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Резюме. Опросник мотивации потребления алкоголя (МПА), разработaнный В.Ю. Завьяловым, яв-
ляется широко распространенным психометрическим инструментом для изучения мотивации употре-
бления алкоголя у русскоязычных пациентов с алкогольной зависимостью как в исследовательских, так 
и практических целях. Цель исследования — анализ психометрических характеристик опросника МПА. 
Проведенный психометрический анализ показывает, что факторная структура опросника МПА В.Ю. 
Завьялова значимо отличается от заявленной в оригинале. Результаты статистического анализа позво-
лили выделить три значимых кластера. Кластер А составили шкалы социально обусловленной триа-
ды — традиционные, субмиссивные и псевдокультуральные мотивы. В это кластер также частично вош-
ли гедонистические мотивы (2 пункта из 5) и мотивы самоповреждения (1 пункт из 5). Кластер Б со-
ставили шкалы личностной и патологической триад — абстинентные, атарактические и гиперактиваци-
онные мотивы. Также частично вошли гедонистические (3 пункта из 5) и аддиктивные мотивы (4 пун-
кта из 5). В кластер В вошли мотивы самоповреждения (4 пункта из 5) и похмельные (аддиктивные) 
мотивы (1 пункт из 4). Согласно полученным данным, опросник МПА не может измерять мотивацию 
потребления алкоголя так, как рассчитывают исследователи и клиницисты, опираясь на «ключ» ори-
гинальной методики. Будущие работы по модификации опросника МПА должны опираться на резуль-
таты, полученные в последнее время в нейрофизиологических и клинико-психофармакологических ис-
следованиях в области мотивации употребления алкоголя, и включать пересмотр пунктов опросника, 
разработку статистически обоснованной градации уровней выраженности мотивов потребления алко-
голя, валидизацию версии опросника МПА у женщин.

Ключевые слова: мотивация употребления алкоголя, МПА, алкогольная зависимость, психометри-
ческие свойства
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Summary. The alcohol consumption motivation inventory (ACM) was developed by V.Yu. Zavyalov. Now it 
is a widespread psychometric tool in research and clinical practice for the evaluation of alcohol consumption 
motivation in Russian-speaking patients with alcohol use disorders. The aim of the study is to analyze the 
psychometric properties of the ACM inventory. Results show that the factor structure of the ACM inventory 
significantly differs from the one stated in the original. The results of the statistical analysis allowed three 
significant clusters. Cluster A was composed of the scales of the conditioned triad — traditional, submissive, and 
pseudo-cultural motives. This cluster also partially included hedonistic motives and self-harm motives. Cluster 
B was composed of scales of personal and pathological triads — withdrawal, ataractic and hyperactivational 
motives. Hedonistic motives and addictive motives were also partially included. Cluster B included self-harm 
motives and hangover (addictive) motives. According to the data obtained, the ACM inventory cannot measure 
an alcohol consumption motivation in the way of the original method. Future work on the modification 
of the ACM inventory should be based on the results obtained recently in neurophysiological and clinical-
psychopharmacological studies in the field of motivation for alcohol consumption, and includes the revision 
of the items of the questionnaire, a statistically substantiated gradation of levels for assessing the effectiveness 
of the motives for alcohol use, and the validation of the version of the ACM questionnaire in women sample.
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тивационная система рассматривается как после-
довательность планов (намерений), оценок (ве-
рований), мотивов (желаний), импульсов (драй-
вов) и поведенческих ответов, на которую оказы-
вают влияние как внешние обстоятельства (сти-
мулы, информация), так и внутренние факторы 
(восприятие, драйвы, эмоциональное состояние, 
и т.д.) [25].

В изучении аддикций мотивация является од-
ним из центральных клинико-психологических 
феноменов. Вопрос о том, что именно мотиви-
рует употребление алкоголя и других психоак-
тивных веществ (ПАВ), не является до конца 
проясненным на данный момент, но исследо-
ватели сходятся в том, что паттерн поведения, 
связанного с употреблением ПАВ, формирует-
ся уникальным и индивидуально значимым об-
разом, с учетом лежащих в его основе потреб-
ностей и ценностей [12]. В целом, известно что 
люди используют ПАВ для изменения свое-
го эмоционального состояния, при этом у лю-
дей существуют убеждения (когнитивные пред-
диспозиции) относительно эффектов ПАВ, ко-
торые в свою очередь формируют  мотивы 
или цели употребления. Люди совершают вы-
бор — употреблять или не употреблять ПАВ для 
достижения эмоционально значимого, ценного 
результата (состояния), хотя этот выбор может 
быть (и, как правило, является) не вполне осо-
знанным и обоснованным.

Теоретические конструкты PRIME лежат в 
основе многих моделей формирования аддиктив-
ной мотивации — когнитивных, копинга и избега-
ния, механизмов вознаграждения, нейробиологи-
ческих и т.д. [25].

Химические аддикции, к числу которых от-
носится и алкогольная зависимость, опре-
деляются как хронические рецидивирую-

щие расстройства, характеризующиеся компуль-
сивным поиском психоактивных веществ (ПАВ) 
и нарушениями в мотивационной сфере (мотива-
ционной дисрегуляцией) [14].

Мотивация — это психологический концепт, 
который имеет много определений, но все они так 
или иначе отражают внутренние процессы, кото-
рые управляют поведением. Вне зависимости от 
конкретной интерпретации общепризнанно, что 
мотивация формирует организованную деятель-
ность. Традиционно мотивацию того или иного 
поведения объясняли с точки зрения удовлетво-
рения биологически детерминированных потреб-
ностей. Однако, многие виды целенаправленного 
поведения определяются внешними стимулами, 
которые воспринимаются как желаемые, полез-
ные или неприятные. Таким образом, мотивация 
того или иного поведения определяется как био-
логическими потребностями, так и образованны-
ми личностно детерминированными ассоциация-
ми между внешними стимулами и их субъектив-
ной ценностью, связанной с совершением кон-
кретных действий [14, 18, 25].

Один из современных интегрированных под-
ходов к пониманию механизма мотивации, пред-
ложенный Робертом Вестом, мотивационная тео-
рия PRIME (Theory of Human Motivation PRIME 
(аббревиатура, образованная первыми буквами 
Plans, Responses, Impulses, Motives, Evaluations)), 
рассматривает мотивацию как комплексную си-
стему автоматических и рефлексивных процес-
сов. В рамках этого теоретического подхода мо-
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В зависимости от теоретической модели ад-
диктивной мотивации разрабатывались психоме-
трические инструменты для ее оценки. В зару-
бежных исследованиях, включающих оценку мо-
тивации употребления алкоголя, применяется до-
вольно много таких инструментов. В отечествен-
ных исследованиях и клинической практике нет 
такого изобилия психометрических инструмен-
тов для оценки мотивации потребления алкого-
ля. Наиболее известный и широко распростра-
ненный опросник мотивации потребления алко-
голя (МПА), разработaнный В.Ю. Завьяловым [3], 
является, пожалуй, единственным психометриче-
ским инструментом для изучения мотивации упо-
требления алкоголя у русскоязычных пациентов с 
алкогольной зависимостью, но при этом не име-
ет актуальной психометрической оценки. Авто-
рам данной статьи не удалось найти исследова-
ний конструктивной и критериальной валидности 
опросника МПА, а также его надежности. К тому 
же, со времени создания опросника произошли 
значимые социо-культурные изменения, что мог-
ло сказаться на надежности и точности измере-
ний с его помощью.

Целью настоящего исследования является ана-
лиз психометрических характеристик опросника 
мотивации потребления алкоголя В.Ю. Завьялова.

Материалы и методы. Оценка мотивации 
употребления алкоголя проводилась с помощью 
опросника мотивов потребления алкоголя (МПА) 
В.Ю. Завьялова. Этот опросник является наибо-
лее широко используемым в России как в иссле-
довательских, так и в практических целях. Он со-
держит 45 утверждений, которые составляют 9 
шкал по 5 утверждений в каждой, градации отве-
тов «Весьма часто» — 3 балла, «Редко, но не менее 
чем 2 раза в жизни» — 2 балла, «Сомневаюсь» — 1 
балл, «Совершенно не подходит» — 0 баллов (мак-
симально возможное количество баллов по каж-
дой из шкал — 15, минимальное — 0; чем больше 
баллов набрано по какой-либо шкале, тем более 
субъективно значимы данные мотивы). При соз-
дании опросника автором были отобраны те мо-
тивы, которые чаще всего встречались в экспери-
ментальном выборе [3]:

1. Традиционные, социально-обусловленные, 
культурально-распространенные мотивы (утверж-
дения 1,10,19,28,37).

2. Субмиссивные мотивы, отражающие подчи-
нение давлению других людей или референтной 
группы в плане приема алкоголя (2,11,20, 29,38).

3. Псевдокультурный тип мотивов, свидетель-
ствующий о стремлении человека приспособить 
свой личный опыт к «алкогольным ценностям» 
социальной микросреды, в которой он функцио-
нирует (3,12,21,30,39).

4. Гедонистические мотивы, отражающие 
стремление получить физическое и психологи-
ческое удовлетворение от действия алкоголя, а 
также опыт переживания алкогольной эйфории 
(4,13,22,31,40).

5. Атарактические мотивы, связанные с жела-
нием нейтрализовать негативные эмоциональные 

переживания — напряжение, тревогу, страх с по-
мощью алкоголя (5,14, 23,32,41).

6. Мотивы гиперактивации поведения (стиму-
лирующий, растормаживающий эффект) и насы-
щения сенсориума с помощью выпивки, отража-
ющие стремление выйти из состояния скуки, пси-
хологической «пустоты», душевного бездействия, 
либо желание усилить эффективность своего по-
ведения (6,15,24, 33,42).

7. «Похмельная» мотивация (абстинентные мо-
тивы) — стремление с помощью алкоголя снять 
абстинентные явления, дискомфорт, связанный 
с отсутствием алкоголя, улучшить самочувствие 
(7,16,25,34,43).

8. Аддитивные мотивы, отражающие фикса-
цию в сознании патологического влечения к ал-
коголю, «жажду» алкоголя (8,17,26,35,44).

9. Мотивы самоповреждения — стремление 
пить назло себе и другим в качестве протеста, 
из-за потери, якобы, перспективы в будущем для 
себя, утраты смысла жизни (9,18,27,36,45).

Классификация, положенная В.Ю. Завьявло-
вым в основу методики, группирует отдельные 
мотивы следующим образом:

A.	 Группа социально-психологических моти-
вов потребления алкоголя, в которую входят как 
положительно, так и отрицательно оцениваемые 
внешние мотивы — обусловленные традициями, 
культурой, подчинение давлению, влияние рефе-
рентной группы, а также желание оправдать зло-
употребление алкоголем нормами микросреды.

B.	 Группа личностных мотивов, по сути, 
представляет собой внутренние мотивы различ-
ной валентности — это гедонистические, атарак-
тические, мотивы гиперактивации/стимуляции.

C.	 Группа так называемых патологических 
мотивов, свойственных людям, страдающим за-
висимостью от алкоголя — это мотивы облегче-
ния абстинентных явлений, дисфории, аддиктив-
ные мотивы, мотивы самоповреждения [3].

Набор участников исследования проводился 
на базе стационарного отделения лечения боль-
ных с аддиктивной патологией ФГБУ НМИЦ ПН 
им. В.М.Бехтерева. Критерии включения в ис-
следование: а) мужчины в возрасте от 18 до 60 
лет; б) диагностированный врачом психиатром-
наркологом в соответствии с критериями МКБ-
10 синдром зависимости от алкоголя (F10.2), дли-
тельность заболевания не менее 1 года; в) про-
хождение стационарного лечения по поводу алко-
гольной зависимости; г) воздержание от употре-
бления алкоголя в течение как минимум 7 дней; д) 
способность читать по-русски и заполнять мето-
дики субъективного шкалирования; е) отсутствие 
клинических признаков синдрома отмены. Крите-
рии невключения: а) в настоящее время пациент 
отвечает критериям зависимости от другого пси-
хоактивного вещества, кроме алкоголя и никоти-
на (для группы пациентов с зависимостью от ал-
коголя); б) выраженные когнитивные нарушения 
(клинически значимая деменция, острый психоз, 
тяжелое параноидное расстройство) и/или нали-
чие коморбидного психотического заболевания, 
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подтвержденного врачом стационара и отражен-
ного в медицинской документации; в) выражен-
ные соматические расстройства, затрудняющие 
повседневное функционирование (например, тя-
желые нарушения функций печени, болевой син-
дром и т.д.).

Дополнительно регистрировались клинические 
и социо-демографические параметры — пол, воз-
раст, давность заболевания, количество и продол-
жительность ремиссий и форма потребления (по-
стоянная, периодическая, перемежающаяся).

Математико-статистическая обработка дан-
ных. Для описания категориальных переменных 
использовались абсолютные значения и доли от 
целого — n (%). Переменные, имеющие непрерыв-
ный характер распределения описывались сред-
ним и стандартным отклонением (М(σ)), дискрет-
ные переменные и упорядоченные данные — ме-
дианой, 1-3 квартилями (Md[Q1;Q3]). Также вы-
числялись минимальное и максимальное значе-
ние (|min;max|). Пропущенные значения заполня-
лись при помощи библиотеки missRanger [22], ко-
торая является альтернативной реализацией тех-
ники «MissRange» (способ импутации непараме-
трических данный смешанного типа) [23, 26]. По-
сле заполнения единичных пропущенных значе-
ний было выполнено многомерное шкалирование 
(symmetric SMACOF). Использование данной ме-
тодики, по сравнению с анализом основным ком-
понент, было обусловлено необходимостью сохра-
нить топологию данных и выявить, в том числе, 
нелинейные взаимоотношения [19].

На подготовительном этапе вычислялся коэф-
фициент корреляции Спирмена между всеми пун-
ктами опросника. Полученная матрица сходств 
конвертировалась в матрицу различий. После 
подготовки материалов выполнялась процеду-
ра многомерного шкалирования с учётом поряд-
ковой природы наблюдаемых данных. Изначаль-
но допускалось, что необходимо не менее 44 из-
мерений (на одно меньше исходной размерно-
сти) для описания ответов в соответствии с из-
начальной группировкой вопросов. Далее выпол-
нялись расчёты с последовательным уменьшени-
ем размерности представляемых данных. Проце-
дура уменьшения размерности остановилась при 
получении минимально приемлемой статистиче-
ски значимой конфигурации. Для этого на каж-
дом этапе происходило сравнение наблюдаемой 
статистики стресса-1 с нулевым распределением, 
полученным в ходе пермутации (1000 перевыбо-
рок) [22]. По совокупности проанализированно-
го материала окончательное решение о наблюда-
емой структуре принято аналитиком независимо 
от других участников. На полученной простран-
ственной структуре выполнялась иерархическая 
кластеризация методом Уорда (Ward D2) в евкли-
довых координатах [15]. Определение оптималь-
ного количества кластеров основывалось на ста-
тистике разрыва (gap), наибольшее значение ко-
торой соответствует оптимальному количеству 
кластеров [24]. Для графического описания дан-
ных на финальной модели выполнен расчёт 95%-

го доверительного интервала координат при по-
мощи бутстрепа [20]. Нулевые гипотезы отклоня-
лись при вероятности ошибки первого рода менее 
0,005 (99,5% доверительный интервал) [10]. Рас-
чёты выполнены на языке программирования R 
v 4.1.0.

Характеристика выборки. В исследовании 
приняли участие 139 мужчин, проходящих ста-
ционарное лечение от симптомов АЗ. Т.к. в ори-
гинальном исследовании В.Ю. Завьялова участни-
ками были только мужчины, мы также не включа-
ли женщин с АЗ. Постоянная форма потребления 
алкоголя наблюдалась у 80 чел. (57,6%), периоди-
ческая — у 41 чел. (29,5%), перемежающаяся — у 18 
чел. (12,9%). Средний возраст обследованных со-
ставил 40,82 (8,88) лет, средняя длительность за-
болевания — 11,55 (7,55) лет, среднее количество 
ремиссий — 1,34 (1,65), средняя продолжитель-
ность ремиссий — 9,94 (20,64) мес., средняя мак-
симальная продолжительность ремиссий — 12,32 
(22,72) мес.

Результаты. Средние значения по опроснику 
МПА представлены в Табл.1.

По сравнению с оригинальной выборкой, 
на которой разрабатывался опросник, участни-
ки данной группы получили значимо более низ-
кие показатели по шкале Традиционных мотивов 
(p<0,0001) и значимо более высокие показатели по 
шкалам Псевдокультуральных (p<0,0001), Гедони-
стических (p<0,0001), Атарактических (p<0,0001), 
Гиперактивационных (p<0,0001), Похмельных 
(p=0,0011), Аддиктивных (p<0,0001), и Самопо-
вреждающих (p<0,0001) мотивов. В оригиналь-
ном исследовании группы социально обусловлен-
ных и личностных мотивов были преобладающи-
ми, в то время как в данной выборке ведущей яв-
ляется группа личностных мотивов.

Результаты многомерного шкалирования 
(SMACOF анализ). В ходе перебора диапазонов 
размерностей было установлено, что статисти-
чески значимое отличие структуры данных от 
случайной описывается 39 измерениями (наблю-
даемая статистика стресс-1 равна 0,003012, ну-
левое распределение — 0.00479, 99,5% ДИ: 0.00473– 
0.00486, p=0,004). В двумерной проекции отчётли-
во визуализировалась кластерная структура дан-
ных.

Результаты поиска оптимальной кластерной 
конфигурации представлены в Табл.2. Как мы мо-
жем увидеть, оптимальное количество кластеров 
равно 3, в дальнейшем мы обозначаем их класте-
ры А, Б, В.

Каким образом исходные типы мотивов упо-
требления алкоголя соотносятся с кластерами 
можно увидеть в данных Табл.3 и на Рис.1.

Результаты статистического анализа позволи-
ли выделить три значимых кластера. Кластер А 
составили шкалы социально обусловленной триа-
ды — традиционные, субмиссивные и псевдокуль-
туральные мотивы. В это кластер также частично 
вошли гедонистические мотивы (2 пункта из 5) и 
мотивы самоповреждения (1 пункт из 5). Кластер 
Б составили шкалы личностной и патологической 
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Табл. 1. Средние значения по опроснику МПА
Tabl. 1. Average means on Alcohol Consumption Motivation Inventory Subscales

Мотивы употребления алкоголя
Медиана, 1-3 квартиль

(Md[Q1;Q3])
Активации поведения 9.00 [5.00; 12.00]

Аддиктивные 6.00 [3.00; 10.00]

Атарактические 11.00 [7.00; 13.00]

Абстинентные (похмельные) 8.00 [4.00; 11.00]

Гедонистические 10.00 [6.00; 13.00]

Псевдокультуральные 7.00 [3.00; 9.50]

Самоповреждения 3.00 [0.00; 6.00]

Субмиссивные 4.00 [2.00; 8.00]

Традиционные 9.00 [6.00; 12.00]

Группа социально-психологических мотивов 20.00 [13.00; 26.00]

Группа личностных мотивов 30.00 [22.00; 38.00]

Группа патологических мотивов 18.00 [11.00; 26.00]

ИТОГОВЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ 69.00 [53.00; 83.00]

Таблица 2. Результаты кластерного анализа
Table 2. Cluster analysis results

Количество кластеров logW E.logW gap SE.sim

1 2.392 2.573 0.181 0.015

2 2.306 2.510 0.204 0.014

3 2.253 2.460 0.207 0.015

4 2.212 2.416 0.204 0.014

5 2.171 2.374 0.203 0.015

6 2.132 2.334 0.202 0.015

7 2.093 2.294 0.201 0.015

8 2.055 2.255 0.201 0.015

9 2.016 2.217 0.201 0.015

Таблица 3. Распределение мотивов по кластерам
Table 3. Alcohol Consumption Motivation Inventory Distribution by Clusters

Мотивы употребления алкоголя А Б В

Гедонистический 2 (11.1,0) 3 (13.6,0)

Псевдокультурный 5 (27.8,0)

Самоповреждения 1 (5.6,0) 4 (80,0)

Субмиссивный 5 (27.8,0)

Традиционный 5 (27.8,0)

Абстинентный 5 (22.7,0)

Аддиктивный 4 (18.2,0) 1 (20,0)

Атарактический 5 (22.7,0)

Гиперактивации 5 (22.7,0)
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триад — абстинентные, атарактические и гиперак-
тивационные мотивы. Также частично вошли ге-
донистические (3 пункта из 5) и аддиктивные мо-
тивы (4 пункта из 5). В кластер В вошли мотивы 
самоповреждения (4 пункта из 5) и похмельные 
(аддиктивные) мотивы (1 пункт из 4).

На представленном рисунке изображены полу-
ченные кластеры данных. Визуальный анализ ука-
зывает на то, что кластер Б и кластер В имеют ме-
нее выраженную дисперсию по сравнению с кла-
стером А. Эллипсы на рисунке отражают стати-
стику доверительного интервала — как минимум, 
пункты 2 («Выпиваю по праздникам для усиления 
чувства радости»), 2 («Выпиваю потому, что неу-
добно отказаться от выпивки»), 3 («Считаю, пить 

хорошее вино перед едой полезно»), 10 («Выпи-
ваю в день получки и по выходным»), 19 («Выпи-
ваю по случаю встреч с друзьями, родственника-
ми, приятелями»), 31 («Выпиваю потому, что вы-
пивка способствует приятному времяпрепровож-
дению, общению, развлечениям»), 34 («Выпиваю 
с утра для бодрости, чтобы восстановить работо-
способность») имеют широкие элипсы на стресс-
тесте, что говорит об их неоднозначном или ис-
каженном понимании респондентами.

Обсуждение. Опросник МПА был разрабо-
тан на основе исследования личностных смыслов 
и эффектов опьянения пациентов с алкогольной 
зависимостью в рамках докторской диссертации 
В.Ю. Завьялова [2].

Рис. 1. Распределение пунктов опросника МПА
Fig. 1 Distribution of Items of Alcohol Consumption Motivation Inventory
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Разработка и апробация методики проводи-
лась на выборке 500 мужчин, 365 из которых 
имели подтвержденный диагноз алкогольной за-
висимости. На основании полученных в резуль-
тате интервьюирования данных, были выделе-
ны девять базовых мотивов («тем») употребле-
ния алкоголя. Пациенты с алкогольной зависи-
мостью имели значимо более высокие усреднен-
ные значения по каждой из девяти шкал и сум-
марный балл по сравнению с контрольной выбор-
кой здоровых участников. У пациентов с АЗ так-
же преобладали личностно значимые и патологи-
ческих мотивы, у участников контрольной груп-
пы — традиционные мотивы. Факторные анализ 
позволил выделить три основных фактора, ко-
торые определяли 42.1% общей дисперсии. Наи-
больший удельный вес в Факторе 1 («аддиктив-
ной зависимости») имели группы личностных и 
патологических мотивов. В Факторе 2 («ограниче-
ния потребления») шкалы традиционных, гедони-
стических и гиперактивационных мотивов имели 
наибольший удельный вес с отрицательным зна-
ком. Фактор 3 («зависимости от групповых норм 
поведения») включал шкалы субмиссивных, псев-
докультурных и самоповреждающих мотивов [2].

Есть некоторые методологические вопро-
сы, возникающие при более близком знакомстве 
с опросником МПА. Например, шкала ответов 
данного опросника («весьма часто возникает как 
причина или условие приема алкоголя», «редко, 
но не менее, чем 2 раза в жизни», «сомневаюсь», 
«совершенно не подходит ко мне») создана с не-
равномерным удалением, что значимо влияет на 
распределение ответов. В опубликованных мате-
риалах по разработке данного опросника неоче-
видно, проводился ли факторный анализ для раз-
биения пунктов опросника на 9 выделенных суб-
шкал — «тем». В оригинальном исследовании про-
веденный факторный анализ был сделан с исполь-
зованием показателей шкал, а не пунктов опро-
сника. Таким образом, требуется пересмотр рас-
пределения получаемых ответов как по темам, так 
и по полученным факторам.

В отечественных исследованиях опросник 
МПА весьма популярен и используется край-
не широко, в том числе при изучении феномена 
«одиночного пьянства» [8], эффективности груп-
повой формы мотивационного консультирования 
[7], клинико-психологических особенностей, вли-
яющих на устойчивость ремиссии при алкоголиз-
ме [4], изучении мотивации потребления алкого-
ля у молодых людей и подростков [5], коморбид-
ных с алкогольной зависимостью психических 
расстройств [6] и многих других исследованиях.

Методика МПА В.Ю. Завьялова была опубли-
кована 1988 г., ее разработка подробно описана в 
докторской диссертации В.Ю. Завьялова 1993 г. В 
нашем исследовании, спустя почти 30 лет, паци-
енты с подтвержденным диагнозом АЗ по срав-
нению с выборкой В.Ю. Завьялова имели зна-
чимо менее выраженные традиционные моти-
вы употребления, но значимо более высокие по-
казатели по шкалам псевдокультуральных, гедо-

нистических, атарактических, гиперактивацион-
ных, похмельных, аддиктивных, и самоповрежда-
ющих мотивов. Также триада личностных моти-
вов была наиболее выражена у пациентов данной 
выборки, в то время как в оригинальном исследо-
вании одинаково выраженными являлись мотивы 
социально-психологической и личностной триад.

Проведенный психометрический анализ пока-
зывает, что факторная структура опросника МПА 
В.Ю. Завьялова значимо отличается от заявлен-
ной в оригинале.

В работе В.Ю. Завьялова результаты фактор-
ного анализа выявили наличие трех основных 
факторов — фактор 1 «аддиктивной зависимости 
(группа личностных и патологических мотивов), 
фактор 2 «ограничения употребления» (отрица-
тельные показатели традиционных, гедонистиче-
ских и гиперактивационных мотивов) и фактор 3 
«зависимости от групповых мотивов» (группа мо-
тивов социально-психологической триады»). При 
этом, обозначенные автором триады мотивов не 
подтверждались статистически в оригинальном 
исследовании.

В данном исследовании также были получены 
три основных кластера. Кластер А составили шка-
лы социально-психологической триады — тради-
ционные, субмиссивные и псевдокультуральные 
мотивы. В кластер Б вошли шкалы личностной и 
патологической триад — абстинентные, атаракти-
ческие и гиперактивационные мотивы. Таким об-
разом, кластер А и кластер Б приблизительно схо-
жи с фактором 3 и фактором 1, соответственно, 
из оригинального исследования. Кластер В можно 
обозначить как «деструктивные мотивы» — само-
повреждающие и, частично, похмельные (аддик-
тивные) мотивы. Кластер, соответствующий фак-
тору 2 («ограничение употребления»), выявлен не 
был.

Согласно нашим данным, опросник МПА не 
может измерять мотивацию потребления алкого-
ля так, как рассчитывают исследователи и кли-
ницисты, опираясь на «ключ» методики. Мы счи-
таем, что также необходимы пересмотр пунктов 
опросника и статистически обоснованная града-
ция уровней выраженности (норм).

Современные представления о типологии мо-
тивов употребления алкоголя, на основе кото-
рых в т.ч. проводятся нейрофизиологические и 
клинико-психофармакологические исследования 
последних лет, предполагают дихотомию — отра-
жает ли употребление алкоголя в большей степе-
ни стремление к позитивным/приятным стимулам 
или его целью является стремление избегать нега-
тивных/болезненных стимулов? Второе различие, 
также часто фигурирующее в качестве основы для 
классификации мотивов потребления алкоголя, 
касается степени, в которой источник цели или 
стимула является внутренним или внешним (со-
циальным) по своей природе [12].

Таким образом, мотивы употребления алкого-
ля могут быть классифицированы по двум основ-
ным измерениям, отражающим валентность (по-
ложительную или отрицательную) и источник 
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(внутренний или внешний) результатов, которые 
люди ожидают получить, употребляя алкоголь. 
Предполагается, что человек пьет, чтобы полу-
чить положительные результаты (положительное 
подкрепление) или избежать негативных послед-
ствий (отрицательное подкрепление). Кроме того, 
они могут быть мотивированы внутренними, та-
кими как улучшение желаемого внутреннего эмо-
ционального состояния, или внешними желаемы-
ми стимулами, такими как социальное одобрение 
или принятие. Пересечение этих двух измерений 
приводит к четырем различным категориям мо-
тивов употребления алкоголя:

A.	 Внутренние мотивы с положительной ва-
лентностью (употребление алкоголя для повыше-
ния позитивного настроения);

B.	 Внешние мотивы с положительной ва-
лентностью (употребление алкоголя, для получе-
ния социальных выгод);

C.	 Внутренне мотивы с отрицательной ва-
лентностью (употребление с целью регуляции не-
гативных эмоций);

D.	 Внешние с отрицательной валентностью 
(употребление алкоголя с целью избежать соци-
ального отвержения) [18].

Очень близкая типология предложена Annis с 
соавт. [9]. На основании исследования Marlott и 
Gordon (1985) был сделан вывод, что употребле-
ние алкоголя обусловлено следующими фактора-
ми:

A.	 Положительное подкрепление/ отрица-
тельное подкрепление.

B.	 Межличностные мотивы/ внутриличност-
ные мотивы.

Эти два набора факторов выражаются в 8 ти-
пах ситуаций: переживание неприятных эмоций, 
конфликты с окружающими, физический диском-
форт, снижение самоконтроля, побуждения и ис-
кушения, социальное давление, приятное время-
препровождение с другими, переживание поло-
жительных эмоции. В современных исследовани-
ях часто в качестве ключевых выделяются моти-
вы поиска приятных ощущений (положительное 
подкрепление) и мотивы избегания неприятных 
(отрицательное подкрепление) [9].

Широко известный опросник Drinking Motive 
Questionnaire [11] был разработан на основе кон-
цепции авторов Cox и Klinger [13], предлагающей 
описывать все мотивы употребления алкоголя с 
точки зрения двух измерений — валентности (по-
зитивной и негативной) и источника (внешнего 
или внутреннего).

Этот подход довольно близок и исследовате-
лям, изучающим нейробиологические аспекты 
формирования и протекания зависимости от ал-
коголя. Наиболее авторитетная на данный момент 
нейробиологическая модель аддикции предпола-
гает существование трехэтапного цикла — опья-
нение/интоксикация => абстиненция/негативный 
аффект => озабоченность/ожидание опьянения. 
Реализация этого цикла связана с двумя основ-
ными видами подкрепления — положительным и 
отрицательным, и соответствующими аллостати-

ческими изменениями в мозговых системах воз-
награждения и стресса [17]. В этой логике разра-
ботан один из последних опросников мотивации 
употребления алкоголя Reward and Relief Drinking 
Scale (RRDS) [16]. Данный опросник выявляется 
различные подтипы мотивации употребления ал-
коголя — для улучшения состояния (Reward), для 
облегчения (Relief) и употребление как привыч-
ка (Habit).

Полученное нами разделение структуры опро-
сника МПА на 3 кластера затруднительно рас-
сматривать с позиций положительной или отри-
цательной валентности, но довольно четко мож-
но описать в категориях «внутренних» = внутри-
личностных, социально обусловленных и само-
деструктивных. Данное разделение, в некоторой 
степени, отражается предложенную В.Ю.  Завья-
ловым типологию личностных смыслов опьяне-
ния — в размерностях интернальный/экстерналь-
ный, интроверсивный/ экстраверсивный.

Мы предполагаем, что соотнесение параме-
тров, изучаемых в этих исследованиях, с тре-
мя измерениями опросника МПА, оценивающи-
ми «внешнюю», «внутреннюю» и «аутодеструк-
тивную» мотивацию потребления алкоголя, могло 
бы дать интересные результаты.

Основным ограничением данного исследова-
ния является относительно небольшой размер вы-
борки, что уменьшает размер эффекта получен-
ных резильтатов. В данной работе также не рас-
сматривалось сравнение с контрольной группой 
здоровых участников, что позволило бы пересмо-
треть нормы опросника, предложенные в ориги-
нальном исследовании.

Дальнейшие направления исследования могут 
включать разработку или пересмотр норм опро-
сника МПА. Также необходима модификация 
данного опросника для диагностики мотивации 
употребления алкоголя у женщин. Будущие ра-
боты по модификации данного диагностическо-
го инструмента и разработке новых опросников 
должны опираться на результаты, полученные в 
современных нейрофизиологических и клинико-
психофармакологических исследованиях в обла-
сти изучения мотивации употребления алкоголя.

Резюмируя, можно утверждать, что в обла-
сти аддикций актуальное изучение мотивации 
представляет интерес не с точки зрения содер-
жания конкретных мотивов, а с «формально-
динамической» стороны мотивации, а имен-
но — через какие когнитивные и биологические 
процессы реализуется побудительная функция 
мотива [1]. Также следует отметить, что в рос-
сийских исследованиях наблюдается существен-
ный дефицит адекватных валидных психометри-
ческих инструментов для оценки мотивации упо-
требления алкоголя, имеющих не только матема-
тически проверенные структуру и свойства, но и 
международное применение.
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