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ОПЫТ ВЕРИФИКАЦИИ МЕТОДИКИ «ШКАЛА ДИАГНОСТИКИ ПОВЕДЕНИЯ 
ТИПА А» (АДАПТАЦИЯ ОПРОСНИКА JAS С. Д. ПОЛОЖЕНЦЕВА 

И Д. А. РУДНЕВА) НА ВЫБОРКЕ ГОССЛУЖАЩИХ

EXPERIENCE OF VERIFYING «THE TYPE "A" SCALE FOR DIAGNOSTICS 
OF BEHAVIOR» (APPLYING THE JAS-QUESTIONNAIRE BY POLOZHENTSEV S.D., 

RUDNEV D.A.) ON THE EXAMPLE OF GOVERNMENT EMPLOYEES

АННОТАЦИЯ. От соответствия жизненных установок, притязаний индивида и проявлений здоровья фор-
мируется та или иная степень благополучия — физического, душевного и социального. Однако до сих пор 
вопросы влияния на состояние здоровья, адаптацию и профессиональное долголетие госслужащих меди-
цинских, социально-психологических и психофизиологических показателей и их соотношение исследова-
ны не в полной мере. Цель работы заключалась в опытной верификации шкалы диагностики поведения 
типа А на выборке государственных служащих. Результаты исследования позволили выявить взаимо-
отношения алекситимии, агрессивности поведения и типа поведенческой активности у государствен-
ных служащих, которые могут быть использованы в мероприятиях психофизиологической коррекции 
в целях сохранения их здоровья и продления профессионального долголетия.
 ABSTRACT. Conformity of attitudes, aspirations and manifestations of person’s health affects the formation of cer-
tain degree of well-being: physical, metal and social. However, the impact of medical, social-psychological and 
psycho-physiological indicators on health, adaptation and professional longevity of government employees, as 
well as their correlations, are still poorly studied. The aim of this study was to experimentally verify the type «A» 
scale for diagnostics of behavior on the example of government employees. Results have revealed the relation-
ship between alexithymia, aggressive behavior and the type of behavioral activity among government employees, 
which can be used in psycho-physiological correction to preserve their health and extend professional longevity.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: государственный служащий, поведение, агрессивность, алекситимия.
KEY WORDS: government employee, behavior, aggression, alexithymia.
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Здоровье индивида и общества всегда было 
одним из важнейших критериев, определяющих 
статус цивилизации на конкретном отрезке исто-
рии человечества. Но если в прошлом этот вопрос 
детерминировался прежде всего патогенными при-
родными воздействиями, то теперь он обусловли-
вается состоянием преобразованной самим же че-
ловеком природы, среды его обитания, факторами 
профессиональной деятельности.

Здоровье является интегральной характери-
стикой, отражающей влияние различных условий 
(как внешней, так и внутренней среды) на успеш-
ность адаптации человека.

В соответствии с жизненными установками, 
притязаниями индивида и состоянием здоровья 
формируется та или иная степень благополучия — 
физического, душевного и социального [1 – 5; 9].

Развитие концепции профессионального здо-
ровья в отечественной науке связано прежде всего 
с психофизиологическим обеспечением професси-
ональной деятельности лиц опасных профессий 
или профессий, сопряженных с воздействием экс-
тремальных факторов. Эта концепция имеет гума-
нистический характер и ориентирована на безопас-
ность профессиональной деятельности, сохранение 
высокого уровня физического и психического здо-
ровья, а также профессионального долголетия.

Именно профессиональное здоровье являет-
ся одним из основных показателей «качества про-
фессиональной жизни», а также важным условием 
эффективности трудовой деятельности. Отметим, 
что под эффективностью профессиональной дея-
тельности мы подразумеваем не только высокую 
производительность и качество труда, но и их соот-
ношение с теми усилиями, которые человек затра-
тил. На наш взгляд, ситуация, когда ценой профес-
сионального успеха становится здоровье, не может 
считаться нормой современной жизни.

В психологии стресса начиная с 1960-х годов 
широко исследуется так называемое поведение 
типа А, или стресс-коронарное.

Понятия «личность типа А» и «поведение типа 
А» пришли в психологию личности из психосома-
тической медицины. М. Фридман и Р. Розенман [8] 
подробно описали этот тип, особенности его по-
ведения и психосоматические последствия, к кото-
рым такое поведение приводит. Анализ этих и мно-
гих других исследований в конце концов привел 
к формированию достаточно стойкого убеждения, 
что поведение типа А и обладание личностными 
характеристиками данного типа являются фактора-
ми риска психоэмоционального дистресса.

Однако до сих пор остаются малоизученными 
вопросы влияния медицинских, социально-пси-
хологических и психофизиологических показате-
лей на здоровье, адаптацию и профессиональное 
долголетие госслужащих, профессиональная дея-
тельность которых исследованы не в полной мере. 
В то же время известно, что госслужащий по ха-
рактеру трудовой деятельности является социаль-
ным менеджером в области административно-госу-
дарственного управления и спецификой его труда, 
требующей значительного адаптационного ресур-
са при выполнении своих обязанностей являются: 

1) необходимость реализации властных полномо-
чий и осуществления властных действий с целью 
выполнения определенных государственных задач; 
2) необходимость воздействия на поведение и де-
ятельность людей с помощью различных законо-
дательных и социально-психологических средств; 
3) строгая регламентация режима труда, норматив-
ность профессиональных действий и поведения 
в социуме; 4) публично-правовой характер взаимо-
действия с широким кругом физических и юриди-
ческих лиц; 5) высокий уровень государственной 
ответственности за принимаемые решения и совер-
шаемые действия; 6) необходимость принятия важ-
ных решений в условиях информационной и право-
вой неопределенности.

Цель работы заключалась в опытной вери-
фикации шкалы диагностики поведения типа А на 
выборке государственных служащих для изучения 
влияния индивидуально-психологических особен-
ностей личности госслужащих (агрессивности, 
алекситимии) на их поведенческую активность.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 50 госслужащих в возрасте 30 – 50 лет: 
1-я группа — 15 человек с поведением типа А; 
2-я группа — 21 человек с поведением типа АБ; 
3-я группа — 14 человек с поведением типа Б; 
разделение на полярные группы осуществлялось 
с использованием методики С. Д. Положенцева, 
Д. А. Руд нева [6; 8]. Кроме того, применялись мето-
ды наблюдения, беседы, опроса, методика оценки 
уровня агрессивности как проявления дезадапта-
ции человека А. Басса — А. Дарки, методика оцен-
ки алекситимии [8; 9].

Статистическая обработка результатов 
включала расчет параметров вариации признаков, 
оценку значимости различий с использованием 
t-критерия Стъюдента, а также корреляционный 
анализ по Спирмену [7]. Исследование проводи-
лось на базе поликлиники № 91 Санкт-Петербурга 
во время диспансеризации госслужащих в период 
с 1 февраля 2014 года по 19 февраля 2014 года.

Полученные данные показали, что у госслужа-
щих при повышении агрессивности увеличивается 
вероятность поведения типа А, это может приво-
дить к возникновению профессиональной дезадап-
тации и ухудшению состояния здоровья.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В настоящее время пока еще не существует единой 
теории поведения. Тем не менее известно, что од-
ним из факторов, влекущих дезадаптацию человека, 
является его агрессивность.

Исходя из этого, нами были проанализированы 
профили агрессивности госслужащих с различными 
типами поведения — А, АБ и Б, результаты позволи-
ли выявить следующие особенности (табл. 1).

Госслужащие с поведением типа А, по срав-
нению с группой с типом поведения Б, имели до-
стоверно более высокие показатели вербальной, 
физической, предметной, эмоциональной агрессии, 
самоагрессии и общей агрессии (p < 0,05).

При этом наиболее различались по этим по-
казателям полярные группы — с типом поведения 
А или Б; группа с поведением типа АБ занимала 
промежуточное положение.
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Таким образом госслужащие с поведением 
типа А отличались в целом более дезадаптивным 
поведением, проявляющимся в повышенной агрес-
сивности, что является, возможно, актом неадек-
ватной защитной реакции субъекта, следствием его 
повышенной импульсивности. При этом в данном 
случае агрессивность — своеобразная форма не-
вротического протеста личности против различно-
го рода стрессовых факторов и условий социаль-
ной жизни, в которых ей трудно адаптироваться. 
Поэтому агрессивное поведение мы рассматривали 
как противоположное адаптивному.

Полученные данные важно учитывать при 
проведении психологического консультирования 
и психофизиологической коррекции у данной кате-
гории лиц.

Для оценки взаимосвязи между уровнем 
агрессивности (методика А. Басса, А. Дарки), по-
казателями алекcитимии и типом поведения гос-
служащих нами использовался корреляционный 
анализ (рис. 1).
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Рис. 1. Взаимосвязь агрессивности и алекситимии 
с показателем А методики «Шкала диагностики 

поведения типа А» на выборке госслужащих

Результаты корреляционного анализа показа-
ли, что поведение типа А у госслужащих умеренно 
положительно достоверно связано с показателями 
алекситимии (r  =  0,5, p < 0,01), а также практически 
со всеми шкалами агрессии по методике Басса — 
Дарки (физической (r = 0,5, p < 0,01), предметной 
(r = 0,5, p < 0,01), эмоциональной агрессии (r = 0,5, 
p < 0,01), самоагрессии (r = 0,4, p < 0,05) и общей 
агрессии (r = 0,6, p < 0,01)). Кроме того, выявлена 
средняя положительная достоверная связь между 
уровнем общей агрессии, типом поведения и выра-
женностью алекситимии (r = 0,5, p < 0,01).

Иными словами, по мере нарастания алекси-
тимии и при склонности к физической агрессии, 
срыванию ее на окружающих предметах, прева-
лировании эмоциональной отчужденности, чув-
ства подозрительности, враждебности, неприязни 
и недоброжелательства при общении с другим че-
ловеком, а также при наличии внутриличностных 
конфликтов, самобичевании и низкой самодоста-
точности госслужащие более склонны к поведению 
типа А, негативно влияющему на их здоровье.

Типы поведения госслужащих (А, Б или АБ) 
оказывают определенное влияние на подвержен-
ность их психосоматической патологии; об этом 
свидетельствует тот факт, что для лиц с выражен-
ной алекситимией, по сравнению с теми, у кого 
она практически отсутствует, характерны досто-
верно более высокие показатели таких личностных 
особенностей, как амбициозность, враждебность, 
постоянное субъективное ощущение нехватки 
времени, соревновательность и эмоциональная во-
влеченность в работу.

Поведение типа А у госслужащих умеренно 
положительно достоверно связано с показателями 
алекситимии (r = 0,5, p < 0,01). По мере нарастания 
алекситимии — снижении способности или затруд-
ненности в вербализации эмоциональных состояний, 
нарастании трудности в определении и описании 
собственных переживаний; сложности в проведе-
нии различий между чувствами и телесными ощу-
щениями; снижении способности к символизации, 

Табл. 1
Особенности агрессии у госслужащих с различными типами поведения

Показатель
Тип поведения 

Тип А 
(x±m) (n = 15)

Тип АБ
(x±m)(n = 21)

Тип Б
(x±m)(n = 14)

М
ет

од
ик

а 
А

. Б
ас

са
, А

. Д
ар

ки

ВА 4,3±0,6* 3,5±0,5 3,4±0,5

ФА 4,2±0,4* 2,8±0,4 2,7±0,4

ПА 4,3±0,4** 2,6±0,5 3,0±0,4

ЭА 4,5±0,4** 2,5±0,5 3,1±0,4

СА 4,3±0,4* 2,9±0,6 2,7±0,4

ОА 21,6±1,3*** 14,3±1,7 14,9±1,1

Примечание: * различия по сравнению с госслужащими с поведением типа Б, p < 0,05;
 ** различия по сравнению с госслужащими с поведением типа АБ, p < 0,05;
 *** различия по сравнению с госслужащими с поведением типа А и АБ, p < 0,05.
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бедности фантазии, воображения; фокусирован-
ности в большей мере на внешних событиях, чем 
на внутренних переживаниях, отмечается увеличе-
ние проявлений поведения типа А у госслужащих.

Выводы
Госслужащие с типом поведенческой ак-

тивности А обладают низкой степенью адаптив-
ного поведения, проявляющегося в повышении 
агрессивности.

Госслужащие с типом поведенческой актив-
ности А достоверно чаще (p < 0,05; p < 0,01) про-
являют физическую, предметную, эмоциональ-
ную агрессию и самоагрессию по сравнению 
с госслужащими с другими типами поведенческой 
активности.

Тип поведенческой активности А у госслужа-
щих повышает вероятность развития дезадаптив-
ных проявлений и психосоматической патологии.
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