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Цель. Анализ связи намерений следовать протективному поведению в ситуации пандемии 
COVID-2019 с индивидуальными установками относительно ситуации и протективного по-
ведения, нормативными убеждениями и поведением референтной группы, принимаемыми мо-
ральными нормами, предвосхищаемым аффектом при неследовании протективному поведению 
и воспринимаемым поведенческим контролем.

Контекст и актуальность. В ситуации пандемии коронавируса, повсеместно принимающей 
широкий масштаб, от индивидов требуется неизбежная и стремительная перестройка сти-
ля жизни. Перемены идут в тесной связи с экономической, социальной и экзистенциальной не-
определенностью. В связи с этим становится актуальной задача выявить способствующие и 
препятствующие факторы, существующие в индивидуальном сознании, для адаптации к тре-
буемым формам поведения в обществе (правилам социального дистанцирования и обращения за 
медицинской помощью).

Дизайн исследования. Для опроса применялись онлайн-формы опросника на русском и на 
азербайджанском языках. Проверялась регрессионная модель следования протективному пове-
дению отдельно для каждой языковой группы.

Участники. В исследовании приняли участие 56 русскоязычных и 68 азербайджаноязычных 
пользователей социальных сетей, проживающих в Азербайджане.

Методы. В методологическую основу исследования был положен конструктивистский взгляд 
на индивидуальное поведение. На основе Теории планируемого поведения (Theory of Planned 
Behaviour) был разработан авторский опросник «Протективное поведение в условиях пандемии 
COVID-19».

Результаты. Была проверена надежность структуры опросника и создана регрессионная 
модель для объяснения протективного поведения. Показаны различия в индивидуальном от-
ношении и субъективных нормах, определяющих протективное поведение для русскоязычных 
и азербайджаноязычных граждан. Определена общая роль прошлого опыта (длительности со-
блюдения карантина) в закреплении протективного поведения как привычного для обеих групп.

Основные выводы. Индивидуальное отношение и нормативные убеждения по-разному 
определяют протективное поведение среди русскоязычных и азербайджаноязычных граждан. 
Выдвинуто предположение о защитном характере следования протективному поведению как 
снижению тревоги в связи с будущей неопределенностью. Результаты исследования раскрыва-
ют особенность следования протективному поведению специфической выборки респондентов — 
людей среднего класса раннего взрослого возраста, что ограничивает возможность обобщения 
выводов на другие возрастные и социоэкономические группы.
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Objective. Analysis of the link between intention to follow recommendations for protective behavior 
in the case of Covid-19 pandemic and individual attitudes toward the situation, normative beliefs and 
behavior of referent group, anticipated affect and perceived behavioral control.

Background. In the situation of the coronavirus pandemic, which is widespread ubiquitously, people 
have to inevitably and quickly change their lifestyle. These changes are closely linked to economic, social and 
existential uncertainty. In this regard, it becomes necessary to identify the facilitating and inhibiting factors 
for adaptation to required forms of behavior in society (rules of social distancing and seeking medical care).

Methodology. The methodological rationale for the research was a positive constructivist view of 
individual behavior. On the basis of the Theory of Planned Behavior the questionnaire “Protective be-
havior in the context of the COVID-19 pandemic” was developed.

Study design. The survey method was applied through online-forms of questionnaires in Azerbai-
jani and Russian languages. The regression model of following the protective behavior was tested sepa-
rately for each language group.

Participants. The study involved 56 Russian-speaking and 68 Azerbaijani-speaking residents of 
Azerbaijan (social networks users).

Results. The reliability of the questionnaire was tested and a regression model was created to explain pro-
tective behavior. Differences in individual attitudes and subjective norms that determine protective behavior for 
Russian-speaking and Azerbaijani-speaking citizens are shown. The general role of past experience (duration 
of adherence to the quarantine regime) in consolidating protective behavior for both groups was determined.

Conclusions. Individual attitudes and normative beliefs define protective behavior in different 
ways among Russian-speaking and Azerbaijani-speaking citizens. An assumption has been made about 
the defensive nature of following the protective behavior as a decrease in anxiety in connection with 
future uncertainty. The results of the study reveal the peculiarity of following the protective behavior of 
a specific sample of respondents — people of the middle class of early adulthood, which limits the pos-
sibility of generalizing the conclusions to other age and socio-economic groups.

Keywords: individual attitudes, theory of planned behavior, health psychology, pandemic situation, 
covid-19.
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Введение

Здоровье как социальный конструкт 
отражает историческую эпоху, полити-
ческое и социокультурное состояние об-
щества [13]. С этой точки зрения угроза 
для здорового существования индивидов 
создается доминирующим в определен-
ный момент времени общественным дис-
курсом. Как никогда становится акту-
альным вопрос, поставленный Л. Зингер 
(L. Singer) [21], о дискурсе эпидемии. 
Ситуация пандемии COVID-19, охваты-
вающая сейчас весь мир, носит не только 
эпидемиологический и биомедицинский 
характер, но и выражает широкий пласт 
психосоциального измерения. Период 
пандемии поставил индивидов перед 
базовыми человеческими нуждами в ос-
мыслении собственного способа жизни в 
реальности, полной рисков и неопреде-
ленности. Сейчас мы можем видеть, как 
знакомое и привычное окружение стре-
мительно и повсеместно превращается 
в потенциально опасное. Человечество 
способно разными путями проходить че-
рез эти процессы, тем не менее большая 
часть населения встречается с непреодо-
лимыми потерями, отчуждением, усили-
вающейся тревогой, депрессией и иными 
стрессовыми переживаниями. Экстрен-
ные меры в виде перехода на дистанци-
онную работу и обучение, а также реко-
мендации о личной гигиене, требования 
о социальной дистанции и ношении ма-
сок вводятся как всемирными [23], так 
и локальными государственными авто-
ритетами (ТƏBİB — Объединение по 
управлению медицинскими территори-
альными подразделениями). Данные ре-
комендации подразумевают протектив-
ное поведение, целью которого является 
сокращение количества заражений среди 
граждан. В следовании протективному 
поведению можно предполагать и под-

держивающую функцию для населения, 
направленность на чувство личного кон-
троля в ситуации стихийного распро-
странения и индивидуального вклада в 
коллективную судьбу. Но также следует 
отметить и возможный обратный эффект 
в виде отчужденного и депривированно-
го в социальной изоляции человека.

А. Бродбент (A. Broadbent), приме-
няя анализ «выгоды-затраты», выделяет 
ключевые факторы, влияющие на раз-
ные уровни жизни в обществе и приня-
тие решений в ситуации пандемии [9]. 
Не только сами симптомы и опасность 
болезни, но и социальный ответ оказы-
вается важным в лечении и функциони-
ровании в будущем [25]. В связи с этим 
актуальным становится исследование 
социального ответа населения на вводи-
мые общественным авторитетом новые 
нормы поведения. Раскрытие субъек-
тивных составляющих в намерении сле-
довать протективному поведению имеет 
двустороннюю значимость. Во-первых, 
это способствует определению мишеней 
для психологической работы с населени-
ем по совладанию с чрезвычайной ситу-
ацией распространения коронавируса. 
Во-вторых, выделяет значимые факторы 
для регуляции протективного поведения 
среди населения, тем самым снижая ко-
личество заражений.

Хорошо себя зарекомендовавшим ме-
тодом в сфере исследования здоровья, а 
также потребительского поведения яв-
ляется Теория планируемого поведения 
(ТПП), впервые разработанная А.  Ай-
зеном (I. Ajzen) [6; 11]. ТПП рассма-
тривается как прогнозируемая модель 
социального поведения в зависимости 
от существующей информации о пове-
дении, первоначально влияющая на на-
мерение человека демонстрировать его. 
Чем выше намерение человека быть во-
влеченным в определенное поведение, 
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замечает автор [6], тем выше вероятность 
его демонстрации.

В рамках ТПП основными компонен-
тами, определяющими поведение человека 
через намерение, выступают следующие:

1) Отношение к поведению — когни-
тивные убеждения в связи с поведением 
и их оценка с точки зрения значимости 
и возможных последствий для индивида.

2) Нормативные убеждения — убеж-
дения относительно референтной груп-
пы лиц; включают в себя как представ-
ления о том, как действует большинство, 
так и заинтересованность и одобрение 
значимых других в следовании протек-
тивному поведению, а также мотивацию 
индивида соглашаться с мнением рефе-
рентной группы.

3) Воспринимаемый поведенческий 
контроль — показывает исполнитель-
ные функции и локус контроля в опре-
деленной ситуации, отражает способ-
ствующие и препятствующие факторы в 
осуществлении поведения.

4) Моральные нормы — ощущение 
правильности и личностного присвоения 
определенного поведения как ценности.

5) Идентичность — социальная кате-
горизация поведения как согласующегося 
с представлением о собственной личности.

6) Предвосхищаемый аффект — 
аффективная обратная связь о послед-
ствиях несоблюдения поведения; обычно 
представлена чувством вины, сожаления, 
страха.

В данном исследовании ТПП была 
уточнена и дополнена в следующую мо-
дель в соответствии с целями исследова-
ния (см. рисунок).

Как показали исследования в ситуа-
циях пандемии, важными показателями 
активной демонстрации людьми про-
тективного поведения являются эмоцио-
нальная окраска доступной информации 
о пандемии [16], тревога самого индиви-
да и тревожное отношение окружающих 
к проблеме [19], а также нахождение са-
мого индивида в группе риска [22].

Рис. Предикторы протективного поведения
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Основной целью данного исследова-
ния является выявление психосоциаль-
ных факторов, определяющих согласие 
следовать протективному поведению в 
ситуации пандемии COVID-2019.

Метод

Схема проведения исследования. Ре-
спонденты привлекались для участия в он-
лайн-опросе через социальные сети (пре-
имущественно через молодежные группы 
и социальные группы помощи в образова-
тельных учреждениях). Перед началом ис-
следования каждый респондент подтверж-
дал информированное согласие на участие. 
После основного этапа исследования реги-
стрировались социоэкономические пара-
метры (возраст, пол, социоэкономический 
статус, сфера занятости, семейный статус, 
условия проживания). Сбор данных про-
ходил на протяжении 2 недель в начальный 
период карантинного режима.

Выборка. В онлайн-опросе приня-
ли участие 124 взрослых респонден-
та (в  возрасте 18—70 лет). Среди них 
56  респондентов (45 женщин, 11 муж-
чин) — русскоязычные, 68 респондентов 
(46  женщин, 22 мужчин) — азербайд-
жаноязычные. Респонденты преиму-
щественно являются жителями г. Баку 
(96% среди русскоязычных и 70% среди 
азербайджаноязычных). Средний воз-
раст среди обеих групп приходился на 
период 18—25 (44% среди русскоязыч-
ных и 54% среди азербайджаноязычных) 
и 26—35 лет (31 и 36% соответственно). 
Наиболее представленный социоэконо-
мический класс — средний (79% среди 
русскоязычных и 51% для азербайджа-
ноязычных). Сфера занятости для рус-
скоязычных респондентов представлена 
в большей степени частным сектором 
(37%) и студентами (21%), среди азер-

байджаноязычных — государственным 
сектором (71%). Возрастная и социоэко-
номическая специфика выборки, а так-
же малое количество задействованных 
участников ограничивают возможность 
обобщения выводов на другие возраст-
ные и социоэкономические группы.

Методы. Для исследования отно-
шения взрослого населения к пандемии 
коронавируса и выявления ключевых 
факторов, определяющих намерения сле-
довать рекомендуемым со стороны ВОЗ 
и локального Объединения по управле-
нию медицинскими территориальными 
подразделениями мерам, нами был раз-
работан опросник «Протективное пове-
дение в условиях пандемии COVID-19» 
на основе ТПП [5; 6; 7; 12; 15]. Анализи-
руя перечень рекомендаций [23] и опре-
делений протективного поведения (ПП) 
в период пандемии в зарубежных иссле-
дованиях [17; 22], нами были выделены 
4 формы целевого поведения:

1. Социальная самоизоляция — оста-
юсь дома (за исключением похода в бли-
жайший магазин или аптеку);

2. Санитарная гигиена — часто мою 
руки, дезинфицирую вещи частого поль-
зования (телефон, компьютеры, иные 
гаджеты, поверхности в доме);

3. Социальная дистанция — находясь 
вне дома, сохраняю дистанцию с другими 
минимум 1,5 метра (на улице, в очереди);

4. Доверие медицине — обращусь за 
медицинской помощью в случае появле-
ния симптомов.

В статье рассмотрены первые три формы 
протективного поведения, объединенные 
в группу социальное дистанцирование, 
четвертая форма образовала отдельный 
подвид — готовность обратиться за 
медпомощью, который заслуживает само-
стоятельного рассмотрения в будущем.

Для оценки форм протективного по-
ведения использовались как классиче-
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ские шкалы, сконструированные А. Ай-
зеном [11], так и дополнительные шкалы, 
предложенные последователями М. Кон-
нером, К. Армитейджем, Ф. Кайзером, 
М.  Рейдом, П. Спарксом, Д. Джессопом 
(M. Conner, C. Armitage, F.G. Kaiser, 
M. Reid, P. Sparks, D.C. Jessop) [8; 14; 20].

С учетом специфики протективного 
поведения и ситуации пандемии в опрос-
ник были включены следующие шкалы:

Намерения (целевая зависимая пере-
менная): представленность мотивации 
в сознательном плане и решение прило-
жить усилия для осуществления протек-
тивного поведения.

Прошлый опыт: следование протек-
тивному поведению на протяжении по-
следних трех недель.

Индивидуальные отношения пред-
ставлены тремя субшкалами:

— прямое отношение: оценка ПП с 
точки зрения валентности и эффектив-
ности для индивида,

— поведенческие убеждения: оценка 
последствий ПП с точки зрения мер кон-
троля государством, страха заражения, 
социально-экономических последствий 
и межличностной депривации,

— отношение к ситуации (автор-
ское дополнение в рамках измерения 
индивидуальных установок): оценка ин-
формационных ресурсов, серьезности 
ситуации, потенциала по разрешению 
ситуации пандемии.

Нормативные убеждения (вклю-
чая описательные и предписательные 
нормы, а также мотивацию следования 
личностно значимым и профессиональ-
ным авторитетам).

Моральные нормы.
Предвосхищаемый аффект.
Воспринимаемый поведенческий 

контроль:
— локус контроля / (контрольные 

убеждения)

— сила контроля / (содействия и 
препятствия в осуществлении поведе-
ния).

Для оценки респондентам предлага-
лась 6-балльная шкала (1=полностью 
не согласен; 6=полностью согласен). 
В качестве семантических шкал для 
оценки прямого отношения к ПП были 
использованы: приятно/неприятно; 
расслабляет/напрягает; полезно/бес-
полезно; эффективно/неэффективно; 
безопасно/опасно. Количество пунктов, 
составленных на каждую шкалу, было 
избыточным, что позволило проверить 
надежность-согласованность общей 
структуры.

Анализ проводился отдельно для 
русскоязычной и азербайджаноязычной 
подвыборки. Схожая картина социоде-
мографической представленности (за 
исключением сферы занятости) дает 
основания для сравнения результатов 
между подвыборками и объяснения их 
культурально-языковой спецификой. 
Основанием для предположения разли-
чий выступают различные информаци-
онные источники, которыми пользуются 
азербайджаноязычные и русскоязычные 
граждане Азербайджана.

Для статистического анализа данных 
использовался пакет SPSS Statistics 21. 
Применялись критерий альфа-Кронба-
ха, U-Манна-Уитни, множественный ре-
грессионный анализ (метод Backward).

Результаты

Проверка структуры опросника. 
Для оценки согласованности пунктов 
со шкалой был применен критерий аль-
фа-Кронбаха. Пункты, понижающие на-
дежность-согласованность шкалы, после 
качественного анализа были удалены из 
основной структуры опросника. В табл. 1 
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приведены сравнительные статистики по 
критерию альфа-Кронбаха для русско-
язычной и азербайджаноязычной форм 
опросника после удаления плохо работа-
ющих на шкалу пунктов.

Как следует из значений критерия 
альфа-Кронбаха, надежность шкал в 
азербайджаноязычной форме ниже, чем 
в русскоязычной, однако достаточна 
для того, чтобы быть принятой как на-
дежная шкала. Наименее низкая согла-
сованность касается шкал Воспринима-
емый поведенческий контроль (0,530), 
Намерения (0,460) и Прошлое поведение 
(0,513). Что касается низкой надежно-
сти самих Намерений, одно из объясне-
ний можно найти в неравномерности 
сроков введения протективных мер. Ре-
комендации начинались с усиления са-
нитарной гигиены и сохранения дистан-
ции, в то время как режим социальной 
изоляции был введен позже. Возможно, 
именно в связи с этим пункт 5 о соци-
альной самоизоляции дома снижает со-
гласованность как для намерений, так и 
для прошлого поведения.

Следует отметить основные разли-
чия в структурах между двумя форма-
ми. В  азербайджаноязычной форме от 
Прямого отношения (0,808) к поведе-
нию была выделена Оценка безопасно-
сти (0,825) в отдельную подшкалу, что 
говорит о безопасности как о выделяю-
щемся критерии оценки, не сводимом 
к привлекательности-эффективности. 
Предвосхищаемый аффект для русскоя-
зычной выборки преимущественно кон-
центрирован вокруг страха заражения, в 
то время как для азербайджаноязычных 
респондентов страх распространяется 
не только на заражение, то есть потерю 
здоровья, но и другие формы потерь  — 
работы и близких межличностных 
контактов. Для азербайджаноязычной 
формы из шкалы Воспринимаемого по-
веденческого контроля был удален пункт 
о сохранении дистанции — нахождение 
дома и соблюдение гигиены согласовы-
ваются с точки зрения оценки личной 
ответственности, в то время как сохра-
нение дистанции воспринимается азер-
байджаноязычными респондентами 

Т а б л и ц а  1
Надежность-согласованность шкал опросника «Протективное поведение 

в условиях пандемии COVID-19»

Шкалы Русскоязычная форма Азербайджаноязычная форма
Намерения 0,72 0,46
Прошлое поведение 0,80 0,51
Поведенческие убеждения 0,90 0,77
Отношение к поведению 0,91 0,81
Оценка безопасности 0,83
Отношение к ситуации 0,91 0,78
Предписательные нормы 0,85 0,86
Описательные нормы 0,85 0,85
Моральные нормы 0,84 0,71
Предвосхищаемый аффект 0,74 0,73
Локус контроля 0,63 0,53
Сила контроля 0,94 0,95
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как носящее несколько иной подтекст 
в плане личного контроля. То же самое 
можно проследить как тенденцию и 
среди русскоязычных респондентов, но 
в данном случае удаление пункта дает 
незначительное повышение надежно-
сти. Можно предположить, что при не-
обходимости рассмотрения поведения в 
социальном окружении локус контроля 
преимущественно перемещается на дру-
гого и не может быть расценен как за-
висящая от индивида форма поведения. 
В то же время сила контроля для обеих 
групп напрямую связана с близкими 
людьми — то есть среди прочих предло-
женных факторов (материальное поло-
жение, государственные меры), способ-
ствующих и затрудняющих ПП, забота 
о здоровье близких оказалась наиболее 
существенной.

Надежность шкал опросника «Про-
тективное поведение в условиях пан-
демии COVID-19», как показал анализ 
согласованности пунктов со шкалой, до-
статочно высока и дает нам основания 
для дальнейшего анализа.

Для проверки структуры предложен-
ной модели изначально планировалось 
применение методологии структурно-
го моделирования. Однако результаты 
проведенного предварительного анализа 
(методом конфирматорного факторного 
анализа) дали основания для измене-
ния изначально запланированных эта-
пов анализа. А именно, небольшой объ-
ем подвыборок, а также комплексность 
предложенной теоретической модели 
не позволяют применение изначально 
запланированной методологии. В со-
ответствующей литературе также мож-
но найти рекомендации о применении 
структурного моделирования на неболь-
ших выборках с объемом от 30 до 450 ре-
спондентов [24]. Однако в таком случае 
проверяемая модель должна быть «про-

стой». Таким образом, реализация тако-
го сценария анализа данных в условиях 
данного исследования невозможна. Тем 
не менее полученные на данный момент 
данные задают направление для даль-
нейшей проверки гипотезы на более об-
ширной выборке.

В табл. 2 приведены средние значения 
по шкалам для русскоязычных и азер-
байджаноязычных респондентов.

Распределение ответов имеет выра-
женный перекос в сторону утвердитель-
ных (AsMAX=-1,584; AsMIN=-0,740). Для 
сравнения установок азербайджаноя-
зычных и русскоязычных респондентов 
был применен непараметрический кри-
терий U-Манна-Уитни (статистические 
результаты приведены в табл. 3). Шкалы 
прямого отношения были удалены из 
анализа, так как не были эквивалентны-
ми для групп.

По шкалам Прошлое поведение, Опи-
сательные нормы, Предвосхищаемый аф-
фект, Локус контроля не было обнаруже-
но значимых отличий. Вне зависимости 
от языковой принадлежности респон-
дентов наблюдается согласованность 
в опыте следования ПП, определении 
поведения социального большинства, 
эмоциональном предвосхищении по-
следствий несоблюдения ПП и воспри-
нимаемом контроле поведения. В то же 
время азербайджаноязычные респонден-
ты отличаются более выраженным на-
мерением следовать ПП, придают боль-
шую значимость следствиям ПП, имеют 
более сильные установки относительно 
серьезности ситуации и эффективности 
мер борьбы, больше отмечают значение 
одобрения ПП со стороны близких и их 
мнение касательно ПП, а также мнение 
профессионалов, больше ставят ПП в 
моральные обязательства, меньше видят 
препятствий для ПП в наличии близких 
в зоне риска.
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Для выявления предикторов ПП (со-
циального дистанцирования) применял-

ся регрессионный анализ отдельно для 
двух выборок респондентов.

Т а б л и ц а  2
Описательные статистики по шкалам опросника «Протективное поведение 

в условиях пандемии COVID-19»

Шкалы
Русскоязычная форма

Азербайджаноязычная 
форма

Среднее
Стандартное 
отклонение

Среднее
Стандартное 
отклонение

Намерения 4,98 1,15 5,54 0,56
Прошлое поведение 4,99 1,22 5,44 0,68
Поведенческие убеждения 4,58 1,11 5,29 0,57
Отношение к поведению 4,40 1,17 5,01 0,68
Оценка безопасности 1,88 1,20
Отношение к ситуации 4,44 0,94 5,09 0,73
Предписательные нормы 4,96 1,17 5,45 0,82
Описательные нормы 4,97 1,05 5,04 1,03
Мотивация следования близким 3,57 1,51 5,15 1,05
Мотивация следования профессионалам 5,05 1,03 5,46 0,74
Моральные нормы 4,88 1,31 5,52 0,61
Предвосхищаемый аффект 4,40 1,16 4,19 1,20
Локус контроля 4,55 1,15 5,25 1,06
Сила контроля 4,95 1,08 3,64 1,94

Т а б л и ц а  3
Сравнительный анализ установок относительно протективного поведения 

для азербайджаноязычных и русскоязычных респондентов

Шкалы U-Манна-Уитни Уровень значимости
Намерения** 1344,00 ,004
Прошлое поведение 1555,50 ,072
Поведенческие убеждения** 1076,50 ,000
Отношение к ситуации** 1199,50 ,000
Предписательные нормы* 1462,50 ,018
Описательные нормы 1798,50 ,590
Мотивация следования близким** 786,00 ,000
Мотивация следования профессионалам* 1498,50 ,026
Моральные нормы* 1427,00 ,013
Предвосхищаемый аффект 1660,50 ,220
Локус контроля 1171,00 ,094
Сила контроля* 1480,00 ,032

Примечание: * — значимое различие при α=0,05; ** — значимое различие при α=0,01.
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Была принята регрессионная модель, 
объясняющая 83,5% общей дисперсии 
(R=0,914; R2=0,835, df=43) для русскоя-
зычных респондентов:

Намерение ПП = 0,227 + 0,434 × Про-
шлое Поведение + 0,247 × Отношение к 
Ситуации+0,284 × Дескриптивные Нор-
мы + 0,2 × Моральные Нормы — 0,091 × 
Мнение Близких — 0,231 × Мнение Про-
фессионалов + 0,177 Длительность Ка-
рантина

Как мы видим, в табл. 4 шкалы Мо-
ральные нормы и Мотивация следования 
близким вносят значимый вклад в мо-
дель лишь на уровне тенденции (α=0,1), 
однако удаление данных шкал из ана-

лиза ухудшает модель, понижая объ-
яснительную силу (R=0,870; R2=0,776, 
df=43). Тест на мультиколлинеарность 
(VIF<10) показывает удовлетворитель-
ные значения, что дает нам основания 
для использования данной модели мно-
жественной регрессии.

В блоке Индивидуальное отношение 
(установки и знания относительно ПП) 
прямая оценка валентности и эффек-
тивности ПП, как и непрямая оценка 
результатов следования ПП не давали 
прогностического эффекта в намерении 
следовать ПП. Значимым предиктором 
оказалось Отношение к ситуации пан-
демии, а не к конкретному поведению 
(а именно, восприятие серьезности, до-
стоверности источников и оценка мер 

Т а б л и ц а  4
Регрессионная модель 1: факторы, определяющие намерение следовать 

протективному поведению для русскоязычной выборки
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(Константа) 0.227 0.497 0.457 0.650 -0.781 1.235
Прошлое поведение 0.434 0.092 0.467 4.741 0.000 0.248 0.62 0.471 2.124
Отношение к ситу-
ации

0.247 0.095 0.269 2.609 0.013 0.055 0.438 0.43 2.324

Описательные нормы 0.284 0.096 0.265 2.945 0.006 0.088 0.48 0.567 1.765
Моральные нормы 0.2 0.104 0.233 1.924 0.062 -0.011 0.411 0.312 3.205
Мотивация следова-
ния близким

-0.091 0.053 -0.126 -1.694 0.099 -0.199 0.018 0.826 1.21

Мотивация следова-
ния профессионалам

-0.231 0.102 -0.226 -2.265 0.030 -0.438 -0.024 0.458 2.181

Длительность само-
изоляции

0.177 0.057 0.231 3.112 0.004 0.062 0.292 0.829 1.206
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борьбы с вирусом). Шкалу определяли 
следующие пункты:
38. Ресурсы, на основе которых я полу-
чаю информацию о ситуации пандемии, 

являются…
Ненадежные 1 2 3 4 5 6 Надежные

39. Я считаю, что ситуация пандемии 
коронавируса в мире…

Несерьезная 1 2 3 4 5 6 Серьезная
40. Я считаю, что работа в борьбе с рас-
пространением коронавируса проделы-

вается системой здравоохранения…
Плохо 1 2 3 4 5 6 Хорошо

Бесполезно 1 2 3 4 5 6 Полезно
Неэффективно 1 2 3 4 5 6 Эффективно

В блоке Нормативные убеждения в ка-
честве предикторов оказались описатель-
ные нормы (то, что по убеждению делает 
большинство), но не предписательные 
нормы (то, что по убеждению одобрили бы 
близкие люди). А также в качестве преди-
ктора с обратным вкладом оказалась мо-
тивация следования мнению близких и (с 
большим весом) мнению профессионалов.

Дополнительно также вносят свой 
вклад моральные нормы, то есть личное 

присвоение корректности и важности 
ПП в ситуации пандемии, а также про-
шлый опыт — или же время нахождения 
на карантине и степень следования ПП к 
моменту прохождения опроса.

Далее рассмотрим предикторы сле-
дования социальному дистанцированию 
для азербайджаноязычных респондентов 
(см. табл. 5). Была принята регрессион-
ная модель, объясняющая 57,4% общей 
дисперсии (R=0,758; R2=0,574, df=64):

Намерение ПП = 1,681 + 0,499 × Про-
шлое Поведение + 0,245 × Поведенческие 
Убеждения

Как мы видим из таблицы, здесь также 
нет существенных взаимосвязей между 
переменными-предикторами (VIF<10), 
что дает нам возможность использовать 
данную модель.

При сравнении с предсказательной 
моделью для русскоязычной выборки 
так же весомым предиктором выступа-
ет прошлое поведение, что, следователь-
но, представляет следование ПП в свете 

Т а б л и ц а  5
Регрессионная модель 2: факторы, определяющие намерение следовать 

протективному поведению для азербайджаноязычной выборки
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(Константа) 1.681 .774 2.173 .034 .128 3.234
Прошлое поведение .499 .080 .600 6.269 .000 .340 .658 .749 1.334
Поведенческие убеждения .245 .093 .251 2.624 .011 .058 .432 .749 1.334
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движения в сторону привычки и ритуа-
лизации.

Вторым весомым предиктором стали 
поведенческие убеждения относительно 
последствий при соблюдении ПП. След-
ствия, способствующие следованию про-
тективному поведению, — это избежание 
личного заражения, предотвращение 
распространения вируса, действия в со-
ответствии с государственными мерами, 
отсутствие затруднений для межлич-
ностных контактов. Остальные шкалы 
не внесли значимого вклада в намерение 
следовать ПП.

Обсуждение результатов

Основываясь на полученных моделях, 
можно говорить о разных детерминантах 
в определении намерений следовать ПП 
у русскоговорящих и азербайджаногово-
рящих граждан Азербайджана. Данная 
картина отражает различие в установках 
относительно планирования социаль-
ного поведения. Если индивид верит в 
надежность источников информации, в 
серьезность происходящей ситуации в 
мире, а также полагает высокую эффек-
тивность и пользу от мер, предпринима-
емых местными авторитетами власти (а 
именно системой здравоохранения), оце-
нивая их работу с положительной сторо-
ны, то с большей вероятностью он/она 
будут следовать предлагаемым протек-
тивным нормам поведения. Сочетание 
ориентации на большинство и невысоко-
го полагания на мнение близких и про-
фессионалов создает противоречивую 
картину. Это может быть рассмотрено 
как тенденция присоединяться в ситуа-
ции паники и неопределенности к дей-
ствиям большинства, тем самым умень-
шая тревогу и обеспечивая общность с 
другими в ситуации изоляции, и ненуж-

ность обращения к профессиональным 
или личностным отношениям для про-
должения ПП. Обращение к професси-
ональным и личностно важным мнени-
ям дает обратный эффект и уменьшает 
склонность следовать ПП.

При сравнении результатов о важно-
сти оценки информации как достовер-
ной и ситуации как серьезной с резуль-
татами об ориентации на большинство 
и нежелательности обращений к иным 
возможным мнениям создается опреде-
ленная картина восприятия пандемии. 
Можно предполагать фиксацию на до-
минирующей в обществе информации 
как реальной и достоверной и намерения 
придерживаться ПП как способа сниже-
ния тревоги перед неопределенностью, 
в том числе перед возможностью стол-
кнуться с иными альтернативами жизни 
при пандемии. Недостаточное доверие к 
личному и конкретно-профессиональ-
ному мнению сочетается с ориентацией 
на массовые формы поведения. Можно 
полагать, что обмен мнениями с близки-
ми способствует рефлексии поведения и 
расширению контекста ситуации, что, в 
свою очередь, ставит человека перед со-
знательным выбором следования. В от-
личие от сознательного выбора любая 
форма неизбирательного реагирования, 
являясь стереотипным следованием про-
тективным мерам либо распростране-
нием фейковой информации, что было 
показано Г. Пенникуком (G. Pennycook) 
и др. [18], непродолжительно, но быстро 
снижает тревогу.

Моральные нормы при этом опреде-
ляют социальную ценность того, что че-
ловек самоограничивает себя, присвоение 
требуемого как присущего собственной 
моральной системе ведет к намерению ре-
ализации этого поведения дальше.

В восприятии поведенческого кон-
троля не прослежено значимых пре-
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дикторов для реализации поведения. 
Возможно, в случае стихийности, вне-
запности и неизвестности ощущение 
личной позиции к ситуации остается 
на втором месте. А возможно, является 
культурным артефактом в связи с пред-
положением о склонности к внешнему 
локусу контроля как доминанте обще-
ственного сознания в Азербайджане 
(данная гипотеза нуждается в проверке 
в будущих исследованиях).

Что касается прошлого поведения, 
то, как отмечают в своем метаобзоре 
К. Армитейдж, М. Коннер [8; 10], обыч-
но его роль оказывается важной при 
прогнозе намерений привычного, авто-
матизированного поведения. В данном 
случае можно предположить, что сила 
формирования привычки ПП усили-
вается в ситуации вынужденных мер и 
неопределенности, сопряженной с пан-
демией. Примечательно, что именно 
этот фактор при сравнении двух групп 
респондентов, вне зависимости от язы-
ка, оказался значимым. Еще Э. Эриксон 
указывал на важность ритуалов в со-
циальной жизни как средства сниже-
ния тревоги [4]. Защитное поведение в 
этом случае может иметь как позитив-
ные, так и негативные последствия, как 
способствовать снижению количества 
заражений и перейти в разряд про-
дуктивной поведенческой стратегии 
по совладанию с тревогой заражения, 
так и развиться в дисфункциональную 
тревогу, препятствующую нормальной 
социальной жизни человека, что по-
казано в исследовании А.Ш.  Тхостова 
и Е.И. Рассказовой [3]. Это наглядно 
подкрепляется и анализом психопато-
логических феноменов типа обсессив-
но-компульсивных симптомов, а также 
здоровыми социальными практиками и 
обрядами, способствующими прохож-
дению сложных эпизодов и кризисов 

жизни или же в условиях снижения 
чувства самоэффективности [1; 2].

Выводы

1. ТПП подходит для выявления уста-
новок и прогнозирования протективного 
поведения в условиях пандемии.

2. Есть языковая специфика в пред-
ставленности установок относительно 
поведения. Для русскоязычных респон-
дентов базовым предиктором ПП служит 
отношение к ситуации пандемии как се-
рьезной с наличием надежных источни-
ков информации и эффективными спо-
собами борьбы со стороны авторитетов, 
сопровождаемое убеждением в следова-
нии ПП большинства вокруг и неболь-
шой заинтересованностью в мнениях 
близких и профессионалов. Для азер-
байджаноязычных респондентов акцент 
ставится на оценку последствий следо-
вания ПП — установка на избежание 
заражения с большей мерой толкает на 
следование ПП. За данными предиктора-
ми можно полагать механизм защиты от 
тревоги неопределенности в сложившей-
ся ситуации.

3. Общим фактором вне зависимости 
от языковой принадлежности выступа-
ет опора на прошлый опыт. Чем дольше 
индивиды следуют ПП, тем больше они 
склонны принимать и дальнейшее наме-
рение следовать протективным мерам.

Полученные результаты использова-
лись при составлении рекомендаций для 
сборника «COVID-19 и психология» (со 
стороны Объединения по управлению 
медицинскими территориальными под-
разделениями) и имели практическое 
применение в качестве информирования 
населения о потенциальных установках 
и индивидуальных различиях в следова-
нии протективному поведению.
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