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Проблема исследования психологических 
факторов заболеваемости, течения болезни и 
эффективности лечения является центральной 
как в психологии здоровья, так и в психосо-
матике. К настоящему времени предложена 
целая серия объяснительных понятий, описы-
вающих ключевую роль переживаний, пред-
ставлений, стремлений и отношения к болез-
ни в саморегуляции при соматическом забо-
левании: отношения к болезни (Вассерман и 
соавт., 2011), внутренней картины болезни 
(Соколова, 1995, Тхостов, 2002), репрезента-
ции болезни и лечения (Leventhal et al., 2003). 
Настоящая публикация посвящена примене-
нию в психологии здоровья и психосоматике 
двух конструктов – локуса контроля (ЛК) и 
самоэффективности (СЭ), использующихся в 

общей психологии для описания, соответст-
венно, особенностей аттрибуции человеком 
происходящих с ним событий и его уверенно-
сти в своих силах добиваться поставленной 
цели. 

 
Локус контроля как аттрибуция 
причин болезни и лечения 
Понятие локуса контроля (Rotter, 1966) 

было предложено в общей психологии для 
описания интернального стиля атрибуции со-
бытий (в отличие от экстернального). Даль-
нейшее развитие концепции было связано с 
двумя моментами.  

Во-первых, критиковалось представление, 
что интернальность и экстернальность ЛК – 
противоположности; взамен были выделены 
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Отношение к болезни и лечению в широком смысле рассматривается как один из клю-
чевых факторов саморегуляции в ситуации болезни в психосоматике и психологии здоро-
вья. Публикация посвящена применению в этой области конструктов локуса контроля (ин-
тернальной/экстернальной аттрибуции событий) и самоэффективности (уверенности в 
своей способности осуществить задуманное). По результатам теоретического обзора пока-
зано, что как локус контроля, так и самоэффективность важно оценивать в конкретной си-
туации болезни и лечения. Предполагается, что в структуре локуса контроля можно выде-
лить не только внешний, внутренний и безличный локусы контроля – но и то, что локусы 
контроля причин болезни и лечения имеют разное функциональное значение. На основе 
этих предположений были разработаны методики диагностики локуса контроля в отноше-
нии причин болезни и лечения и самоэффективности в отношении лечения и апробирова-
ны на выборке 517 респондентов. Установлено, что значения коэффициентов надежности-
согласованности шкал в разных выборках составляли 0,63–0,82 (кроме шкалы внешнего 
ЛК причин болезни, 0,53–0,58), ретестовая надежность – 0,58–0,81. Факторный анализ 
подтверждает шестифакторную структуру методики локуса контроля причин болезни и 
лечения, а также однофакторную композицию методики самоэффективности лечения. Ха-
рактер корреляции с опросниками субъективного контроля и общей самоэффективности 
свидетельствуют в пользу их конвергентной валидности. Выделен типичный профиль 
внешнего, внутреннего и безличного локуса контроля в отношении причин болезни и ле-
чения. Самоэффективность в отношении лечения связана с большинством индикаторов 
как физического, так и психологического субъективного благополучия, а внешний и без-
личный локус контроля как в отношении причин болезни так и в отношении лечения свя-
заны с худшим качеством жизни (в сфере здоровья, эмоций), а в некоторых случаях – с 
симптомами тревоги и депрессии. Показано, что роль внутреннего и внешнего локуса кон-
троля лечения менее однозначна. Разработанные методики могут применяться в исследо-
ваниях аттрибуции причин и лечения и уверенности в себе при лечении. 
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отношении лечения, психодиагностика, психология здоровья, психосоматика. 
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внутренний, внешний и безличный ЛК как 
связанные, но разные варианты аттрибуции – 
себе и своим действиям, другим людям и слу-
чайности.  

Во-вторых, разрабатывались методики для 
диагностики локуса контроля в разных ситуа-
циях – например, в отношении здоровья 
(Multidimentional Health Locus of Control, 
Wallston et al., 1978) и специфических заболе-
ваний (Wallston et al., 1994). Исследования от-
ношения к здоровью и лечению показли, что 
экстернальная аттрибуция также неоднородна: 
врачи и медицинский персонал выступают при 
этом особыми Другими, отношение к ним от-
личается от отношения к другим людям. 

С нашей точки зрения, в диагностике ло-
куса контроля важно также учитывать, об ат-
трибуции какого рода ситуаций идет речь. 
Так, если интернальная аттрибуция лечения 
скорее связана с ответственностью за процесс 
лечения, заботой о здоровье и самостоятель-
ным выбором, то интернальная аттрибуция 
причин болезни может, наоборот, препятство-
вать активному лечению – например, если 
больной фиксируется на чувстве вины и со-
жалении об ухудшении своего здоровья 
(Ташлыков, 1984). 

 
Самоэффективность  
в отношении лечения 
Термин «самоэффективность» (уверен-

ность в своих силах делать что-то) был пред-
ложен А. Бандурой и в рамках социально-
когнитивной теории (Bandura, 1987) рассмат-
ривается как фактор изменения поведения, 
связанного со здоровьем. Такая точка зрения 
довольно быстро завоевала признание (в том 
числе и под разными названиями) в других 
принятых в психологии здоровья моделях 
(например, Ajzen, 1991). Как и в случае локу-
са контроля, А. Бандура писал, что, наряду с 
общей диспозицией самоэффективности су-
ществует ситуативная самоэффективность как 
более точный предиктор конкретной деятель-
ности. Р. Шварцер (Schwarzer, 2008) предло-
жил в зависимости от этапа изменения пове-
дения разделять мотивационную самоэффек-
тивность (уверенность в своих силах начать 
действие), самоэффективность совладания 
(уверенность в своих силах справиться с 
трудностями, которые в дальнейшем возник-
нут) и самоэффективность восстановления 
(уверенность в своих силах восстановиться 
после рецидива).  

К настоящему времени предложено не-
сколько специфических методик оценки кон-
кретной самоэффективности – например, в 
отношении снижения веса, употребления ал-
коголя и т. д. (Schwarzer, Renner, 2000). 
Но насколько нам известно, до сих пор не 
предложено какой-либо методики оценки са-
моэффективности лечения как уверенности в 
своих способностях справиться и активно 
преодолевать ситуацию соматического забо-
левания. 

Целью являлась разработка и апробация 
методик исследования локуса контроля при-
чин болезни и лечения, а также самоэффек-
тивности в отношении лечения.  

Исследование включало следующие этапы: 
1. Формулирование пунктов методик в 

обширном их наборе, формирующемся на ос-
нове ряда существующих шкал и данных в 
научной литературе.  

Методика локуса контроля причин болез-
ни и лечения включила в себя несколько 
пунктов, предложенных И.А. Бевз (1998); 
большая же часть пунктов сформулирована в 
данной работе с целью независимой оценки 
проявлений внутреннего, внешнего и безлич-
ного локуса контроля в отношении как при-
чин болезни, так и ее лечения.  

Методика самоэффективности в отноше-
нии лечения создана на основе существую-
щих методик (Schwarzer, Renner, 2000, 
Schwarzer, 1992), однако пункты были пере-
формулированы таким образом, чтобы отра-
жать установки при гипотетическом заболе-
вании.  

Всего было сформулировано 34 пункта 
методики диагностики ЛК причин болезни и 
лечения и 8 пунктов методики исследования 
самоэффективности в отношении лечения. 

2. Сбор данных первичной выборке апро-
бации и отбор пунктов на основе анализа рас-
пределения частот ответов, показателей на-
дежности-согласованности и факторного ана-
лиза. По итогам этого этапа стимульный ма-
териал методики ЛК причин болезни и лече-
ния был сокращен до 31 пункта. 

3. Сбор данных по расширенной выборке 
апробации. Проводилось исследование про-
филя ЛК причин болезни и лечения, связи по-
казателей методик с полом и возрастом рес-
пондентов, проверка надежности-согласо-
ванности, ретестовой надежности и фактор-
ной валидности методик. 
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4. Проверка внешней валидности, которая 
проводилась двумя способами. Во-первых, 
рассчитывалась корреляция показателей по 
шкалам методики с данными по опросникам 
уровня субъективного контроля и общей са-
моэффективности. Поскольку все методики 
основаны на допустимости применения этих 
общепсихологических конструктов к иссле-
дованию убеждений о болезни и лечении, 
предполагалось, что соответствующие пока-
затели будут положительно связаны. Во-
вторых, исследовались связи локуса контроля 
и самоэффективности в отношении болезни и 
лечения с качеством жизни (в первую оче-
редь, в сферах физического здоровья и эмо-
ций) и психологическим благополучием. 
Предполагалось, что убеждения о причинах 
болезни и лечении в большей степени связаны 
с эмоциональным благополучием и лучшей 
оценкой своего физического здоровья и, в 
меньшей степени, с общим психологическим 
благополучием. Кроме того, закономерно 
ожидать, что внутренний локус контроля ле-
чения связан с оптимизмом. 

 
Процедура и методы исследования 
Всего в исследовании приняли участие 

517 человек, в том числе: 

Первичная выборка апробации численно-
стью 123 человека (48 мужчин и 75 женщин), 
жителей г. Москвы и Московской области в 
возрасте от 17 до 58 лет (средний возраст 
22,42±7,49 лет). Все респонденты этой выбор-
ки заполняли предварительную версию мето-
дик; часть респондентов заполняла опросник 
уровня субъективного контроля и опросник 
общей самоэффективности (табл. 1). 

Вторая выборка апробации включала 122 
человека (42 мужчины, 79 женщин, 1 респон-
дент не указал пол), студентов психологиче-
ских факультетов, получающих первое и вто-
рое высшее образование в возрасте от 17 до 
42 лет (средний возраст 21,79±5,50 лет). По-
мимо окончательной версии методики, рес-
понденты заполняли диспозиционный тест 
оптимизма, а часть выборки – краткую вер-
сию опросника качества жизни и удовлетво-
ренности. Кроме того, 45 респондентов этой 
выборки заполняли методики повторно через 
3 недели для оценки ретестовой надежности. 

Помимо этого, в работу были включены 
данные двух выборок различных исследова-
ний. Респонденты в рамках исследования ка-
чества жизни и благополучия (158 человек 
жителей г. Москвы и Московской области, в 
том числе 34 мужчины, 124 женщин, в воз-

Таблица 1  
Распределение использованных основных и дополнительных методик 

в различных по характеру и численности выборках исследования 

Выборки исследования (N=517) Наименование методик  и численность выборки 
Первичная выборка апробации 
(n=123) 

• Методика локуса контроля причин болезни и лечения, мето-
дика самоэффективности в отношении лечения – 123 человека. 
• Уровень субъективного контроля, опросник общей самоэф-
фективности – 69 человек 

Вторая выборка апробации (n=122) • Методика локуса контроля причин болезни и лечения, мето-
дика самоэффективности в отношении лечения – 122 человека. 
• Диспозиционный тест оптимизма – 118 человек. 
• Опросник качества жизни и удовлетворенности, краткая вер-
сия – 70 человек. 
• Ретест (3 недели) – 45 человек 

Исследование качества жизни и 
благополучия (n=158) 

• Методика локуса контроля причин болезни и лечения, мето-
дика самоэффективности в отношении лечения – 158 человека.  
• Опросник качества жизни и удовлетворенности, краткая вер-
сия – 158 человек. 
• Шкала субъективного счастья С. Любомирски – 158 человек. 
• Госпитальная шкала тревоги и депрессии 

Исследование динамики качества 
жизни (n=114) 

• Методика локуса контроля причин болезни и лечения, мето-
дика самоэффективности в отношении лечения – 114 человека. 
• Шкала удовлетворенности жизнью – 114 человек. 
• Шкала позитивного и негативного опыта – 114 человек. 
• Опросник качества жизни ВОЗ, краткая версия – 114 человек. 
• Опросник качества жизни и удовлетворенности, краткая вер-
сия – 114 человек 
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расте от 18 до 79 лет, в среднем 32,71±14,40 
лет) дополнительно заполняли краткую вер-
сию опросника качества жизни и удовлетво-
ренности, шкалу субъективного счастья, гос-
питальную шкалу тревоги и депрессии. Ис-
следование динамики качества жизни прово-
дилось на выборке 114 студентов психологи-
ческого факультета МГУ имени М.В. Ломо-
носова (в том числе 109 женщин, средний 
возраст 19,29±3,17 лет). В данную работу во-
шли результаты заполнения ими серии опрос-
ников качества жизни (см. табл. 1). 

В целом, в разных выборках использова-
лись следующие методики: 

1. Методика локуса контроля причин 
болезни и лечения, состоящая из 31 пункта, 
оцениваемого по шкале Лайкерта от 1 до 7 
баллов (перечень пунктов в табл. 2), которые 
были включены в шесть шкал, оценивающих 
внутренний, внешний и безличный ЛК при-
чин болезни и лечения соответственно. Ме-
тодика самоэффективности в отношении 
лечения, включающая 8 пунктов, оценивае-
мых по той же шкале. 

2. Опросник уровня субъективного кон-
троля (Бажин и соавт., 1993; Rotter, 1966) – 
методика диагностики интернального атрибу-
тивного стиля в противоположности экстер-
нальному. В описываемой работе использует-
ся общий показатели, а также шкалы ЛК при 
достижении и при неудаче. 

3. Опросник общей самоэффективности 
(Шварцер и соавт., 1996, Schwarzer, 1993) – 
скрининговая методика диагностики общей 
уверенности испытуемых в своих силах вы-
полнить ту или иную деятельность. 

4. Краткая версия опросника качества 
жизни ВОЗ (Бурковский и соавт., 1995; 
Skevington et al., 2004) – состоящая из 24 
пунктов, 22 из которых оценивают качество 
жизни в четырех доменах: физическое здоро-
вье, психологическое качество жизни, соци-
альное качество жизни и окружение, а остав-
шиеся два характеризуют общее здоровье и 
качество жизни. В описываемом исследова-
нии показатели надежности-согласованности 
шкал варьировали от достаточного до прием-
лемого уровня (0,68–0,79). 

5. Краткий опросник качества жизни и 
удовлетворенности (в модификации для пси-
хических заболеваний), включает четыре ос-
новные шкалы, характеризующие качество 
жизни в сфере здоровья, эмоциональной сфе-
ре, сфере активности в свободное время и в 

сфере общения (Рассказова, 2012; Ritsner et 
al., 2005). 

6. Шкала субъективного счастья С. Лю-
бомирски (Осин, Леонтьев, 2008; Lyubomirsky, 
Lepper, 1999) – скрининговая методика оценки 
уровня субъективного счастья, состоящая из 
4 пунктов. 

7. Шкала удовлетворенности жизнью 
(Осин, Леонтьев, 2008; Diener et al., 1985) – 
скрининговая методика оценка удовлетворен-
ности жизнью, включающая 5 пунктов. 

8. Шкала позитивного и негативного 
опыта (Diener et al., 2010) – скрининговая ме-
тодика оценка эмоций, которой, согласно кон-
цепции Э. Динера (Diener, Ryan, 2009) важно 
дополнять диагностику удовлетворенности 
жизнью. Утверждения шкалы были переведе-
ны специально для описываемого исследова-
ния; надежность-согласованность субшкалы 
позитивных эмоций составила 0,90, а негатив-
ных эмоций – 0,84. Факторный анализ под-
твердил двухфакторную структуру методики, 
объясняющую 63,05 % дисперсии данных; 
факторные нагрузки пунктов на «свои» факто-
ры составляла 0,66–0,84, на «чужие» – менее 
0,38 по модулю. Исключение составляет пункт 
«Я чувствовал себя напуганным», нагрузка 
которого на фактор негативных эмоций соста-
вила 0,33. Однако, учитывая общую фактор-
ную структуру и показатели надежности по 
субшкалам, а также его минимальную нагрузку 
(0,09) на фактор позитивных эмоций, этот 
пункт был все же оставлен в методике. 

9. Тест диспозиционного оптимизма 
(Гордеева и соавт., 2010; Scheier, Carver, 
1985) – методика диагностики оптимизма как 
диспозиции, состоящая из 10 пунктов. 

10.  Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии (Сыропятов и др., 2003; Zigmond, 
Snaith, 1983), состоящая из 14 пунктов и 
включающая две шкалы, оценивающие выра-
женность депрессивной и тревожной симпто-
матики. 

 
Результаты исследования 
 
Факторная валидность методик 
диагностики локуса контроля причин 
болезни и лечения и самоэффективности 
в отношении лечения 
По результатам факторного анализа пунк-

тов методики диагностики ЛК причин болез-
ни и лечения выделено 6 факторов с собст-
венными значениями, превышающими еди-
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ницу; а полученное решение объясняет 
50,52 % дисперсии данных. Структурная мат-
рица факторных нагрузок после косоугольно-
го вращения (Облимин) достаточно хорошо 
соответствует теоретической модели: фактор-
ные нагрузки пунктов на «свои» шкалы со-
ставляют 0,50–0,73. Исключение составили 
четыре пункта методики: «Если я буду забо-
титься о себе, я могу избежать болезни», 
«Я считаю, что законы течения болезни не-
подвластны человеку», «Я не соглашаюсь ни 
на какое лечение, пока не буду уверен в том, 
что оно достаточно верное и безопасное», 
«Болезнь – результат стрессов и излишнего 
напряжения». Первый из них более тесно свя-
зан с фактором внутреннего локуса контроля 
лечения, нежели причин болезни; второй –  
с безличным локусом контроля причин болез-
ни, нежели лечения; третий – с внешним ЛК 
причин, нежели с внутренним ЛК лечения; 
четвертый – с внутренним ЛК лечения, а не 
причин. В трех случаях из четырех речь идет 
об интерференции пунктов с фактором, соот-
ветствующим тому же типу локуса контроля, 
а «запутанность» того, идет речь о причинах 
болезни или о лечении, объясняется, с нашей 
точки зрения, лишь тесной связью этих пред-
ставлений у людей. Действительно, если че-
ловек склонен приписывать себе ответствен-
ность за происходящие события, это скорее 
будет проявляться как в отношении причин 
болезни, так и лечения.  

Однофакторное решение для 8 пунктов, 
входящих в шкалу самоэффективности в от-
ношении лечения, объясняет 43,17 % диспер-
сии данных; факторные нагрузки варьируют 
от 0,52 до 0,79, что также свидетельствует в 
пользу факторной валидности шкалы. 

 
Надежность методик диагностики  
локуса контроля причин болезни 
и лечения и самоэффективности 
в отношении лечения 
Как показано в табл. 2, показатели на-

дежности-согласованности практически вос-
производятся в разных выборках: достаточ-
ной можно признать надежность шкал внут-
реннего ЛК в отношении причин и лечения, 
внешнего и безличного ЛК в отношении ле-
чения и шкалы самоэффективности. Надеж-
ность-согласованность шкалы безличного  ЛК 
в отношении причин болезни можно признать 
приемлемой, тогда как надежность шкалы 
внешнего ЛК в отношении причин достаточно 
низка. В целом, такие результаты свидетель-
ствуют в пользу надежности – согласован-
ности шкал методик, однако указывают на 
важность доработки в дальнейших исследова-
ниях шкалы внешнего ЛК причин болезни. 

Ретестовая корреляция составила r=0,58–
0,81 для разных шкал (p<0,01) и свидетельст-
вовала о надежности – устойчивости обеих 
методик. Ни в одном случае изменения пока-
зателей по t-критерию Стьюдента не достига-

Таблица 2  
Показатели надежности-согласованности (по коэффициенту альфа Кронбаха) шкал опросника локуса контроля 

в отношении болезни и лечения и шкалы самоэффективности в отношении лечения 

Выборки Наименование шкал 
ВнтЛКп ВнтЛКл ВншЛКп ВншЛКл БЛКп БЛКл СЭл 

Первичная выборка 
апробации (n=123) 0,74 0,75 0,58 0,70 0,63 0,71 0,81 

Вторая выборка 
апробации (n=122) 0,77 0,82 0,52 0,74 0,65 0,75 0,80 

Исследование каче-
ства жизни и благо-
получия (n=158) 

0,75 0,77 0,57 0,73 0,67 0,74 0,82 

Исследование ди-
намики качества 
жизни (n=114) 

0,81 0,75 0,57 0,75 0,65 0,72 0,77 

 
Примечание: ВнтЛКп – шкала Внутренний ЛК-причины (7 пунктов);   

ВнтЛКл – шкала Внутренний ЛК-лечение (7 пунктов);  
ВншЛКп – шкала Внешний ЛК – причины (3 пункта); 
ВншЛКл – шкала Внешний ЛК-лечение (5 пунктов);  
БЛКп – шкала Безличный ЛК – причины (4 пункта);  
БЛКл – шкала Безличный ЛК-лечение (5 пунктов);  
СЭл – шкала Самоэффективность в отношении лечения (8 пунктов). 
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ли принятого уровня значимости – иными 
словами, нет оснований говорить о каком-
либо систематическом сдвиге показателей в 
течение 3 недель, прошедших между двумя 
тестированиями. 

 
Внешняя валидность методик 
диагностики локуса контроля причин 
болезни и лечения и самоэффективности 
в отношении лечения 
В подтверждение внешней валидности 

методик, интернальность в отношении лече-
ния положительно связана с общей интер-
нальностью, в том числе при достижении и 
при неудаче (r=0,30–0,42; p<0,01) безличность 
ЛК как в отношении причин, так и в отноше-
нии лечения – отрицательно, в первую оче-
редь, с ЛК при неудаче (r= –0,39…–0,36; 
p<0,01), а самоэффективность в отношении 
лечения тесно связана с общей самоэффек-
тивностью (r=0,50; p<0,01). Корреляции об-
щей интернальности с внутренним и внешним 
локусом контроля в отношении причин бо-
лезни в целом согласуются с гипотезой, но не 
достигают принятого уровня значимости. 
Единственное исключение составляет внеш-
ний локус контроля в отношении лечения – 
этот показатель не коррелирует с общим ло-
кусом контроля. С нашей точки зрения, ори-
ентация на других людей (в первую очередь, 
на врачей) при лечении действительно наиме-
нее связана с общей интернальностью/ экс-
тернальностью, поскольку является норма-
тивной и социально одобряемой при болезни 
и зависит от предыдущего опыта в этой сфере. 

Корреляции с общепсихологическими ин-
дикаторами качества жизни и благополучия, в 
целом, слабее, что может объясняться тем, что 
методики направлены на оценку установки по 
отношению к болезни и лечению и не обяза-
тельно тесно связаны с благополучием.  

• Интернальность  в отношении причин 
болезни положительно связана удовлетворен-
ностью жизнью (но не субъективным счастьем) 
и уровнем позитивных эмоций (r=0,19–0,26; 
p<0,05). Интернальность в отношении лече-
ния положительно связана с оптимизмом 
(r=0,28; p<0,01), но и с уровнем тревоги 
(r=0,17; p<0,05).  

• Внешний ЛК в отношении причин бо-
лезни слабоотрицательно коррелирует с каче-
ством жизни в сфере здоровья (r= –0,18; 
p<0,01) и положительно – с уровнем тревоги 
(r=0,27; p<0,01), а внешний ЛК в отношении 

лечения – слабоположительно с качеством 
жизни в социальной сфере (r=0,12; p<0,05) и 
уровнем позитивных эмоций (r=0,23; p<0,05).  
Безличный локус контроля  в отношении при-
чин и лечения слабоотрицательно коррелиру-
ет с качеством жизни в сферах здоровья и 
эмоций (r= –0,21…–0,14; p<0,01) и положи-
тельно – с уровнем тревоги (r=0,22–0,27; 
p<0,01). Кроме того, внешний ЛК в отношении 
причин болезни и безличность в отношении 
лечения слабоположительно коррелируют со 
шкалой депрессии (r=0,17–0,19; p<0,05), а пер-
вый из них, кроме того, слабо отрицательно – с 
тестом оптимизма (r= –0,19; p<0,05). Безлич-
ность в отношении причин болезни, хотя и не 
связана с депрессивными симптомами, положи-
тельно коррелирует с уровнем негативных эмо-
ций (r=0,20; p<0,05) и отрицательно – со шкалой 
социальных отношений опросника качества 
жизни ВОЗ (r= –0,21; p<0,05). 

• Самоэффективность в отношении ле-
чения положительно коррелирует с диспози-
ционным оптимизмом (r=0,43; p<0,01), удов-
летворенностью жизнью и субъективным сча-
стьем (r=0,30–0,33, p<0,01), выраженностью 
позитивных эмоций (r=0,20, p<0,05), шкалами 
физического, психологического здоровья и 
социальных отношений опросника качества 
жизни ВОЗ (r=0,23–0,31, p<0,01) и отрица-
тельно – с субшкалой отрицательных эмоций, 
шкалами тревоги и депрессии (r= –0,25…–0,19; 
p<0,05). Кроме того, самоэффективность в 
отношении лечения слабоположительно свя-
зана с качеством жизни и удовлетворенно-
стью во всех сферах (r=0,16–0,29; p<0,01), 
особенно в сферах эмоций и общения. 

 
Локус контроля и самоэффективность 
в отношении болезни и лечения 
и их зависимость от пола и возраста 
Связь локуса контроля и самоэффектив-

ности с полом и возрастом респондентов ис-
следовалась при помощи серии анализов мо-
дерации (Chaplin, 2007) для каждой из шкал 
методик: в качестве независимых переменных 
выступали пол (мужчинам приписывался 
балл –1, женщинам 1) и возраст (переменная 
центрировалась), а также их продукт (модера-
тор). Чем старше респонденты, тем ниже у них 
показатели по шкалам внутреннего локуса 
контроля причин болезни и лечения, внешнего 
ЛК  лечения и самоэффективности (β = –0,23; 
R2=5,5 %; β = –0,17, R2 = 3,1%; β = –0,18; 
R2 = 3,6 % и β = –0,28, R2 = 6,6 %, соответст-
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венно, p<0,01) и тем выше показатель по шка-
ле безличного локуса контроля в отношении 
лечения (β = 0,15, R2 = 2,6 %, p<0,01). Не вы-
явлено значимого эффекта пола и эффекта 
взаимодействия пола и возраста. 

Особенности профиля локуса контроля в 
отношении причин и лечения оценивались 
при помощи двухфакторного дисперсионного 
анализа с повторными измерениями вида 
«32» [(Внутренний / Внешний / Безлич-
ный) × (В отношении причин / В отношении 
лечения)]». В целом (см. рисунок) люди более 
склонны брать на себя ответственность как за 
возникновение заболевания, так и за лечение 
(F=400,40, df=2, p<0,01, eta =0,73); при этом 
все оценки в отношении лечения в среднем 
несколько выше, чем оценки в отношении 
причин, однако величина статистического 
эффекта низка (F=9,17; df=1; p<0,01; 
eta =0,11). Кроме того, отмечается эффект 
взаимодействия между двумя факторами: в 
отношении причин заболевания люди реже 
приписывают ответственность себе и врачам, 
и чаще – случайности, а в отношении лечения 
зависимость обратная (F=128,53; df=2; p<0,01; 
eta =0,53).  

Средний показатель по шкале самоэффек-
тивности составляет 3,95±1,26 баллов из 7 – 
иными словами, люди склонны оценивать 
свои способности и готовность справиться с 

любым, в том числе тяжелым, заболеванием, 
как средние. 

 
Обсуждение результатов 
Таким образом, данные, полученные на 

различных выборках студентов и взрослых 
респондентов, свидетельствуют в пользу на-
дежности-согласованности, ретестовой на-
дежности и факторной валидности методик 
диагностики локуса контроля причин болезни 
и лечения, а также самоэффективности в от-
ношении лечения. Испытуемые старшего воз-
раста реже считают, что болезнь и лечение 
зависят от них, менее уверены в своих силах 
справиться с болезнью и помощи со стороны 
врачей, а чаще уповают в лечении на судьбу и 
случайность. 

Корреляции с общей шкалой самоэффек-
тивности и опросником уровня субъективного 
контроля указывают на валидность методик в 
измерении конструктов локуса контроля и 
самоэффективности. Однако для методики 
«Уровень субъективности контроля» это сов-
падение не полное: можно предполагать, что 
разделение внутреннего, внешнего и безлич-
ного ЛК причин болезни и лечения дает более 
детализированную картину. 

Исследование профиля локуса контроля в 
отличие от оценки общего показателя. Ис-
следование внешней валидности показывает, 

 
Соотношения локусов контроля в отношении причин болезни и лечения:  

результаты дисперсионного анализа с повторными измерениями 
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что как общий локус контроля, так и особен-
ности качества жизни по-разному связаны с 
различными аспектами локуса контроля при-
чин болезни и лечения. Так, общий локус 
контроля связан лишь с безличностью ЛК и с 
интернальностью ЛК в отношении лечения – 
но не связан значимо с экстернальностью в 
отношении причин болезни и лечения и ин-
тернальностью – в отношении  причин бо-
лезни. В соответствии с нашими предполо-
жениями, эти типы ЛК имеют специфическое 
содержание: внутренний и внешний  ЛК 
причин болезни могут быть связаны с обви-
нениями себя и других, с фиксацией на про-
блеме вместо поиска ее решения. В тоже 
время, внешний ЛК в отношении лечения 
может скорее отражать особенности специ-
фической коммуникации с врачом, нежели 
общий стиль аттрибуции. Следует отметить, 
что эта идея высказана в отношении самоэф-
фективности Р. Шварцером (Schwarzer, 1992) 
– общая самоэффективность часто имеет 
достаточно слабое отношение к конкретной 
деятельности, поэтому диагностика самоэф-
фективности требует учета содержания си-
туации, в которой она проявляется. В пользу 
существования специфического профиля ЛК 
свидетельствуют и результаты анализа моде-
раций: в целом, люди чаще аттрибутируют 
себе причины и лечение болезни, чувствуют 
себя в средней степени уверенными в спо-
собностях справиться с болезнью и реже ат-
трибутируют болезнь и лечение другим лю-
дям и случайности. Однако если в отноше-
нии причин болезни люди придают некото-
рое значение и другим людям, и случайно-
сти, то в отношении лечения они склонны 
больше доверять врачам и совсем не пола-
гаться на волю случая. Заметим, что речь 
идет о нормативной выборке – более того, 
многие респонденты были студентами, по-
этому закономерно ожидать, что это доволь-
но «позитивный» профиль, часто в отсутст-
вие опыта тяжелых и инвалидизирующих 
заболеваний. 

Каково возможное функциональное зна-
чение различных компонентов локуса контро-
ля и самоэффективности в отношении лече-
ния? Самоэффективность в отношении лече-
ния связана с большинством индикаторов 
субъективного благополучия как физическо-
го, так и психологического – иными словами, 
она является, по меньшей степени, проявле-
нием общего благополучия.  

Связи локуса контроля в отношении при-
чин болезни и лечения с благополучием менее 
однозначны: скорее не столько интерналь-
ность(доминирующая в норме) связана с бла-
гополучием (хотя можно указать на его не-
специфические связи с общим благополучи-
ем), сколько внешний ЛК в отношении при-
чин болезни и безличный ЛК в отношении 
причин и лечения являются отрицательными 
индикаторами специфического благополу-
чия – в первую очередь, в сфере здоровья и 
эмоций (некоторые связи выявлены и в отно-
шении симптомов тревоги и депрессии). Об-
разно говоря, важно не то, в какой мере че-
ловек принимает на себя ответственность 
за болезнь и лечение, а то, какую ее часть 
он делегирует другим людям или случай-
ным событиям («судьбе»). Это не обязатель-
но означает, что склонность видеть в других 
людях и случайностях причину своих заболе-
ваний, а лечение считать безличным случай-
ным процессом приводит к ухудшению физи-
ческого и психического состояния, хотя такой 
механизм вполне возможен. Например, обви-
нение других, согласно ряду исследований, 
является непродуктивной копинг-стратегией, 
препятствующей решению проблемы, в том 
числе, при соматических заболеваниях 
(Garnefski et al., 2009), а делегирование ответ-
ственности за лечение другим людям и собы-
тиям неминуемо связано с переживанием 
снижения собственного контроля за ситуаци-
ей, а в некоторых случаях – с ощущением 
бессилия и нарастанием пассивности, тогда 
как самоограничительное поведение является 
признанным негативным прогностическим 
признаком в психологии здоровья (Ogden, 
2007, Kaplan et al., 1993). 

Однако закономерность может быть и об-
ратной: делегирование ответственности дру-
гим людям или событиям является проявле-
нием нарастающей тревоги и депрессии, бес-
силия и пассивности, снижения психологиче-
ского благополучия – например, следствием 
выученной беспомощности (Seligman, 1972). 

Два момента требуют отдельного уточ-
нения. Во-первых, интернальность в отноше-
нии лечения оказалась неоднозначно пози-
тивным фактором, будучи связанной не 
только с оптимизмом, но и с тревогой – 
иными словами, принятие на себя ответст-
венности за лечение связано не только с 
большей уверенностью, но и с большим бес-
покойством. Во-вторых, в отличие от экстер-
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нальности  в отношении причин болезни, 
экстернальность  в отношении лечения свя-
зана только с уровнем позитивных эмоций и 
качеством жизни в социальной сфере, что, 
возможно, объясняется тем, что для доверия 
врачам важны социальные навыки в целом. С 
нашей точки зрения, готовность делегиро-
вать ответственность за лечение медицин-
скому персоналу во многом зависит от опыта 
человека (личного, семейной истории и т.п.) 
и культурно-специфических факторов (спо-
собность к социально одобряемому / неодоб-
ряемому поведению при заболевании); и 
продуктивность/непродуктивность этой 
стратегии (в отличие от безличного ЛК) не 
может быть оценена без учета конкретной 
ситуации: например, как именно человек вы-
бирает врача и лечение, в чем состоит лече-
ние и насколько оно эффективно и т. п. 

Итак, методики диагностики локуса кон-
троля причин болезни и лечения и самоэф-
фективности являются надежными и валид-
ными методиками и могут применяться в ис-
следованиях атрибуции причин и лечения и 
уверенности в себе пациентов. Полученные в 
исследовании данные свидетельствуют скорее 
в пользу существования специфического про-
филя внутреннего, внешнего и безличного ЛК 
причин болезни и лечения, нежели в пользу 
единого фактора интернального/экстерналь-
ного аттрибутивного стиля. При этом само-
эффективность в отношении лечения связана 
с большинством индикаторов как физическо-
го, так и психологического субъективного 
благополучия, а как внешний ЛК причин бо-
лезни, так и безличный ЛК причин болезни и 
лечения связаны с худшим качеством жизни 
(в сфере здоровья, эмоций), а в некоторых 
случаях – с симптомами тревоги и депрессии. 
Роль внутреннего и внешнего ЛК в отноше-
нии лечения менее однозначна. Задачей даль-
нейших исследований является уточнение 
психологических коррелятов различных про-
филей локуса контроля в отношении причин 
болезни и лечения – в том числе, их связь с 
соматическими жалобами в норме и при со-
матических заболеваниях. 
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VALIDATION OF ILLNESS- AND TREATMENT-RELATED 
LOCUS OF CONTROL SCALE AND TREATMENT-RELATED 
SELF-EFFICACY SCALE 
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Illness and treatment representation in the broad sense is considered as one of the key fac-
tors of self-regulation in the situation of the illness in psychosomatics and health psychology. 
This work is devoted to the application of locus of control constructs (internality / externality 
of attribution of events) and self-efficacy (confidence of the person in her ability to realize her 
plans) to health and illness. According to the results of the theoretical review, it is important to 
assess the locus of control and self-efficacy in the specific situation – like situation of illness 
and treatment. We assume that the structure of the locus of control can be distinguished to not 
only internal, external and impersonal locus of control – but also that the locus of control of 
illness reasons and of treatment have different functions. On the basis of these assumptions we 
developed illness- and treatment-related locus of control scale and treatment-related self-
efficacy scale and validated them on a sample of 517 respondents. Consistency of scales in dif-
ferent samples was 0,63-0,82 (with the exception of external locus of control subscale for ill-
ness reasons, 0,53-0,58), test-retest reliability - 0,58-0,81. Factor analysis confirms the 6-factor 
structure of the illness- and treatment-related locus of control scale, and single-factor of treat-
ment-related self-efficacy scale. Correlation with general locus of control questionnaire and 
general self-efficacy scale is in favor of their convergent validity. Typical profile of internal, 
external and impersonal locus of control regarding the illness reasons and treatment was re-
vealed. Treatment self-efficacy is related to the majority of indicators of both physical and 
psychological subjective well-being, while external and impersonal LC regarding illness rea-
sons and impersonal LC of treatment are associated with worse quality of life (in domains of 
health, emotions), and in some cases - with symptoms of anxiety and depression. The role of 
internal LC and external LC of treatment is less clear. The scales could be used in studies of 
the attribution of illness and treatment and confidence in the treatment. 

Keywords. Illness- and treatment-related locus of control, treatment-related self-efficacy, 
psychodiagnostics, health psychology, psychosomatics. 
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