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Введение. Эффективная диагностика и мониторинг аффективных рас-
стройств требуют наличия надежных методов, чувствительных к различным 
компонентам эмоционального состояния. Однако в российской клиниче-
ской практике отмечается дефицит переведенных на русский язык и вали-
дизированных методов, широко используемых в международной практике.

Цель исследования. Перевод на русский язык и адаптация для отечественной 
аудитории зарубежных методик «Mood and Feelings Questionnaire» (MFQ) и 
«Profile of  Mood States» (POMS) по исследованию фона настроения.

Методы. В исследовании приняли участие 4 группы испытуемых (N = 
388): пациенты с психотическими расстройствами (n = 54), непсихотиче-
скими расстройствами (n = 50), легкими когнитивными расстройствами (n = 
210) и психически здоровые лица (n = 74). Процедура адаптации включала 
прямой и обратный перевод текста методик, верификацию перевода, оцен-
ку психометрических свойств опросников. Валидность методик проверялась 
путем корреляционного анализа с баллами по «Шкале депрессии Бека» и 
«Шкале тревожности Спилбергера-Ханина».

Результаты. Обе методики показали хорошие психометрические свой-
ства. Внутренняя согласованность шкал (α-Кронбаха) составила 0,82 для 
MFQ и 0,89–0,94 для шкал POMS. Факторный анализ пунктов MFQ выявил 
один фактор (общий уровень снижения настроения), а POMS – два фактора 
(положительные и отрицательные эмоции). Получены данные в пользу ва-
лидности обеих методик: показатели MFQ высоко коррелируют со «Шкалой 

© Шилко Н.С., Иванова Е.М., Омельченко М.А., Ениколопов С.Н., 2026



39Русскоязычная адаптация зарубежных методик...

депрессии Бека», а POMS – высоко со «Шкалой личностной тревоги Спил-
бергера-Ханина» и имеет средний уровень связей со «Шкалой депрессии 
Бека».

Выводы. Русскоязычные версии опросников MFQ и POMS являются 
надежными и валидными инструментами и могут быть рекомендованы для 
клинико-психологической диагностики аффективных нарушений и оценки 
динамики эмоционального состояния в ходе терапии.
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Введение
Оценка аффективных расстройств остается одной из наиболее 

сложных задач в клинической практике, поскольку она в значитель-
ной степени опирается на анализ субъективных переживаний респон-
дента. Это вызывает определенные трудности для стандартизации 
диагностики и сопоставления различных клинических данных (Но-
вицкий и др., 2021). Внедрение психометрических методов позволя-
ет частично преодолеть эту проблему путем перевода качественных 
клинических наблюдений в количественные показатели. Это обеспе-
чивает возможность мониторинга эффективности лекарственной или 
психотерапевтической работы, а также позволяет сопоставлять резуль-
таты, полученные в ходе различных исследований (Rush et al., 2006).

В российской клинической практике широко используются клас-
сические методики для оценки аффективных расстройств, например, 
«Шкала депрессии Бека» или «Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии», однако их основной фокус направлен на измерение общего 
уровня выраженности симптоматики (депрессии и тревоги соответ-
ственно) (Новицкий и др., 2021). При этом они не всегда подходят 
для более тонких диагностических и психотерапевтических задач, 
требующих более подробного описания эмоционального состояния 
респондента. В таких случаях важно не просто констатировать нали-
чие депрессии или клинически выраженной тревоги, но и иметь пред-
ставление о том, какие именно компоненты – когнитивные, соматиче-
ские или поведенческие – вносят наибольший вклад в формирование 
данной симптоматики. Также для оценки динамики в психотерапии 
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важно отслеживать не только снижение уровня негативных эмоций, 
но и рост уровня положительных.

В международной практике для этих целей успешно применяют-
ся опросники «Mood and Feelings Questionnaire» (MFQ) и «Profile of  
Mood States» (POMS). Несмотря на то, что обе методики направлены 
на оценку настроения, они решают несколько разные задачи. Мето-
дика MFQ разработана для оценки степени выраженности именно 
депрессивных симптомов. Была подтверждена ее надежность (Messer 
et al., 1995) и валидность для анализа степени выраженности депрес-
сивных черт у детей и взрослых с психическими расстройствами и без 
них (Daviss et. аl., 2006).

В свою очередь, преимуществом методики POMS является то, 
что она позволяет определить преобладание конкретных эмоций (ра-
дость, раздражение, печаль, интерес и т.д.) у человека за последние 2 
недели (Haq, Kumaat, 2024; Selvi et al., 2011). Это делает опросник осо-
бенно важным для мониторинга эмоционального фона в динамике 
(Martin, Andersen, 2000). Оригинальная версия методики была разра-
ботана Макнейром и его коллегами. (McNair et al., 1971) и включала 65 
пунктов, а в 1992 году они переработали руководство к ней (McNair et 
al, 1992). Краткая версия была предложена Р. Гроувом и Х. Прапавес-
сисом (Grove, Prapavessis, 1992). В недавнем исследовании была под-
тверждена кросс-культурная валидность методики: авторы показали, 
что шестифакторная структура опросника, в целом, воспроизводится 
на респондентах в Корее, что говорит о его применимости в разных 
культурах (Yeun, Shin-Park, 2006). Несмотря на широкое применение 
данных опросников за рубежом, до настоящего времени они не были 
адаптированы на русскоязычной выборке. 

Цель исследования – русскоязычная адаптация зарубежных мето-
дик «Mood and Feelings Questionnaire» (MFQ) и «Profile of  Mood States» 
(POMS) по исследованию фона настроения.

Материалы и методы
Методы исследования
Опросник «Mood and Feelings Questionnaire (MFQ – Adult)» 

(Messer et al., 1995) направлен на определение степени выраженности 
депрессивных черт и представляет собой набор описательных фраз о 
том, как респондент чувствовал себя или что он делал за последние 2 
недели. Опросник состоит из 33 вопросов с 3-мя вариантами ответов: 
не согласен (0 баллов), иногда (1 балл), полностью согласен (2 бал-
ла). Итоговый балл по методике представляет собой одну шкалу, его 
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показатель рассчитывается с помощью суммирования баллов по ка-
ждому ответу. Существует 3 варианта данного опросника – для детей, 
для взрослых и для родителей – в полной и краткой версиях (Center 
for Developmental Epidemiology, n.d.). В данном исследовании исполь-
зуется полная версия опросника для взрослых. Русскоязычная версия 
методики представлена в Приложении 1.

Опросник «Profile of  Mood States Questionnaire (POMS)» предна-
значен для оценки эмоционального фона респондента. В текущем 
исследовании применяется ее краткая версия, адаптированная Р. Гро-
увом и Х. Прапавессисом (Grove, Prapavessis, 1992), которая состоит 
из 40 слов, описывающих разные эмоции (например, радость, печаль, 
злость, тревога, удивление и т.д.). Задачей респондента является оце-
нить степень выраженности каждой эмоции по 5-ти балльной шкале 
за последнюю неделю. В данном опроснике показатели эмоций были 
сгруппированы в два показателя: степень выраженности положитель-
ных и отрицательных эмоций. Итоговым показателем является опре-
деление степени выраженности подавленности состояния, которое 
оценивается с помощью суммирования баллов по степени выражен-
ности отрицательных эмоций и вычитанием из них суммы положи-
тельных эмоций. С русскоязычной версией методики можно ознако-
миться в Приложении 2. 

Перевод зарубежных методик на русский язык осуществлялся но-
сителем английского языка с дипломом психолога (Royal Holloway) в 
Великобритании. Затем проводился обратный перевод двумя перевод-
чиками с образованием лингвиста в России с последующей коррекци-
ей формулировок при их сопоставлении с оригинальным тестом

Для оценки валидности данных методик использовались «Шкала 
депрессии Бека» в адаптации Н.В. Тарабриной (Тарабрина, 2001) и 
«Шкала тревожности Спилбергера-Ханина» (Ханин, 1976).

Характеристика испытуемых
В исследовании приняли участие:
• Группа пациентов с психическими расстройствами психотиче-

ского уровня – 54 человек (40 мужчин и 14 женщин, M = 23,4 года, 
SD = 3,6) с первыми психотическими эпизодами шизофрении и ши-
зоаффективного расстройства (F20 и F25 по МКБ-10) с галлюцина-
торными и бредовыми симптомами, включающими как острый ин-
терпретативный бред, так и острый чувственный бред, в сочетании с 
аффективными расстройствами.



42 Шилко Н.С., Иванова Е.М., Омельченко М.А., Ениколопов С.Н. 

• Группа пациентов с психическими расстройствами непсихоти-
ческого уровня – 50 человек (35 мужчин и 15 женщин, M = 22,8 года, 
SD = 2,9) (F31; F32; F34; F60; F21 по МКБ-10), госпитализированных 
по поводу депрессивного эпизода, в структуре которого диагностиро-
вались аттенуированные психотические симптомы, представленные 
отдельными неразвернутыми феноменами бредового или галлюцина-
торного регистра, но не достигающие степени собственно психотиче-
ских по интенсивности или продолжительности (Омельченко, 2021).

• Группа пациентов с легкими когнитивными расстройствами – 
210 человек (52 мужчины и 158 женщин, M = 61,2 года, SD = 4,5) 
(F06.7 по МКБ10). Исследование на данной группе пациентов прово-
дилось дополнительно для расширения сфер применения методик по 
оценке эмоционального фона. Пациенты данной группы проходили 
медико-реабилитационное лечение в рамках программы «Клиники 
памяти» (Костюк и др., 2017).

• Контрольная группа – условно психически здоровые люди (не 
имеющие установленных психиатрических диагнозов на момент про-
ведения исследования), 74 человека (32 мужчины и 42 женщины, M = 
21,8 года, SD = 2,3).

Исследование соответствовало этическим принципам Хельсинк-
ской декларации, все участники подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в нем и в сборе персональных дан-
ных, имена испытуемых изменены. Проведение исследования было 
одобрено этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ, протокол № 281 от 
05.05.2016.

Статистический анализ осуществлялся в ПО «IBM SPSS Statistics» 
версии 26.

Результаты и их обсуждение
Психометрические свойства каждой методики определялись по 

данным контрольной группы. Все ответы были подвергнуты фактор-
ному анализу. Процесс извлечения факторов: метод факторизации 
главной оси, ротация факторов с помощью метода прямой облимин, 
оценка адекватности модели с помощью критерия сферичности Барт-
летта (POMS: χ2 = 2041; p = 0,001, MFQ: χ2 = 1030; p = 0,001).

Методика MFQ: первоначальный анализ выявил трехфакторную 
структуру, описывающую 35% дисперсии, легко концептуализируе-
мую как аффективные (с факторными нагрузками в диапазоне от 0,398 
до 0,686), когнитивные (с нагрузками в диапазоне от 0,466 до 0,551) и 
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соматические симптомы депрессии (с нагрузками в диапазоне от 0,465 
до 0,485). Показатель α-Кронбаха – 0,80 (высокий уровень – см. Коше-
лева, 2012). Однако анализ обнаружил множественные значительные 
перекрестные нагрузки на разные факторы.

Факторная структура данного опросника показывает значитель-
ную вариативность в разных исследованиях. Так, в исследованиях с 
использованием норвежской (Jeffreys et al., 2016; Shetty et al., 2022) и 
пакистанской адаптаций (Essau et al., 2017) сообщается о пятифактор-
ной структуре опросника. В одной из работ тестировалась двухфак-
торная модель (аффективные и соматические симптомы), однако ста-
тистически более обоснованной оказалась однофакторная структура 
(Daviss et al., 2006). В пользу однофакторной модели свидетельствуют 
результаты и других ученых (Rhew et al., 2010). 

В связи с этим была проведена проверка однофакторной модели 
(матрица компонентов представлена в Приложении 3). Анализ выя-
вил, что один фактор объясняет 31,2% дисперсии, однако факторные 
нагрузки для ряда пунктов оказались низкими ( < 0,32 по: Costello, 
Osborne, 2005). В частности, пункты: «Я ем больше, чем обычно», «Я 
реже, чем обычно, ощущаю чувство голода», «Я двигаюсь медленнее, 
чем обычно», «Я очень беспокоен», «Я чувствую себя невостребован-
ным», «Я чувствую, что стал меньше разговаривать», «Я думал, что 
моей семье будет лучше без меня», «Я думал о суициде», «Я пережи-
вал о том, что у меня что-то болит», «Я думал, что мне никогда не 
стать таким хорошим, как другие», «Я делал все плохо», «Я спал не так 
хорошо, как обычно», а пункт «Я спал гораздо больше, чем обычно» 
продемонстрировал отрицательную нагрузку. Стоит отметить, что в 
некоторых исследованиях были выявлены аналогичные сложности с 
некоторыми из этих пунктов. Например, «Я ем больше, чем обычно» 
(Daviss et al., 2006: Shetty et al., 2022; Thabrew et al., 2018), «Я спал го-
раздо больше, чем обычно» (Essau et al., 2017; Thabrew et al., 2018), 
«Я чувствую, что стал меньше разговаривать» и «Я переживал о том, 
что у меня что-то болит» (Thabrew et al., 2018). Для повышения вну-
тренней согласованности шкалы было принято решение исключить 
эти 12 пунктов. В результате надежность итоговой 20-пунктной шкалы 
повысилась до α-Кронбаха = 0,82. По оригинальной версии методики 
показатель α-Кронбаха составляет 0,91 (Messer et al., 1995).

Методика POMS: по результатам факторного анализа можно вы-
делить 2 фактора, которые описывают 42% дисперсии (1й – 30%; 
2й – 12%), остальные факторы – менее 10%. Матрица компонентов 
представлена в Приложении 4. Из нее видно, что первый фактор 
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включает негативные эмоции («обиженный», «беспокойный», «ворч-
ливый» и т.д.) с факторными нагрузками в диапазоне от 0,359 до 0,813, 
а второй – положительные («энергичный», «уверенный в себе», «бод-
рый» и т.д.) с нагрузками в диапазоне от 0,466 до 0,795. Внутренняя 
согласованность шкал по критерию α-Кронбаха составила 0,93 (очень 
высокий уровень) для Шкалы выраженности негативных эмоций 
опросника POMS и 0,87 для шкалы выраженности положительных 
эмоций. Однако пункт «Озадаченный» показал значимую перекрест-
ную нагрузку на оба фактора (0,407 на позитивный и 0,453 на негатив-
ный). Подобная закономерность также была выявлена при немецкой 
апробации методики (Petrowski et al., 2021). Пункт «Яростный» имел 
низкую факторную нагрузку. Аналогичный результат был получен 
во время недавнего кросс-культурного исследования (Schmalbach et 
al., 2025). Для достижения более чистой факторной структуры было 
принято решение исключить данные пункты. Уточненная шкала «От-
рицательные эмоции» (29 пунктов) показала превосходную внутрен-
нюю согласованность (α-Кронбаха = 0,94). Шкала «Положительные 
эмоции» (9 пунктов) также продемонстрировала высокую надежность 
(α-Кронбаха = 0,89). Согласно данным оригинальной версии показа-
тель α-Кронбаха составляет от 0,80 (Grove, Prapavessis, 1992), а в не-
мецкоязычной адаптации – от 0,91 (Albani et al., 2005).

В оригинальной методике выделяется шесть факторов: напряже-
ние, депрессия, гнев, энергичность, усталость и замешательство, кото-
рые объединены в две шкалы: положительные и негативные эмоции 
(Grove, Prapavessis, 1992). В японской (Yokoyama et al., 1990) и корей-
ской (Yeun, Shin-Park, 2006) адаптациях также было определено 6 фак-
торов. Однако такая модель не всегда демонстрирует устойчивость в 
разных выборках. Например, в недавнем исследовании в Китае ориги-
нальная шестифакторная структура не показала удовлетворительного 
соответствия данным, что привело к разработке четырехмерной моде-
ли: гнев, усталость, замешательство и положительные эмоции (Tan et 
al., 2024). Так же в одном исследовании было описано, что методика 
содержала семь факторов, объясняющих 64–66% дисперсии, но при 
этом авторы отметили, что некоторые из факторов имеют тенденцию 
к слиянию (Norcross et al., 1984). В испанской версии (Fuentes et al., 
1995), как и в нашей, было выделено всего 2 основных фактора, со-
ответствующих положительному и отрицательному аффекту. Таким 
образом, наши результаты соответствуют данным некоторых зарубеж-
ных исследований, где выделяются два основных фактора, отражаю-
щие обобщенные категории положительных и отрицательных эмо-
ций.
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Описательные статистики для общего балла по методикам пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1. Описательные статистики для общего балла по методикам 
MFQ и POMS

Шкала M SD Мин. 
знач.

25% 
квартиль

Меди-
ана

75%
квартиль

Макс. 
знач.

MFQ
(Снижение настроения) 11,8 7,2 0 4 11 17 39

POMS 
(Положительные эмоции) 21,2 6,4 2 14 21 25 31

POMS 
(Отрицательные эмоции) 12,3 7,9 0 5 9 16 38

POMS 
(Общее снижение 

настроения)
–8,9 13,8 –23 –14 –2 8 28

Сопоставление полученных данных с опубликованными в литера-
туре результатами подтверждает высокую конструктную валидность 
русскоязычной адаптации опросников MFQ и POMS. Так, например, 
в исследовании критериальной валидности методики MFQ средний 
балл в контрольной группе психически здоровых людей составил 
около 12, что полностью соответствует результатам текущего исследо-
вания. (Daviss et al., 2006). В контрольной группе по методике POMS 
наблюдался профиль, характерный для психологического благополу-
чия: высокий уровень положительных эмоций (M = 21,2) при низком 
уровне отрицательных (M = 12,3). Итоговый показатель «Общее сни-
жение настроения» (TMD), рассчитанный в данном исследовании как 
разность баллов по шкалам отрицательных и положительных эмоций, 
имеет отрицательное среднее значение (M = –8,9). Данный результат 
указывает на преобладание позитивного фона настроения в выборке 
(«профиль айсберг»), что подтверждается и другими исследованиями 
(Lochbaum et al., 2021; Nyenhuis et al., 1999).

По результатам статистического анализа с использованием крите-
рия Манна-Уитни с проверкой на множественность гипотез методом 
Бонферрони было выявлено, что показатели депрессии и тревоги у 
пациентов с расстройствами непсихотического уровня (Me = 22; U = 
342; p = 0,001 для депрессии и Me = 54; U = 301; p = 0,001 для тревоги) 
и психотического уровня (Me = 23; U = 298; p = 0,001 для депрессии и 
Me = 58; U = 326; p = 0,001 для тревоги) статистически значимо пре-
вышают показатели контрольной группы (депрессия: Me = 4; трево-



46 Шилко Н.С., Иванова Е.М., Омельченко М.А., Ениколопов С.Н. 

га: Me = 36). В группе пациентов с легкими когнитивными расстрой-
ствами также наблюдались значимо более высокие уровни депрессии 
(Me = 16; U = 5124; p = 0,003) и тревоги (Me = 48; U = 4942; p = 0,004) 
по сравнению с контрольной группой, однако медианное значение 
было заметно ниже, чем в двух других клинических группах.

На следующем этапе анализа валидность данных шкал оценива-
лась с помощью корреляционного анализа общих баллов по ним с 
данными по другим методикам в контрольной и клинических группах. 
Для методики «Mood and Feelings Questionnaire (MFQ)» использовался 
суммарный подсчет баллов по единственной шкале, определяющей 
степень выраженности подавленности. А в случае методики «Profile 
of  Mood States Questionnaire (POMS)» первоначально производился 
подсчет двух шкал: степени выраженности положительных и отри-
цательных эмоций, а затем из первой шкалы вычиталась вторая. По-
лученный балл отражал общее снижение настроения («Total Mood 
Disturbance»).

Результаты показали, что баллы по «Mood and Feelings Questionnaire 
(MFQ)» имеют высокую корреляцию с баллами по «Шкале депрессии 
Бека» во всех исследуемых группах. Согласно интерпретации коэф-
фициентов корреляции, предложенной Е.В. Кошелевой (2012), значе-
ния выше 0,7 считаются высокими. Это указывает на значимую связь 
между результатами по двум методикам и подтверждает валидность 
MFQ в оценке депрессивных симптомов. Результаты корреляционно-
го анализа по критерию Спирмена с проверкой на множественность 
гипотез с помощью метода Бонферрони представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Корреляция баллов по методикам «Mood and Feelings 
Questionnaire (MFQ)» и «Шкала депрессии Бека»

R р

Гр. пациентов с психотическими психич. р-вами (n = 54) 0,761 0,001

Гр. пациентов с непсихотическими психич. р-вами (n = 50) 0,773 0,001

Контрольная группа (n = 74) 0,814 0,001

Гр. пациентов с легким когнитивным расстройством (n = 210) 0,772 0,001

Результаты корреляции Спирмена баллов по субшкале степени 
выраженности негативных эмоций шкалы общего снижения настрое-
ния «Profile of  Mood States Questionnaire (POMS)» с баллами по «Шка-
ле депрессии Бека» и шкале личностной тревоги Спилбергера-Ханина 
с поправкой на множественность гипотез представлены в таблице 3.
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Таблица 3. Корреляция баллов по шкалам методики «Profile of  Mood 
States Questionnaire (POMS)» с баллами по «Шкале депрессии Бека» и шкале 
личностной тревоги Спилбергера-Ханина

Шкала депрессии Бека Шкала личностной тревоги 
Спилбергера-Ханина
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Гр. с психотическими 
психич. р-вами (n=54)

R = 0,744
p = 0,001

R = –0,521
p = 0,001

R = 0,698
p = 0,001

R = 0,819
p = 0,001

R = –0,562
p = 0,001

R = 0,780
p = 0,001

Гр. с 
непсихотическими 
психич. р-вами (n=50)

R = 0,697
p = 0,001

R = –0,502
p = 0,001

R = 0,638
p = 0,001

R = 0,820
p = 0,001

R = –0,626
p = 0,001

R = 0,770
p = 0,001

Контрольная группа 
(n=74)

R = 0,526
p = 0,001

R = –0,544
p = 0,001

R = 0,561
p = 0,001

R = 0,865
p = 0,001

R = –0,586
p = 0,001

R = 0,886
p = 0,001

Гр. с легким 
когнитивным 
расстройством (n=210)

R = 0,598
p = 0,001

R = –0,569
p = 0,001

R = 0,561
p = 0,001

R = 0,791
p = 0,001

R = –0,614
p = 0,001

R = 0,755
p = 0,001

Согласно полученным данным, между Шкалой депрессии Бека и 
шкалой отрицательных эмоций POMS выявляется средняя и высокая 
корреляции в исследуемых группах (R = 0,526–0,744, p < 0,001). Шка-
ла положительных эмоций демонстрирует средний уровень обратной 
корреляции (R = –0,502 до –0,569, p < 0,001), что свидетельствует об 
обратной связи между выраженностью депрессивной симптоматики 
и способностью испытывать положительные эмоции. Показатель по 
шкале общего снижения настроения отражает среднюю корреляцию 
со степенью выраженности депрессии (R = 0,561–0,698, p < 0,001). 
При сопоставлении результатов шкалы личностной тревоги Спил-
бергера-Ханина и шкалы отрицательных эмоций POMS наблюдает-
ся высокая корреляции во всех группах (R = 0,791–0,865, p < 0,001). 
Шкала положительных эмоций отмечает средний уровень обратной 
корреляции (R = –0,562 до –0,626, p < 0,001), а показатель общего 
снижения настроения имеет высокие корреляции (R = 0,755–0,886, 
p < 0,001).

По полученным данным можно сказать, что в русскоязычной 
адаптации методика более чувствительна к проявлениям тревоги, чем 
депрессии. В оригинальной версии методики POMS одинаково кор-
релировала как с депрессией, так и с тревогой. Однако в одной тео-
ретической работе также отмечалось, что она более чувствительна к 
тревожному состоянию (Curran et al., 1995).
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Таким образом, предлагаемые русскоязычные версии методик ис-
следования особенностей фона настроения «Опросник настроения 
и чувств (Взрослый вариант – длинная версия)» («Mood and Feelings 
Questionnaire. MFQ – Adult)» и «Опросник переменчивости настро-
ения – модификация Р. Гроува и Х. Прапавессиса» («Profile of  Mood 
States Questionnaire (POMS) – модификация Р. Гроува и Х. Прапа-
вессиса») имеют хорошие психометрические свойства, а полученные 
данные апробации методик свидетельствуют в пользу их надежности 
и валидности, что позволяет рекомендовать эти методики для исполь-
зования в диагностической практике.

Преимущество данных опросников в том, что они оценивают не 
только общий уровень депрессивного или тревожного состояния, 
но и более точно определяют конкретные аспекты эмоционального 
фона такие, как степень выраженности положительных и негативных 
эмоций у человека. Их можно использовать не только в качестве ди-
агностики степени выраженности депрессии, но и для мониторинга 
эмоциональных изменений в ходе психотерапии.

Выводы
1) Переведены и адаптированы на русскоязычных выборках зару-

бежные методики «Mood and Feelings Questionnaire» (MFQ) и «Profile 
of  Mood States» (POMS) по исследованию фона настроения.

2) Опросник MFQ показал однофакторную структуру. Для по-
вышения внутренней согласованности шкалы из его текста было ис-
ключено 12 пунктов с неудовлетворительными факторными нагруз-
ками. Для методики POMS подтверждена двухфакторная структура, 
включающая субшкалы «Положительные эмоции» и «Отрицательные 
эмоции». Для повышения надежности методики было исключено 2 
пункта.

3) Итоговые версии методик имеют высокий уровень внутренней 
согласованности (надежности) шкал (α-Кронбаха для MFQ = 0,82; для 
шкал POMS = 0,89–0,94), сопоставимый с показателями оригиналь-
ных версий и зарубежных адаптаций.

4) Подтверждена конструктная валидность методик: результаты по 
шкале MFQ высоко коррелируют с показателями депрессии по «Шка-
ле депрессии Бека» (R > 0,76). Шкала негативных эмоций POMS пока-
зала значимую корреляцию как с депрессией, так и с тревогой, однако 
продемонстрировала более высокую чувствительность к проявлениям 
личностной тревоги (R > 0,75).
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5) Адаптированные русскоязычные версии опросников Mood and 
Feelings Questionnaire» (MFQ) и «Profile of  Mood States» (POMS) мо-
гут быть рекомендованы для диагностики аффективных нарушений и 
оценки динамики эмоционального состояния в ходе терапии.
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Приложение 1
Русскоязычная адаптация методики «Mood and Feelings Questionnaire» 

(MFQ)
Инструкция: Прочитайте каждое утверждение и подумайте, насколько 

оно соответствует Вашему состоянию за последние две недели. Для каждого 
утверждения выберите один из трёх вариантов ответа.

Не 
согласен Иногда Полностью 

согласен

1 Я ощущаю себя несчастным

2 Ничто не приносит мне наслаждения

3 Я реже, чем обычно, ощущаю чувство голода

4 Я ем больше, чем обычно

5 Я настолько устаю, что могу долго сидеть и 
ничего не делать

6 Я двигаюсь медленнее, чем обычно

7 Я очень беспокоен

8 Я чувствую себя невостребованным

9 Я обвиняю себя в тех вещах, в которых я не 
виноват

10 Мне стало сложнее собраться с мыслями

11 Я ощущаю себя сердитым и враждебным к 
другим людям

12 Я чувствую, что стал меньше разговаривать

13 Я разговариваю медленнее, чем обычно
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14 Я много плачу

15 Я думал о том, что в будущем меня не ожидает 
ничего хорошего

16 Я думал о том, что моя жизнь не имеет смысла

17 Я думал о смерти или о том, как я умру

18 Я думал, что моей семье будет лучше без меня

19 Я думал о суициде

20 Я не хотел видеть своих друзей

21 Мне было трудно ясно мыслить или 
концентрироваться

22 Я думал, что со мной может случиться что-то 
плохое

23 Я ненавидел себя

24 Я чувствовал себя плохим человеком

25 Я считал себя некрасивым

26 Я переживал о том, что у меня что-то болит

27 Я чувствовал себя одиноким

28 Я думал, что никто никогда меня не любил

29 Я не получал удовольствия от развлечений

30 Я думал, что мне никогда не стать таким 
хорошим, как другие

31 Я делал все плохо

32 Я спал не так хорошо, как обычно

33 Я спал гораздо больше, чем обычно

Приложение 2 
Русскоязычная адаптация методики «Profile of  Mood States» (POMS)
Инструкция: Опросник содержит 40 слов и утверждений о чувствах. Ука-

жите, насколько каждое из них отражает Ваши ощущения за последнюю не-
делю, включая сегодняшний день.

Совсем не 
чувствую

Немного 
чувствую

Скорее 
чувствую

Достаточно 
сильно 

чувствую

Очень сильно 
чувствую

Напряженный 0 1 2 3 4

Злой 0 1 2 3 4

Утомленный 0 1 2 3 4

Несчастный 0 1 2 3 4

Гордый 0 1 2 3 4

Оживленный 0 1 2 3 4
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Смущенный 0 1 2 3 4

Грустный 0 1 2 3 4

Активный 0 1 2 3 4

Раздраженный 0 1 2 3 4

Ворчливый 0 1 2 3 4

Стыдливый 0 1 2 3 4

Энергичный 0 1 2 3 4

Безнадежный 0 1 2 3 4

Неуклюжий 0 1 2 3 4

Беспокойный 0 1 2 3 4

Рассеянный 0 1 2 3 4

Усталый 0 1 2 3 4

Азартный 0 1 2 3 4

Возмущенный 0 1 2 3 4

Совсем не 
чувствую

Немного 
чувствую

Скорее 
чувствую

Достаточно 
сильно 

чувствую

Очень сильно 
чувствую

Расстроенный 0 1 2 3 4

Обиженный 0 1 2 3 4

Нервозный 0 1 2 3 4

Печальный 0 1 2 3 4

Уверенный в себе 0 1 2 3 4

Разгневанный 0 1 2 3 4

Измученный 0 1 2 3 4

Тревожный 0 1 2 3 4

Беспомощный 0 1 2 3 4

Разбитый 0 1 2 3 4

Удовлетворенный 0 1 2 3 4

Озадаченный 0 1 2 3 4

Яростный 0 1 2 3 4

Воодушевленный 0 1 2 3 4

Бесполезный 0 1 2 3 4

Забывчивый 0 1 2 3 4

Бодрый 0 1 2 3 4

Неуверенный 0 1 2 3 4

Истощенный 0 1 2 3 4

Стеснительный 0 1 2 3 4
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Приложение 3 
Матрица компонентов факторного анализа ответов по методике «Mood 

and Feelings Questionnaire» (MFQ)

Компонент

Я ощущаю себя несчастным 0,341

Ничто не приносит мне наслаждения 0,346

Я реже, чем обычно, ощущаю чувство голода 0,062

Я ем больше, чем обычно 0,106

Я настолько устаю, что могу долго сидеть и ничего не делать 0,404

Я двигаюсь медленнее, чем обычно 0,189

Я очень беспокоен 0,297

Я чувствую себя невостребованным 0,238

Я обвиняю себя в тех вещах, в которых я не виноват 0,471

Мне стало сложнее собраться с мыслями 0,424

Я ощущаю себя сердитым и враждебным к другим людям 0,358

Я чувствую, что стал меньше разговаривать 0,217

Я разговариваю медленнее, чем обычно 0,374

Я много плачу 0,361

Я думал о том, что в будущем меня не ожидает ничего хорошего 0,664

Я думал о том, что моя жизнь не имеет смысла 0,556

Я думал о смерти или о том, как я умру 0,387

Я думал, что моей семье будет лучше без меня 0,232

Я думал о суициде 0,282

Я не хотел видеть своих друзей 0,434

Мне было трудно ясно мыслить или концентрироваться 0,483

Я думал, что со мной может случиться что-то плохое 0,545

Я ненавидел себя 0,533

Я чувствовал себя плохим человеком 0,361

Я считал себя некрасивым 0,451

Я переживал о том, что у меня что-то болит 0,203

Я чувствовал себя одиноким 0,320

Я думал, что никто никогда меня не любил 0,399

Я не получал удовольствия от развлечений 0,451

Я думал, что мне никогда не стать таким хорошим, как другие 0,222

Я делал все плохо 0,272

Я спал не так хорошо, как обычно 0,210

Я спал гораздо больше, чем обычно –0,250
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Приложение 4
Матрица компонентов факторного анализа ответов по методике 

«Profile of  Mood States» (POMS)

Компонент

Отрицательные 
эмоции

Положительные 
эмоции

Напряженный 0,359

Обиженный 0,813

Беспокойный 0,771

Ворчливый 0,709

Изможденный 0,729

Расстроенный 0,711

Смущенный 0,645

Рассеянный 0,641

Утомленный 0,662

Разгневанный 0,618

Раздраженный 0,649

Неуклюжий 0,630

Возмущенный 0,624

Бесполезный 0,602

Печальный 0,640

Несчастный 0,605

Озадаченный 0,522 0,483

Яростный 0,261

Тревожный 0,565

Злой 0,559

Забывчивый 0,525

Стеснительный 0,555

Безнадежный 0,583

Разбитый 0,515

Нервозный 0,597

Сомневающийся 0,563

Беспомощный 0,516

Измученный 0,517

Грустный 0,541

Усталый 0,499

Энергичный 0,795
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Уверенный в себе 0,466

Бодрый 0,723

Воодушевленный 0,654

Оживленный 0,688

Активный 0,607

Азартный 0,636

Удовлетворенный 0,559

Гордый 0,620

Стыдливый 0,432

Shilko N.S., Ivanova E.M., Omelchenko M.A., Enikolopov S.N.
Translation and Adaptation 

of  the Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) 
and the Profile of  Mood States (POMS) for Mood Assessment 

in the Russian-Speaking Population
FSBSI «Mental Health Research Center», Moscow, Russia

 FSBI APE «Central State Medical Academy», Moscow, Russia

Introduction. Effective diagnosis and monitoring of  affective disorders require 
reliable methods that are sensitive to various components of  emotional state. 
However, Russian clinical practice shows a deficit of  Russian-validated methods 
that are widely used in international practice.

Objective. To translate and adapt the foreign instruments “Mood and Feelings 
Questionnaire” (MFQ) and “Profile of  Mood States” (POMS) into Russian for the 
assessment of  mood.

Methods. The study included four groups of  participants (N = 388): patients 
with psychotic disorders (n = 54), non-psychotic disorders (n = 50), mild cognitive 
disorders (n = 210), and mentally healthy individuals (n = 74). The adaptation 
procedure included forward and backward translation of  the instrument texts, 
translation verification, and evaluation of  the questionnaires’ psychometric 
properties. The validity of  the instruments was tested through correlation analysis 
with scores on the “Beck Depression Inventory” and the “Spielberger-Khanin 
Anxiety Scale”.

Results. Both instruments demonstrated good psychometric properties. Internal 
consistency of  the scales (Cronbach’s α) was 0.82 for the MFQ and 0.89–0.94 
for the POMS scales. Factor analysis of  MFQ items revealed one factor (general 
level of  mood decline), while POMS revealed two factors (positive and negative 
emotions). Data supporting the validity of  both instruments were obtained: the 
MFQ highly correlated with the “Beck Depression Inventory”, while the POMS 
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highly correlated with the “Spielberger-Khanin Trait Anxiety Scale” and showed 
moderate associations with the “Beck Depression Inventory”.

Conclusions. The Russian-language versions of  the MFQ and POMS 
questionnaires are reliable and valid instruments and can be recommended for 
clinical-psychological diagnosis of  affective disorders and the assessment of  
emotional state dynamics during therapy.

Key words: questionnaire adaptation, Mood and Feelings Questionnaire (MFQ), 
Profile of  Mood States (POMS), emotional state, depression, anxiety, affective 
disorders

For citation: Shilko, N.S., Ivanova, E.M., Omelchenko, M.A., Enikolopov, S.N. (2026). 
Translation and Adaptation of  the Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) 
and the Profile of  Mood States (POMS) for Mood Assessment in the Russian-
Speaking Population. New Psychological Research, No. 1, 38–61. DOI: 10.51217/
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