, p < 0,05), 
а также декларируемую готовность к лечению (β = –0,13, p < 0,01). 
Все эти факторы характеризуются прямыми эффектами в отношении 
контроля образа жизни (|β| = 0,11–0,24, se = 0,04–0,05, |z| = 2,27–4,96, 
p < 0,05), однако важность здоровья для успеха в жизни дополнитель-
но косвенно связана с контролем образа жизни через более высокий 
уровень тревоги из-за пандемии (β = 0,04, se = 0,01, z = 2,83, p < 0,01).

Предсказательная регрессионная модель выездов на природу объ-
ясняет 10,6 % дисперсии данных (F = 5,51, p < 0,01) и при пошаговом 
регрессионном анализе (R2 = 9,3 %) включает в качестве предикторов 
самоэффективность (β = 0,23, p < 0,01) и уверенность в важности оз-
доровления методами альтернативной медицины (β = 0,16, p < 0,01). 
По результатам анализа модерации оба этих эффекта прямые и не 
объясняются тревогой из-за пандемии и тревогой из-за вакцинации 
(|β| = 0,15–0,29, se = 0,04–0,05, |z| = 3,76–5,50, p < 0,05).

Обсуждение результатов
Отношение к здоровью и готовность к лечению как факторы 

реакции на пандемию. Тревога из-за пандемии и тревога из-за вакци-
нации связаны с общим отношением к здоровью и болезни, а в случае 
тревоги из-за вакцинации — также и с готовностью к лечению.

1. Тревога по поводу пандемии имеет неспецифический характер 
и связана со всеми вариантами локуса контроля в отношении причин 
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болезни и лечения и уверенностью в важности заботы о здоровье. 
Это означает, что чем больше в целом люди думают о том, кто или 
что (включая судьбу и несчастный случай) влияет на риск заболеть 
и эффективность выздоровления, и чем важнее для них заботиться 
о здоровье (кроме оздоровления альтернативными методами), тем 
более выраженную тревогу вызывает у них ситуация пандемии. 
При этом наиболее «сильными» предикторами выступали внешний 
локус контроля в отношении болезни и лечения и уверенность в важ-
ности заботы о здоровье как защиты по причине его подверженности 
риску. То есть, чем более люди были уверены, что: а) заболеваемость 
зависит от других (другие люди могут их заразить); б) лечение тоже 
зависит от других (от медицинской системы и помощи окружающих); 
в) здоровье можно и нужно защищать заранее, тем большую тревогу 
вызывала у них пандемия. Такая ситуация выглядит крайне неопре-
деленной и неконтролируемой — говоря метафорически, важно за-
щищать здоровье, но защитить его невозможно, поскольку многое 
зависит от других. На этом фоне понятно, что еще одним предикто-
ром тревоги из-за пандемии выступает недоверие к медицинской 
системе: если лечение зависит от других людей, недоверие к медицине 
в ситуации угрозы неминуемо сопряжено с тревогой.

2. Паттерн связей тревоги из-за вакцинации с «ипохондрическим 
дискурсом» почти полностью соответствовал паттерну связей в от-
ношении тревоги по поводу пандемии, тогда как с локусом контроля 
болезни и лечения тревога из-за вакцинации была связана иначе. 
По поводу перспективы вакцинации сильнее тревожились люди, 
которые были уверены, что: а) болезнь (вероятность заболеть) за-
висит не от них, а больше зависит от других людей или от судьбы 
и случайностей; б) лечение слабо зависит от других людей. Можно 
предполагать, что поскольку вакцинация — мера защиты, то недо-
верие к другим людям, как могущим помочь, снижало и веру в вакци-
нацию. Ту же роль играла и уверенность, что другие люди или судьба, 
а не сам человек повинны в болезнях, включая коронавирус.

Тот результат, что «ипохондрический дискурс» оказался связан 
с тревогой из-за вакцинации, изначально кажется противоречащим 
данным о том, что все модели важности заботы о здоровье связа-
ны с большей, а не с меньшей готовностью к лечению (Рассказо-
ва, Гульдан, Тхостов, 2016). С нашей точки зрения, это кажущееся 
противоречие. В 2020 году вакцинация представлялась лишь одним 
из возможных, но рискованным способом защиты от некоей угрозы, 
а не однозначно рекомендуемым лечением в случае заболевания. 
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Можно предполагать, что в этом случае «ипохондрический дискурс» 
скорее актуализировал существующие тревоги и страхи, нежели 
убеждал в важности этой защиты.

3. Если тревога из-за вакцинации связана со всеми индикатора-
ми низкой готовности к лечению, то тревога из-за пандемии только 
слабо — с недоверием к медицинской системе и с представлением 
о вреде лекарств. Этот результат полностью закономерен: общая 
низкая приверженность лечению коррелировала с тревогой из-
за вакцинации, однако в отношении индикаторов ненамеренной 
нон-комплаентности связи сильнее, чем в отношении намеренной 
комплаентности (шкала Мориски — Грин), что также подтверждает 
важность косвенных индикаторов (Svarstad et al., 1999). Заметим, 
что в обоих случаях в пошаговом регрессионном анализе недоверие 
к медицинской системе выходило на первый план, что согласуется 
с другими данными о важности доверия/недоверия к медицине 
в реакции на ситуацию пандемии (Рассказова, Тхостов, 2021). В от-
личие от тревоги, склонность к мониторингу информации по поводу 
пандемии практически не связана с локусом контроля болезни, следо-
ванием «ипохондрическому дискурсу» (который определял важность 
заботы о здоровье) и готовностью к лечению. Ранее было показано, 
что мониторинг информации о коронавирусе закономерно более вы-
ражен у людей, сильнее тревожащихся по поводу пандемии (Тхостов, 
Рассказова, 2020). Можно предполагать, что отношение к здоровью, 
болезни и лечению связано с тревогой (особенно с тревогой из-за 
вакцинации), тогда как тревога (уже независимо от этого отношения) 
провоцирует человека на поиск информации.

Отношение к здоровью и готовность к лечению как факторы за-
щитных действий и готовности к вакцинации в ситуации пандемии

Можно выделить общие и специфические по отношению к раз-
личным защитным действиям факторы.

1. К общим факторам относятся внутренний локус причин болез-
ни и внешний локус контроля лечения, а также — для всех действий, 
кроме готовности к вакцинации — различные варианты «ипохондри-
ческого дискурса». Если человек считает, что болезнь зависит от него, 
а лечение — не от него, а от других людей (особенно от медицинской 
системы, уровень доверия к которой низок (Рассказова, Тхостов, 
2021)), тем чаще он склонен предпринимать какие-либо действия, 
чтобы защитить себя и близких от угрозы заболевания.

2. Самоэффективность и внутренний локус контроля лечения 
оказались важны лишь для активных форм защитного поведения — 
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соблюдения мер безопасности, контроля образа жизни, выездов 
на природу.

3. Готовность к вакцинации оказалась закономерно связана с де-
кларируемой и ненамеренной общей готовностью к лечению, с низ-
ким уровнем недоверия к медицинской системе, а также с низким 
уровнем представлений о вреде лекарств и их использования. В от-
личие от этого, защитные действия в ситуации пандемии оказались 
практически не связаны с готовностью к лечению.

Другой важный результат: некоторые полученные эффекты ча-
стично или полностью объясняются тревогой из-за пандемии или 
тревогой из-за вакцинации. Так, активное соблюдение мер безопас-
ности более характерно для людей с внешним локусом контроля ле-
чения частично потому, что эти люди испытывают более выраженную 
тревогу из-за пандемии, а важность заботы о здоровье как способе 
сохранения ресурса связана с активным совладанием исключительно 
потому, что провоцирует тревогу из-за пандемии. Тревога из-за пан-
демии выступает медиатором и в отношении некоторых факторов, 
предсказывающих тревогу из-за самоизоляции: внешнего локуса 
контроля лечения и важности защиты здоровья от риска (в послед-
нем случае эффект как прямой, так и косвенный). Заметим, что та 
же косвенная связь с тревогой из-за пандемии характерна и для та-
кой защитной формы поведения, не входящей в рекомендации, как 
контроль образа жизни. В ситуации пандемии общие представления 
людей о здоровье и болезни определяли их выбор защитных действий 
(рекомендованных, контроля образа жизни) нередко не напрямую, 
а поскольку усиливали их тревогу из-за пандемии (но не тревогу 
из-за вакцинации), заставляя их действовать. Интересно в этом 
контексте, что отъезды и выезды на природу были связаны с само-
эффективностью и представлениями о важности альтернативной 
медицины лишь напрямую, то есть, по сути, зависели не от тревоги, 
а от убеждений людей.

Особый интерес представляет результат, касающийся недоверия 
к медицинской системе, которое характеризуется как прямым, так 
и двумя косвенными, противоположными по направлению эффек-
тами. С одной стороны, недоверие к медицине связано с большей 
тревогой из-за пандемии и потому — с большей готовностью к вакци-
нации, а с другой стороны, — с большей тревогой из-за вакцинации, 
и потому — с меньшей готовностью к ней. Этот результат согласует-
ся с представлениями о том, что доверие/недоверие не может быть 
объяснено рационально, во многом это социально конструируемый 
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«миф», действие которого может быть противоречиво (Wilson, Keelan, 
2013; Jang et al., 2019; Рассказова, Тхостов, 2021).

Выводы
Тревога из-за пандемии и тревога из-за вакцинации оказались 

более выраженными у людей, сильнее приверженных различным 
моделям «ипохондрического дискурса» и меньше доверяющих ме-
дицинской системе. Тревога из-за пандемии сильнее при внешнем 
локусе контроля в отношении причин болезни и внешнем локусе 
лечения, а тревога из-за вакцинации — при внешнем или безличном 
локусе контроля причин болезни, но низком внешнем локусе конт-
роля лечения. Склонность к мониторингу информации по поводу 
пандемии практически не была связана с отношением к здоровью, 
болезни и готовностью к лечению. Готовность к вакцинации зависе-
ла от внутреннего локуса контроля причин болезни, более низкого 
внутреннего и более высокого внешнего локуса контроля лечения, 
а также недоверия к медицинской системе. При этом недоверие к ме-
дицинской системе характеризовалось двумя косвенными эффекта-
ми: с одной стороны, недоверие было связано с большей тревогой 
из-за пандемии и потому — с большей готовностью к вакцинации, 
а с другой — с большей тревогой из-за вакцинации и потому — 
с меньшей готовностью к ней.
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