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FROM THE EDITOR
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Специальный выпуск, который мы представляем вниманию наших 
читателей, полностью посвящен методам диагностики, которые были 
в последнее время адаптированы и валидизированы в русскоязычных 
выборках. Расширение методического инструментария российских спе-
циалистов, причем именно за счет научно обоснованных и валидизи-
рованных методов — важная задача дальнейшего развития профессии 
психолога в нашей стране. Поэтому мы надеемся, что статьи, представ-
ленные в этом номере, будут широко востребованы.

Первый раздел номера посвящен методикам диагностики клини-
ческой симптоматики. Представляется, что три статьи, вошедшие в 
эту рубрику, восполняют существенные пробелы в арсенале клиниче-
ских психологов. Соматизация, которая в МКБ-10 представлена груп-
пой соматоформных расстройств, важный механизм, препятствующий 
психологической переработке эмоций и внутренних конфликтов. По-
вышенная частота этой проблемы и фиксация на здоровье в пожилом 

КОЛОНКА РЕДАКТОРА
EDITOR'S NOTES
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и старческом возрасте диктуют важность своевременного и надежного 
выявления механизма соматизации у данного контингента, чему несо-
мненно будет способствовать применение методики Somatic Symptom 
Scale-8, SSS-8, которую адаптировала и проверила на соответствие 
факторной структуры А.А. Золотарева. Автор делает вывод, что разра-
ботанная русскоязычная версия является надежным и валидным ин-
струментом для оценки соматических симптомов у резидентов домов-
интернатов для престарелых и инвалидов.

При довольно высокой распространенности ОКР, которое обычно 
носит хронический характер и представляет собой серьезный вызов для 
специалистов, мы до сих пор не имеем русскоязычных инструментов 
оценки тяжести симптоматики при этом расстройстве. Этот пробел вос-
полнит валидизация опросника Модсли (Maudsley Obsessive Compulsive 
Inventory, MOCI) группой авторов (Д.С. Карпов, М.А. Карпова, С.П. По-
пова, А.Б. Холмогорова). А недавнее выделение новой диагностической 
единицы — комплексного посттравматического расстройства (КПТСР) 
также настоятельно требует новых диагностических инструментов, от-
личающихся от уже известных и валидизированных под руководством 
Н.В. Тарабриной для классического ПТСР. И такой инструмент пред-
ставлен в статье М.А. Падун и соавторов.

Второй раздел спецвыпуска посвящен методикам диагностики интер-
персональных отношений, что важно в исследованиях и практической 
работе клинического психолога, семейного психотерапевта и других 
профессионалов. Открывает раздел статья М.А. Одинцовой, Д.В. Лу-
бовского, Е.С. Гусаровой и П.А. Ивановой, посвященная валидизации 
проективной методики «Пространство дерева и света» Адамса, направ-
ленной на диагностику семейных отношений при работе с ребенком. 
Можно приветствовать обращение авторов к проективным методам, ко-
торые все реже используются современными психологами. В отличие от 
опросниковых методов, методика занимает мало времени и становится 
хорошим поводом для беседы без прямых вопросов о проблемах в семье. 
Вторая статья раздела посвящена валидизации русскоязычной версии 
методики «Maternal antenatal attachment scale» (MAAS) Джона Кондона и 
направлена на изучение отношения матери к ребенку в период беремен-
ности. В наше время уже хорошо доказано, что надежная привязанность 
является важнейшим условием психического здоровья детей и взрослых, 
поэтому так важно выявлять риски, связанные с трудностями ее постро-
ения, уже на этапе беременности. Работа с беременными женщинами и 
их супругами, направленная на создание условий для здоровых детско-
родительских отношений, становится все более популярной. И тща-
тельно валидизрованная С.С. Савенышевой, В.О. Аникиной, М.Е. Блох 
методика явно будет полезна в такой работе. Информационное обще-
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ство дает новую пищу исследователям в виде нарушений в интерперсо-
нальных отношениях в форме фаббинга. О.А. Екимчик и Т.Л. Крюкова 
адаптировали сразу две методики измерения фаббинга в близких отно-
шениях: Шкалу фаббинга Карадага и Шкалу партнерского фаббинга Ро-
бертса. В семейном консультировании эти методики, несомненно, будут 
широко востребованы.

Последний, третий, раздел данного спецвыпуска посвящен личност-
ной диагностике. В статье К.А. Ооки и И.В. Вачкова, которая откры-
вает этот раздел, приведены результаты адаптации сразу трех методик, 
разработанных К.А. Демес и Н. Гираерт и направленных на оценку со-
циокультурной адаптации мигрантов и ее связи с удовлетворенностью 
жизнью и степенью ориентации на культуру принимающей страны. 
Учитывая непрестанный рост миграции в современном обществе, пред-
лагаемые авторами инструменты будут полезны в самых разных соци-
альных контекстах. Важной проблемой современного общества, отчасти 
связанной и с проблемой миграции, является также высокий риск само-
отчуждения, трудности развития устойчивости идентичности, которая 
между тем остается важным условием психического здоровья. С.К. На-
ртовой-Бочавер и соавторами осуществлена первая в России психоме-
трическая проверка Опросника аутентичности Керниса—Голдмана на 
большой репрезентативной выборке (704 респондента). Методика, несо-
мненно, будет полезна в практике психологического консультирования. 
В условиях растущей неопределенности все большую роль для эмоци-
ональной стабильности личности приобретает проспективное мышле-
ние — мышление о будущем, которое, в свою очередь, тесно связано с 
развитой идентичностью. Одной из особенно важных проблем нашей 
страны является проблема алкогольной зависимости, хронический ха-
рактер которой тесно связан с трудностями прогнозирования и постро-
ения конструктивной временной перспективы. Краткую и оперативную 
методику «Задача на беглость проспективного мышления (ПМ)» (Future 
Thinking Task, FTT) — для оценки уровня развития проспективного 
мышления у здоровых и при аддиктивных расстройствах — предлагает 
в последней статье этого номера группа авторов из Центра наркологии 
(О.Д. Тучина, Т.В. Агибалова, Д.И. Шустов и др.)

Редакция благодарит всех авторов, откликнувшихся на призыв ре-
дакции и приславших свои статьи в наш спецвыпуск, а также надеется, 
что статьи собранные в этом номере, будут полезны специалистам — 
читателям нашего журнала, стимулируя при этом дальнейший процесс 
адаптации зарубежных методик и разработку собственных инструмен-
тов психологической диагностики. 

А.Б. Холмогорова
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Сlinical Assessment Measures

ФАКТОРНАЯ СТРУКТУРА 
РУССКОЯЗЫЧНОЙ ВЕРСИИ ШКАЛЫ 
СОМАТИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ 
(SOMATIC SYMPTOM SCALE-8, SSS-8)
А.А. ЗОЛОТАРЕВА 
Национальный исследовательский университет 
«Высшая школа экономики» (ФГАОУ ВО НИУ ВШЭ), 
г. Москва, Российская Федерация;
Южно-Уральский государственный университет 
(национальный исследовательский университет) 
(ФГАОУ ВО «ЮУрГУ (НИУ)»), 
г. Челябинск, Российская Федерация 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5724-2882, 
e-mail: alena.a.zolotareva@gmail.com

Шкала соматических симптомов (Somatic Symptom Scale-8, SSS-8) является 
одним из наиболее распространенных и психометрических обоснованных 
инструментов для самооценки соматизации и восьми отдельных сомати-
ческих симптомов [7]. Целью настоящего исследования стала адаптация и 
оценка факторной структуры русскоязычной версии SSS-8. Методы и вы-
борка. В исследовании приняли участие 167 резидентов дома-интерната для 
престарелых и инвалидов, заполнивших русскоязычную версию SSS-8 и 
анкету, содержащую вопросы социально-демографического характера. Ре-
зультаты. По результатам эксплораторного и конфирматорного факторного 
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анализа адаптированная шкала продемонстрировала однофакторную струк-
туру, измеряющую общий показатель соматизации посредством самооценки 
симптомов, не объяснимых с медицинской точки зрения (проблемы с желу-
дочно-кишечным трактом; боль в спине; боль в руках, ногах или суставах; 
головная боль; боль в груди или одышка; головокружение; чувство устало-
сти или недостаток энергии; проблемы со сном). Коэффициент α Кронбаха 
для общего показателя по SSS-8 составил значение 0,76, свидетельствующее 
в пользу внутренней согласованности шкалы. Выводы. Таким образом, рус-
скоязычная версия SSS-8 является надежным и валидным инструментом для 
оценки соматических симптомов у резидентов домов-интернатов для преста-
релых и инвалидов.

Ключевые слова: SSS-8, соматические симптомы, факторная структура, пси-
хосоматическая медицина.
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хотерапия. 2022. Том 30. № 3. C. 8—20. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300302

FACTOR STRUCTURE OF THE RUSSIAN 
VERSION OF THE SOMATIC SYMPTOM 
SCALE-8 (SSS-8)
ALENA А. ZOLOTAREVA
HSE University, Moscow, Russia
South Ural State University, Chelyabinsk, Russia 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5724-2882,
e-mail: alena.a.zolotareva@gmail.com

The Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8) is one of the most common and psycho-
metrically sound instruments for self-reporting somatization and eight specific 
somatic symptoms [7]. Objective. This study was aimed to adapt and examine 
the factor structure of the Russian SSS-8. Methods. A total sample of 167 care 
home residents completed the Russian version of the SSS-8 and questionnaire 
covering socio-demographic information. Results. Exploratory and confirmatory 
factor analyses showed that the adapted scale demonstrated a single-factor struc-
ture evaluating the somatization total score via medically unexplained symptoms 
(stomach or bowel problems; back pain; pain in arms, legs, or joints; headaches; 
chest pain or shortness of breath; dizziness; feeling tired or having low energy; 
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trouble sleeping). The Cronbach’s α coefficient for the SSS-8 total score was 0,76, 
indicating the good internal consistency. Conclusions. The Russian version of the 
SSS-8 is a reliable and valid measure assessing somatic symptoms in care home 
residents.

Keywords: SSS-8, somatic symptoms, factor structure, psychosomatic medicine.
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Введение

Традиционно под соматизацией понимается склонность человека 
испытывать соматические симптомы и расстройства, которые не мо-
гут быть объяснены с медицинской точки зрения, а также приписы-
вать их физическим заболеваниям и обращаться с этими жалобами 
за медицинской помощью [15]. С точки зрения психосоматической 
медицины, эти телесные симптомы являются реакцией человека на 
психологический дискомфорт. Эпидемиологические исследования 
указывают на чрезвычайную распространенность соматизации: 80% 
людей в общей популяции испытывают в течение месяца один или 
более соматических симптомов [20], а от 15% до 54% обращений к 
врачам по поводу физических жалоб не могут быть охарактеризова-
ны в терминах органических или функциональных нарушений [14]. 
Эти тенденции стали еще более угрожающими в период пандемии 
COVID-19, спровоцировавшей тревогу о здоровье и рисках зараже-
ния и, как следствие, рост соматических симптомов и соматоформ-
ных расстройств [6; 11; 16].

В российской науке соматические симптомы традиционно изме-
ряются с помощью либо опросных листов со специфическими сома-
тическими жалобами, либо объемных клинических инструментов на-
подобие MMPI-2 и опросника когнитивных представлений о теле и 
здоровье (Cognitions About Body and Health Questionnaire, CABAH), в 
составе которых представлены отдельные шкалы для оценки симпто-
мов, не объяснимых с медицинской точки зрения [1; 2; 3]. Для этих це-
лей в зарубежной науке широко распространена шкала соматических 
симптомов (Somatic Symptom Scale-8, SSS-8), позволяющая оценивать 
степень тяжести соматизации на основании самоотчета по восьми 
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жалобам респондента на физическое здоровье (проблемы с желудоч-
но-кишечным трактом; боль в спине; боль в руках, ногах или суста-
вах; головная боль; боль в груди или одышка; головокружение; чувство 
усталости или недостаток энергии; проблемы со сном) [7]. Эта шкала 
успешно используется в клинических, популяционных и эпидемиоло-
гических исследованиях соматизации [7; 19; 21], а также в практике ме-
дицинского консультирования [12].

В силу высокого научного и практического потенциала SSS-8, а так-
же отсутствия ее аналогов для русскоязычных респондентов целью на-
стоящего исследования стала адаптация и оценка факторной структуры 
русскоязычной версии шкалы.

Метод

Процедура. К участию в исследовании были приглашены резиден-
ты дома-интерната для престарелых и инвалидов (г.  Омск). Критерии 
включения в выборку исследования были следующими: а) проживание 
в доме-интернате как минимум в течение прошедших 12 месяцев; б) от-
сутствие когнитивных нарушений (по данным психологической службы 
дома-интерната); в) отсутствие психических расстройств (по данным 
медицинской службы дома-интерната); г) отсутствие психофармаколо-
гической терапии на момент участия в исследовании; д) возможность 
прочитать и заполнить анкету. В добровольном информированном со-
гласии, подписанном всеми участниками исследования, была представ-
лена информация о цели исследования и возможности в любой момент 
отказаться от тестирования. Эта информация также была устно повторе-
на автором исследования и персоналом дома-интерната, помогающим в 
сборе данных, для каждого резидента, согласившегося принять участие 
в исследовании.

Заключение о соответствии данного исследования этическим нор-
мам было выдано комиссией по внутриуниверситетским опросам и эти-
ческой оценке эмпирических исследовательских проектов НИУ ВШЭ 
(протокол № 67 от 25.08.2020).

Выборка. В исследовании приняли участие 167 резидентов дома-ин-
терната для престарелых и инвалидов, в том числе 80 (47,9%) женщин и 
87 (52,1%) мужчин в возрасте от 29 до 91 года (M = 68,56; SD = 12,09). 
Среди резидентов 31 (18,6%) отметили наличие супруга(и) и 124 (74,3%) 
отметили наличие детей. Кроме того, 29 (17,4%) резидентов указали 
неполное среднее образование, 54 (32,3%) — среднее образование, 60 
(35,9%) — среднее профессиональное образование и 24 (14,4%) — выс-
шее образование.



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

12

Методики. Резиденты заполнили русскоязычную версию SSS-8, 
которая была переведена на русский язык автором исследования (см. 
Приложение). В соответствии с современными критическими пред-
ставлениями о традиционных процедурах перевода и кросс-культурной 
адаптации диагностических инструментов был осуществлен прямой пе-
ревод шкалы без обращения к технике обратного перевода [4].

Кроме того, все участники исследования ответили на ряд социально-
демографических вопросов.

Анализ данных. Прежде всего была рассчитана описательная ста-
тистика для пунктов русскоязычной версии SSS-8, в том числе ко-
эффициента α Кронбаха для шкалы и отдельных пунктов при их ис-
ключении. Коэффициент α Кронбаха, превышающий значение 0,70, 
свидетельствует в пользу приемлемой внутренней согласованности 
диагностического инструмента [13]. Для предварительной оценки 
факторной структуры русскоязычной версии SSS-8 был проведен экс-
плораторный факторный анализ (ЭФА) методом главных компонент 
с последующим ортогональным varimax-вращением и нормализаци-
ей по Кайзеру. Результаты ЭФА считаются достоверными при по-
казателе Кайзера—Мейера—Олкина, превышающем значение 0,50, 
и статистически значимом показателе сферичности Бартлетта [18]. 
Наконец, для подтверждающей оценки факторной структуры русско-
язычной версии SSS-8 был проведен конфирматорный факторный 
анализ (КФА), демонстрирующий приемлемое соответствие дан-
ным при следующих значениях: сравнительный индекс соответствия 
(comparative fit index, CFI) ≥ 0,90; индекс Тьюкера-Льюиса (Tucker 
Lewis index, TLI) ≥ 0,90; квадратный корень среднеквадратической 
ошибки аппроксимации (root mean square error of approximation, 
RMSEA) ≤ 0,90 [10].

Все статистические процедуры были реализованы с помощью паке-
тов SPSS 27.0 и AMOS 27.0.

Результаты

Предварительный анализ. В табл. 1 представлена описательная 
статистика для пунктов русскоязычной версии SSS-8, а также коэф-
фициенты α Кронбаха при удалении отдельных пунктов из шкалы. 
Коэффициент α Кронбаха для общего показателя SSS-8 составил зна-
чение 0,76, равное показателю внутренней согласованности шкалы 
при удалении из нее пункта № 1 (проблемы с желудочно-кишечным 
трактом) и превышающее аналогичные показатели при удалении дру-
гих пунктов.
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Факторная валидность. Первым шагом в оценке факторной струк-
туры русскоязычной версии SSS-8 стало проведение ЭФА, по результа-
там которого было обнаружено однофакторное решение, объясняющее 
37,8% дисперсии (значение критерия выборочной адекватности Кайзе-
ра—Мейера—Олкина составило 0,794 при значимом показателе сферич-
ности Бартлетта, равном 259,622 (df = 28), p < 0,001).

Следующим шагом в оценке факторной структуры шкалы ста-
ло использование КФА. Модель 1, представляющая однофакторное 
решение для русскоязычной версии SSS-8, показала сомнительное 
соответствие данным. Эта модель была модифицирована за счет до-
бавления ковариации между ошибками пунктов № 1 и 2. Модифи-
цированная модель продемонстрировала приемлемое соответствие 
данным (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Индексы соответствия для факторных решений

Модель χ2 df RMSEA (90% CI) CFI TLI

Модель 1: однофакторная 45,582* 20 0,088 (0,054—0,122) 0,892 0,849

Модель 2: модифициро-
ванная

34,162* 19 0,069 (0,029—0,106) 0,936 0,906

Примечание: «*» χ2 статистически значима на уровне p < 0,001.

В табл. 3 представлены факторные нагрузки пунктов шкалы по ре-
зультатам ЭФА и КФА. Данные закономерности указали на однофак-
торную структуру русскоязычной версии SSS-8.

Т а б л и ц а  1
Описательная статистика и надежность пунктов 

русскоязычной версии SSS-8

Пункт M SD α
1 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 2,29 1,30 0,76

2 Боль в спине 2,31 1,28 0,74

3 Боль в руках, ногах или суставах 2,93 1,45 0,73

4 Головная боль 2,44 1,33 0,73

5 Боль в груди или одышка 1,86 1,16 0,74

6 Головокружение 2,16 1,33 0,72

7 Чувство усталости или недостаток энергии 2,46 1,33 0,74

8 Проблемы со сном 2,82 1,50 0,73

Примечание: M — среднее; SD — стандартное отклонение; α — коэффициент 
α Кронбаха при удалении отдельных пунктов из шкалы.



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

14

Т а б л и ц а  3
Факторная структура русскоязычной версии SSS—8

Пункт ЭФА КФА

1 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 0,44 0,29

2 Боль в спине 0,60 0,46

3 Боль в руках, ногах или суставах 0,64 0,56

4 Головная боль 0,67 0,62

5 Боль в груди или одышка 0,58 0,50

6 Головокружение 0,70 0,68

7 Чувство усталости или недостаток энергии 0,60 0,54

8 Проблемы со сном 0,65 0,55

Примечание: ЭФА — эксплораторный факторный анализ; КФА — конфирматор-
ный факторный анализ.

Обсуждение

Психометрический анализ русскоязычной версии SSS-8 указал на 
то, что шкала надежна и валидна. В пользу ее внутренней надежности 
свидетельствует приемлемый показатель коэффициента α Кронбаха, 
который оказался ниже, чем в психометрических испытаниях SSS-8 на 
популяционных выборках, но идентичным показателям, обнаруженным 
в исследованиях с привлечением пациентов, обращающихся за первич-
ной медико-санитарной помощью [7; 19; 21]. В этих исследованиях так-
же была обнаружена однофакторная структура SSS-8, что подтверждает 
факторную валидность адаптированной шкалы. 

Хотя факторная структура русскоязычной версии SSS-8 оказалась 
одномерной, как и было ранее обнаружено при психометрических 
испытаниях оригинальной шкалы, в последнее время исследовате-
ли стали предполагать возможность выделения специфических фак-
торов соматизации. Так, в недавней адаптации персидской версии 
SSS-8 была обнаружена четырехфакторная структура шкалы, позво-
ляющая оценивать как общий фактор соматизации, так и специфиче-
ские факторы гастроинтестинальных симптомов (пункт «проблемы с 
желудочно-кишечным трактом»), болевых симптомов (пункты «боль 
в спине», «боль в руках, ногах или суставах», «головная боль»), кар-
диопульмональных симптомов (пункты «боль в груди или одышка», 
«головокружение») и симптомов усталости (пункты «чувство устало-
сти или недостаток энергии», «проблемы со сном») [8]. Кроме того, 
SSS-8 широко распространена в эпидемиологических исследованиях 
и рекомендована в качестве инструмента для скрининга и монито-
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ринга соматоформных расстройств и симптомов, не объяснимых с 
медицинской точки зрения [9].

Настоящее исследование имеет ряд ограничений и связанных с ними ис-
следовательских перспектив. Во-первых, оно носит самоотчетный характер, 
что потенциально снижает достоверность обнаруженных закономерностей 
за счет известного эффекта социальной желательности у лиц с высокими по-
казателями соматизации [5]. Во-вторых, в нем была использована специфи-
ческая выборка резидентов дома-интерната для престарелых и инвалидов, 
среди которых проблема соматизации традиционно носит более тяжелый 
характер, чем в общей популяции [17]. Наконец, психометрический анализ 
русскоязычной версии SSS-8 заключался в оценке внутренней надежности 
и факторной валидности шкалы, тогда как для кросс-культурной адапта-
ции клинической шкалы не менее важной является оценка ретестовой на-
дежности, конкурентной и инкрементной валидности [12]. С учетом пере-
численных ограничений перспективами дальнейших психометрических 
испытаний адаптированной шкалы видится ее апробация в клинических и 
популяционных условиях с привлечением объективных сведений о степени 
тяжести соматизации (например, записей в медицинских картах, показате-
лей частоты обращения за медицинской помощью и т. д.).

Тем не менее, несмотря на обозначенные ограничения и перспек-
тивы психометрического анализа русскоязычной версии SSS-8 шкала 
может быть признана надежным и валидным инструментом для диагно-
стики соматизации у резидентов российских домов-интернатов для пре-
старелых и инвалидов.

Выводы

1. Русскоязычная версия шкалы соматических симптомов (Somatic 
Symptom Scale-8, SSS-8) является надежным и валидным инструментом 
для диагностики соматизации как склонности человека реагировать на 
психологический дискомфорт симптомами, не объяснимыми с меди-
цинской точки зрения.

2. Факторная структура русскоязычной версии SSS-8 предполагает 
оценку общего показателя соматизации, однако шкала также может быть 
использована в эпидемиологических исследованиях в качестве инструмен-
та для скрининга и мониторинга специфических соматических симптомов.

3. Адаптированная шкала нуждается в дальнейших психометрических 
испытаниях, однако доказательств надежности и валидности, собран-
ных в настоящем исследовании, достаточно для того, чтобы русскоязыч-
ную версию SSS-8 можно было рекомендовать для оценки соматизации 
у резидентов домов-интернатов для престарелых и инвалидов.
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П р и л о ж е н и е

Русскоязычная версия шкалы соматических симптомов
(Somatic Symptom Scale-8, SSS-8)

Инструкция. Насколько часто каждая из следующих проблем беспо-
коила Вас в течение прошедшей недели? Выберите, пожалуйста, для каж-
дой проблемы только один вариант ответа.

Совсем 
нет

Не очень 
часто

Периодически
Довольно 

часто
Очень 
часто

Проблемы с желудочно-
кишечным трактом

o o o o o

Боль в спине o o o o o

Боль в руках, ногах или 
суставах

o o o o o

Головная боль o o o o o

Боль в груди или одышка o o o o o

Головокружение o o o o o

Чувство усталости или 
недостаток энергии

o o o o o

Проблемы со сном o o o o o

Обработка результатов. Ответу «совсем нет» присваивается 0 баллов, «не 
очень часто» — 1 балл, «периодически» — 2 балла, «довольно часто» — 3 балла, 
«очень часто» — 4 балла. Общий показатель соматизации рассчитывается путем 
сложения баллов по всем пунктам шкалы.

Тестовые нормы. Соматизация присутствует на очень низком уровне при 
0—3  баллах, на низком уровне при 4—7 баллах, на умеренном уровне при 
8—11 баллах, на высоком уровне при 12—15 баллах, на очень высоком уровне 
при 16—32 баллах.
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Актуальность. Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) занимает третье 
место по распространенности среди психических расстройств и является по-
тенциально инвалидизирующим заболеванием, приводящим к значимым со-
циальным и экономическим последствиям. В России изучению ОКР уделяется 
мало внимания, что ведет к проблеме дифференциальной диагностики и эф-
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фективной терапии ОКР. Одна из причин недостаточной изученности ОКР — 
отсутствие валидизированных русскоязычных опросников для диагностики 
ОКР. Цель работы — первичная валидизация русскоязычной версии опросни-
ка Модсли (Maudsley Obsessive Compulsive Inventory, MOCI). Характеристика об-
следованных групп. В исследовании приняли участие в составе популяционной 
выборки 300 студентов вузов в возрасте от 19 до 54 лет (212 женщин и 88 муж-
чин), в составе клинических выборок — 13 пациентов с тревожными и депрес-
сивными расстройствами (8 женщин и 5 мужчин в возрасте от 21 до 58 лет) и 
13 пациентов с ОКР (11 женщин и 2 мужчины в возрасте от 21 до 42 лет). Для 
проверки конвергентной валидности русскоязычной версии опросника Мод-
сли использовалcя Опросник психопатологической симптоматики SCL-90-R. 
Результаты. Согласно полученным данным, опросник MOCI позволяет надеж-
но дифференцировать (p = 0,027) пациентов с ОКР от пациентов с тревожно-
депрессивными расстройствами и может быть пригоден в качестве первичного 
диагностического теста для выявления больных ОКР (p < 0,05) и группы риска. 
Показана надежность и конвергентная валидность опросника.

Ключевые слова: обсессивно-компульсивное расстройство, шкала обсессивно-
компульсивной симптоматики Модсли (MOCI), группа риска, субклинические 
формы ОКР, студенческая популяция.
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Relevance. Obsessive-compulsive disorder (OCD) is the third most common psy-
chiatric disorder, potentially disabling with significant social and economic conse-
quences. In Russia, little attention is paid to the study of OCD, which leads to the 
problem of differential diagnosis and effective treatment of OCD. One of the reasons 
for the insufficient attention to OCD is the lack of validated Russian questionnaires 
for diagnosing OCD. The purpose of this work is the initial validation of a translated 
version of the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI). Characteristics 
of the surveyed groups. A population-based sample of 300 students (212 women and 
88 men) and a clinical sample of 13 patients with anxiety and depressive disorders 
(8 women and 5 men) and 13 patients with OCD (11 women and 2 men) participated 
in the study. Severity of OCD symptoms were assessed with the translated version 
of Maudsley questionnaire. Results. According to our data, the MOCI question-
naire allows to differentiate reliably (p = 0,027) patients with OCD from patients 
with anxiety-depressive disorders and can be suitable as a primary diagnostic test for 
identifying OCD patients (p < 0,05) and the risk group. The reliability and conver-
gent validity of the questionnaire were shown.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Maudsley Obsessive-Compulsive Symp-
tom Inventory (MOCI) scale.

For citation: Karpov D.S., Karpova M.A., Popova S.P., Kholmogorova A.B. Validation of the Rus-
sian-language version of the obsessive-compulsive symptomatology scale (MOCI) in population 
and clinical samples. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychology and 
Psychotherapy, 2022, Vol. 30, no. 3, pp. 21—41. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300303 
(In Russ.).

Введение

Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) — психическое рас-
стройство, характеризующееся присутствием у человека навязчивых 
мыслей, вызывающих тревогу, и навязчивых ритуалов, систематически 
выполняемых для снижения тревожности [35]. Симптомы ОКР весьма 
разнообразны — от психологически более понятных до достаточно вы-
чурных и странных, что в российской психиатрии зачастую приводило к 
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квалификации этих симптомов как проявлений шизофренического пси-
хоза. К наиболее распространенным проявлениям ОКР относятся: страх 
загрязнения/навязчивое мытье, сомнения по поводу причинения вреда и 
перепроверки, недопустимые мысли, симметрия и упорядочивание. Рас-
пространенность ОКР в человеческой популяции составляет 1,9—3,2% и 
занимает третье место среди психических расстройств после тревожных 
расстройств и депрессии [1]. Следует отметить, что далеко не все больные с 
обсессивно-компульсивной симптоматикой обращаются за медицинской 
помощью, поэтому субклинические формы ОКР могут иметь существенно 
большую распространенность [26]. В зависимости от степени выраженно-
сти ОКР может существенно снижать качество жизни людей и серьезно 
нарушать социальную адаптацию вплоть до утраты трудоспособности и 
инвалидизации [26]. На фоне пандемии новой коронавирусной инфекции 
Covid-19 наблюдается обострение проблемы психического здоровья у на-
селения. В наибольшей степени это касается именно ОКР. В условиях по-
вышенного внимания к соблюдению санитарно-гигиенических норм на-
блюдается обострение ОКР-симптоматики у уязвимых лиц [3; 32].

Люди, страдающие ОКР, часто имеют сопутствующие психиатриче-
ские заболевания [1]. Наиболее распространенным сопутствующим рас-
стройством считается депрессия, которая возникает в 55% случаев ОКР, 
а ее распространенность на протяжении всей жизни у больных ОКР со-
ставляет 67%. 40% детей и подростков с ОКР страдают одновременно 
тиковыми расстройствами. Симптомы ОКР часто сопровождают ши-
зофрению. Очень часто ОКР сопутствуют тревожные расстройства: со-
циальные фобии, специфические фобии, генерализованное тревожное 
расстройство. Дифференциальная диагностика заключается в дискри-
минации ОКР от шизофрении, тревожных расстройств, тиковых рас-
стройств, патологического собирательства, заболеваний аутистического 
спектра и синдрома Туретта [8; 20].

В России уделяют очень мало внимания изучению ОКР, и есть про-
блемы с выявлением ОКР, что, в первую очередь, связано с отсутстви-
ем валидизированных русскоязычных опросников для диагностики 
ОКР. Одним из наиболее известных опросников, до сих пор используе-
мых в первичной диагностике ОКР в мире, является опросник Модсли 
(Maudsley Obsessive Compulsive Inventory, MOCI) [14]. Опросник MOCI 
разработан для выявления основных обсессивно-компульсивных сим-
птомов и позволяет надежно отличать пациентов с обсессиями от других 
невротических пациентов и от условно здоровых людей. Тест состоит из 
30 дихотомических пунктов (ответы на вопросы «Верно» или «Неверно», 
см. Приложение), поэтому общий балл, получаемый испытуемым, ко-
леблется между 0 (отсутствие симптомов) и 30 (максимальное присут-
ствие симптомов). Оригинальная версия опросника включает четыре 
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субшкалы, отражающие разные аспекты обсессивно-компульсивной 
симптоматики — субшкалы перепроверок (9 пунктов), навязчивого мы-
тья (11 пунктов), сомнения (7 пунктов) и медлительности (7 пунктов). 
Опросник MOCI может применяться как ко взрослым, так и к детям и 
подросткам. Кроме того, он может применяется при оценке обсессивно-
компульсивных симптомов не только у пациентов с ОКР, но и у других 
групп пациентов, а также как инструмент в оценке эффективности пси-
хологического и/или фармакологического лечения пациентов с ОКР. 
К настоящему времени опросник MOCI переведен с английского и адап-
тирован к использованию на многих языках, например, для испанского, 
немецкого, французского, голландского, итальянского, норвежского, 
исландского, турецкого, иврита, корейского, китайского и японского. 
В ходе проведения психометрических исследований по оценке надеж-
ности оригинальной и адаптированных версий опросника установлено, 
что субшкала медлительности обладает наименьшей надежностью по 
сравнению с остальными [8].

Цель работы — первичная валидизация русскоязычной версии опрос-
ника Модсли.

Метод

Выборки. Популяционная выборка состояла из 300 студентов (88 муж-
чин и 212 женщин), получающих первое или второе высшее образование 
в МГППУ, МТУСИ, МФТИ, МГУ, МГАВМиБ и РХТУ в возрасте от 19 
до 54 лет (M

возр.
 = 21,89; SD = 4,32). По гуманитарным специальностям 

обучались 194 человека, по естественно-научным — 33 человека и по тех-
ническим — 73 человека. Клиническая выборка пациентов, страдающих 
тревожными и депрессивными расстройствами, состояла из 13 человек в 
возрасте от 21 до 58 лет (M

возр.
 = 46,89; SD = 12,57), из них 5 мужчин и 8 жен-

щин, проживающих в Москве. Клиническая выборка пациентов, страда-
ющих ОКР, состояла из 13 человек в возрасте 21 до 42 лет (M

возр. 
= 31,71; 

SD = 6,50) из них 2 мужчины и 11 женщин, проживающих в Москве.
Методики. Выраженность симптомов ОКР оценивали с помощью 

переведенного на русский язык опросника Модсли (Maudsley Obsessive 
Compulsive Inventory, MOCI [14]). Выраженность психопатологической сим-
птоматики определяли по симптоматическому опроснику SCL-90-R [2].

Статистический и математический анализ. Статистический анализ 
проводили с помощью программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
v.20.0, MedCalc v 14.8.1, пакетов программ, написанных на языке R (до-
ступны на https://github.com/), и онлайн-калькуляторов статистических 
тестов (доступны на https://www.socscistatistics.com/tests).
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Результаты

Данные популяционной и клинических выборок
В исследовании популяционной выборки участвовали 300 студентов, 

получающих первое или второе высшее образование в МГППУ, МТУ-
СИ, МФТИ, МГУ, МГАВМиБ и РХТУ. На рис. 1 представлено распре-
деление баллов MOCI в популяционной выборке.

Среднее количество баллов по опроснику MOCI равно 10,87 
(SD = 5,33). Внешний вид распределения указывает, что оно асимметрич-
ное. Это подтверждается результатами теста Колмогорова—Смирнова 
(D = 0,14; p = 3,89e-15), а также высоким значением асимметрии (m3), 
равным 0,710 (p = 0). По внешнему виду распределение сходно с бимо-
дальным. Самым простым способом оценки бимодальности распределе-
ния служит коэффициент бимодальности (BC [30]). Имея значения объ-
ема выборки (N = 300), асимметричности распределения (m3 = 0,710) и 
эксцесса (m4 = -0,145) с помощью формулы, представленной в [29], полу-
чили значение BC = 0,521. Это очень близко к критическому значению 
0,555, значения выше которого свидетельствуют о бимодальности рас-
пределения. Однако коэффициент бимодальности имеет ряд недостатков 

Рис. 1. Распределение суммарного балла по опроснику MOCI 
в популяционной выборке
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[19], и ранее установлено, что наиболее чувствительным к выявлению 
мультимодальных (а также бимодальных) распределений является Dip-
тест [7], разработанный Хартиганом [13]. Dip-тест подтвердил предполо-
жение о бимодальности распределения (D = 0,11; p < 0,01). Бимодальное 
распределение суммарных баллов MOCI можно интерпретировать как 
наличие в популяционной выборке двух групп опрошенных: одна с от-
носительно низким суммарным баллом MOCI и вторая — с относитель-
но высоким суммарным баллом, которую можно отнести к группе риска 
ОКР. Другим фактором, который потенциально может вызвать бимодаль-
ное распределение баллов, является пол. Результаты использования непа-
раметрического теста Манна—Уитни указывают на то, что пол не влияет 
на распределение суммарных баллов MOCI (U = 555; p = 0,15).

В исследовании клинических выборок участвовали 13 пациентов с тре-
вожными и депрессивными расстройствами и 13 пациентов с ОКР. Сред-
нее количество баллов по опроснику MOCI в выборке пациентов с тре-
вожными и депрессивными расстройствами составило 9,62 (SD = 3,78), а 
выборке пациентов с ОКР — 12,92 (SD = 4,61). Согласно результатам те-
ста Колмогорова—Смирнова, распределение баллов, как в выборке паци-
ентов с тревожно-депрессивными расстройствами (D = 0,15; p = 0,55), так 
и в выборке пациентов с ОКР (D = 0,20; p = 0,17), является нормальным.

Сравнение популяционной и клинических выборок
Поскольку распределение баллов MOCI в популяционной выборке не 

нормальное, для попарного сравнения исследуемых выборок использо-
вали непараметрический тест Манна—Уитни. Согласно полученным ре-
зультатам, популяционная выборка не отличается от выборки пациентов 
с тревожными и депрессивными расстройствами (U = 1719; p = 0,242). 
Популяционная выборка отличается от выборки пациентов с ОКР лишь 
на уровне тенденции (U = 1446; p = 0,059). Пациенты с ОКР статистиче-
ски значимо отличаются от пациентов с тревожными и депрессивными 
расстройствами (U = 47; p = 0,027). Таким образом, опросник MOCI по-
зволяет статистически значимо различить между собой выборку больных 
ОКР от больных тревожными и депрессивными расстройствами. Однако 
в виду небольшого размера клинических выборок необходимо подтверж-
дение полученных результатов на выборках большего размера.

Оценка русскоязычного опросника MOCI
в качестве диагностического теста
Способность опросника MOCI дифференцировать клинические 

группы указывает на возможность его использования в качестве диагно-
стического теста. Согласно данным, полученным с помощью анализа 
ROC-кривой (табл. 1, рис. 2), оптимальное соотношение чувствитель-
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ности и специфичности теста составляет 92,31 и 42,67% соответственно 
(p (AUC  =  0,5) = 0,04). Следовательно, опросник MOCI пригоден для 
предварительного выявления людей с обсессивно-компульсивной сим-
птоматикой. Низкая специфичность говорит о том, что необходимо до-
полнительное обследование у специалиста для подтверждения наличия и 
определения степени выраженности заболевания у людей, имеющих по-
вышенные баллы опросника. Ранее предложено критическое значение 
суммарного балла MOCI, равное 12 [34]. На гистограмме (рис. 1) значению 
12 соответствует «впадина» между двумя пиками, что указывает на наличие 
границы вблизи этого значения, отделяющей норму от группы риска. Если 
принять 12 в качестве критического значения, тогда в группе риска будет 
находиться 97 человек, что составляет 32,3% от размера выборки.

Т а б л и ц а  1
Параметры ROC-кривой анализа опросника MOCI 

как диагностического теста

Критичное значение Чувствительность Специфичность

0 100,00 0,00

2 100,00 1,30

3 92,31 4,56

8 92,31 42,67

9 76,92 50,49

10 69,23 55,70

12 69,23 63,19

13 38,46 68,08

14 38,46 72,96

15 23,08 78,18

16 15,38 83,39

17 7,69 88,27

21 7,69 97,72

22 0,00 97,72

27 0,00 100,00

Сравнение характеристик популяционной выборки
и выборки пациентов ОКР в России и других странах
Опросник MOCI ранее валидизирован в различных странах, поэтому 

интересно сравнить характеристики, как суммарных баллов, так и бал-
лов по отдельным шкалам опросника, полученных нами с данными, по-
лученными авторами в других странах. Результаты сравнительного ис-
следования представлены в табл. 2.
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Средний суммарный балл MOCI у студентов с ОКР в других стра-
нах значительно выше, чем у условно здоровых студентов, и выше, 
чем у российских пациентов с ОКР. Отметим значительные различия 
в выраженности отдельных симптомов ОКР в выборках иностран-
ных студентов. В  то же время отдельные симптомы ОКР у россий-
ских студентов выражены в такой же степени, что и у больных с тре-
вожными и депрессивными расстройствами, и немного ниже, чем у 
больных ОКР.

Конструктная валидность опросника MOCI
Факторный анализ не применим для оценки надежности (согласо-

ванности) структуры опросника MOCI, который предполагает только 
бинарные ответы. Кластерный анализ не подтвердил согласованность 
субшкальной структуры опросника. Одна из возможных причин этого 
в том, что ответы на некоторые вопросы учитываются одновременно в 
нескольких субшкалах. Согласованность структуры опросника оцени-
ли с помощью коэффициента надежности альфа Кронбаха [6]. Приня-
то считать, что надежность исследуемого теста является приемлемой в 
случае, если коэффициент альфа ≥ 0,7 [14]. Полученные данные (табл. 3) 
указывают на то, что значение альфа-коэффициента лишь в случае суб-
шкалы перепроверок соответствует достаточному качеству. У остальных 
субшкал значение коэффициента соответствует сомнительному или 
плохому качеству.

Рис. 2. ROC-кривая анализа качества опросника MOCI 
как диагностического теста
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Т а б л и ц а  3
Оценка внутренней согласованности субшкал опросника MOCI 

с помощью коэффициента альфа

Субшкала
Значение 

коэффициента альфа 
Максимальное значение 

коэффициента альфа
Качество 
субшкалы

Перепроверки 0,681 0,689 Достаточное

Чистота 0,517 0,526 Плохое

Медлительность 0,591 0,604 Сомнительное

Сомнения 0,529 0,602 Сомнительное

Т а б л и ц а  2
Суммарные баллы по опроснику MOCI и его отдельным шкалам, 

полученные в популяционных и клинических выборках российских 
и зарубежных студентов

Выборки

С
ум

м
ар

ны
й 

ба
лл

П
ер

еп
ро

-
ве

рк
и

Ч
ис

то
та

М
ед
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-
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ст

ь

С
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ни

я

Московские студенты (N = 300), 
M (SD)

10,87 
(5,33)

3,67 
(2,21)

3,11 
(1,97)

2,65 
(1,75)

3,38 
(1,79)

Пациенты тревожными и депрес-
сивными расстройствами (N = 13), 
M (SD)

9,62 
(3,78)

2,85 
(2,27)

2,85 
(1,91)

1,92 
(1,26)

3,23 
(1,23)

Пациенты с ОКР (N = 13), M (SD) 12,92 
(4,61)

4,08 
(1,66)

4,15 
(2,19)

3,15 
(1,46)

3,85 
(1,99)

Английские студенты норма 
(N = 50), M (SD) [14]

9,27 
(5,43)

2,84 
(2,29)

2,38 
(1,97)

2,27 
(1,09)

3,69 
(1,99)

Английские студенты с ОКР 
(N = 100), M (SD) [14]

18,86 
(4,92)

6,10 
(2,21)

5,55 
(3,04)

3,63 
(1,93)

5,39 
(1,60)

Японские студенты норма
(N = 150) [15]

8,89 
(4,52)

2,71 
(1,86)

2,86 
(1,90)

2,18 
(1,51)

2,95 
(1,64)

Японские студенты норма (N = 344) 
[34]

5,40 
(3,15)

1,73 
(1,25)

1,13 
(1,16)

2,69 
(0,92)

1,77 
(1,38)

Японские студенты с ОКР (N =6) 
[34]

15,67 
(2,69)

6,00 
(1,00)

3,17 
(2,54)

3,67 
(1,49)

4,33 
(1,25)

Корейские студенты норма 
(N = 274) [16]

7,08 
(4,10)

1,85 
(1,46)

1,39 
(1,39)

1,06 
(1,06)

2,78 
(1,82)

Корейские студенты с ОКР (N = 18) 
[16]

19,7 
(2,37)

5,11 
(0,83)

5,56 
(1,76)

3,50 
(1,10)

5,56 
(0,92)
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Однако в более поздней работе [31] показано, что не существует четко-
го критического значения коэффициента альфа и его меньшие значения 
(например, 0,5) могут также означать приемлемость теста при значимых 
интеркорреляциях его субшкал. Используя коэффициент корреляции 
Спирмена, наблюдали статистически значимые положительные корре-
ляции между всеми субшкалами MOCI (табл. 4). Наиболее слабая кор-
реляция наблюдается между субшкалами сомнений и чистоты, а самая 
сильная — между субшкалами медлительности и перепроверок. Таким 
образом, полученные данные указывают на наличие структурной валид-
ности русскоязычной версии опросника MOCI.

Т а б л и ц а  4
Коэффициенты корреляции Спирмена между субшкалами MOCI

Перепроверки Чистота Медлительность Сомнения

Перепроверки 1 0,432** 0,666** 0,529**

Чистота 0,432** 1 0,420** 0,337**

Медлительность 0,666** 0,420** 1 0,458**

Сомнения 0,529** 0,337** 0,458** 1

Примечание. Статистическая значимость: «**» — указывает на отличие коэффи-
циентов корреляции от нуля на уровне значимости p < 0,01.

Конвергентная валидность опросника MOCI
В рамках проверки конвергентной валидности определяли коэффи-

циенты корреляции между суммарным баллом и субшкалами MOCI и 
субшкалами опросника психопатологии SCL-90-R (табл. 5). Суммар-
ные баллы MOCI значимо коррелируют со всеми шкалами опросника 
психопатологической симптоматики. Однако самый высокий коэффи-
циент корреляции, как и ожидалось, наблюдается между MOCI и суб-
шкалой обсессивно-компульсивных симптомов OC SCL-90-R. Высо-
кая корреляция с другими шкалами связана с высокой коморбидностью 
ОКР с тревожными и депрессивными расстройствами [1]. Кроме того, 
отдельные симптомы могут «перекрываться». Например, высокий уро-
вень тревоги характерен как для ОКР, так и для разных типов тревожных 
расстройств; а высокая корреляция со шкалой психотизма отражает тот 
факт, что обсессии часто бывают чрезвычайно нелепыми, что неред-
ко заставляет психиатров заподозрить у больного ОКР психотическое 
расстройство. В  ходе детального сравнения субшкал установлено, что 
значения субшкал MOCI «Перепроверки», «Медлительность» и «Со-
мнения» значимо коррелируют со всеми субшкалами SCL-90-R. Наи-
большие значения коэффициента корреляции снова наблюдаются в слу-
чае субшкалы обсессивно-компульсивных симптомов OC. Установлено 
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также, что в целом наибольшие коэффициенты корреляции у субшкал 
SCL-90-R наблюдаются с субшкалой перепроверок. Далее полученные 
данные свидетельствуют об отсутствии корреляции субшкал SCL-90-R, 
с субшкалой чистоты, за исключением субшкалы параноидности (PAR).

Т а б л и ц а  5
Коэффициенты корреляции Спирмена между суммарным баллом 

и субшкалами опросника MOCI и субшкалами опросника 
психопатологии SCL-90-R

SCL-90-R
Суммарный 
балл MOCI

Перепроверки Чистота Медлительность Сомнения

GSI 0,567** 0,627** 0,264 0,596** 0,567**

SOM 0,343** 0,412** 0,167 0,392** 0,367*

OC 0,595** 0,671** 0,293 0,631** 0,629**

INT 0,507** 0,606** 0,266 0,542** 0,476*

DEP 0,489** 0,528** 0,212 0,524** 0,503**

ANX 0,424** 0,599** 0,161 0,440* 0,487**

HOS 0,490** 0,591** 0,234 0,579** 0,498**

PHOB 0,418** 0,500** 0,100 0,386* 0,578**

PAR 0,477** 0,486** 0,463** 0,492** 0,446*

PSY 0,578** 0,623** 0,287 0,564** 0,490**

Примечание. Обозначения: GSI — общий индекс тяжести состояния; SOM — со-
матизация; OC — обсессивно-компульсивная симтоматика; INT — интерпер-
сональная чувствительность; DEP — депрессия; ANX — тревожность; HOS  — 
враждебность; PHOB — навязчивые страхи (фобии); PAR — параноидность; 
PSY — психотизм. Статистическая значимость: «*» — 0,01 < p < 0,05; «**» — p < 0,01.

Ограничения исследования
В проведенном исследовании выборки не выровнены по возрасту: 

популяционная выборка в среднем моложе, чем выборка пациентов с 
ОКР, которая, в свою очередь, в среднем моложе, чем выборка паци-
ентов с тревожно-депрессивными расстройствами. Другое ограничение 
выполненных исследований состоит в том, что клинические выборки 
имеют небольшой размер и в дальнейшем их необходимо расширить.

Обсуждение

В настоящем исследовании с помощью опросника MOCI выявлена 
бимодальная структура популяционной выборки, указывающая на нали-
чие группы риска. В большинстве работ, исследующих ОКР, не указано 
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распределение суммарного балла. В одной из работ [23], где это распре-
деление представлено, по внешнему виду оно ближе к унимодальному. 
Наличие группы риска хорошо объясняет повышенный средний балл 
MOCI в российской популяции по сравнению с зарубежными выбор-
ками (табл. 2). Тем не менее, из 22 студентов, имеющих высокие баллы 
MOCI, обращались к психологу 7 человек и 3 человека — к психиатру. 
Авторы статьи предполагают, что такая ситуация, с одной стороны, об-
условлена низкой психологической осведомленностью, с другой — тем, 
что люди с симптомами ОКР часто стыдятся этих симптомов. Ранее и 
в зарубежных исследованиях с использованием опросника MOCI в по-
пуляционных выборках выявляли долю людей с высокими баллами [33; 
34]. Более детальное обследование людей с высокими баллами MOCI 
выявляло у некоторых субклиническую форму ОКР [34]. Субклиниче-
скую форму ОКР обнаруживают и в настоящее время с использованием 
различных версий опросников обсессивно-компульсивной симптома-
тики [17; 18; 22; 25]. Показано, что субклиническая форма в несколь-
ко раз более распространена, чем клиническая форма ОКР [4; 10; 24]. 
Согласно результатам работы [4], распространенность ОКР различной 
тяжести может достигать 12%. Таким образом, данные, полученные в 
нашем исследовании и другими авторами, свидетельствуют о более вы-
сокой распространенности больных с ОКР.

В настоящем исследовании подтверждена способность опросника 
MOCI дифференцировать пациентов с ОКР от пациентов с депрессией 
и повышенной тревожностью. Это согласуется с тем, что в современных 
классификациях болезней (DSM-5 и МКБ-11) ОКР вынесено из группы 
тревожных расстройств и объединено в группу обсессивно-компульсив-
но-подобных расстройств, характеризующихся повторяющимся пове-
дением, содержащую также дисморфофобию, собирательство, трихо-
тилломанию и дерматилломанию [12; 28]. Одной из основных причин 
исключения ОКР из тревожных расстройств стало то, что главным про-
явлением и индикатором тяжести этого расстройства стали считать не 
тревогу, а компульсивное, повторяющееся поведение [5; 28].

Структурная валидность русскоязычной версии опросника MOCI 
не подтверждается путем кластерного анализа или с использованием 
коэффициента надежности Кронбаха, но подтверждается на уровне ин-
теркорреляций между субшкалами. Несмотря на выделение субшкал 
опросника, их данные можно считать лишь ориентировочными, а наи-
более надежным для диагностики ОКР следует считать суммарный балл.

Отметим, что в ходе кластерного анализа в отдельный кластер выде-
лились два вопроса, что указывает на их слабую связь со всеми осталь-
ными вопросами: «Вопросы честности волнуют меня больше, чем дру-
гих людей» и «Я очень ответственный». Возможно, эти вопросы связаны 
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с высокой социальной желательностью, и положительные ответы на них 
могут свидетельствовать не в пользу ОКР-симптоматики испытуемого, а 
в пользу его стремления давать социально желательные ответы. В связи 
с этим следует внимательно относиться к интерпретации ответов на эти 
два вопроса в русскоязычной версии опросника MOCI.

В ходе исследований подтверждена конвергентная валидность для 
суммарного балла опросника MOCI при установлении его связей с 
опросником SCL-90-R. Более детальный анализ корреляций между суб-
шкалами выявил отсутствие корреляций субшкал SCL-90-R с субшкалой 
чистоты MOCI, за исключением субшкалы параноидности. В недавних 
исследованиях на популяционной выборке обнаружена статистически 
значимая связь между параноидными идеями и обсессивно-компуль-
сивной симптоматикой [11; 27]. Имеющихся данных пока недостаточ-
но, чтобы выяснить причины этой связи, однако феноменологический 
анализ параноидных состояний позволяет интерпретировать это как 
присутствие сверхценных идей, которые свойственны как параноидным 
состояниям, так и обессивной фиксированности на идее чистоты.

В настоящее время MOCI используется как быстрый и удобный ин-
струмент первичной диагностики ОКР для оценки наличия общих об-
сессий и компульсий. Одним из более точных современных опросни-
ков, учитывающих степень тяжести симптомов ОКР и эффективности 
его лечения, является шкала обсессивно-компульсивных расстройств 
Йеля—Брауна (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, Y-BOCS [9; 21]). 
Необходимы дальнейшие исследования, чтобы установить долю людей в 
группе риска, имеющих симптомы ОКР и нуждающихся в лечении.

Выводы

1. Среди студентов широко распространена обсессивно-компульсивная 
симптоматика (32,3% студентов имеют более 12 баллов по шкале MOCI).

2. Опросник MOCI позволяет надежно дифференцировать больных 
ОКР от больных депрессивно-тревожными расстройствами.

3. Конструктная валидность опросника MOCI подтверждается на 
уровне корреляций между субшкалами. Наиболее надежным показате-
лем опросника MOCI в психологической диагностике ОКР следует счи-
тать общий балл.

4. Конвергентная валидность опросника MOCI подтверждается ста-
тистически значимыми корреляциями общего балла MOCI со всеми 
шкалами опросника психопатологической симптоматики SCL-90-R, 
причем наиболее высокая степень корреляции наблюдается со шкалой 
обсессивно-компульсивной симптоматики.
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П р и л о ж е н и е

Инструкция. Выразите степень согласия с каждым утверждением, 
выбирая соответствующие слова «Верно» или «Неверно».

Утверждение

Степень 
согласия

Вер-
но

Не-
верно

1. Я стараюсь не использовать общественные телефоны из-за воз-
можности загрязнения/заражения

2. У меня часто появляются неприятные мысли, от которых мне 
сложно избавиться

3. Вопросы честности волнуют меня больше, чем других людей

4. Я часто опаздываю, потому что не могу сделать все свои дела во-
время

5*. Я не очень боюсь заразиться чем-либо, когда касаюсь животных

6. Мне постоянно приходится проверять некоторые вещи (напри-
мер, выключен ли газ и вода, закрыты двери и т. д.) по нескольку раз

7. Я очень ответственный

8. Почти каждый день мне в голову против моей воли приходят не-
приятные мысли, которые расстраивают меня

9*. Я не слишком волнуюсь, если, двигаясь, случайно натолкнусь на 
кого-то

10. Я обычно сильно сомневаюсь по поводу каких-либо повседнев-
ных вещей, которые я делаю

11*. Никто из моих родителей не был со мной очень строг в детстве

12. Я часто подолгу выполняю свою работу, так как повторяю одно и 
то же действие снова и снова

13*. Я использую в среднем такое же количество мыла, что и другие 
люди

14. Некоторые числа чрезвычайно несчастливые

15*. Я не проверяю свои письма по многу раз перед тем, как отпра-
вить их

16*. Утром у меня не уходит много времени на то, чтобы одеться

17*. Я не слишком обеспокоен вопросами чистоты

18. Одна из моих главных проблем в том, что я уделяю слишком 
много внимания деталям

19*. Я пользуюсь содержащимися в порядке туалетами без колебаний

20. Моя главная проблема в том, что я постоянно все проверяю

21*. Я не слишком озабочен по поводу микробов и болезней

22*. Я не склонен проверять что-либо более одного раза
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Утверждение

Степень 
согласия

Вер-
но

Не-
верно

23*. Я не придерживаюсь строгой последовательности при выполне-
нии простых вещей

24*. После прикосновений к деньгам мне не кажется, что мои руки 
грязные

25*. Обычно я не просчитываю свои действия при выполнении про-
стых вещей

26. Мне нужно довольно много времени, чтобы закончить умывание 
по утрам

27*. Я не злоупотребляю антисептическими средствами

28. Я трачу много времени каждый день, проверяя все снова и снова

29*. Я довольно быстро справляюсь, когда вешаю и складываю свою 
одежду по вечерам

30. Даже когда я делаю что-то очень тщательно, мне все равно ка-
жется, что что-то не так

Примечание: «*» — обратные вопросы.

Подсчитывается общий балл с учетом обратных вопросов. Критиче-
ским, позволяющим выделять группу риска или предполагать наличие 
ОКР, является показатель 12 баллов.
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Цель. В статье представлены результаты адаптации и валидизации Междуна-
родного опросника травмы (МОТ) (International trauma questionnaire — ITQ) 
на российской выборке. Опросник направлен на выявление симптомов ком-
плексного посттравматического стрессового расстройства (КПТСР), которое 
может развиваться вследствие воздействия пролонгированного, повторяюще-
гося травматического опыта в интерперсональной сфере. Методика. Исследо-
вание проводилось на неклинической выборке, в которую вошли 429 человек 
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от 18 до 68 лет, переживших на протяжении жизни хотя бы одно травмати-
ческое событие. В исследовании использовались методики: Международный 
опросник травмы (ITQ); LEC-5 (Life events checklist-5): авторская анкета «Эмо-
циональное насилие»; Опросник выраженности психопатологической сим-
птоматики (SCL-90-R). Результаты. Структура опросника на русскоязычной 
выборке подтвердила двухфакторную модель комплексного ПТСР, которое 
сочетает в себе симптоматику ПТСР (кластеры «Вторжение», «Избегание», 
«Чувство угрозы») и нарушения «Я-организации» (эмоциональная дисрегу-
ляция, негативный образ Я, нарушения в отношениях). Методика продемон-
стрировала достаточные показатели внутренней согласованности. Среди лиц, 
переживших хотя бы одно травматическое событие, 20% отвечают критериям 
ПТСР (11%) или КПТСР (9%). Показано, что лица с КПТСР имеют более вы-
раженные психопатологические симптомы, чем лица с ПТСР; женщины де-
монстрируют более выраженную симптоматику КПТСР, чем мужчины.

Ключевые слова: международный опросник травмы, комплексное посттрав-
матическое стрессовое расстройство, МКБ-11.
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Purpose. The article presents the results of adaptation and validation of the Interna-
tional Trauma Questionnaire (ITQ) on a Russian sample. The questionnaire mea-
sures the symptoms of complex post-traumatic stress disorder (CPTSD), which can 
develop as a result of exposure to prolonged, repetitive traumatic experiences in the 
interpersonal sphere. Method. The study was carried out on a non-clinical sample, 
which included 429 participants who were 18 to 68 years old and who experienced at 
least one traumatic event in their lives. International Trauma Questionnaire (ITQ), 
LEC-5 (Life events checklist-5), author’s questionnaire “Emotional abuse”, Symp-
tom Checklist (SCL-90-R) were used in the study. Results. The structure of the ques-
tionnaire in the Russian-speaking sample confirmed the two-factor model of complex 
PTSD, which combines the symptoms of PTSD («Re-experiencing», «Avoidance», 
«Sense of Threat») and disturbances of Self-organization («Affective Dysregulation», 
«Negative Self-concept», «Disturbances in Relationships»). Internal consistency of 
the scale was in the acceptable range. Among those who have experienced at least one 
traumatic event, 20% met criteria for PTSD (11%) or CPTSD (9%). These data show 
that respondents with CPTSD have more intense psychopathological symptoms than 
respondents with PTSD; women show more intense symptoms of CPTSD than men.

Keywords: international trauma questionnaire, complex post-traumatic stress disor-
der, ICD-11.
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Введение

Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство 
(КПТСР)  — психическое расстройство, которое может развиваться 
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вследствие воздействия пролонгированного, повторяющегося травма-
тического опыта в интерперсональной сфере [2; 8]. При этом травмати-
ческий опыт имеет место в условиях, которые трудно или невозможно 
преодолеть. К такого рода опыту относят физическое, психологическое, 
сексуальное насилие; травлю в рабочем или учебном коллективе; ситу-
ации взятия в плен; пребывание в концентрационном лагере и др. [18]. 
В отличие от посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), 
которое возникает в ответ на переживание ужаса и беспомощности, при 
КПТСР человек кроме физической угрозы испытывает еще и своего 
рода «атаку» на чувство идентичности в виде переживания себя нецен-
ным, бесполезным, никчемным.

Отдельного внимания заслуживает проблема психологического наси-
лия, к которой относят эмоциональный абьюз и неглект. Эмоциональ-
ный абьюз предполагает унижение, обвинение в семейных проблемах, 
проявления враждебности, избыточные требования, непредсказуемость 
поведения, запугивание, гиперконтроль и другие формы плохого об-
ращения. Неглект означает физическое отсутствие значимого близкого 
либо эмоциональную невключенность, а также игнорирование. С одной 
стороны, официально эмоциональное насилие не относится к крите-
риям травматического события1. С другой стороны, есть основания ут-
верждать [1; 15], что именно эмоциональное насилие приводит к крайне 
тяжелым отдаленным последствиям по сравнению с другими видами 
травматизации (например, физическим и сексуальным насилием).

В 2018 году КПТСР было включено в 11-ю редакцию Международной 
классификации болезней. Кроме трех групп симптомов ПТСР — «По-
вторное переживание» (re-experiencing — Re), «Избегание» (avoidance — 
Av) и «Чувство угрозы» (sense of threat — Th), КПТСР включает три до-
полнительные группы признаков: эмоциональная дисрегуляция (affect 
dysregulation — AD), негативный образ Я (negative self-concept — NSC), 
нарушения в отношениях (disturbance in relationships — DR). Эти до-
полнительные симптомы объединяются понятием «нарушения в 
Я-организации» (disturbances in self-organization) [23].

КПТСР обсуждается психолого-психиатрическим сообществом с 
начала 90-х годов XX века [16]. Основной проблемой длительной дис-
куссии является вопрос о том, является ли КПТСР самостоятельной 
единицей, или же оно представляет собой ПТСР, отягощенное комор-
бидными расстройствами [9], или вариант пограничного расстройства 
личности [24].

1 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders. 5th ed. Arlington, VA, USA: American Psychiatric Association, 2013. 991 p.
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Отдельно дискутируются вопросы о концептуальной наполненно-
сти категории КПТСР для содержательного понимания последствий 
комплексной травматизации (необязательно в рамках психического 
расстройства) и ее клинической состоятельности как отдельного рас-
стройства в МКБ-11. В пользу КПТСР как концепта говорят конфирма-
торные факторные модели [13; 19], сетевые модели [12], а также обнару-
живаемые среди переживших травму лиц отдельные кластеры «ПТСР» 
и «КПТСР» [8]. Вместе с тем в ряде исследований [21; 22] отдельно вы-
делен кластер лиц с нарушениями Я-организации, но без выраженных 
признаков ПТСР (DSO-кластер). Сущность психопатологии этого кла-
стера неясна и может включать личностные и эмоциональные наруше-
ния (помимо КПТСР и ПТСР), которые могут наблюдаться у лиц, пере-
живших травму [7].

Клуатр и др. [8] была разработана методика, названная «Международ-
ный опросник травмы» (МОТ) («International trauma questionnaire» — ITQ), 
субшкалы которого включают признаки КПТСР. Опросник позволяет 
проводить кросс-культурные исследования на выборках лиц, переживших 
длительную травматизацию. Изначально опросник содержал 6 вопросов 
на ПТСР и 16 вопросов на оценку нарушений Я-организации [20]. В даль-
нейшем авторы сократили 16 вопросов до 6 [8]. Следовательно, послед-
няя версия опросника содержит 18 вопросов, 6 из которых направлены 
на оценку симптомов ПТСР, 6 — на оценку нарушений Я-организации и 
6 — на оценку нарушений жизненного функционирования в связи с сим-
птомами ПТСР и нарушений Я-организации.

Целью настоящей статьи является адаптация и валидизация «Меж-
дународного опросника травмы», который позволит проводить оценку 
признаков КПТСР на русскоязычных выборках и сопоставлять резуль-
таты с данными зарубежных исследований.

Процедура и методика исследования

Выборка
Исследование проводилось методом анонимного интернет-опро-

са через систему «Анкетолог». Всего в исследовании приняли участие 
525 человек, проживающих на территории РФ. После удаления некор-
ректно заполненных анкет (n=21) была сформирована первичная база 
данных (n=504), которая была подвергнута оценке по критерию нали-
чия/отсутствия в опыте респондентов травматического события (собы-
тий). Согласно критериям травматического события, по DSM-V, из вы-
борки были исключены респонденты, не указавшие ни одного события в 
анкете LEC-5 (по опциям «случилось со мной» либо «был свидетелем») и 
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не отметившие опции «несколько раз» и «много раз» ни в одном вопросе 
анкеты «Эмоциональное насилие». В результате в окончательную выбор-
ку вошли 429 человек, переживших на протяжении жизни хотя бы одно 
травматическое событие, в возрасте от 18 до 68 лет (M=37,5; SD=10,7); 
из них — 112 (26%) мужчин и 317 (74%) женщин. Респонденты подписы-
вали информированное согласие, которое предваряло интернет-опрос.

Методики
Оценка ПТСР и КПТСР. Международный опросник травмы (МОТ) 

(International trauma questionnaire, ITQ) [8] — самоотчетная методика, 
содержащая 12 основных и 6 дополнительных вопросов. Первые 6 во-
просов направлены на оценку выраженности симптомов ПТСР — по 
2  пункта на каждый кластер симптомов («Вторжение», «Избегание», 
«Чувство угрозы»). Респондентам предлагается оценить насколько силь-
но их беспокоили симптомы в течение последнего месяца по 5-балль-
ной шкале Лайкерта. Дополнительные 3 вопроса к этой шкале отражают 
влияние симптомов ПТСР на разные стороны жизни: отношения и со-
циальная жизнь; работа и работоспособность; другие важные аспекты 
жизни, такие как родительство, учеба и др. Следующие 6 вопросов на-
правлены на оценку нарушений Я-организации — по 2 пункта на каж-
дый кластер симптомов («Эмоциональная дисрегуляция», «Негативный 
образ Я», «Нарушения в отношениях»). Респондентам предлагается оце-
нить, как они себя обычно чувствуют, по 5-балльной шкале Лайкерта. 
Дополнительные 3 вопроса к этой шкале отражают влияние нарушений 
Я-организации на разные стороны жизни.

Ответы респондента соответствуют категории «ПТСР» (см. Прило-
жение), если хотя бы на один из двух вопросов, относящихся к каждому 
кластеру симптомов, дан ответ ≥ 2, плюс указан ответ ≥ 2 хотя бы по од-
ному из трех дополнительных вопросов, отражающих нарушения функ-
ционирования. Ответы респондента соответствуют категории «КПТСР» 
(см. Приложение), если есть соответствие критериям «ПТСР», а также 
ответ ≥ 2 по как минимум одному из двух признаков по всем трем сим-
птомам нарушений Я-организации и одному из трех дополнительных 
вопросов, отражающих нарушения функционирования.

Оценка частоты и интенсивности травматического опыта. LEC-5 
(Life events checklist-5) [3; 14] — анкета из 17 вопросов, направленных на 
оценку того, переживал ли человек то или иное травматическое собы-
тие, а также был ли свидетелем или получал известие о событии, про-
изошедшем с его близкими. LEC-5 продемонстрировал адекватную 
стабильность на выборках ветеранов боевых действий и студентов [14]. 
На русский язык методика переведена научным коллективом, который 
занимается исследованиями последствий психической травматизации 



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

48

[3]. Анкета «Эмоциональное насилие» была разработана авторами ста-
тьи для оценки подверженности эмоциональному насилию в детском 
и взрослом возрасте. Необходимость ее разработки была связана с тем, 
что LEC-5 не содержит вопросов на переживание эмоционального на-
силия в течение жизни, тогда как комплексная травматизация в интер-
персональной сфере может не содержать элементов физического и/или 
сексуального насилия, а быть следствием эмоционального насилия. Ан-
кета содержит 7 вопросов, которые предъявляются дважды: для оцен-
ки ситуаций эмоционального насилия, пережитого в детстве (до 18 лет) 
и во взрослом возрасте (после 18 лет). Вопросы включают ситуации 
оскорбления, унижения, обесценивания, пренебрежения, отвержения, 
травли. Респондентам предлагается ответить на вопросы при помощи 
4-балльной шкалы Лайкерта (от «никогда» до «много раз»).

Оценка психопатологической симптоматики. Опросник оценки 
выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R) [4] 
включает в себя следующие шкалы: соматизация, межличностная сен-
зитивность, обсессивно-компульсивное расстройство, депрессия, тре-
вожность, враждебность, фобическая тревожность, паранойяльность, 
психотизм, а также индексы: «общий индекс тяжести симптомов (GSI), 
общее число утвердительных ответов (PSI) и индекс наличного симпто-
матического дистресса (PSDI).

Результаты

Перевод опросника ITQ на русский язык. Перевод текста методики 
ITQ на русский язык осуществлялся группой русскоязычных экспертов 
в количестве 4 человек (все кандидаты психологических наук) — спе-
циалистов в области психологии посттравматического стресса, которые 
принимали участие в апробации различных опросников для изучения 
выраженности признаков ПТСР. Дополнительно были привлечены 
двое экспертов (кандидаты психологических наук) для оценки стили-
стического соответствия и адекватности понимания пунктов опросни-
ка. Обратный перевод на английский язык осуществлялся двуязычным 
экспертом, PhD, профессором психологии университета США. Далее 
производилось сравнение двух англоязычных версий, после чего в текст 
русскоязычного варианта были внесены небольшие изменения. На за-
вершающем этапе также были привлечены двое экспертов для оцен-
ки стилистического соответствия и адекватности понимания пунктов 
окончательного варианта опросника.

Согласованность субшкал опросника оценивалась с помощью расчета 
коэффициентов альфа Кронбаха. Результаты приведены в табл. 1.
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Т а б л и ц а  1
Коэффициенты альфа Кронбаха по Международному опроснику 

травмы и его субшкалам

Re Av Th AD NSC DR PTSD DSO CPTSD
α 0,65 0,78 0,80 0,76 0,93 0,82 0,82 0,90 0,89

Примечание: Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство угрозы; 
AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — наруше-
ния в отношениях; PTSD — ПТСР; DSO — Нарушения Я-организации; CPTSD — 
КПТСР.

Таким образом, коэффициенты альфа Кронбаха для МОТ и всех суб-
шкал находятся в интервале 0,65—0,93.

Конструктная валидность. Для анализа первичной структуры опрос-
ника использовался эксплораторный факторный анализ (ЭФА) с вра-
щением Varimax с нормализацией Кайзера. Согласно теоретической 
модели КПТСР, предполагалось, что пункты опросника будут иметь 
двухфакторную структуру, т. е. группироваться в два фактора: «ПТСР» и 
«Нарушения Я-организации».

Результаты указывают на то, что гипотеза о существовании двух 
факторов в структуре опросника подтвердилась. Факторная модель на 
2 фактора описывает 60% общей дисперсии (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Эксплораторная двухфакторная модель 

Международного опросника травмы

Инди-
каторы

Симптомы
Факторы

1 (ПТСР) 2 (Нарушения Я)

Re1 Тяжелые сны, воспроизводящие часть 
травматического опыта или явно свя-
занные с ним

0,638 0,032

Re2 Яркие образы или воспоминания, свя-
занные с травматическим событием

0,721 0,175

Av1 Избегание внутренних напоминаний о 
пережитом 

0,719 0,230

Av2 Избегание внешних напоминаний о 
событии 

0,719 0,208

Th1 Повышенная готовность к опасности, 
обостренная бдительность или насторо-
женность

0,671 0,220

Th2 Чувство нервозности или повышенной 
пугливости

0,712 0,322
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Инди-
каторы

Симптомы
Факторы

1 (ПТСР) 2 (Нарушения Я)

AD1 Сложности с тем, чтобы успокоиться в 
расстроенном состоянии

0,232 0,641

AD2 Эмоциональное оцепенение или опу-
стошенность

0,374 0,699

NSC1 Ощущение себя неудачником 0,171 0,857

NSC2 Ощущение себя никчемным 0,170 0,857

DR1 Ощущение отстраненности или отчуж-
денности от людей

0,204 0,828

DR2 Сложности в поддержании эмоцио-
нальной близости с людьми

0,140 0,784

Примечание: CPTSD — КПТСР; Re — повторное переживание; Av — избегание; 
Th — чувство угрозы; AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный 
образ Я; DR — нарушения в отношениях.

Согласно теоретической модели КПТСР, была выдвинута гипотеза о 
том, что выделенные в результате эксплораторного анализа факторы яв-
ляются факторами второго порядка, а пункты опросника группируются в 
факторы первого порядка: «Вторжение», «Избегание», «Чувство угрозы» 
(для фактора 2-го порядка «ПТСР») и «Дисрегуляция эмоций», «Негатив-
ный Я-образ», «Нарушения в отношениях» (для фактора 2-го порядка «На-
рушения Я-организации»). Вслед за авторами оригинальной методики мы 
использовали в качестве альтернативной модель без промежуточных факто-
ров. Для подтверждения теоретической модели КПТСР был проведен кон-
фирматорный факторный анализ по двум вышеописанным моделям (рис. 
1, 2). Параметры конфирматорных моделей приведены в табл. 3. Они дают 
основание утверждать, что эмпирические данные в большей степени соот-
ветствуют первой теоретической модели с двумя коррелирующими между 
собой факторами 2-го порядка «ПТСР» и «Нарушения Я-организации», ко-
торая имеет лучшие показатели соответствия по сравнению с альтернатив-
ной моделью. Показатель SRMR (>0.05) альтернативной модели указывает 
на то, что она недостаточно соответствует эмпирическим данным.

Для последующей проверки конструктной валидности выборка была 
разделена на четыре группы согласно критериям выделения групп ПТСР 
и КПТСР (см. Приложение). Традиционно вслед за разработчиками ме-
тодики (Cloitre et al., 2018) были выделены группы (табл. 4) «Нет диа-
гноза» (N=282, 66%), «ПТСР» (N=48, 11%), «КПТСР» (N=39, 9%). Учи-
тывая дискуссию последних двух лет о существовании самостоятельной 
группы «Нарушения Я-организации», была выделена четвертая группа; 
в нее вошли респонденты, у которых не соблюдаются критерии ПТСР, 
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однако соблюдаются критерии нарушений Я-организации (N=60,14%). 
Указанные группы сравнивались (табл. 5) по выраженности травматиче-
ского опыта в интерперсональной сфере и по выраженности психопато-
логической симптоматики по SCL-90-R. Травматический опыт в интер-

Рис. 1. Конфирматорная факторная модель 
Международного опросника травмы с двумя факторами второго порядка — 

«ПТСР» (PTSD) и «Нарушения Я-организации» (DSO):
Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство угрозы; AD — эмо-
циональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — нарушения в от-
ношениях
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персональной сфере определялся по алгоритму, который использовался 
при валидизации оригинальной методики [10] путем суммирования бал-
лов по LEC-5, относящихся к ситуациям травматизации в межличност-
ной сфере (физическое насилие; нападение с оружием; сексуальное на-
силие; другой нежелательный сексуальный опыт; военные действия или 

Рис. 2. Альтернативная конфирматорная факторная модель 
Международного опросника травмы без промежуточных факторов:

CPTSD — КПТСР; Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство 
угрозы; AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — 
нарушения в отношениях
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проживание в зоне военных действий; взятие в плен; серьезное ранение, 
вред или смертельный вред, который был нанесен респондентом дру-
гому человеку). Ответы ранжировались от 0 до 7. Дополнительно под-
считывались баллы по анкете «Эмоциональное насилие» — отдельно в 
детском возрасте (до 18 лет) и во взрослом возрасте (после 18 лет).

Предполагалось, что группа «КПТСР» будет в большей степени психо-
логически неблагополучной — и в отношении пережитого травматическо-
го опыта в интерперсональной сфере, и в выраженности психопатологи-
ческих симптомов — по сравнению с группами «Нет диагноза» и «ПТСР».

Показано, что группа «Нет диагноза» отличается по выраженности 
всех психопатологических симптомов в более низкую сторону от трех 
остальных групп (p=0). В табл. 4 и 5 приведены различия по группам 
«ПТСР», «Нарушения Я», «КПТСР».

Т а б л и ц а  4
Средние значения и стандартные отклонения выраженности 
психопатологических симптомов и травматического опыта 

по подгруппам «ПТСР», «КПТСР»,  «Нарушения Я», «Нет диагноза»

Показатели/
Группы

Нет диагноза ПТСР Нарушения Я КПТСР

M SD M SD M SD M SD

SOM 0,59 0,52 1,01 0,75 1,01 0,59 1,72 0,88

OC 0,61 0,54 1,28 0,72 1,45 0,70 2,03 0,79

INT 0,61 0,56 1,06 0,72 1,70 0,74 2,01 0,83

DEP 0,66 0,57 1,29 0,70 1,73 0,78 2,24 0,78

ANX 0,48 0,52 1,07 0,69 1,14 0,63 1,76 0,90

HOS 0,47 0,48 0,87 0,67 0,96 0,58 1,29 0,74

PHOB 0,22 0,39 0,54 0,59 0,62 0,60 1,38 0,99

PAR 0,52 0,60 0,97 0,75 1,30 0,78 1,72 0,91

Т а б л и ц а  3
Показатели соответствия данным основной 

и альтернативной моделей КПТСР

Модель CMIN/df AGFI RMSEA SRMR

С двумя факторами 2-го порядка — 
«ПТСР» и «Нарушения Я-организации»

1,11 0,961 0,016 0,045

Без промежуточных факторов 1,74 0,939 0,042 0,093

Примечание: CMIN/df — относительный критерий соответствия хи-квадрат; 
AGFI — скорректированный показатель качества соответствия; RMSEA — 
среднеквадратическая ошибка аппроксимации; SRMR — стандартизированный 
среднеквадратический остаток.
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Показатели/
Группы

Нет диагноза ПТСР Нарушения Я КПТСР

M SD M SD M SD M SD

PSY 0,29 0,40 0,60 0,64 0,90 0,61 1,32 0,82

LEC_SUM 0,95 1,11 1,44 1,17 1,45 1,23 1,62 1,23

EmСhild 7,13 5,23 10,44 6,13 9,65 5,30 11,56 6,15

EmAdult 6,26 4,95 10,06 5,26 9,62 5,56 11,56 5,83

Примечание: SOM — соматизация; OC — навязчивости; INT — межличностная 
сензитивность; DEP — депрессия; ANX — тревожность; HOS — враждебность; 
PHOB — фобии; PAR — паранойяльность; PSY — психотизм; LEC_SUM — сумма 
баллов LEC-5 по ситуациям травматизации в межличностной сфере, в которых ре-
спондент был потерпевшим; EmChild — сумма баллов по анкете «Эмоциональное 
насилие» в возрасте до 18 лет; EmАdult — то же, в возрасте 18 лет и старше.

Т а б л и ц а  5
Различия по t-критерию Стьюдента в выраженности психопатологической 

симптоматики между группами «ПТСР», «КПТСР», «Нарушения Я»

Показатели/
Группы

«ПТСР» 
и «Нарушения Я»

«ПТСР» и «КПТСР»
«Нарушения Я» 

и «КПТСР»

Р
аз

но
ст

ь 
ср

ед
ни

х

З
на

чи
м

ос
ть

Р
аз
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ни
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Р
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З
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м
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ть

SOM -0,01 0,96 -0,71 0 -0,70 0

OC -0,18 0,21 -0,76 0 -0,58 0

INT -0,64 0 -0,95 0 -0,31 0,05

DEP -0,44 0 -0,95 0 -0,51 0

ANX -0,07 0,58 -0,69 0 -0,62 0

HOS -0,08 0,48 -0,41 0,01 -0,33 0,02

PHOB -0,09 0,46 -0,84 0 -0,76 0

PAR -0,33 0,03 -0,75 0 -0,42 0,02

PSY -0,29 0,02 -0,72 0 -0,43 0

LEC_SUM -0,01 0,96 -0,18 0,49 -0,17 0,51

EmChild 0,79 0,48 -1,13 0,40 -1,91 0,10

EmAdult 0,45 0,67 -1,50 0,21 -1,95 0,10

Примечание: SOM — соматизация; OC — навязчивости; INT — межличностная 
сензитивность; DEP — депрессия; ANX — тревожность; HOS — враждебность; 
PHOB — фобии; PAR — паранойяльность; PSY — психотизм; LEC_SUM — сумма 
баллов LEC-5 по ситуациям травматизации в межличностной сфере, в которых 
респондент был потерпевшим; EmB18 — сумма баллов по анкете «Эмоциональное 
насилие» в возрасте до 18 лет; EmА18 — то же, в возрасте 18 лет и старше.
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Для группы КПТСР характерна самая высокая выраженность 
психопатологических симптомов по сравнению с другими группами. 
Группы «ПТСР» и «Нарушения Я» схожи по уровню выраженности 
психопатологических симптомов за исключением межличностной 
сензитивности и депрессии, которые выше в группе с нарушения-
ми Я-организации. Респонденты из групп «ПТСР», «Нарушения Я», 
«КПТСР» чаще переживали травматические ситуации в интерпер-
сональной сфере (включая эмоциональное насилие) по сравнению с 
представителями группы «Нет диагноза», однако между собой по вы-
раженности травматического опыта данные три группы не различают-
ся. Таким образом, не подтвердилось предположение о большей вы-
раженности травматического опыта в группе «КПТСР» по сравнению 
с «ПТСР».

Описательные статистики и корреляции с социально-демографиче-
скими показателями. Средние значения и стандартные отклонения, по 
МОТ, для неклинической выборки лиц, переживших хотя бы одно трав-
матическое событие, представлены в табл. 6.

Т а б л и ц а  6
Средние значения и стандартные отклонения показателей МОТ

Показатели Re Av Th AD NSC DR PTSD DSO CPTSD

Среднее значение 1,15 1,45 1,57 1,85 1,10 1,24 1,39 1,39 1,39

Стандартное откло-
нение

0,96 1,03 1,18 1,00 1,21 1,11 0,86 0,97 0,80

Примечание: Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство угрозы; 
AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — наруше-
ния в отношениях; PTSD — ПТСР; DSO — нарушения Я-организации; CPTSD — 
КПТСР.

В табл. 7 приведены различия показателей ITQ по полу. Показано, 
что женщины в большей степени страдают от симптомов КПТСР, чем 
мужчины (за исключением показателей по шкале «Негативный образ 
Я»). Выраженность признаков КПТСР не связана с возрастом (r = -0,36; 
p=0,45).

Обсуждение

Международный опросник травмы является психометрическим ин-
струментом для оценки ПТСР и КПТСР в рамках МКБ-11. В настоящем 
исследовании проведена апробация русскоязычной версии методики.
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Проверка согласованности субшкал опросника показала, что все субшка-
лы, за исключением субшкалы «Вторжение» ПТСР, имеют высокие показа-
тели внутренней согласованности. По субшкале «Вторжение» коэффициент 
α Кронбаха (0,65) находится в пределах удовлетворительных значений.

Теоретическая модель КПТСР, в которую заложено существова-
ние связанных между собой двух факторов — «ПТСР» и «Нарушения 
Я-организации», полностью подтвердилась на русскоязычной выборке 
с помощью эксплораторного и конфирматорного факторного анализа. 
При анализе двух структурных моделей (с рядоположенными шестью 
факторами и двумя коррелирующими между собой факторами второго 
порядка) лучшие показатели имела модель с двумя факторами второго 
порядка: «ПТСР» и «Нарушения Я-организации». При адаптации ки-
тайской версии ITQ эта модель также показала приемлемые результаты, 
тогда как наилучшим образом соответствовала эмпирическая модель с 
шестью коррелирующими между собой факторами [17]. При адаптации 
норвежской версии опросника данная модель не показала удовлетвори-
тельных результатов из-за того, что фактор AD «Эмоциональная дисре-
гуляция» внутри фактора DSO показал отрицательные регрессионные 
коэффициенты [25]. У авторов оригинальной методики обе модели по-
казали хорошие результаты [8].

Таким образом, наряду с нарушениями по типу вторжения и избегания 
напоминаний о травме, комплексная травматизация приводит к наруше-
ниям регуляции эмоций, самовосприятия и отношений с другими людьми.

Т а б л и ц а  7
Различия по полу между показателями ITQ

Показа-
тели

Женщины (N = 317) Мужчины (N = 112) F-критерий Значимость

Re 1,22 0,96 5,93 0,015

Av 1,55 1,15 12,8 0

Th 1,71 1,18 16,99 0

AD 1,96 1,52 16,81 0

NSC 1,12 1,03 0,48 0,491

DR 1,31 1,02 5,91 0,015

PTSD 1,49 1,10 17,95 0

DSO 1,47 1,19 6,85 0,009

CPTSD 1,48 1,14 15,09 0

Примечание: Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство угро-
зы; AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — на-
рушения в отношениях; PTSD — ПТСР; DSO — нарушения Я-организации; 
CPTSD — КПТСР.
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Выделение среди переживших травму лиц подгрупп, отвечающих 
критериям ПТСР и КПТСР показало, что одна пятая выборки (20%) 
имеет выраженные симптомы ПТСР или КПТСР. Это практически 
полностью согласуется с данными авторов методики [8], которые так-
же показали, что 18,3% респондентов неклинической группы людей, 
переживших хотя бы одно травматическое событие, отвечают крите-
риям ПТСР или КПТСР. Однако соотношение в нашей выборке иное: 
процент респондентов с ПТСР выше, чем процент респондентов с 
КПТСР, тогда как в выборке авторов методики — наоборот. Следует 
отметить, что МОТ не применяется для постановки диагноза КПТСР, 
а используется для скрининговых (в том числе кросс-культурных) ис-
следований.

Таким образом, посттравматическая симптоматика и дефицит Я 
проявляются вместе на определенной группе, которая в плане выра-
женности психопатологической симптоматики тяжелее, чем группа 
«ПТСР». Данные нарушения предположительно связаны с пролонги-
рованной травматизацией в интерперсональной сфере. Однако в нашем 
исследовании данное утверждение подтвердить не удалось. Показано, 
что группы «ПТСР» и «КПТСР» отличаются от группы «Нет диагноза» 
по количеству травматических событий в межличностной сфере, одна-
ко между группами «ПТСР» и «КПТСР» различий по травматизации в 
межличностной сфере не обнаружено. Эти результаты соответствуют 
данным, полученным при апробации оригинальной методики [8], где 
на неклинической выборке также не было выявлено различий между 
группами «ПТСР» и «КПТСР» по количеству травматических событий 
в интерперсональной сфере. Однако они были показаны на клиниче-
ской выборке: в группе «КПТСР» количество травматических событий 
в межличностной сфере было более высоким, чем в группе «ПТСР». 
В качестве направления будущих исследований по дальнейшей ва-
лидизации русскоязычной версии МОТ можно обозначить изучение 
КПТСР на клинической выборке.

Отдельный интерес представляет выделенная нами группа с нару-
шениями «Я-организации», но с низкой выраженностью симптомов 
ПТСР. Эта группа нуждается в дальнейшем изучении. Форд [11] счи-
тает, что респонденты данной группы скорее всего страдают от дисти-
мии, пограничного личностного расстройства либо генерализованного 
тревожного расстройства. Клуатр и др. [7] утверждают, что статус этой 
группы неясен, но определенно входящие в нее респонденты имеют 
иные (не ПТСР и не КПТСР) расстройства, в генезе которых лежит 
психическая травматизация. В нашем исследовании показано, что эта 
группа имеет более низкий уровень выраженности психопатологиче-
ской симптоматики, чем группа «КПТСР», но более выраженные сим-
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птомы депрессии и межличностной сензитивности по сравнению с 
группой «ПТСР».

На данный момент неясно, насколько субшкала нарушений 
Я-организации отражает личностные нарушения, связанные именно 
с травмой, а не возникшие в результате влияния других биопсихосо-
циальных факторов. Если вопросы субшкалы «ПТСР» действитель-
но отражают сложности в переработке конкретного травматического 
опыта в виде навязчивых образов конкретного события (событий) 
и избегания напоминаний о них, то в отношении субшкалы нару-
шений Я-организации это недостаточно очевидно. В инструкции 
указывается, что в вопросах приведены «проблемы которые ино-
гда испытывают люди, столкнувшиеся со стрессовыми или травма-
тическими событиями». Однако сами проблемы этой субшкалы не 
являются травмоспецифичными и могут отражать личностные нару-
шения любого генеза. Соответственно, респонденты вряд ли могут 
четко определить, возникли имеющиеся у них личностные проблемы 
после переживания конкретных травматических событий (особенно 
если таковые были в детстве) или же вследствие других причин. Авто-
ры методики не обсуждают этот вопрос, однако нам представляется, 
что травмонеспецифичность нарушений Я-организации осложняет 
концептуализацию КПТСР — остается недостаточно ясной связь на-
рушений Я-организации с травмой. Вместе с тем группа с наруше-
ниями Я-организации имеет отличия по количеству травматических 
событий в интерперсональной сфере и эпизодов эмоционального 
насилия по сравнению с группой «Нет диагноза», что в определен-
ной мере подтверждает связь данных нарушений с травматическим 
опытом.

Анализ различий по полу показал, что женщины в большей степени 
страдают от симптомов КПТСР, чем мужчины, за исключением субшка-
лы «Негативный образ Я», по которой не наблюдается различий. Эти 
данные согласуются с результатами исследований межполовых разли-
чий в переживании травмы, стресса, депрессии, тревоги [5; 6], которые 
обусловлены биологическими, психологическими, ситуативными (жен-
щины чаще переживают травматический опыт, особенно в детском воз-
расте), социо-культурными факторами.

Заключение

Международный опросник травмы показал удовлетворительные пси-
хометрические свойства и может быть использован для оценки психоло-
гических последствий комплексной травматизации. Структура опрос-
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ника на русскоязычной выборке подтверждает двухфакторную модель 
комплексного ПТСР, которое сочетает в себе симптоматику ПТСР и на-
рушения Я-организации.

В качестве основных ограничений следует обозначить апробацию 
опросника на неклинической выборке. В будущем будет полезно из-
учить факторную структуру МОТ на клинической выборке и провести 
анализ различий в травматическом опыте у лиц с клиническими диагно-
зами с симптомами ПТСР и КПТСР. Кроме того, видится необходимым 
изучение структуры МОТ с помощью сетевого анализа (network analysis) 
и сопоставление полученной сетевой модели с моделями, полученными 
на зарубежных выборках.

П р и л о ж е н и е

Международный опросник травмы

Пожалуйста, опишите ситуацию из Вашего личного опыта, которая 
до сих пор беспокоит Вас. Эта ситуация могла произойти однократно 
или повторяться много раз. Ответьте на вопросы, имеющие отношение 
к этому опыту.

Краткое описание этой ситуации:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Когда это произошло?
____ Менее 6 месяцев назад
____ От 6 до 12 месяцев назад
____ От 1 до 5 лет назад
____ От 5 до 10 лет назад
____ От 10 до 20 лет назад
____ Более 20 лет назад
Ниже приведен список проблем, о которых иногда сообщают люди, 

столкнувшиеся с травматическими или стрессовыми событиями. Пожа-
луйста, прочитайте каждый пункт внимательно и выберите тот вариант 
ответа, который отражает, насколько сильно Вы были обеспокоены этой 
проблемой в течение последнего месяца.
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Пункты опросника
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1. Тяжелые сны, воспроизводящие часть этого опыта 
или явно связанные с этим опытом?

Re1 0 1 2 3 4

2. Яркие образы или воспоминания, которые иногда 
приходят в голову, и Вы чувствуете, что случившееся 
происходит снова здесь и сейчас?

Re2 0 1 2 3 4

3. Избегание внутренних напоминаний о пережитом 
(например, мыслей, чувств или физических ощущений)?

Av1 0 1 2 3 4

4. Избегание внешних напоминаний о событии 
(например, людей, мест, разговоров, предметов, 
действий или ситуаций)?

Av2 0 1 2 3 4

5. Повышенная готовность к опасности, обостренная 
бдительность или настороженность?

Th1 0 1 2 3 4

6. Чувство нервозности или повышенной пугливости? Th2 0 1 2 3 4

7. За прошедший месяц описанные выше проблемы 
влияли на Ваши отношения или социальную жизнь?

PSL 0 1 2 3 4

8. За прошедший месяц описанные выше проблемы 
влияли на Вашу работу или работоспособность?

PW 0 1 2 3 4

9. За прошедший месяц описанные выше проблемы 
влияли на другие важные сферы Вашей жизни, такие 
как воспитание детей, учеба и другие важные занятия?

PO 0 1 2 3 4

Ниже указаны проблемы, которые иногда испытывают люди, стол-
кнувшиеся со стрессовыми или травматическими событиями. Вопросы 
касаются того, что Вы обычно чувствуете, что Вы обычно думаете о себе 
и как Вы обычно относитесь к другим. Ответьте, насколько верно каж-
дое утверждение описывает Вас.

Пункты опросника
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1. Когда я расстроен, мне требуется много времени, 
чтобы успокоиться

AD1 0 1 2 3 4

2. Я чувствую эмоциональное оцепенение или эмо-
циональную опустошенность

AD2 0 1 2 3 4
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Пункты опросника
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3. Я чувствую себя неудачником NSC1 0 1 2 3 4

4. Я чувствую себя никчемным NSC2 0 1 2 3 4

5. Я чувствую себя отстраненным или отчужден-
ным от людей

DR1 0 1 2 3 4

6. Мне тяжело поддерживать эмоциональную бли-
зость с людьми

DR2 0 1 2 3 4

7. За прошедший месяц указанные выше проблемы 
с эмоциями, представлениями о себе и взаимоот-
ношениями приводили к обеспокоенности или 
негативным переживаниям по поводу Ваших от-
ношений или социальной жизни?

DSL 0 1 2 3 4

8. За прошедший месяц указанные выше проблемы 
с эмоциями, представлениями о себе и взаимоот-
ношениями влияли на Вашу работу или работоспо-
собность?

DW 0 1 2 3 4

9. За прошедший месяц указанные выше проблемы 
с эмоциями, представлениями о себе и взаимоот-
ношениями влияли на другие важные сферы Вашей 
жизни, такие как воспитание детей, учеба и другие 
важные занятия?

DO 0 1 2 3 4

Критерии выделения групп «ПТСР», «Нарушения Я» и «КПТСР»
Респондент считается соответствующим критериям диагности-

ки «ПТСР» (PTSD+), если выполнены все нижеследующие усло-
вия:

Re1 ≥ 2 ИЛИ Re2 ≥ 2;
Av1 ≥ 2 ИЛИ Av2 ≥ 2;
Th1 ≥ 2 ИЛИ Th2 ≥ 2;
PSL ≥ 2 ИЛИ PW ≥ 2 ИЛИ PO ≥ 2.
Респондент считается соответствующим критерию диагностики «На-

рушения Я» (DSO+), если выполнены все нижеследующие условия:
AD1 ≥ 2 ИЛИ AD2 ≥ 2;
NSC1 ≥ 2 ИЛИ NSC2 ≥ 2;
DR1 ≥ 2 ИЛИ DR2 ≥ 2;
DSL ≥ 2 ИЛИ DW ≥ 2 ИЛИ DO ≥ 2.
Возможны четыре пары сочетания указанных критериев диагности-

ки, которые и образуют исследуемые группы:
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1. Группа «Нет диагноза»: оба критерия (PTSD+, DSO+) не соблю-
даются.

2. Группа «ПТСР»: критерий PTSD+ соблюдается, критерий DSO+ 
не соблюдается.

3. Группа «Нарушения Я»: критерий DSO+ соблюдается, критерий 
PTSD+ не соблюдается.

4. Группа «КПТСР»: оба критерия (PTSD+, DSO+) соблюдаются.

Измерение уровней шкал «ПТСР», «Нарушения Я» и «КПТСР»
Для оценки общего уровня выраженности ПТСР сначала рассчиты-

вают средние арифметические по субшкалам:
Re = (Re1 + Re2)/2; Av = (Av1 + Av2)/2; Th = (Th1 + Th2)/2.
Затем определяют среднюю по шкале:
PTSD = (Re + Av + Th)/3.
Для оценки общего уровня выраженности нарушений Я аналогич-

ным образом рассчитывают средние арифметические по субшкалам:
AD = (AD1 + AD2)/2; NSC = (NSC1 + NSC2)/2; DR = (DR1 + DR2)/2,
а затем среднюю по шкале:
DSO = (AD + NSC + DR)/3.
Уровень выраженности КПТСР рассчитывают как среднее арифме-

тическое по обеим шкалам:
CPTSD = (PTSD + DSO)/2.
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Цель. Проведение эмпирической валидизации проективной методики К. Адамс 
«Пространство дерева и света». Метод. В исследовании приняли участие 298 че-
ловек, из них 245 женщин и 53 мужчины в возрасте от 18 до 65 лет (M = 33,89, 
SD = 12,7). Использовались методики: опросник «Семейные эмоциональные 
коммуникации» А.Б. Холмогоровой, С.В. Воликовой, М.Г. Сороковой; опрос-
ник «Опыт близких отношений» К.А. Чистопольской и соавторов; проективная 
методика «Пространство дерева и света» К. Адамс. Результаты и выводы. Резуль-
таты, полученные по проективной методике «Пространство дерева и света», хо-
рошо согласуются с характеристиками семейных дисфункций и проявлениями 
эмоциональной привязанности взрослых в близких отношениях. Статистиче-
ский анализ данных показал, что для групп респондентов, выбравших картинку, 
символизирующую тот или иной вариант духовного мира ребенка, характерны 
специфические профили семейных эмоциональных коммуникаций и опыта 
близких отношений. Прояснить эти особенности помогают ответы на дополни-
тельные вопросы к методике. Выбор картинки, символизирующей ту или иную 
социальную ситуацию развития в родительской семье, выступает своеобразной 
эвристикой, позволяющей строить гипотезы об особенностях семейных эмоцио-
нальных коммуникаций и об опыте выстраивания близких отношений. Методи-
ка «Пространство дерева и света» может углубить эмпирические исследования и 
пополнить арсенал техник и методик в практической деятельности психологов.

Ключевые слова: проективная методика «Пространство дерева и света», се-
мейные эмоциональные коммуникации, семейные дисфункции, опыт близ-
ких отношений.
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Aim. Empirical validation of the projective technique of K. Adams «Space of 
Trees and Light». Method. The study involved 298 people, including 245 wom-
en and 53  men aged 18 to 65 years (average age 33.89+12.7). There were used 
the following methods: Questionnaire «Family Emotional Communications» by 
A.B. Kholmogorova, S.V. Volikova, M.G. Sorokova; Questionnaire «Experience 
in Close Relationships» by K.A. Chistopolskaya and co-authors; projective tech-
nique «Space of Trees and Light» by K.Adams. Results and conclusions. The results 
given by the projective technique «Space of Trees and Light» are in correlations 
with the characteristics of family dysfunctions and displays of emotional attach-
ment of adults in close relationships. Statistical analysis of the data showed that the 
groups of respondents who chose a picture symbolizing one or another version of 
the child’s spiritual world are characterized by specific profiles of family emotional 
communications and the experience in close relationships. Answers to additional 
questions to the technique help to clarify these features. The choice of a picture 
that symbolizes one or another social situation of development in the parental 
family acts as a kind of heuristic that allows one to build hypotheses about the fea-
tures of family emotional communications and about the experience in building 
close relationships. The technique «Space of Trees and Light» can deepen empiri-
cal research and replenish the arsenal of techniques and methods in the practical 
activities of psychologists.
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Введение

Родительская семья является важнейшим, базовым институтом пер-
вичной социализации, предоставляет взрослеющему человеку первый 
опыт встречи с культурными ценностями, традициями, духовностью, 
опыт социальных отношений; она становится условием развития лич-
ности в настоящем и будущем, а также жизненно важным ресурсом за-
щиты от воздействия неблагоприятных событий. Опыт отношений в 
родительской семье рассматривается как «интегративный экзистенци-
альный феномен, который отражает всю систему взаимосвязей между 
членами семьи и может субъективно переживаться человеком как бла-
гоприятный или неблагоприятный, позитивный или негативный» [5, 
с.  63]. Большинство исследований сосредоточено на негативном дет-
ском опыте взрослых в силу устоявшегося убеждения в том, что никакая 
другая социальная ситуация развития не может так навредить челове-
ку, как семейная дисфункция. В условиях семейных дисфункций фор-
мируется ненадежная привязанность  [20], отсутствует гибкость ролей, 
подвижность и гуманность семейных правил, размыты или, напротив, 
непроницаемы границы, не ценится открытость, поощряется либо бун-
тарство, либо зависимость и покорность [10].

Неблагоприятный детский опыт (переживание множества травма-
тических и стрессовых событий, дисфункциональная среда, нарушения 
родительского поведения, отсутствие надежной привязанности и т.п.) 
может стать причиной психических и физических заболеваний, зависи-
мостей взрослых, нарушений отношений в своих семьях [25], политрав-
матизации и виктимизации на протяжении всей жизни [17]. Негативный 
семейный опыт может выступать предпосылкой слабого физического и 
психического здоровья, рискованного поведения (употребление нарко-
тиков, суицидальные попытки), предпосылкой отсутствия физической 
активности) [18]; увеличивать вероятность возникновения стрессов, 
психотравм, развития ПТСР и диссоциативной симптоматики во взрос-
лом возрасте [15]; обусловливать возникновение хронических проблем 
с психическим здоровьем (хроническая усталость, проблемы со сном 
и т. п.) [24]; снижать способности к восстановлению у потомков в ре-
зультате дисфункционального воспитательного поведения родителей, 
хотя и не провоцировать повышенный уровень психопатологии [19].

Наряду с этим показано, что позитивные и доверительные отноше-
ния с окружающими, более высокий уровень самопринятия и способ-
ность управлять своей жизнью формируются при благоприятном опыте 
отношений в родительской семье [3]. Качество отношений между роди-
телями и детьми, воспринимаемая забота, адекватный контроль могут 
иметь краткосрочные и долгосрочные последствия для психологическо-
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го благополучия взрослых, способствуют успешному психологическому 
функционированию на протяжении всей жизни до седьмого десятиле-
тия включительно [23].

Таким образом, положительный детский опыт может ослаблять воз-
действие неблагоприятных обстоятельств, повышать психологическую 
устойчивость и благополучие взрослых [21]. Напротив, негативный 
опыт взаимоотношений в родительской семье может становиться пред-
посылкой многочисленных рисков в развитии взрослого человека, быть 
предиктором проблем в семейной жизни — спутанной коммуникации, 
дисфункциональных границ, неблагоприятных сценариев семейной 
жизни, и не только собственной, но и будущей семейной жизни детей.

 Изучение как благоприятного, так и неблагоприятного опыта отно-
шений в семьях привлекает особое внимание психологов, так как в неко-
торой степени помогает прогнозировать благополучие/неблагополучие 
в семейной жизни взрослых и предотвращать негативные последствия. 
Для этого чаще всего используются количественные методы исследова-
ния. Но современная наука требует большей гибкости, эффективности, 
безопасности и применимости диагностических процедур на практике. 
Как в отечественной [8], так и в зарубежной традиции все настойчивей 
звучат идеи об использовании смешанного дизайна в исследованиях [22] 
и включении, например, проективных методик. Это стимулирует появ-
ление новых идей, дополняет знания, обогащает результаты, получен-
ные при помощи стандартных процедур, открывает новые возможности 
для психологической практики. Проективные методики действительно 
позволяют получить много дополнительной информации, но при ис-
пользовании без стандартизированных диагностических процедур их 
результаты оказываются недостаточно достоверными. Проективные ме-
тоды, обращенные к бессознательным механизмам человеческой психи-
ки, и стандартизованные, предполагающие строгость в оценках, создают 
целостную картину для анализа и интерпретации результатов.

В психологическом консультировании взрослых людей чаще всего 
необходима диагностика особенностей внутреннего мира человека, об-
условленных опытом взаимоотношений в родительской семье. К. Адамс 
[14] была предложена проективная методика, направленная на изучение 
особенностей духовного опыта и переживаний, обусловленных детски-
ми взаимоотношениями в их связи с семейными традициями и куль-
турой. Это оригинальная, простая и доступная процедура, основанная 
на метафорах пространств дерева и света, позволяет лучше понять не 
только особенности связи с традициями и культурой, но и определить 
доминирующую модальность эмоций и чувств, связанных с духовным 
опытом детства. Имеется небольшой опыт применения данной методи-
ки в тренингах [9], где были обнаружены ее большие диагностические 
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возможности, особенно ценные для практики групповой и индивиду-
альной работы. Методика прекрасно зарекомендовала себя как средство 
исследования особенностей внутреннего мира взрослого человека, свя-
занных с опытом взаимоотношений в детстве. Однако ее валидизация за 
рубежом и в нашей стране до сих пор не проводилась.

Цель исследования: эмпирическая валидизация проективной методи-
ки К. Адамс «Пространство дерева и света».

Гипотеза: проективная методика К. Адамс «Пространство дерева и 
света» применима как навигатор по детскому опыту отношений в роди-
тельской семье взрослых, а также является валидным инструментом и 
средством выявления особенностей семейных эмоциональных комму-
никаций и построения гипотез об опыте близких отношений.

Метод

Выборка
В исследовании, на основе которого проведена валидизация мето-

дики, приняли участие 298 человек, из них 245 женщин и 53 мужчины 
в возрасте от 18 до 65 лет (M = 33,89; SD = 12,7). Большинство (185 — 
62,1%)  — с высшим образованием. Около половины выборки (47,7%) 
работают, более трети (34,9%) учатся; 5,4% совмещают работу и уче-
бу; 12,1% — в декретном отпуске или на пенсии. 41,6% состоят в бра-
ке 17,1%— в незарегистрированном браке, 35,2% не состоят в браке и 
6,0% — в разводе. 14,4% имеют инвалидность. Около половины выборки 
(47,3%) имеют детей, в том числе 7,7% имеют ребенка с инвалидностью.

 Исследование было проведено с помощью яндекс-формы. Участни-
ки получали ссылку на онлайн-опрос, которая распространялась через 
социальные сети. Все участники получали информацию о целях иссле-
дования и давали информированное согласие на участие в нем. Иссле-
дование было одобрено Этическим комитетом МГППУ (протокол № 12 
от 15.03. 2022).

Методики
Методики для исследования предъявлялись в следующем порядке:
1) социо-биографическая анкета (пол, возраст, образование, заня-

тость, супружеский статус, наличие/отсутствие инвалидности в семье);
2) опросник «Семейные эмоциональные коммуникации» (СЭК) [12];
3) опросник «Опыт близких отношений» [13];
4) проективная методика «Пространство дерева и света» [14].
При проведении исследования по методике К. Адамс участникам 

предлагалось 4 картинки с разными соотношениями света и тьмы, на 
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которых изображены деревья и ребенок. Эти картинки были выбраны 
К. Адамс на основе знакомых детям символов, представленных в расска-
зах и сказках. Картинки символизируют разные пространства, в которых 
могут оказаться дети (рис. 1).

На первой, названной автором «Живое пространство», изображен ре-
бенок, сидящий около величественного дерева, корни которого уходят 
глубоко в землю, а большая крона служит защитой. Это самое яркое из 
пространств, символизирующее прочную основу и защиту. На второй кар-
тинке «Мерцающее пространство» изображен темный густой лес, дорога, 
по которой идет ребенок, поддерживаемый взрослым, и свет, который про-
бивается сквозь деревья, освещая путникам дорогу. По мнению К. Адамс, 
это пространство символизирует стремление к пониманию своей культуры 
и традиций при поддержке взрослого. На третьей картинке «Непрозрачное 
пространство» изображены сумерки, солнце уходит за горизонт, практиче-
ски не видно дерева, но хорошо различим темный силуэт ребенка. Картина 
символизирует одиночество, тревогу, беспокойство и страх. Традиции еще 
присутствуют, но есть разрывы, противоречия и нет ощущения поддерж-
ки. Четвертая картинка изображает «Невидимое пространство» с деревьями 
в тумане, на картине нет ребенка. Иллюстрация символизирует сомнения, 
неприятие других, отдаленность от традиций и культуры, «утрату корней».

Рис. 1. Стимульный материал методики К. Адамс «Пространство дерева и света»
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Инструкция звучала следующим образом: «Пожалуйста, вниматель-
но рассмотрите 4 картинки. Какая из них лучше всего отражает период 
Вашего детства? Выберите соответствующую картинку». После того, как 
сделан выбор одной из картинок, задавалось три вопроса, которые помо-
гали человеку описать эмоции и чувства, вызванные выбранной им ил-
люстрацией: «Что чувствует ребенок на картинке, которую Вы выбрали? 
О чем думает ребенок на картинке, которую Вы выбрали? Что делает ре-
бенок на картинке, которую Вы выбрали?»

Участники исследования давали письменные ответы на три вопроса 
по выбранной ими картинке.

Для теоретического обоснования методики К. Адамс нами был выбран 
подход, разработанный Н.С. Бурлаковой и В.И. Олешкевичем, которые 
приняли концепцию диалогизма М.М. Бахтина как общенаучно-методоло-
гическую основу, а культурно-историческую теорию Л.С. Выготского как 
конкретно-научную [1]. Обследование ребенка при помощи «Детского ап-
перцептивного теста» (САТ) они интерпретировали как актуализацию диа-
логических структур детского самосознания, а роль психолога — как посред-
ника в процессе актуализации: «…мы задаем вопросы и даем ребенку другие 
средства, которые позволяют ему вынести вовне его внутренний опыт, по-
средством чего мы получаем к нему определенный доступ, а также создаем 
условия для систематического выражения переживаний ребенка» [1, с. 154]. 
Позднее Н.С. Бурлакова и В.И. Олешкевич акцентировали значение теории 
Л.С. Выготского в исследовании внутреннего мира человека не только в дет-
стве: «В рамках культурно-исторической психологии в целом индивидуаль-
ный случай — это всегда развертывание истории жизни человека в обществе; 
соответственно он предполагает как генетический, так и культурологический 
анализ, как анализ культурной среды развития, так и изучение инкорпора-
ций этой внутренней среды в развитие индивидуального самосознания и на 
этой основе понимание его функционирования, воспроизводства, развития» 
[2, с.157]. С этой точки зрения, выбор картинки и ответы на вопросы психо-
лога представляют собой актуализацию и развертывание диалогических вза-
имоотношений человека с его культурной средой развития в детстве.

Как средство эмпирической валидизации методики К. Адамс был при-
менен опросник «Семейные эмоциональные коммуникации» (СЭК) 
[12], предложенный А.Б. Холмогоровой и С.В. Воликовой. Опросник 
состоит из 30 пунктов, входящих в состав семи шкал: «Родительская 
критика», «Индуцирование тревоги в семье», «Элиминирование эмо-
ций в семье», «Фиксация на негативных переживаниях», «Стремление 
к внешнему благополучию (враждебность и фасад)», «Сверхвключен-
ность» и «Семейный перфекционизм». Мы исходили из предположения 
о том, что параметры эмоциональной семейной коммуникации, пред-
ставленные шкалами опросника, являются существенными аспектами 
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социальной ситуации развития человека в семье, оказывающими вли-
яние на его внутренний мир и проявляющимися в выборе тех или иных 
символов для выражения особенностей эмоциональной и духовной 
жизни в детстве. В эмпирической валидизации проективной методики 
К. Адамс применен также переработанный опросник «Опыт близких от-
ношений» [13] для изучения двух проявлений эмоциональной привязан-
ности взрослых: тревожности и избегания.

Результаты

В  настоящем исследовании использовался дизайн, в котором приме-
нялись как качественные, так и количественные подходы.  Была реализо-
вана аналитическая стратегия для понимания выбора картинок и тех пере-
живаний (эмоций и чувств), которыми этот выбор сопровождался. Выбор 
картинки и письменные ответы на вопросы интерпретировались нами как 
имеющие отношение к периоду детства и отражающие существенные ха-
рактеристики социальной ситуации развития в родительской семье. Прежде 
всего мы сосредоточились на кодировании эмоций для изучения детского 
опыта отношений взрослых в родительской семье. При первичном ознаком-
лении с данными четыре эксперта читали все тексты, полученные от участ-
ников, затем кодировали каждый ответ, используя синтез теоретического и 
индуктивного (направляемого текстом) подходов. Кодирование на основе 
подхода Б.И. Додонова [4] было сфокусировано на предпочтении опреде-
ленных эмоциональных переживаний на основе ценностного отношения 
к ним, их общей направленности, являющихся социально обусловленны-
ми. Кодирование на основе индуктивного подхода позволило выявить все 
остальные темы с учетом описания респондентами не только эмоций и эмо-
циональных состояний, но мыслей и действий. Ответы на вопросы о мыслях 
и действиях анализировались для уточнения эмоций и чувств респондентов. 
Затем эксперты сопоставляли и обсуждали выделенные темы, устраняя рас-
хождения. Было выделено 9 тематических категорий, каждому ответу при-
своено условное обозначение от 1 до 9, при отсутствии ответа 0.

Для иллюстрации каждой категории приводим цитаты из высказыва-
ний респондентов:

1) экзистенциальные отрицательные («пустота, безнадежность бытия»; 
«неопределенность, тоска, неясность мира»; «страх, неизвестность, без-
выходность»; «одиночество, тоска, вялость, поиск смысла жизни» и т. п.);

2) социальные отрицательные («тоска по маме»; «одиночество, ему 
не к кому идти за поддержкой»; «одиночество, что он никому не нужен»; 
«плохое настроение и агрессия в свой адрес»; «страх, тревога, онемение; 
хочет быстрее выбраться из социального взаимодействия» и т. п.);
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3) эмоциональные состояния отрицательные («тоска»; «страх и оди-
ночество»; «одиночество, тоска и подавленность»; «грусть» и т. п.)

4) нейтральные («уединение»; «пустота»; «одиночество»; «мир грез и 
мечты»; «свобода» и т. п.);

5) множественные («одиночество и тревожный покой»; «умиротво-
рение и глубокое одиночество»; «скука, интерес, одиночество»; «тиши-
на, спокойствие, стойкость, мир»; «умиротворение, но нет настроения» 
и т. п.);

6) эмоциональные состояния положительные («радость, счастье»; 
«спокойствие»; «спокойствие и увлеченность»; «умиротворение и без-
заботность»; «близость с природой и безмятежность»; «тепло, комфорт, 
спокойствие» и т. п.);

7) социальные положительные («радость, что идет вместе с отцом»; 
«любовь, близость, поддержка и защищенность родителя»; «спокой-
ствие и защита родителя»; «забота, тепло и поддержка взрослого» и т. п.);

8) интеллектуальные («интересно»; «интерес к книге и к информации»; 
«увлеченность и интерес»; «удовольствие от чтения»; «непознанность 
мира, жажда знаний»; «сосредоточенность, внимательность» и т. п.);

9) экзистенциальные положительные («умиротворение и созерцание 
жизни»; «самостоятельность и поиск смысла жизни»; «поиск себя и бу-
дущего»; «сила природы» и т. п.).

Соотношение выбора картинок и содержания эмоций и чувств, кото-
рые описаны участниками исследования, представлено в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Соотношение выбора картинок и содержания эмоций и чувств 

в ответах участников исследования

Категории 
эмоций и чувств 

«Живое 
пространство»

«Мерцающее 
пространство»

«Непрозрачное 
пространство»

«Невидимое 
пространство»

0 7 4 2 4

1 0 1 7 13

2 3 2 9 7

3 0 3 3 5

4 4 1 15 4

5 3 0 2 1

6 89 3 11 1

7 6 40 0 0

8 18 0 17 1

9 2 0 5 2

Всего 132 57 71 38
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Выявлены различия в выборе картинок и направленности эмо-
ций и чувств, названных участниками исследования (χ² = 339,106; 
р = 0,000); хотя достоверность выводов по критерию χ² в данном слу-
чае ограничена тем, что в некоторых строках таблицы сопряженно-
сти ожидаемая частота меньше 5. Мы видим, что картинка 1 «Живое 
пространство» символизировала для значительной части участников 
детство, насыщенное положительными эмоциями и чувствами (ра-
дость, безмятежность, счастье, спокойствие, беззаботность и т.  п.); 
для значительно меньшей группы — радость познания (интерес, 
вызванный чтением). Большинство участников исследования, вы-
бравшие картинку 2 «Мерцающее пространство», называли в связи с 
ней положительные эмоции, вызванные социальной ситуацией раз-
вития ребенка (поддержка родителей, забота, любовь, надежность). 
У большинства участников, которые выбрали «Непрозрачное про-
странство», детство ассоциировалось с негативными социальными 
эмоциями, чаще всего с одиночеством и непониманием значимыми 
близкими, еще чаще с широким спектром эмоций и чувств, как по-
зитивных, так и негативных, а также с положительными чувствами 
(спокойствие, умиротворение, свобода, уединение) и с радостью по-
знания. Выбор «Невидимого пространства» чаще ассоциировался с 
негативными эмоциями экзистенциального содержания (неопреде-
ленность, призрачность мира, экзистенциальная тревога и т. п.), а 
также с негативными социальными эмоциями (чаще всего с одино-
чеством) и с отрицательными эмоциональными состояниями (страх, 
тоска, подавленность, грусть и т. п.).

Перед началом эмпирической валидизации методики К. Адамс была 
проведена проверка данных на предмет различий в выборе стимульных 
картинок в зависимости от социально-биографических характеристик 
респондентов. Различий по полу (χ² = 3,988; р = 0,263), уровню образо-
вания (χ² = 8,327; р = 0,215); статусу занятости (χ² = 8,837; р = 0,452); су-
пружескому статусу (χ² = 9,662; р = 0,379); наличию/отсутствию в семье 
детей (χ² = 3,665; р = 0,300); наличию/отсутствию в семье инвалидности 
(χ² = 3,974; р = 0,264) — не обнаружено.

Сравнение средних показателей по опроснику «СЭК» между под-
группами участников исследования, которые выбрали разные картин-
ки методики К. Адамс, показало, что значимые различия имелись по 
всем шкалам, кроме «Сверхвключенность», «Индуцирование тревоги», 
«Семейный перфекционизм»; поэтому в дальнейшем характеристи-
ка семейных эмоциональных коммуникаций для каждой из подгрупп 
была дана на основе суммарного показателя семейной дисфункции и 
четырех субшкал. Результаты обработки данных представлены в табл. 2 
и на рис. 2.
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Т а б л и ц а  2
Показатели по опроснику «СЭК» в зависимости от выбора картинок

Показатели
(значения сравнительного 

анализа Краскела—Уоллиса)

Кар-
тинка

M SD
Значения попарного 

сравнительного анализа 
Манна—Уитни*

Родительская критика
(Н = 31,05; p = 0,000; 
ε2 = 0,105)

1 9,0 4,1 U (1, 2) = 2968,5; p = 0,000; 
r = 0,367
U (1, 4) = 1551,5; p = 0,000; 
r = 0,381
U (2, 3) = 1218,0; p = 0,000; 
r = 0,398
U (2, 4) = 623,0; p = 0,000; 
r = 0,425

2 8,1 5,1

3 11,6 4,4

4 12,1 5,2

Индуцирование тревоги 
в семье
(Н = 4,47; p = 0,215; 
ε2 = 0,015)

1 9,0 3,0

2 9,6 3,3

3 9,3 3,0

4 8,0 4,2

Элиминирование эмоций
(Н = 42,90; p = 0,000; 
ε2 = 0,144)

1 7,9 3,5 U (1, 2) = 2892,0; p = 0,011; 
r = 0,231
U (1, 3) = 2908,5; p = 0,000; 
r = 0,379
U (1, 4) = 1634,5; p = 0,001; 
r = 0,348
U (2, 3) = 897,0; p = 0,000; 
r = 0,557
U (2, 4) = 495,5; p = 0,000; 
r = 0,542

2 6,4 3,8

3 10,2 3,6

4 10,3 3,7

Фиксация на негативных 
эмоциях
(Н = 8,81; p = 0,032; 
ε2 = 0,030)

1 4,2 1,7 U (1, 4) = 1885,0; p = 0,018; 
r = 0,395
U (2, 4) = 735,5; p = 0,008; 
r = 0,321

2 4,6 2,1

3 4,1 1,9

4 3,5 2,4

Внешнее благополучие 
(враждебность и фасад)
(Н = 14,16; p = 0,003; 
ε2 = 0,048)

1 4,9 2,2 U (1, 3) = 3643,0; p = 0,008; 
r = 0,223
U (1, 4) = 1705,0; p = 0,002; 
r = 0,320
U (2, 4) = 768,0; p = 0,015; 
r = 0,291

2 5,2 2,0

3 5,8 1,9

4 6,1 2,5

Сверхвключенность
(Н = 0,63; p = 0,889; 
ε2 = 0,002)

1 4,1 1,9

2 4,1 2,2

3 4,2 2,0

4 4,1 2,7
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Показатели
(значения сравнительного 

анализа Краскела—Уоллиса)

Кар-
тинка

M SD
Значения попарного 

сравнительного анализа 
Манна—Уитни*

Семейный перфекционизм
(Н = 4,05; p = 0,256; 
ε2 = 0,014)

1 5,2 1,8

2 5,4 2,3

3 5,7 1,7

4 5,1 2,1

Общий показатель семей-
ных дисфункций
(Н = 25,11; p = 0,000; 
ε2 = 0,085)

1 44,5 10,7 U (1, 3) = 2918,0; p = 0,000; 
r = 0,377
U (1, 4) = 1924,5; p = 0,029; 
r = 0,233
U (2, 3) = 1182,0; p = 0,000; 
r = 0,416
U (2, 4) = 790,5; p = 0,026; 
r = 0,270

2 43,5 11,4

3 50,9 10,9

4 49,2 14,5

Примечание: 1— картинка «Живое пространство»; 2 — картинка «Мерцающее 
пространство»; 3 — картинка «Непрозрачное пространство»; 4 — картинка «Не-
видимое пространство»; «*» — представлены только значимые различия; в скоб-
ках указаны номера сравниваемых картинок; ε2, r — размер эффекта.

Для каждой из четырех подгрупп, выделенных в зависимости от вы-
бора картинки методики К. Адамс, был построен профиль семейных 
эмоциональных коммуникаций по данным одноименного опросника. 
Результаты представлены на рис. 2.

Для участников исследования, выбравших «Живое пространство» ха-
рактерны средние показатели семейной дисфункции, родительской кри-
тики, элиминирования эмоций и внешнего благополучия в сочетании с 
незначительно выше среднего уровнем фиксации на негативных пережи-
ваниях. Это сочетание показателей проясняют высказывания респонден-
тов, в которых, наряду с ярко выраженными положительными эмоциями, 
иногда заметна склонность к уединению от тревог и забот («… он сидит сам 
по себе, один, в красивом месте, которое сам себе попытался создать»).

Группа респондентов, выбравших «Мерцающее пространство», харак-
теризуется наименьшим уровнем элиминирования эмоций, показателями 
семейной дисфункции, родительской критики и внешнего благополучия 
ниже среднего, но повышенным уровнем фиксации на негативных пере-
живаниях. Здесь сочетание показателей складывается в целостную карти-
ну родительского беспокойства, открытого обсуждения эмоций и чувств, 
в том числе негативных, в сочетании с принятием ребенка таким, как есть 
и, судя по содержанию ответов на вопросы, высоким уровнем родитель-
ской поддержки («чувствует поддержку и опору родителя»; «с родителем 
безопасно и всегда найдется выход из сложной ситуации»).
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Для участников исследования, выбравших «Непрозрачное простран-
ство», характерны высокие показатели семейной дисфункции и элимини-
рования эмоций, показатель родительской критики выше среднего, сравни-
тельно низкий уровень фиксации на негативных переживаниях в сочетании 
со средним уровнем показателя «Внешнее благополучие». Характеристики 
складываются в довольно целостную картину, где выслушивание критики 
со стороны родителей и их склонность элиминировать негативные эмоции 
сочетаются с избеганием фиксации на негативе, что, вероятно, сформиро-
вало некоторую склонность к эскапизму, если судить по высказываниям ре-
спондентов («Ему хорошо самому с собой и своими делами»).

Наконец, группа респондентов, выбравших «Невидимое простран-
ство», имеет повышенный уровень семейной дисфункции, высокие по-
казатели родительской критики, элиминирования эмоций и внешнего 
благополучия в сочетании с низким уровнем фиксации на негативных 
переживаниях. Такой профиль может быть характерен для семейной 
коммуникации, где резкая критика со стороны родителей сочетается со 
склонностью к сдерживанию эмоциональных проявлений, причем как 
негативных, так и позитивных, в сочетании с запретом на «вынос сора из 
избы». Результаты такого опыта эмоциональных отношений проясняют 
высказывания респондентов, например: «Сгущающиеся краски, плохое 
настроение, неясность, агрессия».

Рис. 2. Профили эмоциональной семейной коммуникации в зависимости 
от выбора картинок (пространств)
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Данные по опроснику «Опыт близких отношений» [13] также пока-
зали, что методика К. Адамс обладает эмпирической валидностью. По 
обеим шкалам методики, а также по суммарному показателю были вы-
явлены выраженные межгрупповые различия. Результаты представлены 
в табл. 3 и на рис. 3.

Т а б л и ц а  3
Показатели по опроснику «Опыт близких отношений» 

в зависимости от выбора картинок

Показатели
(значения сравнительного 

анализа Краскела—Уоллиса)

Кар-
тинка

M SD
Значения попарного 

сравнительного анализа 
Манна—Уитни*

Тревожность
(Н = 18,52, p = 0,000; 
ε2 = 0,062)

1 18,3 9,6 U (1, 3) = 3869,5; p = 0,040;
r = 0,174
U (1, 4) = 1624,0; p = 0,001;
r = 0,352
U (2, 3) = 1481,5; p = 0,009;
r = 0,268
U (2, 4) = 632,0; p = 0,001;
r = 0,416
U (3, 4) = 1014,0; p = 0,033;
r = 0,248

2 16,9 11,4

3 20,9 9,6

4 26,6 14,2

Избегание
(Н = 13,20; p = 0,004; 
ε2 = 0,044)

1 17,9 7,4 U (1, 3) = 3574,5; p = 0,005;
r = 0,237
U (2, 3) = 1437,5; p = 0,005;
r = 0,290
U (2, 4) = 799,5; p = 0,031;
r = 0,262

2 16,9 10,3

3 21,6 8,8

4 21,2 10,4

Опыт близких отношений
(Н = 18,34; p = 0,000;
ε2 = 0,062)

1 36,2 15,2 U (1, 3) = 3649,0; p = 0,009;
r = 0,221
U (1, 4) = 1689,5; p = 0,002;
r = 0,326
U (2, 3) = 1436,0; p = 0,005;
r = 0,290
U (2, 4) = 675,0; p = 0,002;
r = 0,377

2 33,8 20,9

3 42,2 16,0

4 47,8 22,5

Примечание: 1 — картинка «Живое пространство», 2 — картинка «Мерцающее 
пространство», 3 — картинка «Непрозрачное пространство», 4 — картинка «Не-
видимое пространство»; «*» — представлены только значимые различия; в скоб-
ках указаны номера сравниваемых картинок; ε2, r — размер эффекта.

Для каждой из групп участников исследования в зависимости от вы-
бора картинки по методике К. Адамс, характерен свой профиль опыта 
близких отношений (рис. 3).
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Мы видим, что более всего похожи профили отношений респон-
дентов, выбравших картинки, иллюстрирующие «Живое» и «Мерца-
ющее» пространства. Показатели группы, выбравшей «Непрозрачное 
пространство» выше по всем параметрам в сравнении с первыми дву-
мя группами, а уровень избегания у них выше уровня тревожности. Для 
группы, которая выбирала «Невидимое пространство», характерен са-
мый высокий уровень тревожности и почти такой же уровень избегания, 
как и для группы, выбирающей «Непрозрачное пространство».

Обсуждение результатов

Проведенное нами исследование доказало валидность методики 
К.  Адамс в изучении опыта близких отношений взрослых и эмоцио-
нальных аспектов социальной ситуации развития в родительской семье. 
Каждый из выборов пространств характеризует определенную внутрен-
нюю позицию в системе отношений в семье и, прежде всего, ее эмоцио-
нальные аспекты [6]. Понимание внутренней позиции, как соотнесения 
во внутреннем плане ведущих потребностей человека и возможностей 
их реализации в деятельности [7], позволяет дать характеристику каждо-
го из четырех пространств с опорой на психологические интерпретации 
шкал стандартизованных опросников, применяемых как средства вали-
дизации, и проиллюстрировать эти варианты внутренней позиции вы-
сказываниями респондентов и цитатами из художественной литературы.

Рис. 3. Опыт близких отношений в зависимости от выбора картинок 
(пространств)
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1. «Живое пространство». «Здесь светло и уютно, как бывает толь-
ко в детстве, когда приедешь к бабушке на каникулы». «Вначале был 
сад. Детство было садом» [11, с. 40]. «Тебя принимают таким, как 
есть, претензии и замечания старших — только когда есть за что. 
Никто не подавляет своих чувств и не мешает тебе выражать их. 
И никто не стремится показывать всем вокруг, что у нас идеальная 
семья. Семья как семья, как все, не лучше всех, и, конечно, не хуже 
всех. Конечно, иногда тревожно, например, когда родители открыто 
говорят о своих неприятностях. Зато их так легче понять. И, похо-
же, они чувствуют в себе силы справляться со всеми бедами. Они 
не очень-то застревают на негативном. А когда хочется, чтобы тебя 
оставили в покое, всегда можно посидеть с книгой, увлекшись тем, 
что там рассказывается».

2. «Мерцающее пространство». «В нашей семье все обсуждается от-
крыто — тревоги, заботы, беспокойства. Старшие в семье — открытые, 
не скрывают ничего ни друг от друга, ни от друзей и знакомых. Но когда 
их беспокойств слишком много, так, что тоже начинаешь волноваться, 
родители всегда успокоят, словно руку протянут, во всех значениях этих 
слов. Словно по темному лесу идешь; в одиночку и было бы страшно, а 
так — надежно. Оттого и довериться им можно всегда».

3. «Непрозрачное пространство». «Непросто с этими взрослыми — то 
им не так, это не этак, а им самим, похоже, сложно справляться с труд-
ностями. Правда, они об этом сами не очень-то говорят, а зачастую 
словно бегут от забот: «Слишком много ножек у сороконожек. Я изне-
могаю. И пошла гулять» — как там было, в том детском стихотворении? 
Спасибо, что на негативном не очень застревают. Но за них немного тре-
вожно — а сами-то справятся? А что я могу — возьму книгу в руки, и вот 
я в том мире, что создан писателями. Или включу компьютер и сижу в 
Интернете — создам себе пространство, и мне в нем хорошо. Зато столь-
ко интересного можно узнать».

4. «Невидимое пространство». «Старшие все время недовольны, в том 
числе тобой, а в чем дело, не поймешь. Бывает, что ничего не скажут, 
только поглядят на тебя, а у тебя уже все валится из рук. Но лучше не 
говорить, что тебе неприятно — снова посмотрят так, что в другой раз и 
сказать об этом не захочется. Вроде и не вынуждают тебя тревожиться, 
а тревожно. И еще тяжело, что нельзя ни с кем это обсудить — и сами 
делают вид, что в семье рай, и тебя к этому вынуждают. Зачем это им? 
Как будто не смогут справиться с тем, что я им выскажу, как мне порой 
трудно. Словно в тумане, когда и пасмурно, и не видно, что там дальше. 
Настроение плохое, не ясно, что к чему, старшие словно агрессию друг к 
другу подавляют. Высказали бы все друг другу, обсудили, легче бы стало. 
Но нет…».
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Выводы

Итак, наше исследование показало, что результаты, полученные по 
проективной методике «Пространство дерева и света» К. Адамс, впер-
вые использованной в эмпирическом исследовании и отражающей опыт 
взаимоотношений в родительской семье, обусловленный особенностя-
ми социальной ситуации развития, хорошо соотносятся с большинством 
характеристик семейных дисфункций и проявлениями эмоциональной 
привязанности взрослых в близких отношениях.

Опыт применения методики К. Адамс убеждает, что она не только 
становится средством актуализации подобного опыта, но и открывает 
возможности для его обсуждения. Статистический анализ данных по-
казал, что для групп респондентов, выбравших картинку, символизиру-
ющую тот или иной вариант духовного мира ребенка, характерны спец-
ифические профили семейных эмоциональных коммуникаций и опыта 
близких отношений, говорящие об особенностях социальной ситуации 
развития в родительской семье. Прояснить эти особенности помогают 
ответы на вопросы о том, что ребенок, изображенный на картинке, чув-
ствует, думает, делает. Таким образом, выбор картинки, символизирую-
щей тот или иной вариант духовного мира ребенка и, как показало наше 
исследование, ту или иную социальную ситуацию развития в родитель-
ской семье, выступает своеобразной эвристикой, позволяющей строить 
гипотезы об особенностях взаимоотношений в родительской семье кли-
ента, которые могут влиять на его нынешнюю эмоциональную жизнь и 
взаимоотношения с социальным окружением.

Заключение

Проективные техники одновременно являются и диагностическими 
методиками, и инструментами [16] практической деятельности психолога. 
Это показало наше исследование, в котором была доказана согласован-
ность результатов, полученных при помощи проективной методики «Про-
странство дерева и света» и стандартизованных опросников «Семейные 
эмоциональные коммуникации» и «Опыт близких отношений», что дает 
правдоподобное объяснение опыта отношений в родительских семьях, по-
зволяет обнаружить препятствия для развития гармоничных отношений и 
выстраивать гипотезы о специфике близких отношений взрослых.

Набор картинок «Пространство дерева и света» может стать многообе-
щающим новым инструментом не только для оценки опыта отношений в 
родительской семье у взрослых, особенностей эмоциональных семейных 
коммуникаций, наличного опыта близких отношений, но и уникальной, 
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творческой психотерапевтической формой путешествия в детский опыт 
прошлого. Данная технология может стать навигатором и для развития 
отношений в семьях с признаками дисфункциональности, представители 
которых чаще выбирают «Непрозрачное» и «Невидимое» пространства. 
В этом случае можно совершать путешествия с клиентом в прошлый дет-
ский опыт, двигаясь от картинки к картинке, обсуждая эти удивительные 
переходы и черпая ресурсы в разных пространствах дерева и света.

Ограничения и перспективы дальнейших исследований. Преобладание 
в выборке женщин — одно из ограничений. Также нами не выделялись 
возрастные и социально уязвимые группы (люди с зависимостями, с ин-
валидностью, мигранты, безработные и др.). Не учитывались семейная 
история респондентов, типы их семей. Не изучались индивидуальные и 
семейные ресурсы совладания. Все это становится перспективами для 
дальнейшей работы с проективной методикой «Пространство дерева и 
света», которая может дать многообещающие результаты на разных вы-
борках, а также пополнить арсенал техник и методик в практической дея-
тельности психологов.

Вместе с тем это первое исследование, в котором была доказана эм-
пирическая валидность проективной методики «Пространство дерева и 
света», которая будет полезна исследователям и практикам, так как рас-
ширяет горизонты и дополняет количественные исследования, а также 
создает условия для вдохновения и размышлений при ее применении в 
эмпирических исследованиях и на практике.
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Введение. В статье приводятся результаты адаптации и валидизации русскоя-
зычной версии методики «Maternal antenatal attachment scale» (MAAS) Дж. Кон-
дона (Condon J.) «Пренатальная привязанность матери к ребенку». Данная 
методика направлена на изучение отношения матери к ребенку в период бере-
менности (качество привязанности, поведение привязанности). Материалы и 
методы. Выборку исследования составили 320 беременных женщин в возрасте 
18—44 года (средний возраст — 27,1 лет), срок беременности — с 8 по 39 недель 
(среднее 26,8 недель). Результаты и выводы. Русскоязычный вариант методики 
был проверен на внутреннюю согласованность (коэффициент α Кронбаха — 
0,83). Проверка конструктивной валидности с помощью методик «Тест отно-
шений беременной» (ТОБ), «Цветовой тест отношений» (ЦТО) и проективной 
методики «Рисунок семьи» показала тесную корреляцию с показателями отно-
шения к ребенку. В дополнение к оригинальному ключу был предложен второй 
вариант обработки методики — в соответствии со структурой пренатальной 
привязанности (когнитивный, эмоциональный и поведенческий компоненты).
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Introduction. The article presents the results of adaptation and validation of the Russian-
language version of the Maternal antenatal attachment scale (MAAS) by J. Condon 
«Maternal prenatal attachment». This scale is aimed at studying the relationship of 
a mother to a child during pregnancy (quality of attachment, attachment behavior). 
Method. The study sample consisted of 320 pregnant women aged 18—44 years (average 
age — 27.1 years), gestational age — from 8 to 39 weeks (average 26.8 weeks). Results and 
conclusions. The Russian-language version of the scale was checked for internal consistency 
(Cronbach’s α coefficient — 0.83). Testing of constructive validity using Pregnant women 
attitude test, Relationship color test and Family drawing showed a close correlation with 
indicators of attitude towards the child. In addition to the original version of the method 
processing, a second version of the method processing was proposed — in accordance with 
the structure of prenatal attachment (cognitive, emotional and behavioral components).

Keywords: prenatal attachment, attitude towards the child, pregnancy, quality of 
attachment, attachment behavior, psychological readiness for motherhood.
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Введение

Расширение методического инструментария для изучения отноше-
ния к беременности обусловлено, с одной стороны, значительным ис-
следовательским интересом ученых к особенностям формирования и 
проявления отношения к ребенку у женщин в период беременности. 
Так, в настоящее время активно исследуется отношение к ребенку у 
женщин, использующих ЭКО [18], у беременных женщин с различны-
ми нарушениями протекания беременности [9], а также в период пан-
демии [12]. С другой стороны, исследования показывают значительное 
влияние родительского, в первую очередь материнского, отношения на 
психическое развитие ребенка, начиная с самых ранних этапов его раз-
вития — в период раннего возраста и даже до рождения ребенка [8; 10; 
11; 14]. При этом отношение к ребенку в период беременности может 
быть предиктором отношения к нему после рождения [10; 19; 24; 30]. 
В связи с этим становится значимой проблема диагностики отношения 
к ребенку в период беременности для более полного понимания и про-
гнозирования отношения матери к ребенку после его рождения и на ос-
новании этой информации профилактики нарушений детско-родитель-
ских отношений и развития ребенка на самых ранних этапах.

В отечественной психологии для описания феномена материнского 
отношения активно разрабатывается конструкт «психологическая го-
товность к материнству», которая в период беременности и после рож-
дения ребенка проявляется в отношении к беременности и ребенку [1; 
10; 17]. Структура психологической готовности к материнству различа-
ется в зависимости от того, относится ли она только к периоду беремен-
ности [10] или рассматривается как более универсальный феномен [17]. 
Были разработаны типологии отношения/переживания беременности: 
типы психологического компонента гестационной доминанты (ПКГД) 
И.В. Добрякова [7], типы переживания беременности Г.Г. Филипповой 
[16]. Для диагностики выделенных типов И.В. Добряковым был разра-
ботан «Тест отношений беременной», который позволяет диагностиро-
вать 5 типов ПКГД: оптимальный, тревожный, эйфорический, гипоге-
стогнозический, депрессивный [7]. Г.Г. Филипповой с соавторами были 
предложены проективные методы диагностики переживания беремен-
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ности (тест «Фигуры», рисунок «Я и мой ребенок»), а также опросник 
«Отношение беременной к шевелению ребенка» [2; 15].

В зарубежной психологии отношение к беременности и будущему ребен-
ку изучается в рамках теории привязанности Дж. Боулби. Но если в клас-
сической теории привязанности рассматривается формирование привязан-
ности ребенка к матери на основе их взаимоотношений, то в пренатальной 
психологии был предложен конструкт «пренатальная привязанность», кото-
рый предполагал формирование привязанности родителя к ребенку.

Первой к детальной разработке данного феномена обратилась 
М. Крэнли. Она предложила многомерную модель пренатальной привя-
занности (Maternal-Fetal attachment) и определила понятие пренаталь-
ной привязанности как степень вовлеченности беременной женщины в 
поведение, направленное на установление связи и взаимодействие с ее 
еще не родившимся ребенком [20]. Ею была разработана методика диа-
гностики пренатальной материнской привязанности (Методика «При-
вязанность мать—плод» — «Maternal—fetal attachment» (MFA)) [21].

Далее данный феномен изучали и предложили свою структуру прена-
тальной привязанности М. Мюллер, Дж. Кондон, Х. Доан, Э. Зиммерман, 
Шиэ С., Кравиц М., Вонг Х. и др. [22; 25; 26; 28]. Наш анализ различных 
подходов к структуре пренатальной привязанности позволил выделить не-
которое сходство в ее структуре у различных авторов: практически все ис-
следователи выделяют когнитивный, эмоциональный и поведенческий 
компоненты. «Когнитивный уровень включает когнитивные репрезентации 
плода, представление о плоде как о личности, желание получить информа-
цию о ребенке; эмоциональный уровень включает эмоциональную при-
вязанность, позитивные чувства по отношению к ребенку; поведенческий 
уровень включает удовольствие от взаимодействия с ребенком, желание уха-
живать за ним и защитить его, здоровый образ жизни как проявление заботы 
и защиты» [13, c. 244]. Нарушения и проблемы формирования привязанно-
сти к ребенку в период беременности рассматривал К. Бриш [5].

М. Мюллер и Дж. Кондон не только теоретически разрабатывали 
конструкт пренатальной привязанности, но и предложили собственный 
инструментарий.

М. Мюллер определяет пренатальную привязанность как аффектив-
ное отношение, которое развивается между матерью и ребенком в период 
беременности [26]. М. Мюллер, отмечая значимость не столько поведе-
ния привязанности (как это было у М. Крэнли), а скорее эмоционального 
отношения к ребенку, разработала другую методику диагностики прена-
тальной привязанности — «Prenatal attachment inventory» (PAI) [27].

Дж. Кондон определяет пренатальную привязанность как эмоцио-
нальные связи, которые в норме развиваются между беременной женщи-
ной и ее еще не родившимся ребенком [22]. То есть он вслед за М. Мюллер 
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отмечает значимость эмоционального компонента привязанности. Но он 
подчеркивал, что привязанность к еще не родившемуся ребенку может 
быть не только у матери, но и у отца. Поэтому им были разработаны две 
шкалы диагностики пренатальной привязанности — для отцов и матерей 
(«Maternal antenatal attachment scale» (MAAS) и шкала диагностики отцов-
ской пренатальной привязанности — «Paternal antenatal attachment scale» 
(PAAS)), в которых он сосредоточился на мыслях и чувствах о ребенке, но 
также включил и поведение привязанности [23].

В настоящее время для научных исследований в отечественной психоло-
гии применяется преимущественно только методика «Тест отношений бе-
ременной» И.В. Добрякова (ТОБ) [7]. Особенностью данного теста является 
то, что он измеряет разные аспекты отношений беременной женщины — от-
ношение к беременности, отношение к ребенку, отношение к себе как ма-
тери, отношение к родам и т. д.; не все диагностируемые аспекты касаются 
отношения к ребенку. Так, женщина может тревожиться из-за родов, но по-
зитивно относиться к ребенку. Даже отношение к беременности может су-
щественно отличаться от отношения к ребенку, так как беременность может 
быть очень важна и значима (например, она позволяет удержать партнера), 
но ребенок может быть неважен. Таким образом, ТОБ предоставляет ин-
формацию о широком спектре значимых отношений беременной, но часть 
из них не относится напрямую к ребенку. Из опросных методик также не-
обходимо упомянуть методику Г.Г. Филипповой «Отношение беременной 
к шевелению ребенка». Как показывает практика, переживание беремен-
ной женщиной шевеления ребенка является прогностичным методом диа-
гностики отношения к беременности и ребенку, однако его возможно при-
менять только во второй половине беременности. Проективные методики 
показывают свою эффективность в индивидуальной диагностике, но их до-
статочно сложно использовать в широких научных исследованиях. В связи 
с вышеперечисленным, потребность в инструментарии, направленном на 
изучение отношения к ребенку в период беременности, велика.

Как показал наш анализ исследований пренатальной привязанности, 
в зарубежных исследованиях на данный момент все три методики (MFA, 
PAI и MAAS) используются примерно с равной частотой; это подтвержда-
ют и зарубежные ученые [29]. Мы остановили свое внимание на методике 
пренатальной привязанности «Maternal antenatal attachment scale» (MAAS) 
Дж. Кондона в связи с тем, что она учитывает практически все компоненты 
пренатальной привязанности, а также, поскольку им была разработана ме-
тодика диагностики пренатальной привязанности для отцов (которая нами 
была также переведена и адаптирована); это позволяет проводить сравни-
тельные исследования пренатальной привязанности у обоих родителей. 
Кроме того, им были разработаны методики постнатальной привязанности 
для матерей и отцов, что дает возможность отследить динамику привязан-
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ности от пренатального к постнатальному периоду у обоих родителей. Вы-
бор адаптации зарубежной методики также связан с возможностью сопо-
ставления полученных данных с результатами зарубежных исследований.

Метод

Описание методики «Пренатальная привязанность матери к ребенку»
Методика «Пренатальная привязанность матери к ребенку» «Maternal 

antenatal attachment scale» (MAAS) была разработана в 1993 году для оценки 
привязанности матери к ребенку в период беременности и первоначально 
состояла из 27 вопросов, но после статистической проверки автором мето-
дики было оставлено 19 вопросов. Для оценки каждого вопроса используется 
ликертовская шкала от 1 до 5 баллов (описание методики см. в Приложении).

Надежность методики оценивалась через внутреннюю согласован-
ность. Альфа Кронбаха методики, по данным автора, составляет 0,82 
[23], по оценке других исследователей — чуть ниже — 0,69 [31]. Фак-
торный анализ выявил двухфакторную структуру с 39% объяснитель-
ной дисперсии: 1-й фактор «Качество привязанности» (11 вопросов) 
и 2-й  фактор «Поведение привязанности» (8 вопросов). 7-й вопрос не 
входит ни в одну из шкал. Таким образом, в методике диагностируются 
2 шкалы и общий показатель пренатальной привязанности.

Для оценки конструктивной валидности методики нами использова-
лись следующие методы: «Тест отношений беременной» И.В. Добряко-
ва [7], Цветовой тест отношений (понятия «Беременность» и «Ребенок») 
[6], рисунок «Моя семья» (параметр «Контакт с ребенком») [4].

Выборка. Адаптация методики материнской пренатальной привязан-
ности была проведена на выборке 320 беременных женщин, проживаю-
щих в Санкт-Петербурге и Череповце. Возраст участников исследова-
ния 18—44 года (средний возраст — 27,1 лет), срок беременности — с 8 
по 39 недель (среднее — 26,8 недель).

Методы математико-статистической обработки данных. Диспер-
сионный и корреляционный анализ, коэффициент пригодности альфа 
Кронбаха, факторный анализ. Обработка данных проводилась с помо-
щью программы статистической обработки данных SPSS 20.

Результаты исследования

В 2016 году нами было получено согласие автора на перевод и адапта-
цию методики «Maternal antenatal attachment scale». Двумя переводчика-
ми был осуществлен прямой и обратный перевод.
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Анализ средних значений, полученных нами, представлен в табл.  1. 
Среднее значение по шкале «Качество привязанности» составило 
38,444  балла; возможный диапазон данной шкалы в методике — 10—
50 баллов, полученные нами данные: мin = 17 баллов, max = 50 баллов. 
Среднее значение по шкале «Поведение привязанности» — 26,847 балла; 
возможный диапазон методики — 8—40 баллов, полученные нами дан-
ные: мin = 9 баллов, max = 38 баллов. Среднее значение общего пока-
зателя привязанности составило 68,825 балла; возможный диапазон по-
казателя, выделяемый автором, составляет 19—95 баллов, полученные 
нами данные: мin = 32 балла, max = 93 баллов.

Т а б л и ц а  1
Описательные статистики по шкалам методики 

«Пренатальная привязанность матери к ребенку» (N = 320)

Шкалы Минимум Максимум Среднее Стд. отклонение

Качество привязанности 17,0 50,0 38,444 7,555

Поведение привязан-
ности

9,0 38,0 26,847 5,138

Общий показатель 32,0 93,0 68,825 11,734

Изучение взаимосвязи пренатальной привязанности матери и та-
ких социально-биографических факторов, как возраст матери, срок 
беременности, семейное положение, уровень образования, наличие 
детей, показало отсутствие взаимосвязей показателей привязанно-
сти с возрастом женщин, уровнем образования и количеством детей. 
Более высокий уровень качества привязанности и общего показателя 
привязанности обнаружен у беременных женщин во втором триме-
стре (р <  0,01) (по сравнению с первым и третьим). Это может быть 
связано с появлением шевелений ребенка, что может являться факто-
ром, стимулирующим начало взаимодействия с ребенком и усиления 
привязанности [3; 16]. Показатель поведения привязанности линейно 
увеличивается со сроком беременности, что может отражать посте-
пенное осознание себя как матери и значимости поведения защиты и 
заботы о ребенка уже в этот период (p < 0,05). Более высокий уровень 
качества привязанности выявлен у женщин, состоящих в официаль-
ном браке (по сравнению с женщинами, состоящими в гражданском 
браке) (p < 0,05).

Внутренняя согласованность
Для оценки надежности и внутренней согласованности методики 

был применен коэффициент альфа Кронбаха. В целом по методике был 
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получен высокий показатель согласованности — 0,833, что сопоставимо 
с результатами авторов методики [16]. Отдельно по шкалам показатель 
альфа Кронбаха составил: «Качество привязанности» — 0,824, «Поведе-
ние привязанности» — 0,634.

Проверка структуры методики по критерию дискриминативности, 
показала тесную взаимосвязь 18 пунктов методики из 19 на высоком 
уровне значимости (р < 0,001). Только 17-й вопрос не обнаружил вза-
имосвязи с общим показателем пренатальной привязанности, одна-
ко он показал тесную связь со шкалой «Поведение привязанности» 
(р<0,001). Исключение данного пункта незначительно повышало по-
казатель альфа Кронбаха, в связи с чем мы решили сохранить его в 
опроснике.

Исследование структуры опросника проводилось с помощью 
факторного анализа. Факторизация вопросов методики выявила не-
высокий уровень объяснительной дисперсии (также, как и у автора 
методики), как при трех- (47%), так и при двухфакторной структуре 
(42,5%). При сопоставлении двухфакторной структуры с авторской в 
целом мы обнаружили сходство выделенных факторов, но с некото-
рыми отличиями. В первый фактор «Качество привязанности» в ав-
торском варианте входят 10 вопросов (3, 6, 9, 10 11, 12, 13, 15, 16, 19), 
тогда как, по нашим данным, в данный фактор не вошел вопрос 10, 
но при этом дополнительно оказался вопрос 7 (который не входил ни 
в один из факторов в факторной структуре автора), а также вопросы 4 
и 18, которые входили в фактор «Поведение привязанности». Таким 
образом, в фактор «Поведение привязанности», который изначально 
включал вопросы 1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 18, в нашем случае включаются 
вопросы 1, 2, 5, 8, 14, 17. Поскольку вопросы 4, 7 и 18 по содержанию 
в большей степени относятся к поведению привязанности, мы реши-
ли сохранить авторскую структуру опросника. Это также позволит со-
отнести данные методики с результатами зарубежных исследований 
не только по общему показателю пренатальной привязанности, но и 
по отдельным шкалам.

В силу невысокого уровня объяснительной дисперсии, на наш взгляд, 
обрабатывать данную методику можно, не только используя авторскую 
структуру шкал, но и при помощи существующего подхода к структуре 
пренатальной привязанности, выделяющего в ней 3 основных компо-
нента — когнитивный, эмоциональный и поведенческий. Так, в данной 
методике к когнитивному компоненту относятся вопросы 1, 4, 5, 6, 9, 
10; к эмоциональному — 2, 3, 11, 13, 15, 17, 19; к поведенческому — 7, 
8, 12, 14, 16, 18. При этом поведенческий компонент может быть разбит 
на 2 показателя: 1) поведение защиты и заботы и 2) взаимодействие с 
ребенком (табл. 2).
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Т а б л и ц а  2
Распределение вопросов методики по компонентам пренатальной 

привязанности в соответствии со структурой пренатальной привязанности

Компонент Вопросы

Когнитив-
ный

1. За прошедшие 2 недели я думала или была поглощена мыслями 
о ребенке внутри меня...
4. За прошедшие 2 недели у меня возникало желание прочитать 
или получить информацию о растущем ребенке. Это желание 
было...
5. За прошедшие 2 недели я пыталась представить, как действи-
тельно выглядит сейчас мой растущий ребенок...
6. За прошедшие 2 недели я думала о развивающемся ребенке 
большей частью как о...
9. В прошедшие 2 недели, когда я думала (или говорила) о моем 
ребенке, мои мысли...
10. Представление о том, как выглядит ребенок внутри меня...

Эмоцио-
нальный

2. В прошедшие 2 недели, когда я говорила или думала о раз-
вивающемся внутри меня ребенке, чувства, которые я испыты-
вала, были...
3. В прошедшие 2 недели мои чувства о моем ребенке были...
11. В течение прошедших 2х недель, когда я думала о моем ребен-
ке, у меня возникали чувства...
13. Последние 2 недели я чувствовала...
15. Когда я впервые увижу своего ребенка после рождения, я по-
чувствую...
17. За прошедшие две недели у меня были сновидения о беремен-
ности или ребенке...
19. Если бы беременность прервалась в это время (из-за выки-
дыша или другого случайного события) без какой-либо боли или 
вреда для меня, я предполагаю, что я бы почувствовала себя...

Поведен-
ческий

Поведение защиты и заботы:
7. В прошедшие 2 недели я чувствовала, что благополучие ребен-
ка внутри меня зависит от меня...
12. Некоторые женщины временами бывают так раздражены 
ребенком внутри себя, что им кажется, что они хотят повредить 
ему или наказать его...
14. Последние 2 недели я была внимательна с тем, что я ем, чтобы 
быть уверенной, что ребенок получает хорошее питание.

Взаимодействие с ребенком:
8. В прошедшие 2 недели, я замечала, что разговариваю с ребен-
ком, когда я одна...
16. Когда мой ребенок родится, я хотела бы взять ребенка...
18. За прошедшие 2 недели я замечала, что ощущаю или потираю 
рукой внешнюю часть живота — там, где находится ребенок...
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Для возможности сопоставления результатов по компонентам (в свя-
зи с тем, что к разным компонентам относится разное количество вопро-
сов) сырые баллы по каждому из компонентов могут быть переведены в 
проценты: когнитивный компонент М=Сумма баллов/30×100; эмоцио-
нальный компонент М = Сумма баллов/35×100, поведенческий компо-
нент М= Сумма баллов/30×100.

Полученные нами средние значения по выделенным шкалам (сырые 
оценки и %) представлены в табл. 3. Можно отметить, что выраженность 
всех трех компонентов в целом по выборке находится на одном уровне.

Т а б л и ц а  3
Описательные статистики по компонентам пренатальной привязанности 

методики «Пренатальная привязанность матери» (N=320)

Компоненты
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Когнитивный 10,0 30,0 21,903 4,126 73,010 13,753

Эмоциональный 11,0 34,0 26,181 4,611 74,804 13,175

Поведенческий 10,0 30,0 22,259 4,206 74,198 14,020

Внешняя согласованность
Конвергентная валидность методики проверялась сопоставлением 

результатов методики «Пренатальная привязанности матери к ребенку» 
с методикой «Тест отношений беременной» И.В. Добрякова (на выбор-
ке 320 беременных женщин), методикой ЦТО (понятия «Беременность» 
и «Ребенок») (на выборке 135 беременных женщин), рисунком «Моя 
семья» (параметр «Контакт с ребенком») (на выборке 178 беременных 
женщин).

Корреляционный анализ показал тесную положительную связь ка-
чества привязанности и общего показателя материнской пренатальной 
привязанности с оптимальным и эйфорическим типом психологическо-
го компонента гестационной доминанты (р<0,01) и отрицательную связь 
с тревожным, гипогестогнозическим и депрессивными типами (р<0,01); 
поведение привязанности положительно связано только с эйфорическим 
типом, а отрицательно — с гипогестогнозическим типом (табл. 4). Ана-
лиз взаимосвязи шкал пренатальной привязанности матери со значи-
мыми понятиями «Беременность» и «Ребенок» (методика ЦТО) выявил 
тесные положительные связи всех шкал с понятием «Ребенок» (р<0,01), 
но не «Беременность», что показывает, что данная методика направлена 
именно на изучение отношения к ребенку, а не беременности. Изучение 
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взаимосвязи шкал материнской пренатальной привязанности выявило 
тесные положительные связи с показателем «Эмоциональный контакт с 
ребенком» у шкал «Поведение привязанности» и «Общий показатель пре-
натальной привязанности» (р<0,01), что также подтверждает связь пока-
зателя привязанности с отношением к ребенку.

Т а б л и ц а  4
Взаимосвязи показателей шкал пренатальной привязанности 

и показателей методик «Тест отношений беременной», 
ЦТО и «Рисунок семьи»

Параметры 1 2 3 4 5 6 7 8

Качество при-
вязанности

,248** -,303** ,344** -,204** -,372** -,157 -,584** ,077

Поведение 
привязанности

,023 -,357** ,237** ,054 -,012 ,000 -,474** ,462**

Общий по-
казатель

,197** -,373** ,333** -,117* -,277** -,128 -,621** ,237**

Примечание: 1 — оптимальный тип ПКГД (ТОБ), 2 — гипогестогнозический, 3 — 
эйфорический, 4 — тревожный, 5 — депрессивный, 6 — ранг понятия «Беремен-
ность» (ЦТО), 7 — ранг понятия «Ребенок» (ЦТО), 8 — Эмоциональный контакт 
с ребенком («Рисунок семьи»).

Практические рекомендации
Анализ отдельных вопросов при использовании данной методики в 

индивидуальной работе показал, что на вопросы, относящиеся к эмо-
циональному компоненту, наиболее часто даются социально желатель-
ные ответы, а наиболее прогностическим оказываются вопросы 6 (сви-
детельствующий о субъектном отношении к ребенку), 8 (отражающий 
степень сформированности образа ребенка) и 10 (демонстрирующий 
степень включенности во взаимодействие с ребенком). При работе с 
беременными женщинами в ситуации угрозы выкидыша или при на-
личии травматического опыта пренатальной утраты рекомендуется не 
использовать 19 вопрос.

Заключение

Методика «Пренатальная привязанность матери к ребенку» проде-
монстрировала высокий уровень внутренней согласованности и кон-
вергентной валидности. Обработка методики может проводиться как в 
классическом варианте с выделением шкал «Качество привязанности» 
и «Поведение привязанности», так и с выделением основных компонен-
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тов пренатальной привязанности — когнитивного, эмоционального и 
поведенческого. Методика может быть рекомендована для диагностики 
отношения к ребенку у беременных женщин, как в научных исследова-
ниях, так и в практической работе.

Перспективы дальнейших исследований мы видим в валидизации 
методики пренатальной привязанности для отцов, а также валидизации 
методики постнатальной привязанности для матерей в целях изучения 
динамики отношения к ребенку до и после его рождения.

П р и л о ж е н и е

Шкала материнской привязанности к ребенку в пренатальный период

Инструкция: ниже представлены вопросы, касающиеся Ваших мыс-
лей и чувств о Вашем развивающемся внутриутробно ребенке. Пожалуй-
ста, выберите только один ответ на каждый вопрос.

Текст опросника.
1. За прошедшие 2 недели я думала или была поглощена мыслями о ребенке 
внутри меня:
Почти все время
Очень часто
Часто
Время от времени
Совсем нет

2. В прошедшие 2 недели, когда я говорила или думала о развивающемся вну-
три меня ребенке, чувства, которые я испытывала, были:
Очень слабыми или их не было
Достаточно слабыми
Средними по выраженности
Достаточно сильными
Очень сильными

3. В прошедшие 2 недели мои чувства о моем ребенке были:
Очень позитивными
Преимущественно позитивными
Смешанными (смесь позитивных и негативных чувств)
Преимущественно негативными
Очень негативными

4. За прошедшие 2 недели у меня возникало желание прочитать или получить 
информацию о растущем ребенке. Это желание было:
Очень слабым или совсем не возникало
Достаточно слабым
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Ни сильным, ни слабым
Умеренно сильным
Очень сильным

5. За прошедшие 2 недели я пыталась представить, как действительно выгля-
дит сейчас мой растущий ребенок:
Почти все время
Очень часто
Часто
Время от времени
Совсем не пыталась

6. За прошедшие 2 недели я думала о развивающемся ребенке большей ча-
стью как о:
Настоящей личности со своими характеристиками и особенностями
О ребенке, таком же, как другие дети
О человеческом существе
О живом существе
О создании, еще в действительности не существующем

7. В прошедшие 2 недели я чувствовала, что благополучие ребенка внутри 
меня зависит от меня:
Полностью
Во многом
Умеренно
Немного
Совсем не зависит

8. В прошедшие 2 недели, я замечала, что разговариваю с ребенком, когда я 
одна:
Нет, совсем не разговариваю
Время от времени
Часто
Очень часто
Почти все время, когда я одна

9. В прошедшие 2 недели, когда я думала (или говорила) о моем ребенке, мои 
мысли:
Были всегда нежными и любящими
Были преимущественно нежными и любящими
Были смесью нежности и раздражения
Содержали немного раздражения
Содержали большое количество раздражения

10. Представление о том, как выглядит ребенок внутри меня:
Очень четкое
Довольно четкое
Довольно расплывчатое
Очень расплывчатое
У меня совсем нет никакого представления
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11. В течение прошедших 2 недель, когда я думала о моем ребенке, у меня 
возникали чувства:
Сильной грусти
Умеренной грусти
Смеси счастья и грусти
Умеренного счастья
Сильного счастья

12. Некоторые женщины временами бывают так раздражены ребенком вну-
три себя, что им кажется, что они хотят навредить ему или наказать его:
Я не могла бы представить, что я когда-либо чувствовала подобное
Я могу представить, что я могла бы иногда чувствовать себя подобным об-
разом, но на самом деле никогда не чувствовала подобное
Однажды я чувствовала себя подобным образом
Я чувствую себя время от времени подобным образом
Я часто чувствую себя подобным образом

13. Последние 2 недели я чувствовала:
Сильную эмоциональную дистанцию (холодность/сдержанность) в отноше-
нии к своему ребенку
Умеренную эмоциональную дистанцию в отношении к своему ребенку
Слабо выраженную эмоциональную близость к своему ребенку
Эмоциональную близость к своему ребенку
Очень выраженную эмоциональную близость к своему ребенку

14. Последние 2 недели я была внимательна к тому, что я ем, чтобы быть уве-
ренной, что ребенок получает хорошее питание:
Совсем нет
Один или два раза, когда я питалась
Время от времени, когда я ем
Достаточно часто, когда я ем
Каждый раз, когда я ем

15. Когда я впервые увижу своего ребенка после рождения, я почувствую:
Сильную привязанность
В основном привязанность
Мне может что-то не понравиться во внешности ребенка
Мне не понравятся довольно многое во внешности ребенка
В основном мне он не понравится

16. Когда мой ребенок родится, я хотела бы взять ребенка:
Сразу
После того, как его завернут в пеленку
После того, как его помоют
Спустя несколько часов, как все успокоится
На следующий день

17. За прошедшие две недели у меня были сновидения о беременности или 
ребенке:
Совсем нет
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Время от времени
Часто
Очень часто
Почти каждую ночь

18. За прошедшие 2 недели я замечала, что ощущаю или потираю рукой 
внешнюю часть живота — там, где находится ребенок:
Много раз за день
По крайней мере раз в день
Время от времени
Только раз
Никогда

19. Если бы беременность прервалась в это время (из-за выкидыша или дру-
гого случайного события) без какой-либо боли или вреда для меня, я предпо-
лагаю, что я бы почувствовала себя:
Очень печальной
Умеренно печальной
Нейтрально (т. е., ни печальной, ни довольной, или смешанные чувства)
Довольной
Очень довольной

Ключ к методике.
Шкала обсчета: 1-й ответ — 1 балл, 2-й ответ — 2 балла … 5-й ответ — 5 баллов.
Пункты в скобках считаются наоборот.
Шкалы:
Качество привязанности: (3) (6) (9) (10) 11 (12) 13 (15) (16) (19).
Время, затрачиваемое на поведение привязанности (интенсивность включе-
ния): (1) 2 4 (5) 8 14 17 (18).
Пункт 7 не включается ни в один из факторов, его учитывают в общем по-
казателе привязанности с обратной шкалой.
Общий показатель: (1) 2 (3) 4 (5) (6) (7) 8 (9) (10) 11 (12) 13 14 (15) (16) 17 (18) (19).
Когнитивный компоненты привязанности: (1) 4 (5) (6) (9) (10).
Эмоциональный компонент привязанности: 2 (3) 11 13 (15) 17 (19).
Поведенческий компонент привязанности: (7) 8 (12) 14 (16) (18).
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Статья посвящена изучению фаббинга — относительного нового феномена 
межличностных, близких отношений. Проблема: отсутствие надежных психо-
диагностических методов на русском языке, направленных на измерение фаб-
бинга и его восприятия в близких отношениях. Цель: адаптировать для русско-
язычных респондентов короткие диагностические шкалы — Шкалу фаббинга и 
Шкалу партнерского фаббинга. Выборка: 337 человек (180 женщин и 157 муж-
чин) в возрасте 18—35 лет, включая 84 пары в близких отношениях 1—8 лет. 
Методы: Phubbing Scale E. Karadağ и др., 2015 и Partner phubbing (Pphubbing) J.A. 
Roberts, M.E. David, 2015; анализ надежности, конфирматорный факторный 
анализ, корреляционный анализ, параметрические методы сравнения. Резуль-
таты. Шкалы «Личный фаббинг» (α=0,83) и «Партнерский фаббинг» (α=0,87) 
обладают хорошими психометрическими характеристиками надежности; 
корреляционный анализ и конфирматорный факторный анализ как методы 
структурного моделирования подтверждают достаточную конструктную валид-
ность шкал. Выводы. Обе методики (Шкала фаббинга и Шкала партнерского 
фаббинга) хорошо дифференцируют респондентов по исследуемым признакам 
в соответствующей генеральной совокупности. Адаптированные шкалы могут 
применяться в исследованиях фаббинга для русскоязычной выборки.
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The paper is devoted to study of phubbing, a relatively new phenomenon of interpersonal, 
close relationships. Problem: the lack of reliable measures in Russian aimed at measuring 
phubbing and its perception in close relationships. Aim: to adapt short diagnostic scales 
for the Russian-speaking sample — Phubbing Scale and Partner phubbing (Pphubbing). 
Sample includes 337 people: 180 women and 157 men aged 18 to 35, 84 couples, partners 
of close relationships for 1—8 years among them. Method: Phubbing Scale, E. Karadağ, 
et al., 2015 and Partner phubbing (Pphubbing) by J.A. Roberts, M.E. David, 2015; reli-
ability analysis, confirmatory factor analysis, correlation analysis, parametric comparison 
methods. Results: Phubbing Scale (α=0.83) and Partner phubbing (Pphubbing) (α=0.87) 
have good psychometric consistency characteristics. The results of correlation analysis 
and confirmatory factor analysis as a method of structural modeling confirms sufficient 
construct validity. Conclusion. Both measures (Phubbing Scale and Partner phubbing 
(Pphubbing)) differentiate respondents well according to the studied characteristics and 
have a high predictive value for the corresponding general population. The adapted scales 
can be used in phubbing studies among Russian-speaking samples.

Keywords: phubbing; partner phubbing; reliability; validity; close relationship.
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Введение

Одним из следствий научно-технического прогресса стало появ-
ление средств коммуникации, позволяющих общаться из разных то-
чек мира. Смартфон в настоящее время совмещает функциональность 
телефона и персонального компьютера, имеющего выход в Интернет. 
Еще одним следствием прогресса стало создание виртуальной реаль-
ности: онлайн-игры и симуляторы, социальные сети, открывающие 
новые возможности для коммуникации человека и его развлечения [1; 
4]. Результатом развития технологий является возникновение нового 
феномена в коммуникации двух и более людей в реальном времени — 
фаббинга (phubbing). Фаббинг — это пренебрежение общением с пар-
тнером путем регулярного отвлечения на гаджет [3; 16]. О распростра-
нении, масштабах и интересе к фаббингу свидетельствует ежегодный 
рост публикаций [9; 14; 21] и создание инструментов, позволяющих его 
изучать [9; 11; 16; 20]. Исследователи расходятся во мнениях: является 
ли фаббинг результатом аддикции [16] или это новая социальная норма 
[10]? Изучается структура фаббинга [11; 16; 20], которая предполагает 
наличие фаббера и фаббируемого. В самом явлении фаббинга выделя-
ются различные компоненты: культурный, технологический, комму-
никативный, психологический и социальный [9]; «одержимость» теле-
фоном и трудности в коммуникации [7; 16]; у фаббера — номофобия1, 
самоизоляция, межличностный конфликт и признание проблемы, у 
фаббируемого — воспринимаемая норма, чувство игнорирования и 
межличностный конфликт [11].

Исследователи предпринимают различные попытки для понимания 
сущности фаббинга и его составляющих. Практически все сходятся во 
мнении, что фаббинг является негативным феноменом межличност-
ной коммуникации, снижающим ее качество и блокирующим базовые 
потребности человека, связанным с низким уровнем удовлетворенно-
сти и депрессией [19]. В уже имеющихся работах установлено, что фаб-
бинг — это явление, характерное не только для подростков и молодежи 

1 Номофобия — страх остаться без мобильного телефона или вдалеке от него.
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[8; 16], но и для взрослых [9; 15; 21]. Он проявляется как в партнерских 
[6; 20] и детско-родительских отношениях [13; 18], так и в деловых от-
ношениях [22]. Негативные переживания фаббинг вызывает не только 
у того, кого игнорируют посредством гаджета, но и у стороннего на-
блюдателя [17].

В отечественных исследованиях проблема фаббинга также актуаль-
на, предпринимаются попытки к ее исследованию [2; 3; 5]. Авторы дан-
ной статьи считают, что феномен фаббинга проявляется при контакте 
лицом-к-лицу (face-to-face) в общении. У игнорируемого партнера (того, 
кем пренебрегают в пользу гаджета) возникает чувство утраты контакта, 
ухода и изоляции [2]. Это вызывает негативные переживания, включаю-
щие ревность, утрату социального контроля над ситуацией и снижение 
удовлетворенности отношениям [12].

При исследовании фаббинга встает вопрос: на какой подход опирать-
ся при изучении фаббинга и какие использовать психодиагностические 
или экспериментальные методы? При анализе проблемы фаббинга не 
было обнаружено оригинальных отечественных психодиагностических 
методик, нацеленных на его выявление и измерение. В связи с этим была 
поставлена задача адаптировать имеющиеся надежные зарубежные шка-
лы, направленные на изучение фаббинга в близких отношениях. В дан-
ном исследовании мы ориентируемся на методологию авторов методик 
и пионеров в исследованиях данного явления (David, M.E., Roberts, J.A.; 
Karadağ, E. и др.), определяющих фаббинг как следствие зависимости от 
гаджета [12; 16; 20]. Близкие отношения определяются как субъективно 
значимые взаимосвязи партнеров, предполагающие откликаемость/от-
зывчивость (responsiveness) и основанные на привязанности. Они вклю-
чают близость, аффективные переживания, доверие, взаимораскрытие и 
взаимозависимость в диаде.

Проблема: отсутствие надежных психодиагностических методов, на-
правленных на измерение фаббинга и его восприятия в близких отно-
шениях.

Цель: адаптировать для русскоязычных респондентов две методи-
ки — Шкалу фаббинга Карадага (Phubbing Scale, E. Karadağ, et al., 2015) и 
Шкалу партнерского фаббинга Робертса (Partner phubbing, J.A. Roberts, 
M.E. David, 2015).

Методы

Выборка. К исследованию были привлечены 337 человек, из 
них 180 женщин и 157 мужчин в возрасте от 18 до 35 лет (m = 21,85; 
Sd = 3,64).
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На вопросы обеих методик ответили 256 человек, включая 132 женщи-
ны и 124 мужчины: из них 84 пары, состоящие в близких отношениях от 
1 года до 8 лет. В общую выборку были также включены 81 респондент, те, 
которые ответили на вопросы только одной методики: 46 человек (27 жен-
щин и 19 мужчин) заполнили только Шкалу фаббинга; 35 человек (21 жен-
щина и 14 мужчин) заполнили только Шкалу партнерского фаббинга.

Методику Шкала фаббинга заполняли 291 человек, из них 153 жен-
щины и 138 мужчин. Методику Шкала партнерского фаббинга заполни-
ли 302 человека (159 женщин и 143 мужчины). Все респонденты имеют 
смартфоны и являются активными пользователями, участие было до-
бровольным, преимущественно заполняли формы онлайн-опроса.

Методы. Шкала фаббинга (Phubbing Scale, E. Karadağ, et al, 2015) 
включает 10 пунктов, которые оцениваются по 5-балльной шкале Лай-
керта. Инструкция: «Перед вами 10 утверждений. Прочитайте их внима-
тельно и дайте оценку ситуациям, которые происходят на данный мо-
мент в Вашей жизни по шкале, где 1 — никогда, 2 — редко, 3 — иногда, 
4 — часто, 5 — всегда. В методике содержится две субшкалы: нарушение 
коммуникации и “одержимость” телефоном».

Шкала партнерского фаббинга (Partner phubbing (Pphubbing), 
J.A. Roberts, M.E. David, 2015). Методика включает 9 пунктов, которые 
необходимо оценить также по 5-балльной шкале Лайкерта. Инструк-
ция респондентам: «Дайте оценку ситуациям, которые происходят в 
ваших близких отношениях. После каждого высказывания обведите/
выделите число от 1 до 5, которое будет соответствовать оценке дан-
ных ситуаций. Здесь нет неправильных или ошибочных ответов. Баллы 
означают: 1 — никогда; 2 — редко; 3 — иногда; 4 — часто; 5 — очень 
часто».

Каждая методика была переведена тремя экспертами с английского 
на русский язык, также был сделан обратный перевод на английский 
язык для оценки эквивалентности утверждений.

Для психометрической проверки использованы: анализ надежно-
сти, корреляционный анализ коэффициент Пирсона, конфирматорный 
факторный анализ для структурного моделирования, параметрические 
методы сравнения: t — критерий Стьюдента для независимых групп, t — 
критерий Стьюдента для зависимых групп, — включенные в пакет IBM 
SPSS Statistics 21.0 и IBM SPSS AMOS.

Результаты

С помощью статистического анализа были получены следующие ре-
зультаты (табл. 1).
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Т а б л и ц а  1
Описательная статистика и надежность Шкалы фаббинга  

и Шкалы партнерского фаббинга

Название шкалы 
(количество пунктов)

n m Sd
Корреляции пунктов с 

суммарным баллом
α Кронбаха

Фаббинг (10) 291 2,83 0,80 0,33 < r < 0,68 0,86

Нарушение коммуника-
ции (5)

291 2,48 0,89 0,47 < r < 0,72 0,82

«Одержимость» теле-
фоном (5)

291 3,19 0,86 0,35 < r < 0,63 0,73

Партнерский фаббинг 
(9)

302 3,17 0,83 0,14 < r < 0,73 0,87

Уровень надежности пунктов шкалы фаббинга — хороший (α = 0,86). 
Субшкалы: нарушение коммуникации — хороший (α = 0,82), а «одер-
жимость» телефоном — приемлемый (α=0,73) уровень согласованности. 
Корреляции пунктов с суммарным баллом по шкале и субшкалами по 
силе связи — от умеренных до высоких, все положительные. Можно го-
ворить о хорошем уровне надежности шкалы фаббинга в целом для рус-
скоязычных респондентов.

Проверка конструктной валидности методики сделана посред-
ством конфирматорного факторного анализа (рис. 1), позволяюще-
го оценить согласие эмпирических данных с теоретической моделью 
фаббинга, предложенной авторами опросника. В модель были вклю-
чены два фактора: нарушение коммуникации (F1) и «одержимость» 
телефоном (F2).

Проверка исходных эмпирических данных на соответствие закону 
нормального распределения показала, что отклонений в распределении 
нет (Multivariate kurtosis = 2,75; Multivariate c.r. = 1,50). Получены коэф-
фициенты по пяти критериям, свидетельствующие о хорошем согласии 
модели эмпирическим данным (χ2 = 33,85; df = 25; p > 0,05; CFI = 0,99; 
NFI = 0,97; GFI = 0,98; AGFI = 0,95; RMSEA = 0,04), подтверждающие 
конструктную валидность шкалы.

Анализ надежности Шкалы партнерского фаббинга (α = 0,87), из-
меряющей восприятие фаббинга человеком, которым пренебрегают, 
и корреляции пунктов с суммарным баллом (табл. 1) свидетельствуют 
о согласованности вопросов. Отдельное внимание привлекает пункт 7 
«Мой партнер не использует свой телефон, когда мы говорим»: он явля-
ется обратным при подсчете результатов по ключу.

Для оценки и структуры опросника и согласия эмпирических данных 
с теоретической моделью был использован конфирматорный фактор-



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

118

ный анализ (рис. 2). Эмпирические данные были проверены на соответ-
ствие закону нормального распределения (Multivariate kurtosis  =  4,81; 
Multivariate  c.r.  =  2,67), отклонений не установлено. Согласно автор-
ской концепции, шкала измеряет партнерский фаббинг (F1) с помо-
щью девяти пунктов, один из которых обратный и не предполагает вы-
деление субшкал.

По всем критериям получены хорошие коэффициенты согласия мо-
дели с эмпирическими данными (χ2 = 20,14; df = 18; p > 0,05; CFI = 0,99; 
NFI = 0,98; GFI = 0,99; AGFI = 0,96; RMSEA = 0,02). Можно заклю-
чить, что конструктная валидность Шкалы партнерского фаббинга — 
хорошая.

Зафиксировать внешний критерий фаббинга достаточно сложно, 
так как он связан с социальной перцепцией партнеров по общению — 

Рис. 1. Результаты конфирматорного факторного анализа Шкалы фаббинга:
F1 — нарушение коммуникации; F2 — «одержимость» телефоном; 1. лф … 
10. лф — пункты опросника «Шкала фаббинга»

Хи-квадрат=33,854; df=25; р=,111; CFI=,993; NFI=,973; GFI=,978; AGFI=,951; 
RMSEA=0,35
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участников коммуникативного процесса. Была предпринята попыт-
ка оценить эмпирическую валидность путем сопоставления оценок 
феномена у фаббера, того, кто пренебрегает, и у фаббируемого (пре-
небрегаемого партнера) в близких отношениях. Для этого один из 
партнеров оценивал фаббинг у себя, а второй партнер оценивал фаб-
бинг партнера. Далее корреляционным анализом установлены пря-
мые средние достоверно значимые связи между оценками партнеров 
(табл. 2).

Для сравнения данных мужчин и женщин был применен t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, для анализа различий в паре 
был применен t-критерий Стьюдента для зависимых выборок. Раз-
личий в выраженности фаббинга, его составляющих («одержимость» 
телефоном, нарушения коммуникации), а также в партнерском фаб-
бинге не было выявлено ни в парах, ни между мужчинами и женщи-
нами.

Рис. 2. Результаты конфирматорного факторного анализа 
Шкалы партнерского фаббинга:

F1 — партнерский фаббинг; 1. пф ... 9. пф — пункты Шкалы партнерского фаб-
бинга

Хи-квадрат=20,137; df=18; р=,325; RMSEA=0,20; CFI=,998; NFI=,984; 
GFА=,985; AGFI=,964
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Обсуждение

Были сопоставлены результаты психометрической проверки мето-
дик на русскоязычной выборке с результатами зарубежных авторов на 
турецкой выборке по фаббингу [7] и на американской выборке по фаб-
бингу партнера [20] (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Психометрические характеристики и описательная статистика 

Шкалы фаббинга и Шкалы партнерского фаббинга

Данные выборки
(n)

Нарушение 
коммуникации

«Одержимость» 
телефоном

Фаббинг 
партнера

α m (Sd) α m (Sd) α m (Sd)

Турецкая (n = 517) 0,84 2,66(0,85) 0,73 3,56 (0,88)

Русскоязычная (n = 291) 0,82 2,48(0,89) 0,73 3,19(0,86)

Американская (n = 308) 0,93 2,64(0,68)

Русскоязычная (n = 302) 0,87 3,17(0,83)

При сравнении турецкой и русскоязычной выборок по шкале фаб-
бинга получены следующие результаты: надежность (α) нарушения об-
щения не существенно ниже у последней (русскоязычной); по субшкале 
«одержимости» телефоном — аналогичная. Переведенная шкала хорошо 
измеряет составляющие фаббинга и устойчива к влиянию посторонних 
факторов. Обратившись к масштабному исследованию психометриче-
ских характеристик и инвариантности шкалы фаббинга [7] в 20 странах 
(n = 7696 человек, из них 68% — женщин, 32% мужчин; m = 25,32 года 
Sd = 9,5), можно отметить: надежность субшкалы «Нарушение комму-

Т а б л и ц а  2
Связи между фаббингом и партнерским фаббингом у партнеров, 

состоящих в близких отношениях (n=84)

Мужчина
Женщина

Фаббинг
Нарушение 

коммуникации
«Одержимость» 

телефоном 
Фаббинг 
партнера

Фаббинг -0,06 -0,11 -0,01 0,64**

Нарушения 
коммуникации)

-0,08 -0,09 -0,09 0,58**

«Одержимость» 
телефоном

-0,04 -0,11 -0,11 0,61**

Фаббинг партнера 0,56** 0,56** 0,43** 0,17

Примечание: «**» — уровень значимости p < 0,01.
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никации» колеблется в пределах от α = 0,71 (Индия) до α = 0,95 (Сер-
бия); субшкалы «Одержимость телефоном» — от α = 0,66 (Словения) до 
α = 0,81 (Беларусь). Наши результаты вписываются в указанные диапа-
зоны надежности шкалы.

Результаты конфирматорного факторного анализа (рис. 1) под-
тверждают, что полученные данные хорошо согласуются с априорной 
моделью шкал, предложенной авторами E. Karadağ, et al. [16]. Сами 
шкалы (F1 и F2) высоко коррелируют между собой (r = 0,76), указы-
вая на то, что чрезмерная «одержимость» телефоном приводит к на-
рушениям коммуникации у респондентов. И наоборот, трудности в 
коммуникации способствуют погружению в телефон и стремлению 
уйти от живого общения, замкнуться таким образом. Корреляции 
пунктов с субшкалой «Нарушение коммуникации» (F1) — в пределах 
0,53 < r < 0,82, что свидетельствует об их тесной связи с измеряемым 
фактором. В отношении фактора «Одержимость телефоном» (F2) кор-
реляции пунктов с фактором находятся в пределах: 0,26 < r < 0,83. 
Из всех пунктов самая слабая связь у п.  6. «Мой телефон всегда под 
рукой», вероятно, потому, что это стало нормой жизни всегда быть с 
гаджетом в связи с его широкой функциональностью. Указанные ве-
личины коэффициентов корреляции подтверждают согласованность и 
однородность субшкал еще раз и свидетельствуют об их хороших пси-
хометрических параметрах, а также допустимости использования дан-
ной адаптации для русскоязычной выборки.

Сравнение результатов американских и русскоязычных респонден-
тов (табл. 3) по Шкале партнерского фаббинга демонстрирует: согласо-
ванность шкалы (α) — хорошая, что указывает на надежность адаптиру-
емой методики. По результатам конфирматорного факторного анализа 
(рис. 2) можно говорить о хорошем согласии эмпирических данных с 
моделью, причем коэффициенты критериев согласия выше, чем у авто-
ра методики [20]. При анализе корреляций пунктов (рис. 2) с фаббингом 
партнера (F1), все, кроме 7 пункта «Мой партнер не использует телефон, 
когда мы говорим», приемлемые (0,27 < r < 0,83). Пункт 7 имеет низкую 
корреляцию с общей шкалой (r = 0,09), что может говорить о необходи-
мости уточнения перевода и корректировки содержания вопроса. В це-
лом, психометрические характеристики надежности и конструктной ва-
лидности Шкалы партнерского фаббинга очень хорошие.

Конструктная конвергентная валидность адаптируемых шкал пере-
проверялась путем анализа корреляций в диадах, где у каждого из пар-
тнеров по близким отношениям был оценен как фаббинг (нарушение 
коммуникации и «одержимость» телефоном), так и партнерский фаббинг  
(табл. 2). Показатели проявления фаббинга (нарушение коммуникации 
и «одержимость» телефоном) положительно и тесно коррелируют с фаб-
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бингом партнера, причем это относится как к мужчинам, так и к жен-
щинам. Следовательно, когда один из партнеров отвлекается на гаджет 
и осознает возникшие трудности в коммуникации, то другой оценивает 
это как пренебрежение личным общением и уход от контакта. Необхо-
димо отметить, что связей между проявлениями фаббинга партнерами в 
близких отношениях не выявлено. Уровень фаббинга, нарушения ком-
муникации, «одержимость» телефоном и партнерский фаббинг у одного 
из партнеров не коррелирует с идентичными характеристиками у друго-
го партнера, что ставит под сомнение подход к фаббингу как норматив-
ному социальному поведению [3;10].

Стоит обратить внимание на результаты измерения фаббинга и пар-
тнерского фаббинга, сопоставив средние значения и стандартные от-
клонения с данными, полученными авторами методик, для установле-
ния эмпирических норм в русскоязычной выборке. Для сравнения был 
применен t-критерий Стьюдента для независимых выборок, по всем 
шкалам получены достоверно значимые различия.

Средние значения (табл. 3) по фаббингу статистически выше у автора 
методик для турецких респондентов [7; 16], чем в русскоязычной выбор-
ке: нарушение коммуникации — t = 3, p < 0,01; «одержимость» телефо-
ном — t = 5,78, p < 0,001. Можно утверждать, что проявление фаббинга 
более характерно для турецких респондентов, чем для русскоязычных, 
они чаще отмечают трудности в коммуникации с реальным собеседни-
ком, связанные с «одержимостью» телефоном и включенность в парал-
лельное взаимодействие с гаджетом.

Для Шкалы партнерского фаббинга также был проведен анализ резуль-
татов, полученных автором методики для американских респондентов, и ре-
зультатов русскоязычной выборки (табл. 3). При сравнении средних значе-
ний установлено, что у русскоязычных респондентов оценка партнерского 
фаббинга (t = -8,68; p < 0,001) выше, чем у американских. Русскоязычные 
респонденты более чувствительны к пренебрежению со стороны партнера 
с помощью гаджета, и это вызывает у них больше негативных эмоций. Аме-
риканские респонденты спокойнее (терпимее) относятся к отвлечению пар-
тнера на гаджет во время непосредственной коммуникации.

Половых различий по фаббингу, его субшкалам, по партнерскому 
фаббингу не было выявлено. Фаббинг как пренебрежение партнером с 
помощью гаджета характерен для мужчин и женщин; и теми и другими 
он воспринимается болезненно и вызывает негативные переживания, 
что вносит коррективы в наши более ранние исследования [3].

Обращаем внимание: кроме адаптируемых методик, есть еще англоя-
зычные инструменты для измерения фаббинга: Generic Scale of Phubbing 
(GSP) и Generic Scale of Being Phubbed (GSBP) [11], Phubbing behavior 
questionnaire [9], — но они еще не были апробированы в русскоязычной 
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выборке, и сравнить их с адаптированными методиками нет возможно-
сти. Адаптация указанных методов и шкал может быть перспективой ис-
следования.

Необходимо отметить некоторые ограничения исследования. Во-
первых, в адаптации принимали участие взрослые люди от 18 до 35 лет, 
активные пользователи смартфонов. Следовательно, полученные ре-
зультаты следует с осторожностью распространять на более старшую 
возрастную группу респондентов. Во-вторых, Шкала партнерского 
фаббинга направлена на восприятие фаббинга в близких отношениях, 
и это также накладывает некоторые ограничения для ее применения в 
измерении восприятия фаббинга в других межличностных отношениях. 
В-третьих, для перепроверки конструктной конвергентной валидности 
применялись адаптируемые методики в отношении друг друга.

Выводы

Фаббинг — это новый феномен в непосредственной коммуникации 
двух и более участников, проявляющийся в пренебрежении собеседника 
к одному или нескольким ее участникам путем отвлечения на гаджет. 
Фаббер — это тот, кто пренебрегает непосредственным общением, пред-
почитая гаджет собеседнику, имеет трудности в коммуникации и «одер-
жимость» телефоном. Фаббируемый — это тот, кем пренебрегает в про-
цессе общения партнер, отвлекаясь на гаджет.

Шкала фаббинга измеряет поведение того, кто пренебрегает партне-
ром. Шкала партнерского фаббинга измеряет восприятие фаббинга как 
пренебрежения со стороны партнера. По результатам адаптации, обе 
шкалы обладают хорошими психометрическими характеристиками, а 
именно надежностью, конструктной валидностью и дискриминативно-
стью. Результаты исследования позволяют сделать вывод о том, что они 
могут быть распространены на генеральную совокупность, соответству-
ющую характеристикам выборки адаптации. Обе адаптированные шка-
лы могут быть использованы как в психологических исследованиях, так 
и в консультировании взрослых людей.

Существуют различия в интенсивности проявления фаббинга между 
русскоговорящими респондентами и фабберами из Турции. Нарушение 
коммуникации и «одержимость» телефоном более свойственны турец-
кой молодежи, нежели русскоязычной. Также есть различия в воспри-
ятии фаббинга партнера между американской и русскоязычной выбор-
кой. Русскоязычные респонденты острее и негативнее воспринимают 
отвлечение на гаджет партнера в близких отношениях. Различий между 
мужчинами и женщинами в фаббинге не установлено.
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Актуальность. В статье приводятся результаты апробации русскоязычных 
версий методик К.А. Демес (K.A. Demes) и Н. Гираерт (N. Geeraert): Краткой 
шкалы аккультурационных ориентаций (the Brief Acculturation Orientation 
Scale (BAOS)), Краткой шкалы психологической адаптации (the Brief 
Psychological Adaptation Scale (BPAS)), Краткой шкалы социокультурной 
адаптации (the Brief Sociocultural Adaptation Scale (BSAS)). Цель. Первичная 
психометрическая оценка (определение внутренней согласованности, фак-
торной структуры, показателей надежности и валидности) русскоязычных 
версий указанных методик. Выборка. 294 русскоязычных мигранта, прожи-
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вающих в Австралии, Азии, Северной и Южной Америке, Европе. Возраст 
респондентов — от 20 лет до 71 года; 220 женщин (74,8%), 69 мужчин (23,5%) 
и 5  респондентов, указавших в качестве пола «другое» (1,7%). Результаты. 
Методики показали высокую надежность и внешнюю валидность. Коэффи-
циенты α Кронбаха следующие: 0,924 и 0,903 для субшкал BAOS; 0,869 для 
BPAS; 0,879 для BSAS. Обнаружена прямая корреляция между BPAS и BSAS. 
Удовлетворенность жизнью показала прямые корреляции с BPAS и BSAS, 
когда тревога и депрессия — обратные. Социокультурная адаптация (по ме-
тодике К. Уорд, А. Кеннеди) показала прямые корреляции с BPAS и BSAS. 
Не выявлено корреляций между субшкалами BAOS, что подтверждает их не-
зависимость. Выше показатели адаптации у мигрантов, ориентированных на 
принимающую, а не на родную культуру.

Ключевые слова: мигранты, аккультурация, психологическая адаптация, со-
циокультурная адаптация, апробация методик.
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Relevance. The paper presents the results of approbation of the Russian-language 
version of scales by K.A.  Demes and N.  Geeraert: the Brief Sociocultural Adap-
tation Scale (BSAS), the Brief Psychological Adaptation Scale (BPAS), the Brief 
Acculturation Orientation Scale (BAOS). Goal. Determination of psychometric 
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characteristics (internal consistency, factor structure, reliability and validity) of 
Russian-language versions of the above methods. Sample. 294 Russian-speaking 
migrants, who are currently living in Australia, Asia, North and South America, 
Europe. Participants aged 20 to 71 years old, including 220 women (74,8%), 69 men 
(23,5%) and 5 respondents who indicated «other» as their gender (1,7%). Research 
results. High reliability and external validity of the Russian version of the scales has 
been established. The Cronbach’s α coefficients for the scales are as follows: 0,924 
for F1 BAOS, 0,903 for F2 BAOS, 0,869 for BPAS, 0,879 for BSAS. BPAS and 
BSAS were positively correlated. Satisfaction with life was positively correlated with 
both psychological and sociocultural adaptation. Negative correlations were found 
between indicators of anxiety, depression and indicators of adaptation. Sociocultural 
adaptation, measured by the questionnaire of C. Ward, A. Kennedy, showed positive 
correlations with BSAS and BPAS. No correlation was found between accultura-
tion orientation toward the home and host culture, supporting their independence. 
Analysis showed immigrants to be better adapted, if they were oriented more toward 
the host culture and less toward the home culture.

Keywords: migrants, acculturation, psychological adaptation, sociocultural adapta-
tion, questionnaire approbation.

For citation: Ohki K.A., Vachkov I.V. Russian Language Versions Of The Brief Scales Of Adap-
tation And Acculturation Orientations by Demes and Geeraert: Psychometric Characteristics. 
Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2022. 
Vol. 30, no. 3, pp. 129—149. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300308 (In Russ.).

Введение

Вопросы взаимовлияния и взаимодействия культур представляют 
большое значение для социального и экономического благополучия от-
дельных личностей и общества в целом.

М.Е. Ермолаева и Д.В. Лубовский отмечают, что современный обра-
зованный, мыслящий человек на пороге личностных кризисов испыты-
вает тревогу перед возможностью истощения значимых смысложизнен-
ных оснований своего бытия, оскудения экзистенциальной значимости 
собственной жизни, вследствие чего возникает потребность в расшире-
нии пространства своего самоосуществления [2].

При этом неготовность к расширению масштабов собственной лич-
ности через глубокое, постоянное и бескорыстное проникновение в 
культурный опыт (а не через бессистемное впитывание доступной ин-
формации, порождающее «травму постмодерна») вызывает чувство 
вины и тревоги [2].

Как пишет В.А. Янчук, человек не только адаптируется и регулирует 
свое поведение относительно культурной среды, но прилагает усилия к 
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изменению среды для достижения состояния устраивающего равнове-
сия. При этом интердетерминистский характер взаимодействия сопро-
вождается постоянным изменением условий достижения достигнутого 
компромисса, что выступает одним из ведущих условий развития [10].

В.В.  Константинов отмечает, что личность и принимающая среда, 
обогащая друг друга, определяют новые контексты взаимодействия, из-
меняя содержание контактов мигранта с окружающим миром [3].

Вопросы аккультурации и адаптации мигрантов находятся в фокусе 
внимания исследователей разных стран [13; 18; 19; 20; 24; 25, и др.].

Аккультурация — это процесс психологических и социокультур-
ных изменений, вызванных межкультурным контактом. Эти перемены 
сказываются на психологическом благополучии и социальном функ-
ционировании участников процесса аккультурации [26]. Адаптация же 
относится к тому, как эти изменения проявляются в ответ на контексту-
альные требования [14; 28].

Адаптация — это способность человека приспосабливаться к требо-
ваниям среды без ощущения внутреннего дискомфорта и без конфликта 
со средой, а также изменение установок, ценностей, целей под воздей-
ствием среды [3]. Большинство авторов полагают, что адаптация являет-
ся результатом аккультурации [4; 7; 16; 22; 26; 27].

Различают социокультурный и психологический аспекты адапта-
ции. Социокультурная адаптация затрагивает поведенческие аспекты, 
позволяющие человеку в своей каждодневной жизни эффективно ори-
ентироваться в культуре страны. Психологическая адаптация отражает, 
насколько комфортно человек ощущает себя в среде, насколько высоки 
уровни тревоги и счастья относительно проживания в конкретном куль-
турном контексте [16; 23].

Рост количества и разнообразия исследований адаптации и аккуль-
турации свидетельствует об актуальности темы, однако в этих иссле-
дованиях можно обнаружить наличие пробелов. Недостаточная раз-
работанность вопроса результата взаимодействия мигрантов и среды, 
значительное количество противоречащих друг другу исследований, не-
достаточная методологическая разработанность темы в русскоязычном 
пространстве обусловили выбор темы.

Целью исследования является первичная психометрическая оценка 
(определение внутренней согласованности, факторной структуры, пока-
зателей надежности и валидности) переведенных с английского на рус-
ский язык методик К.А. Демес (K.A. Demes) и Н. Гираерт (N. Geeraert): 
Краткой шкалы социокультурной адаптации (the Brief Sociocultural 
Adaptation Scale), Краткой шкалы психологической адаптации (the Brief 
Psychological Adaptation Scale), Краткой шкалы аккультурационных ори-
ентаций (the Brief Acculturation Orientation Scale).
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Программа исследования

Методы и методики исследования. Сравнительный анализ иных мето-
дов, применяемых для изучения адаптации и аккультурации мигрантов. 
В настоящей работе использовались следующие методы и методики:

1) анкетный опрос (направлен на установление демографического и 
социального статуса респондентов);

2) переведенная на русский язык Краткая шкала социокультурной 
адаптации (the Brief Sociocultural Adaptation Scale (BSAS)) [16];

3) переведенная на русский язык Краткая шкала психологической 
адаптации (the Brief Psychological Adaptation Scale (BPAS)) [16];

4) переведенная на русский язык Краткая шкала аккультурационных 
ориентаций (the Brief Acculturation Orientation Scale (BAOS)) [16];

5) шкала измерения степени удовлетворенности жизнью (The 
Satisfaction with Life Scale (SWLS)) [5; 6; 17];

6) шкалы для измерения психологических проблем (шкала для из-
мерения уровня депрессии и шкала для измерения уровня тревоги) [8; 
21; 22];

7) шкала социокультурной адаптации К. Уорд, А. Кеннеди [8; 26];
8) методика для измерения установок на аккультурацию [8; 21; 22];
9) методы статистического анализа данных: эксплораторный фактор-

ный анализ (ЭФА), описательная статистика, коэффициент α Кронбаха, 
критерий Колмогорова—Смирнова, коэффициент корреляции Спирмена.

BSAS состоит из 12 утверждений, которые респондентам предлагает-
ся оценить по 7-балльной шкале Лайкерта. Шкала разработана для из-
учения культурной дистанции и социокультурной адаптации, содержит 
вопросы о социальных установках, нормах, ценностях, каждодневной 
рутине, природной среде, т. д.

BPAS состоит из 8 утверждений, которые оцениваются по 7-балльной 
шкале Лайкерта. Шкала включает вопросы, связанные с психологиче-
ской адаптацией, а также содержит вопросы о позитивных и негативных 
эмоциях и чувствах, связанных с родной и принимающей странами.

BAOS состоит из 8 утверждений, которые оцениваются по 7-балль-
ной шкале Лайкерта. Шкала — двумерная: ориентации аккультурации 
на родную и принимающую страны были разработаны для независимо-
го измерения. Шкалой определяются четыре основных показателя: цен-
ность дружбы, традиции, характеристики, действия. Указанные катего-
рии предлагается оценить дважды: для родной страны и еще раз — для 
принимающей.

Указанные методики ранее не использовались в русскоязычном про-
странстве и переведены на русский язык впервые в рамках настоящего 
исследования.
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Проблема измерения социокультурной и психологической адапта-
ции заключается в несоответствии между их операционализациями с 
точки зрения специфики контекста. Часто применяемые в исследовани-
ях шкалы социокультурной адаптации [7; 9; 10, и др.], такие как Шкала 
социокультурной адаптации [26], Пересмотренная шкала социокультур-
ной адаптации [28], изучают вопросы, связанные с опытом миграции в 
новую среду.

Напротив, при изучении психологической адаптации обычно ис-
пользуются общие показатели благополучия и плохого самочувствия [1; 
9; 10; 12, и др.], например, SWLS [17].

Общее благополучие зависит от психологической адаптации, но мо-
жет варьироваться в зависимости от других факторов. Несоответствие 
можно устранить, измерив психологическую адаптацию в контексте ми-
грации, чтобы психологические и социокультурные шкалы использова-
ли один и тот же уровень специфичности контекста.

BSAS и BPAS представляют собой опросы, направленные на изуче-
ние психологической и социокультурной адаптации мигрантов, попав-
ших в условия нового культурного контекста.

В целях внешней валидизации русскоязычной версии BPAS в на-
стоящем исследовании используется часто встречаемые в аналогич-
ных исследованиях методика SWLS, [5; 6; 17], оценивающая удов-
летворенность жизнью как когнитивный компонент субъективного 
благополучия, а также шкалы для измерения психологических про-
блем, созданные Дж.  Берри и коллегами в рамках международного 
проекта «Взаимные межкультурные отношения во многих обществах» 
(MIRIPS) [21; 22], которые определяют симптомы дезадаптации или 
расстройства адаптации мигрантов.

Для внешней валидизации русскоязычной версии BSAS используется 
шкала социокультурной адаптации К. Уорд, А. Кеннеди [8; 26], которая 
направлена на изучение трудностей, испытываемых людьми в новой среде.

Согласно концепции Дж. Берри [14; 15], перед аккультурирующими-
ся индивидами встают два вопроса: насколько важно сохранение куль-
турного наследия и насколько важно участие в новой культуре. В зависи-
мости от сочетания ответов выделяют четыре стратегии аккультурации 
(интеграция, ассимиляция, сепарация, маргинализация).

Методологический вопрос состоит в том, как происходит классифи-
кация. Отношение, получившее наибольшее количество баллов, указы-
вает на аккультурационную стратегию. Респонденты делятся на четыре 
группы на основании того, как они реагируют на культуру родной и при-
нимающей стран относительно медианного разделения.

К.А. Демес, Н. Гираерт [16] разработали методику, позволяющую 
независимо оценить ориентации на культуры родной и принимаю-
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щей стран. Таким образом, BAOS представляется наиболее концеп-
туально ясной и обоснованной методикой для исследования аккуль-
турации.

Методика для измерения установок на аккультурацию Дж. Берри [8; 
21; 22], направленная на изучение используемых мигрантами аккульту-
рационных стратегий, применяется в целях внешней валидизации рус-
скоязычной версии BAOS.

Организация исследования. В  личной переписке доктор Н. Гираерт 
(отделение психологии Эссекского университета, Англия) дал разреше-
ние на перевод и использование разработанных им в соавторстве с про-
фессором К.А. Демес методик BAOS, BPAS и BSAS.

Для перевода методик с английского на русский язык был использо-
ван метод независимого перевода двумя исследователями с экспертным 
уровнем владения английским языком c последующей дискуссией и 
утверждением формулировок. Оба исследователя обладают знаниями в 
психологии, один из исследователей также является профессиональным 
переводчиком английского языка, а другой — владеет японским язы-
ком (продвинутый уровень). Далее проводился сравнительный анализ 
японской и английской версий методик (обе апробированы авторами 
методик) при участии носителя японского (родной язык) и английского 
(уровень профессионального владения) языков, также обладающего по-
знаниями в психологии.

Далее был проведен ряд когнитивных интервью методом think aloud 
с целью тестирования вопросов на понятность и правильность форму-
лировок, сложность восприятия конструкций и наличие противоречи-
вых толкований. На данном этапе участвовали 10 респондентов разного 
пола, возраста и проживающих в разных странах, для каждого из кото-
рых русский язык является родным (одним из родных).

Исследование проводилось с июля 2021 по январь 2022 года на вы-
борке из 294 русскоязычных мигрантов.

Поиск респондентов осуществлялся при помощи сообществ эмигран-
тов в Facebook, а также через чаты эмигрантских сообществ в Telegram, 
объединяющие как мигрантов в целом, так и мигрантов, проживающих 
в конкретных странах. Один из авторов статьи является русскоязычным 
мигрантом, проживающим в Японии, что способствовало поиску и на-
бору респондентов.

В рамках настоящего исследования вопросы описания процесса и 
особенностей адаптации мигрантов к разным социокультурным кон-
текстам не рассматривались, так как основной целью работы является 
изучение возможности применения переведенных методик для русско-
язычных мигрантов в целом. Особенности адаптации мигрантов к раз-
ным социокультурным контекстам, а также в зависимости от разных со-
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циодемографических данных (пол, возраст, срок проживания в стране 
и т. д.) будут исследованы дополнительно в следующих работах.

Протоколы предъявлялись респондентам индивидуально в электрон-
ной форме с использованием сервиса «Яндекс формы». Математико-
статистическая обработка данных проводилась в SPSS 23.0.

Для ознакомления с задачами исследования был составлен «Инфор-
мационный листок»; изучив его, респонденты могли дать информиро-
ванное согласие на участие. Опрос проводился анонимно, но респон-
денты могли оставить контакты для обратной связи.

Выборка. В исследовании приняли участие 220 женщин (74,8%), 
69 мужчин (23,5%) и 5 респондентов, указавших в качестве пола «другое» 
(1,7%). Возраст респондентов — от 20 лет до 71 года (ср. — 34,8).

Место рождения респондентов: Россия — 209 человек (71,1%), Укра-
ина — 39 (13,3%), Белоруссия — 17 (5,8%), Латвия — 12 (4,1%), Казах-
стан — 8 (2,7%), Узбекистан — 3 (1%), Кыргызстан — 2 человека (0,7%), 
по одному человеку (по 0,3%) — Грузия, Литва, Молдавия, Туркменистан.

Место проживания: Япония — 48 человек (16,3%); Германия — 23 
(7,8%); Австрия — 21 (7,1%); Бельгия — 18 (6,1%); Польша — 16 (5,4%); 
США — 16 (5,4%); Израиль — 12 (4,1%); Италия — 11 (3,7%); Швеция — 
11 (3,7%); Швейцария — 10 (3,4%); Гонконг — 9 (3,1%); Португалия — 9 
(3,1%); РФ — 7 (2,4%); Эстония — 7 (2,4%); по 6 человек (по 2%) — Ве-
ликобритания, Испания, Канада; Австралия — 5 (1,7%); по 4 человека 
(по 1,4%) — Грузия, Финляндия, Франция; по 3 человека (по 1%) — Ни-
дерланды, Новая Зеландия, Словакия, Турция, Чехия; по 2 человека 
(по 0,7%) — Дания, ОАЭ, Норвегия, Сербия, Хорватия, Черногория; по 
1 человеку (по 0,3%) — Венгрия, Вьетнам, Индия, Катар, Кипр, Китай, 
Колумбия, Латвия, Люксембург, Перу, Румыния, Украина, Чили, Юж-
ная Корея.

Среднее время нахождения в стране проживания — 6,3 лет. Мини-
мальное — 1 год, максимальное — 42 года.

Уровень образования: общее среднее — 8 человек (2,7%), среднее 
специальное — 13 (4,4%); неоконченное высшее — 13 (4,4%); бакалав-
риат — 63 (21,4%); специалитет/магистратура — 179 (60,9%); ученая сте-
пень — 18 (6,1%).

Сфера занятости: наемные работники — 157 человек (53,4%); самоза-
нятые — 52 (17,7%%); учащиеся — 32 (10,9%); домохозяйки/домохозяи-
ны — 20 (6,8%); предприниматели — 16 (5,4%); научные сотрудники — 9 
(3,1%); безработные — 7 (2,4%); госслужащие — 1 (0,3%).

Состоят в браке 185 респондентов (62,9%); проживают вместе с пар-
тнером, но не состоят в браке 38 человек (12,9%); имеют постоянного 
партнера — 23 (7,8%); не имеют партнера — 48 (16,3%).

Для всех респондентов русский язык — родной (или один из родных).
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Результаты исследования

Краткая шкала аккультурационных ориентаций (BAOS). Проверка 
факторной структуры опросника осуществлялась с помощью ЭФА (ме-
тод выделения: анализ методом главных компонент, метод вращения: 
Варимакс с нормализацией Кайзера).

Выделенные 2 фактора объясняют 70,07% общей дисперсии (F1 — 
37,03%; F2 — 33,04%). На основании этого определены субшкалы опрос-
ника; содержательное наполнение и факторные нагрузки по каждому 
пункту представлены в табл. 1.

Распределение вопросов по субшкалам соответствует описанному 
авторами методики К.А. Демес, Н. Гираерт. Субшкала 1 отражает ори-
ентацию на культуру родной страны, субшкала 2 — ориентацию на куль-
туру принимающей страны.

По итогам проверки коэффициент α Кронбаха составляет 0,924 для 
субшкалы 1 и 0,903 для субшкалы 2, что говорит о хорошей внутренней 
согласованности.

Т а б л и ц а  1
Содержательное наполнение субшкал русскоязычной версии BAOS

Н
ом

ер
 

пу
нк

та Задаваемый респондентам вопрос:
Для меня важно…/

Ф
ак

то
рн

ы
е 

на
гр

уз
ки

Субшкала 1. Ориентация на родную культуру

3 Придерживаться черт, характерных для родной страны 0,92

2 Соблюдать традиции родной страны 0,89

4 Поступать так, как поступают люди в родной стране 0,82

1 Иметь друзей из родной страны 0,73

Субшкала 2. Ориентация на культуру принимающей страны

7 Развивать черты, характерные для принимающей страны (страны 
проживания)

0,88

6 Соблюдать традиции принимающей страны (страны проживания) 0,85

8 Поступать так, как поступают люди в принимающей стране 
(стране проживания)

0,82

5 Иметь друзей из принимающей страны (страны проживания) 0,68

Критерий Колмогорова—Смирнова показал отличные от нормально-
го распределения по двум субшкалам BAOS. Вместе с тем средние значе-
ния по субшкалам практически не отличаются от медиан, что говорит о 
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симметричности распределений (т. е. распределения всех субшкал слабо 
отличаются от нормального).

Описательная статистика представлена в табл. 2.

Т а б л и ц а  2
Описательная статистика по субшкалам русскоязычной версии BAOS

Показатели
Субшкала 1. Ориентация на 

родную культуру
Субшкала 2. Ориентация на 

культуру принимающей страны

Среднее 14,68+0,35 19,22+0,3

Медиана 14,0 20,0

Мода 12 20,0

Стд. отклонение 6,08 5,21

Дисперсия 36,92 27,17

Асимметрия 0,07+0,14 -0,80+0,14

Эксцесс -0,83+0,28 0,51+0,28

Краткая шкала психологической адаптации (BPAS). Авторы методи-
ки не выделяли отдельно субшкалы для BPAS и BSAS, в связи с этим 
в настоящей работе также не проводился факторный анализ для двух 
указанных методик.

Проведен анализ надежности методик. Коэффициент α Кронбаха со-
ставил 0,869, что говорит о хорошей внутренней согласованности. Со-
держательное наполнение шкалы представлено в табл. 3.

Т а б л и ц а  3
Содержательное наполнение русскоязычной версии BPAS

Н
ом

ер
 

пу
нк

та Задаваемый респондентам вопрос:
Как часто за последние 2 недели Вы чувствовали (себя)…/

1 Воодушевление от того, что Вы находитесь в принимающей стране 
(стране проживания)

2 Неуместно, как будто Вы не вписываетесь в культуру принимающей 
страны

3 Грусть от того, что Вы находитесь вдали от родной страны

4 Тревогу по поводу того, как вести себя в определенных ситуациях

5 Одиноким вдали от семьи и друзей из Вашей родной страны

6 Тоску по дому, когда думали о родной стране

7 Разочарование, вызванное трудностями с адаптацией к принимающей 
стране

8 Удовлетворение своей повседневной жизнью в принимающей стране
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Краткая шкала социокультурной адаптации (BSAS). Проведен анализ 
надежности методик. Коэффициент α Кронбаха составил 0,879, что го-
ворит о хорошей внутренней согласованности. Содержательное напол-
нение шкалы представлено в табл. 4.

Т а б л и ц а  4
Содержательное наполнение русскоязычной версии BSAS

Н
ом

ер
 

пу
нк

та Задаваемый респондентам вопрос:
Подумайте о Вашей жизни в той стране, где Вы сейчас проживаете. 

Насколько легко или трудно Вам привыкнуть к…/

1 Климату (температуре, количеству осадков, влажности)

2 Природной среде (растениям и животным, загрязнению окружающей 
среды, пейзажам)

3 Социальной среде (размеру сообщества, темпу жизни, шуму)

4 Образу жизни (гигиене, особенностям сна, ощущению безопасности)

5 Удобствам (передвижению на местности, использованию общественно-
го транспорта, совершению покупок)

6 Еде и приемам пищи (какую еду едят, как принимают пищу, времени 
принятия пищи)

7 Семейной жизни (насколько близки члены семьи, сколько времени 
семья проводит вместе)

8 Социальным нормам (как вести себя на публике, стилю одежды, что 
люди считают смешным)

9 Ценностям и убеждениям (что люди думают о религии и политике, что 
люди считают правильным или неправильным)

10 Людям (насколько дружелюбны люди, насколько люди напряжены или 
расслаблены, как относятся к иностранцам)

11 Друзьям (как заводить друзей, количество социальных взаимодействий, 
что люди делают, чтобы развлечься и расслабиться)

12 Языку (изучению языка, пониманию людей, пониманию Вас другими 
людьми)

Интеркорреляция и корреляция с другими методиками. Интеркорре-
ляции субшкал рассчитывались с помощью коэффициента корреляции 
Спирмена (табл. 5).

Установлены сильная обратная связь субшкалы 1 «Ориентация на 
родную культуру» BAOS с показателями BPAS, а также обратная связь 
с показателями BSAS. Это единственная субшкала из исследуемых, где 
наблюдается обратная связь с другими показателями, во всех иных слу-
чаях связь прямая.
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Субшкала 2 «Ориентация на культуру принимающей страны» BAOS 
имеет сильные прямые взаимосвязи с показателями BSAS. Не обнаруже-
но корреляций с BPAS.

В ходе анализа не обнаружено корреляций между двумя субшкалами 
BAOS, что может говорить о том, что респонденты могут иметь слабую 
тенденцию ориентации на одну культуру, если они более ориентирова-
ны на другую, что подтверждается и авторами методики, обнаруживши-
ми лишь слабую корреляцию между субшкалами [16].

Помимо этого, установлена сильная прямая связь между показателя-
ми BPAS и BSAS. Таким образом, социокультурная и психологическая 
адаптация, хотя имеют различия и не являются тождественными, взаи-
мосвязаны и должны изучаться в совокупности.

Т а б л и ц а 5
Взаимосвязи между русскоязычными версиями субшкал 

BAOS и шкал BPAS, BSAS

BAOS F1 
(ориентация на 

родную культуру)

BAOS F2 
(ориентация на 
принимающую 

культуру)

BPAS BSAS

BAOS F1 (ориентация на 
родную культуру)

1,00 0,11 -0,41** -0,13*

BAOS F2 (ориентация на 
принимающую культуру)

0,11 1,00 0,06 0,28**

BPAS -0,41** 0,06 1,00 0,53**

BSAS -0,13* 0,28** 0,53** 1,00

Примечание: «**» — корреляция значима на уровне 0,01 (двусторонняя); «*» — 
корреляция значима на уровне 0,05 (двусторонняя).

Из связей с другими методиками по изучению аккультурации и адап-
тации следует отметить следующее. Наблюдаются сильные взаимосвязи с 
уровнем удовлетворенности жизнью, при этом все связи являются прямы-
ми, за исключением субшкалы 1 «Ориентация на родную культуру» BAOS.

Что касается Шкал для измерения психологических проблем, то обе — 
Шкала для измерения депрессии и Шкала для измерения тревоги — име-
ют сильные обратные взаимосвязи с показателями BPAS и BSAS.

Таким образом, более высокие показатели социокультурной и психо-
логической адаптации связаны с меньшими тревогой и депрессией, но с 
большей удовлетворенностью жизнью.

Показатели социокультурной адаптации, по методике К.  Уорд, 
А. Кеннеди, имеют прямые сильные взаимосвязи с показателями BPAS 
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и BSAS. Помимо этого, обнаружена сильная обратная связь с субшкалой 
1 и прямая связь с субшкалой 2 BAOS.

Методика измерения аккультурационных установок выявила следующее. 
Показатели интеграции имеют сильные прямые связи с обеими субшкалами 
BAOS, а также с показателями BSAS. Что касается ассимиляции, обнаружены 
сильная обратная связь с субшкалой 1 и прямая связь с субшкалой 2 BAOS. 
Помимо этого, установлена сильная связь с показателями BPAS. Не выявле-
ны корреляции с BSAS. Показатели сепарации обнаруживают сильные об-
ратные взаимосвязи с показателями BPAS и BSAS и, ожидаемо, с субшкалой 
2 BAOS. Выявлена прямая сильная связь с субшкалой 1 BAOS. Наконец, по-
казатели маргинализации обнаруживают сильные обратные связи с обеими 
субшкалами BAOS и обратные связи с показателями BSAS.

Полученные результаты соответствуют концепции Дж. Берри, согласно 
которой аккультурационные ориентации представляют собой выражен-
ность соотношений ориентации на культуру родной и принимающей стран.

Подробнее взаимосвязи между приведенными показателями пред-
ставлены в табл. 6.

Т а б л и ц а  6
Взаимосвязи между русскоязычными версиями 

BAOS, BPAS, BSAS и другими методиками

BAOS F1 
(ориентация на 

родную культуру)

BAOS F2 (ориентация 
на принимающую 

культуру)
BPAS BSAS

Шкала удовлетворенности жизнью (SWLS)

-0,16** 0,19** 0,50** 0,42**

Шкалы для измерения психологических проблем

Шкала для измере-
ния депрессии

0,09 -0,07 -0,49** -0,33**

Шкала для 
измерения тревоги

0,09 -0,07 -0,51** -0,31**

Методика измерения социокультурной адаптации (К. Уорд, А. Кеннеди)

-0,16** 0,14* 0,57** 0,60**

Методика изучения аккультурационных установок (Дж. Берри)

Интеграция 0,27** 0,46** -0,01 0,28**

Ассимиляция -0,43** 0,13* 0,15** 0,04

Сепарация 0,45** -0,25** -0,32** -0,37**

Маргинализация -0,18** -0,26** -0,03 -0,15*

Примечание: «**» — корреляция значима на уровне 0,01 (двусторонняя); «*» — 
корреляция значима на уровне 0,05 (двусторонняя).
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Обсуждение результатов

В статье представлены результаты апробации переведенных на рус-
ский язык методик К.А. Демес и Н. Гираерт: Краткой шкалы социо-
культурной адаптации (the Brief Sociocultural Adaptation Scale (BSAS)), 
Краткой шкалы психологической адаптации (the Brief Psychological 
Adaptation Scale (BPAS)), Краткой шкалы аккультурационных ориента-
ций (the Brief Acculturation Orientation Scale (BAOS)).

На основе данных, полученных в выборке из 294 русскоязычных ми-
грантов, проводилась первичная психометрическая оценка русскоязыч-
ных версий методик: определялись их факторные структуры, показатели 
надежности, внешней валидности.

Опыт использования русскоязычных версий методик позволил уста-
новить двухфакторную структуру для BAOS, что соответствует ориги-
нальной методике. Как следует из текста статьи авторов методик, BAOS 
изначально была сконструирована как двумерная шкала, т. е. авторами 
изначально предполагалось наличие двух субшкал, которые и определи-
лись в настоящем исследовании.

Переведенные на русский язык методики показали хорошую вну-
треннюю согласованность и высокую надежность.

Коэффициенты α Кронбаха следующие: 0,924 и 0,903 для субшкал 
BAOS; 0,869 для BPAS и 0,879 для BSAS.

BSAS и BPAS измеряют связанные, но различные конструкции. Установ-
лены взаимосвязи между психологической и социокультурной адаптацией.

Показатели социокультурной и психологической адаптации имеют 
прямую связь с уровнем удовлетворенности жизнью и обратную связь 
с уровнем тревоги и депрессии, что соответствует иным исследованиям, 
проводимым в разных странах.

Взаимосвязь между удовлетворенностью жизнью и BPAS указывает на 
то, что общее ощущение благополучия является неплохим посредником 
для психологической адаптации. Однако предпочтительно измерение 
психологической адаптации, зависящей от социокультурного контекста, 
в связи с чем использование BPAS представляется наиболее эффектив-
ным способом изучения психологической адаптации мигрантов.

Субшкалы «Ориентация на родную культуру», «Ориентация на куль-
туру принимающей страны» BAOS не показали корреляций, что может 
свидетельствовать о независимости этих измерений и необходимости 
анализировать их как независимые и непрерывные переменные.

Обнаружены взаимосвязи между психологической и социокультур-
ной адаптацией и аккультурационными ориентациями. Установлена 
сильная обратная связь ориентации на родную культуру с показателями 
психологической и социокультурной адаптации. Таким образом, при 



143

Ооки К.А., Вачков И.В. Русскоязычные версии кратких шкал адаптации...
Ohki K.A., Vachkov I.V. Russian Language Versions Of The Brief Scales...

миграции одобрение культуры принимающей страны и некоторый отказ 
от культуры родной страны приводят к наиболее высоким показателям 
адаптации.

Описанные многочисленные статистически значимые связи отчет-
ливо свидетельствуют о высокой внешней валидности русскоязычной 
версии шкал.

Ограничения исследования

Одним из ограничений исследования является разнообразие социо-
культурных контекстов, в которых находились респонденты-мигранты 
на момент проведения опроса. Помимо этого, женщины составили бо-
лее 70% респондентов, что потенциально может повлиять на обобщае-
мость результатов для мужчин. На настоящий момент не была проведена 
процедура повторного тестирования. Помимо этого, исследование было 
проведено в период пандемии коронавирусной инфекции, что могло по-
влиять на полученные результаты.

Полученные данные должны быть реплицированы в дальнейших ис-
следованиях с включением мигрантов из более широкого круга стран, 
уточнением личностного профиля мигрантов, их социодемографиче-
ского статуса.

Заключение

В современной психологии к аккультурации относят те изменения 
«культурных паттернов» (к примеру, норм и правил, ценностей, тради-
ций), которые представляют собой результат межкультурного контакта 
[27].

Хотя широко признано, что аккультурация связана с изменениями 
и зависит от факторов окружающей среды, относительно немногие ис-
следования систематически изучали аккультурацию как динамичный 
процесс и то, как на этот процесс влияет его экологический контекст. 
К.  Уорд и Н.  Гираерт [27] рассматривают процесс аккультурации, его 
психологические и социокультурные последствия, а также влияние кон-
текста на связь аккультурации и адаптации.

Адаптацию разделяют на две области: психологическую (эмоцио-
нальную/аффективную) и социокультурную (поведенческую).

Первый тип относится к психологическому благополучию или удов-
летворенности жизнью; второй связан со способностью «вписываться» в 
культуру, приобретать соответствующие новой культуре навыки.
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Таким образом, оба термина — аккультурация и адаптация — приме-
няются для описания тех трансформаций, которые происходят в резуль-
тате жизни в новой культурой среде [10].

Социокультурная и психологическая адаптация и аккультурацион-
ные ориентации требуют специальных диагностических процедур.

Апробация Краткой шкалы социокультурной адаптации (the Brief 
Sociocultural Adaptation Scale (BSAS)), Краткой шкалы психологической 
адаптации (the Brief Psychological Adaptation Scale (BPAS)), Краткой шка-
лы аккультурационных ориентаций (the Brief Acculturation Orientation 
Scale (BAOS)) в выборке русскоязычных мигрантов позволила устано-
вить двухфакторную структуру для BAOS, что соответствует оригиналь-
ной методике. Высокие показатели коэффициента α Кронбаха (0,924 и 
0,903 для субшкал BAOS; 0,869 для BPAS; 0,879 для BSAS) свидетель-
ствуют о высокой надежности.

Таким образом, переведенные на русский язык методики в целом об-
ладают хорошей внутренней согласованностью, высокой надежностью и 
внешней валидностью.
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Цель. Осуществлена первая в России психометрическая проверка Опросника 
аутентичности Керниса-Голдмана, включающего в первоначальной версии 
45 утверждений и четыре шкалы: Осознанность, Непредвзятость, аутентичное 
Поведение и Отношения. Опросник разработан в рамках экзистенциальной 
парадигмы психологии личности. Процедура и методы. В исследовании при-
няли участие 704 респондента (144 мужского пола, 559 женского, в возрасте 
от 17 до 32 лет: M

 
= 19,23; SD = 0,99). Для проверки конвергентной валидно-

сти использовались Шкала аутентичности (субшкалы: Аутентичная жизнь, 
Принятие внешнего влияния и Самоотчуждение) и одношкальная Московская 
шкала аутентичности. Применялись конфирматорный факторный анализ, 
параметрические и непараметрические статистические методы. Результаты 
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и выводы. В ходе адаптации Опросник аутентичности был сокращен до 32 
(по 8 в каждой из шкал) пунктов, при сохранении исходной четырехфактор-
ной структуры. Факторная модель сокращенной версии опросника пока-
зала приемлемые индексы соответствия данным (CFI = 0,936; TLI = 0,930; 
RMSEA = 0,060; SRMR = 0,065) и удовлетворительные показатели внутрен-
ней надежности шкал (α=0,67—0,79). Обнаружено, что в женской группе 
выше показатель аутентичных Отношений, а в мужской — Осознанности. 
Обнаружено также, что показатели адаптируемого опросника положительно 
коррелируют с показателями Аутентичной жизни и Московской шкалы ау-
тентичности и отрицательно — с показателями Принятия внешнего влияния 
и Самоотчуждения. Исследование показало адекватные психометрические 
качества русскоязычной версии опросника. Методика может быть рекомен-
дована к использованию в исследованиях и консультативном процессе.

Ключевые слова: аутентичность, благополучие, экзистенциальная психоло-
гия, психометрика, валидность, надежность.
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Aim. The first psychometric verification of the Kernis-Goldman Authenticity In-
ventory, which includes 45 statements and four scales in the initial version, such as 
Awareness, Unbiased processing, authentic Behavior, and Relational orientation, was 
carried out in Russia. The questionnaire was developed within the framework of the 
existential paradigm of personality psychology. Procedure and method. The study 
involved 704 respondents (144 male, 559 female, aged 17 to 32 years). To check the 
convergent validity, the Authenticity scale (subscales: Authentic living, Acceptance of 
external influence, and Self-Alienation) and the single-scale Moscow authenticity scale 
were used. Confirmatory factor analysis, parametric and nonparametric statistical 
methods were used. Results and conclusion. During the adaptation, the Authenticity 
inventory was reduced to 32 points (per 8 in each of the scales), in order to keep the 
original factor structure. It was found that the Relational orientation score is higher in 
females, and Awareness is higher in males. It was also found that the indicators of the 
adapted questionnaire positively correlate with the scores of Authentic living and the 
Moscow authenticity scale, and negatively — with the scores of Acceptance of external 
influence and Self-alienation. The study showed the structural and convergent valid-
ity of the Russian-language version of the questionnaire. The new tool can be rec-
ommended for evaluating the effectiveness of various interventions and for research.

Keywords: authenticity, existential psychology, awareness, authentic behavior, rela-
tional orientation, unbiased processing, psychometrics, validity, consistency.

Funding. The reported study was funded by the Russian Science Foundation (RSF), project num-
ber № 20-18-00262.

For citation: Nartova-Bochaver S.K., Korneev A.A., Reznichenko S.I. A Short Version of the 
Kernis-Goldman Authenticity Inventory: Adaptation in Russia. Konsul’tativnaya psikhologiya i 
psikhoterapiya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2022. Vol. 30, no. 3 pp. 150—171. DOI: 
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Наша работа посвящена адаптации к российской культуре много-
шкального Опросника аутентичности (the Authenticity Inventory) М. Кер-
ниса и Б. Голдмана, предназначенного для диагностики соответствующей 
личностной черты [17]. Слово «аутентичность» (греческий — αὐθεντικός 
означает истинный, настоящий, подлинный, αὐθεντέω — исполненный 
энергии) отражает стремление и способность человека к тому, чтобы 
быть верным себе и обладать ресурсом для осуществления этого стрем-
ления. Аутентичность как явление дополняет и уравновешивает собой 
эмпирическое Я человека, которое в настоящий момент утрачивает свое 
определяющее значение: в современном быстро меняющемся мире че-
ловек на протяжении жизненного пути может несколько раз менять свои 
социальные идентичности (этническую, религиозную, экономическую, 
гендерную), свой личный нарратив, а в условиях усиления моды на аске-
тизм и экологический стиль жизни самоподтверждение через внешние 
атрибуты становится все менее убедительным.
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Тема аутентичной личности, не находясь в мейнстриме психологии, 
тем не менее, постоянно усиливает свое присутствие и в науке, и в прак-
тике [6; 7; 10; 11; 13; 16; 18; 19; 22; 23; 25; 26; 28; 30]. Существует множе-
ство свидетельств тому, что аутентичность связана с разными аспектами 
психологического благополучия [1; 12; 31]. В психотерапии и практиче-
ской психологии концепт аутентичности также не обходят вниманием: 
много работ посвящено тому, как преодолеть самоотчуждение (отсут-
ствие аутентичности) и обрести целостность и верность себе [4]. Приме-
чательно, что психологические работы по проблеме аутентичности часто 
предваряются эпиграфами, демонстрируя ее включенность в общекуль-
турное пространство и таким образом показывая ее общечеловеческий, 
внеисторический масштаб.

Аутентичность личности концептуализировалась по-разному и оста-
ется феноменом, чрезвычайно сложным для объективации и доказатель-
ного исследования. Неслучайно в современных работах применительно 
к этому понятию нередко используют выражения troubling (трудное), 
еlusive (неуловимое), the enigma of being yourself (таинство бытия собой). 
Большинство исследователей избегают строгих определений и ограни-
чиваются описательными. Еще одна сложность изучения аутентичности 
личности состоит в том, что это «высшее» качество личности очень мало 
связано с темпераментом, характером или базовыми чертами [3], одна-
ко, по-видимому, высоко обусловлено фактором культуры и возмож-
ностями языка [17]. О культурной сензитивности и не-универсальности 
толкования аутентичности говорят серьезные трудности в адаптации 
стандартизированных методик ее измерения к другим культурам.

Чаще всего аутентичность рассматривается как черта, которая, есте-
ственно, высоко коррелирует и с состояниями, и с поведением, и с меж-
личностными проявлениями — подлинными, искренними отношениями 
с другими людьми [32; 33]. Между тем водораздел между парадигмами 
проходит именно в области понимания того, чему именно человек счита-
ет должным сохранять лояльность — своей природе (полу, темпераменту 
и характеру), идеалам, автономии в принятии решений или межличност-
ным предпочтениям и референтной группе. Мы полагаем, что уточнение 
объекта верности критически важно для ожидаемых и реальных эффектов 
достигнутой аутентичности или самоотчуждения — чему верен и что пре-
дает человек. Аутентичность личности мы определяем как верность чело-
века своей природе, предназначению, месту и времени, в которое он ока-
зался «вброшен». Развитие этого качества предполагает осознание его как 
ценности, наличие черты, отвечающей за сензитивность к присутствию 
аутентичности, и наличие соответствующих жизненных навыков.

К настоящему моменту существует несколько концепций аутентич-
ности. Наиболее популярна в мире концепция, предложенная в рамках 
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личностно-ориентированного подхода и лежащая в основе популярной 
Шкалы аутентичности А. Вуда и др. [33]. Аутентичность рассматривается 
авторами как трехкомпонентная черта личности, включающая Аутентич-
ную жизнь, отсутствие Принятия внешнего влияния и Самоотчуждения (две 
последние шкалы входят в черту как отрицательные). Принятие внешнего 
влияния, в сущности, аккумулирует весь спектр реакций человека на при-
сутствие в его жизни других людей: даже если он совершенно осознанно 
и произвольно идет на самоограничение в пользу других людей или под 
их воздействием, в рамках рассматриваемой концепции это будет толко-
ваться как нарушение аутентичности. Именно эта особенность родже-
рианского толкования аутентичности («культ Калифорнийского инди-
видуализма», как пишут Н. Штромингер, Дж. Кнобе и Дж. Ньюман [29]) 
имплицитно подразумевает неизбежное противопоставление человека 
обществу как источнику угрозы для его подлинной личности.

В России было предпринято несколько попыток адаптации Шкалы ау-
тентичности [21; 24], и хотя в результате были получены вполне рабочие 
версии, радикальная модификация исходного варианта не позволяет ис-
пользовать эту шкалу в кросс-культурном исследовании. Вероятно, это 
связано именно с особенностями российской ментальности: будучи пред-
ставителями неиндивидуалистической культуры, россияне гармонично 
сочетают тесные межличностные связи с верностью своему истинному Я.

Другая, более экологически валидная для российской культу-
ры версия понимания аутентичности предложена Д.А. Леонтьевым и 
А.Е.  Шильманской [2], которые рассматривают это качество как одну 
из составляющих жизненной позиции, отражающую верность человека 
своему призванию. Таким образом, аутентичность выводится за рамки 
дискретного момента или ситуации в пространство жизненного пути, 
становясь не просто чертой или установкой, а макроединицей описания 
человеческой личности. Совсем недавний синтез личностно-ориенти-
рованного и экзистенциального подходов к аутентичности показал, что 
можно говорить о двух измерениях диспозициональной аутентичности, 
а именно, внутренней (inner) и внешней (outer) [8].

Наконец, исходя из холистического понимания взаимодействия че-
ловека и мира, присущего субъектному подходу, развиваемому в рамках 
теории С.Л. Рубинштейна [5], предложена отечественная концепция ау-
тентичности как черты личности, отражающей соответствие и верность 
человека своей индивидуальности, пространственно-временны́м усло-
виям жизни и предназначению в целом. Аутентичная личность понима-
ется как неразрывно связанная с окружающим миром, физической и со-
циальной средой и не способная существовать вне этого контекста. Для 
исследования аутентичности в этом понимании была создана краткая 
Московская шкала аутентичности [24], которая показала очень хорошие 
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психометрические характеристики и множество легко интерпретируе-
мых связей в исследованиях.

Мы прогнозируем востребованность Опросника аутентичности Керни-
са-Голдмана в России в силу близости россиянам идей экзистенциальной 
психологии личности, которые положены в основу создания этого инстру-
мента, его гуманистического содержания и оригинальности субшкал, не 
повторяющих шкалы других аналогичных опросников. Несмотря на неко-
торое сходство личностно-ориентированного подхода и экзистенциальной 
психологии, присутствует различие в их идеологической направленности: 
если в личностно-ориентированной психологии истинность человеческо-
го бытия и отдельных событий верифицируется чувством внутреннего со-
гласия (человек само-актуализируется), то в экзистенциальной психологии 
цель движения жизни, ее логос, всегда внеположны личности. Соответ-
ственно, бытие — это всегда «бытие-в-мире», которое составляет Я не «как 
независимую изолированную часть мира, а скорее отражает экзистенциаль-
ную модификацию того, как человек сосуществует с другими» [17, с. 291]. 
Согласно М. Кернису и Б. Голдману, водоразделом между истинным и 
ложным Я служит именно отношение к другим людям. Другая особенность 
понимания аутентичности обсуждаемыми авторами — это реалистичность 
представления о себе, которое не совпадает с идеальным Я или «лучшей 
версией себя», а допускает право на ошибку и присутствие естественных 
несовершенств, которые и служат источником саморазвития. Наконец, 
для М. Керниса и Б. Голдмана существенным критерием аутентичности 
является согласованность понимания, отношений и реального поведения. 
Ссылаясь на теорию самодетерминации Э. Дейси и Р. Райана [26], которые 
полагают, что люди аутентичны, если их действия автономны, произволь-
ны и отражают их истинное (true) или ядерное (core) Я, М. Кернис и Б. Гол-
дман предложили следующие четыре компонента аутентичности как черты 
личности: осознанность (awareness), непредвзятость (по отношению к себе) 
(unbiased processing), поведение (behavior) и отношения (relational orientation).

Осознанность включает знания человека о своих мотивах, чувствах, 
желаниях, доверие этим знаниям и желанию их расширить. Аутентич-
ный человек осознает даже те намерения или качества, которые не при-
бавляют ему уверенности и самоуважения, например, знание того, какой 
тип пищи ему нравится или насколько он мотивирован к тому, чтобы 
похудеть. Можно сказать, что такой человек знает и познает самого себя.

Непредвзятость предполагает способность человека без искажений 
воспринимать даже малоприятную информацию о себе, не создавая из-
быточных психологических защит. Поскольку невозможно личностно 
развиваться без умения видеть свои слабости, непредвзятость отражает 
скорее личностный потенциал, нежели уязвимость личности, и таким 
образом приближает ее к истинному Я.
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Аутентичное поведение человека соответствует его ценностям, пред-
почтениям и потребностям, в отличие от «ложного», которое осущест-
вляется, чтобы угодить другим, получить вознаграждение, избежать на-
казания, прославить или осудить себя и других. По сути, этот компонент 
отражает поведенческое выражение осознанности и непредвзятости по 
отношению к себе. В то же время аутентичность проявляется не в ком-
пульсивном стремлении «быть самим собой», а скорее в свободном и 
естественном выражении основных чувств, мотивов и склонностей.

Наконец, четвертый компонент аутентичности — это ориентация на 
отношения с другими людьми, которые представляют безусловную цен-
ность. Аутентичность в отношениях означает признание важности того, 
чтобы близкие люди видели субъекта настоящим, подлинным и чтобы 
он сам допускал это ви ́дение, повышая согласованность своего бытия и 
разных аспектов своего Я.

Таким образом, аутентичность как свойство личности в понимании 
М. Керниса и Б. Голдмана радикально отличается от других концепций, 
дополняя их и стимулируя развитие идей аутентичности в совершенно 
иных направлениях. Все это мотивировало нас к тому, чтобы предпринять 
попытку адаптации Опросника аутентичности к российской культуре.

Опросник, позволяющий изучить именно это представление об ау-
тентичности, был опубликован в 2006 году на волне энтузиазма в отно-
шении идей позитивной психологии, развернувшей персонологические 
исследования в сторону изучения ресурсных качеств личности, включая 
трудно определяемые и очень сложные [17]. Общее количество утверж-
дений опросника составляет 45.

Как ни странно, попыток адаптации опросника к иным культурам к 
настоящему моменту весьма немного, вероятно, в силу сложной струк-
туры и большого количества утверждений, в том числе психометрически 
слабых [32]. Факторная структура опросника чаще не подтверждается, 
однако интерес к нему, в силу оригинального содержания, все же не уга-
сает. К  настоящему моменту известна адаптация опросника в Турции 
[14] и в Украине [34]. Были предприняты успешные попытки создания 
в США кратких форм опросника: из 20 и даже из 12 утверждений [9; 31]. 
Поэтому, приступая к адаптации метода в России, авторы были готовы к 
неизбежности его его модифицикации.

Цель данного исследования состояла в создании русскоязычной вер-
сии Опросника аутентичности Керниса—Голдмана. Были выдвинуты 
две гипотезы.

1. Русскоязычная версия Опросника аутентичности Керниса—Голдма-
на сохраняет исходную структуру (обладает структурной валидностью).

2. Русскоязычная версия Опросника аутентичности Керниса—
Голдмана обладает конвергентной валидностью (ее показатели по-
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ложительно коррелируют с показателями других шкал, измеряющих 
аутентичность, и отрицательно — с показателями нарушения аутен-
тичности).

Метод

Выборка. В исследовании приняли участие 704 респондента, из 
них 144  мужского пола и 559 женского, в возрасте от 17 до 32 лет, 
M

возраст
 = 19,23, SD

возраст
 = 0,99. Все участники исследования — русско-

язычные студенты одного из международных университетов России, 
представители разных, в том числе не гуманитарных, специальностей и 
отделений, граждане Российской Федерации. Данные были собраны в 
2018—2019 гг. посредством сервиса 1ka.si. Участие было полностью до-
бровольным; от респондентов было получено согласие на участие в ис-
следовании и анонимную публикацию результатов; исследование было 
одобрено Комиссией по этике департамента психологии НИУ ВШЭ.

Методики. Использовались следующие стандартизированные опрос-
ники.

1. Опросник аутентичности Керниса—Голдмана — целевой инстру-
мент, адаптации которого посвящено исследование. Опросник включа-
ет четыре субшкалы (Осознанность, Непредвзятость, Поведение и Отно-
шения) и 45 утверждений; используется 5-балльная шкала Ликерта [17].

2. Шкала аутентичности А. Вуда и др. (2008), включающая три шка-
лы: Аутентичную жизнь, Принятие внешнего влияния и Самоотчужден-
ность; используется 7-балльная шкала Ликерта. Применялось две рус-
скоязычные адаптации. Версия 2020 года [21] включала 12 пунктов; 
версия 2021 года [24] — 11, при сохранении оригинальной факторной 
структуры.

3. Московская шкала аутентичности [24] — включает пять утвержде-
ний; используется 5-балльная шкала Ликерта.

Процедура и дизайн исследования. Прежде всего от автора опросника 
Б. Голдмана было получено разрешение на адаптацию опросника, вклю-
чая его возможные модификации. Затем двумя независимыми перевод-
чиками был осуществлен перевод утверждений на русский язык, версии 
перевода были обсуждены для выбора наиболее точного, и проведен об-
ратный перевод. После дополнительного уточнения и редактирования 
неясных утверждений опросник был запущен в работу.

После получения эмпирических данных структура опросника была 
оценена с помощью конфирматорного факторного анализа. Так как при 
ответе на отдельные вопросы в опроснике используется 5-балльная шкала, 
ответы не распределены нормально, а исходная шкала ответов на каждый 
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из пунктов порядковая, мы использовали метод взвешенных наименьших 
квадратов с поправками среднего и дисперсии, который подходит для об-
работки таких данных [20]. Надежность шкал оценивалась с помощью ко-
эффициента альфа Кронбаха. Сравнение групп проводилось с помощью 
t-критерия Стьюдента, анализ соотношения шкал опросника с возрастом 
испытуемых — с помощью коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена, а связи с результатами других методик для оценки конвергентной 
валидности оценивались с помощью корреляции Пирсона.

Результаты

Исходная модель включала 4 фактора, соответствующих шкалам 
опросника — Осознанность, Поведение, Отношения и Непредвзятость, 
с которыми связывались все пункты переведенной версии опросни-
ка. Полученные на этой модели оценки соответствия данным оказа-
лись недостаточно хороши (χ2(939) = 6695; CFI = 0,832; TLI = 0,823; 
RMSEA  =  0,093 [0,091; 0,095]; SRMR = 0,094), в соответствии с ранее 
проведенными исследованиями [9; 31], в которых не удалось сохранить 
первоначальное содержание опросника без его сокращения. Поэтому 
нами также была проведена работа по отбору наиболее существенных 
пунктов, многие из которых совпали с теми, что были оставлены в ука-
занных адаптациях, свидетельствуя о некоторой кросс-культурной ин-
вариантности метода. Мы ориентировались на величину факторной на-
грузки, исключая пункты с самыми слабыми нагрузками, и изменение 
показателей надежности при исключении пункта из шкалы, критически 
относясь к тем пунктам, при исключении которых надежность шкал по-
вышалась или не изменялась. Также все утверждения рассматривались 
относительно контента — были исключены наименее однозначные с 
точки зрения принадлежности к соответствующей шкале. В результате 
в каждой шкале было оставлено по 8 пунктов. Корреляции между остат-
ками в модели были исключены. Оценки этой модели оказались при-
емлемыми1 для принятия ее как соответствующей данным, получен-
ным на русскоязычной выборке (χ2(458) = 1682 (p < 0,001); CFI = 0,936; 
TLI = 0,930; RMSEA = 0,060 [0,057; 0,063]; SRMR = 0,065), и мы оста-
новились на этой версии опросника. Факторные нагрузки и показатели 
надежности итоговых шкал представлены в табл. 1.

1 Модель оценивается как хорошая при RMSEA < 0,080 и критериях согласия 
модели CFI и индексе Такера–Льюиса TLI (хорошими считаются оценки боль-
ше 0,900 [27].
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Т а б л и ц а  1
Факторные нагрузки и оценки надежности шкал в финальной версии 

Опросника аутентичности Керниса—Голдмана
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Шкала Осознанность (8 пунктов, α = 0,793)

1R 1R Я часто путаюсь в своих чувствах 0,647 (0,025) 0,418

3 3 Хорошо это или плохо, но я знаю, кто я на 
самом деле

-0,423 (0,033) 0,179

4 4 Я понимаю, почему доверяю тому, что чув-
ствую или думаю о себе

-0,662 (0,024) 0,438

9 8 Я очень хорошо понимаю, почему я делаю 
то, что делаю

-0,700 (0,022) 0,490

14R 13R Я не в контакте со своими сокровенными 
мыслями и чувствами

0,712 (0,026) 0,507

21 18 Я в состоянии отличить те аспекты моей 
личности, которые важны для моего истин-
ного Я, от тех, что не важны

-0,444 (0,03) 0,197

34R 26R Я часто не в контакте с тем, что для меня 
важно

0,688 (0,025) 0,473

38 29 Я в контакте со своими мотивами и желани-
ями

-0,649 (0,025) 0,421

Шкала Поведение (8 пунктов, α = 0,705)

2R 2R Я часто притворяюсь, что мне что-то нра-
вится, хотя на самом деле это не так

0,667 (0,027) 0,445

8R 7R Промолчав или кивнув головой, я часто вы-
ражаю согласие с каким-то заявлением или 
чьей-то позицией, хотя на самом деле я не 
согласен(на)

0,548 (0,030) 0,300

10R 9R Я готов(а) изменить себя для других, если 
вознаграждение ощутимо

0,301 (0,039) 0,091

11R 10R Мне легко притвориться кем-то другим(ой), 
кроме того(й), кто я есть

0,374 (0,037) 0,140

25 21 Я стараюсь действовать в соответствии с мо-
ими личными ценностями, даже если другие 
критикуют или отвергают меня за это

-0,578 (0,031) 0,334
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27R 22R Я часто делаю то, что не хочу делать, просто 
чтобы не разочаровать людей

0,645 (0,029) 0,415

32 24 Я редко, если вообще когда-либо это делаю, 
надеваю «личину» перед другими людьми

-0,495 (0,035) 0,245

33R 25R Я трачу много энергии на достижение целей, 
которые очень важны для других людей, 
даже если они не важны для меня самого(й)

0,508 (0,033) 0,258

Шкала Отношения (8 пунктов, α = 0,729)

5 5 Я хочу, чтобы близкие люди понимали мои 
сильные стороны

0,510 (0,038) 0,260

12 11 Я хочу, чтобы близкие люди понимали мои 
слабости

0,449 (0,035) 0,202

15 14 Я взял(а) за правило давать понять близким, 
насколько я действительно забочусь о них

0,492 (0,035) 0,242

18 16 Если спросить моих близких, они могут 
точно описать, что я за человек

0,538 (0,033) 0,290

23 19 Мне важно понимать потребности и жела-
ния близких

0,681 (0,029) 0,464

24 20 Я хочу, чтобы близкие люди понимали 
реального(ую) меня, а не только мою пу-
бличную персону или «имидж»

0,641 (0,036) 0,411

40 30 В целом, я очень ценю близких людей, кото-
рые понимают, кто я есть на самом деле

0,769 (0,027) 0,591

44 32 Моя открытость и честность в близких от-
ношениях очень важны для меня

0,671 (0,033) 0,451

Шкала Непредвзятость (8 пунктов, α = 0,665)

7R 6R Мне очень некомфортно объективно рас-
сматривать свои ограничения и недостатки

0,685 (0,029) 0,469

13R 12R Я считаю, что отнестись к себе критически 
очень трудно

0,483 (0,036) 0,234

16R 15R Мне трудно принять свои недостатки, и поэтому 
я стараюсь представлять их в наилучшем свете

0,543 (0,033) 0,295

19R 17R Я предпочитаю не замечать свои самые тем-
ные мысли и чувства

0,562 (0,034) 0,316
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30R 23R Я предпочел(а) бы скорее чувствовать 
себя хорошо, чем объективно оценивать 
ограничения и недостатки своей лично-
сти

0,598 (0,033) 0,358

35R 27R Я стараюсь блокировать любые неприятные 
чувства о себе

0,578 (0,033) 0,334

37R 28R Я нахожу, что часто слишком критично от-
ношусь к себе

0,198 (0,043) 0,039

42R 31R Если кто-то указывает на мои недостатки 
или фокусируется на них, я быстро пытаюсь 
вычеркнуть это из сознания и забыть

0,394 (0,036) 0,155

Примечание: «*» — в скобках указаны стандартные ошибки. Все нагрузки отлича-
ются от нуля на уровне p < 0,001. R — ключ перевернут.

Анализ показал, что интеркорреляции шкал модифицированной вер-
сии опросника значимо положительны, за исключением связей между 
субшкалами Отношения и Непредвзятость, которые содержательно наи-
более далеки друг ли друга (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Корреляция между показателями четырех шкал 
Опросника аутентичности Керниса—Голдмана

Поведение Отношения Непредвзятость

Осознанность 0,477* 0,234* 0,352*

Поведение 0,177* 0,465*

Отношения 0,046

Примечание: «*» — корреляции значимы на уровне p<0,001.

Таким образом, можно заключить, что после модификации, связан-
ной с отбором наиболее сильных и релевантных содержанию шкал ут-
верждений, структурная валидность Опросника аутентичности сохрани-
лась (подтверждая гипотезу 1).

Распределение и описательная статистика баллов по четырем шка-
лам представлены на рис. 1 и в табл. 3 соответственно.
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Т а б л и ц а  3
Описательная статистика баллов по четырем шкалам 

Опросника аутентичности Керниса-Голдмана

Шкала

С
ре

дн
ее

С
та

нд
ар

тн
ое

от
кл

он
ен

ие

С
та

нд
ар

тн
ая

ош
иб

ка
ср

ед
не

го

А
си

м
м

ет
ри

я

Э
кс

це
сс

Осознанность 3,500 0,682 0,026 -0,208 -0,330

Поведение 3,351 0,654 0,025 -0,116 -0,167

Отношения 3,956 0,562 0,021 -0,583 0,657

Непредвзятость 3,474 0,630 0,024 -0,201 0,172

Как видно из рис. 1 и табл. 3, по всем шкалам наблюдается небольшая 
отрицательная асимметрия (минимальная по шкале Поведение, макси-
мальная по шкале Отношения): бо́льшая часть выборки скапливается на 
верхнем полюсе шкалы и набирает близкое к максимальному количе-
ство баллов, означая, что методика более чувствительна в нижней части 
шкалы, а в верхней несколько слабее дифференцирует респондентов по 
соответствующим шкалам.

Рис. 1. Распределение баллов по шкалам опросника
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Далее, было проведено сравнение мужской и женской частей вы-
борки по показателям шкал методики (таблица 4). Значимые различия 
между мужской и женской частями выборки получены прежде всего 
по шкале Отношения (у женщин в среднем наблюдается более высокий 
балл); величина статистического эффекта, впрочем, не очень высока. 
Также значимой, хотя и слабой, оказалась разница между мужчинами и 
женщинами по шкале Осознанность, — этот показатель немного выше в 
мужской части выборки.

Т а б л и ц а  4
Сравнение средних значений по шкалам Опросника аутентичности 

Керниса—Голдмана у мужчин и женщин

Шкала
Средние значения (ст. откл.) Результаты сравнения

с помощью t-критерия
d Коэна

Муж (n = 144) Жен (n = 559)

Осознанность 3,606 (0,717) 3,473 (0,671) t(212,202) = 2,011, 
p = 0,046

-0,195

Поведение 3,300 (0,661) 3,364 (0,652) t(220,269) = -1,041, 
p = 0,299

0,098

Отношения 3,772 (0,599) 4,005 (0,542) t(207,351) = -4,253, 
p < 0,001

0,422

Непредвзя-
тость

3,553 (0,669) 3,456 (0,618) t(210,043) = 1,575, 
p = 0,117

-0,154

Для оценки конвергентной валидности были рассчитаны кор-
реляции шкал опросника с результатами других методик: Шкалы 
аутентичности Вуда и др. в двух версиях (2020 и 2021 года) и Мо-
сковской шкалы аутентичности (МША) (табл. 5). В соответствии с 
гипотезой 2 было обнаружено, что шкалы Опросника аутентичности 
образовали значимые положительные связи со всеми показателями 
аутентичности (Аутентичной жизни, Московской шкалы аутентич-
ности) и отрицательные — с показателями, свидетельствующими о 
нарушении аутентичности (Самоотчуждения и Принятия внешнего 
влияния).

Обсуждение результатов

В соответствии с ожиданиями, благодаря удалению слабых и неодно-
значных утверждений нам удалось сохранить исходную четырехфактор-
ную структуру Опросника аутентичности. Получены также значимые 
связи с другими шкалами, измеряющими аутентичность либо ее вы-
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раженное отсутствие. Необходимо отметить, что не все исследователи, 
работающие с опросником [34], предпринимали проверку устойчивости 
его факторной структуры, в силу чего трудно сделать вывод о его кросс-
культурной инвариантности. Наши результаты вполне согласуются с 
двумя другими успешными попытками создания кратких версий Опрос-
ника аутентичности [9; 31].

Различия между гендерными группами (показатель Осознанности 
выше в мужской, а аутентичных Отношений — в женской) отличаются 
от данных авторов оригинальной версии, получивших отсутствие разли-
чий по полу [17], однако кажутся легко интерпретируемыми в контексте 
современных гендерных теорий, идентифицирующих преимущественно 
эмпатическую ориентацию у женщин и ориентацию на социальное до-
минирование у мужчин, обусловленных асимметрией гендерных ролей.

Корреляции новых шкал с двумя версиями шкал А. Вуда отчасти 
согласованы, хотя можно отметить несколько отличий. Шкала Аутен-
тичная жизнь в версии 2020 положительно коррелирует со всеми шка-
лами нашей версии Опросника Керниса—Голдмана (слабее всего — со 
шкалой Отношения). В версии 2021 эта шкала сильнее коррелирует со 
шкалами Осознанность, Поведение и Непредвзятость, однако корреля-
ция со шкалой Отношения становится незначимой, отражая, впрочем, 
идеологию Шкалы аутентичности А. Вуда и др. как инструмента, не 
подразумевающего подлинность межличностных отношений. Шкала 
Принятие внешнего влияния в обеих версиях отрицательно коррелирует 
со шкалами Осознанность (заметно сильнее в версии 2021), Поведение 
(сильнее в версии 2020) и Непредвзятость (приблизительно одинаково в 
обеих версиях); связь со шкалой Отношения незначима в обеих версиях. 
Наконец, шкала Самоотчуждение отрицательно коррелирует со шкала-
ми Осознанность (сильнее в версии 2020), Поведение и Непредвзятость 
(с обеими сильнее в версии 2021). Шкала Отношения слабо, но значимо 
отрицательно коррелирует с показателем Самоотчуждения в версии 2020 
и незначимо и совсем слабо — в версии 2021. В целом можно сказать, что 
по шкале Отношения связь между двумя опросниками слаба или отсут-
ствует — предположительно это может быть вызвано тем, что шкала От-
ношения, в сущности, единственная, которая эксплицитно представляет 
внешнее выражение аутентичности личности. По остальным шкалам 
получена согласованность двух методик.

Что касается Московской шкалы аутентичности, то она максимально 
сильно положительно коррелирует со шкалой Осознанность, также уме-
ренно положительно — со шкалой Поведение и относительно слабо, но 
все же значимо — со шкалами Отношения и Непредвзятость.

Обобщая, можно сказать, что, как и ожидалось, имеющие положи-
тельную коннотацию шкалы Опросника аутентичности положительно 
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связаны со всеми также имеющими положительное содержание субшка-
лами других опросников и отрицательно — с теми, что грузятся в общий 
фактор отрицательно. Эти результаты свидетельствуют о высокой кон-
вергентной валидности адаптируемого инструмента.

Заключение

Интерес к теме аутентичности личности побуждает расширять арсенал 
инструментов, которые бы способствовали изучению этого сложно вери-
фицируемого феномена. Осуществленная нами психометрическая работа 
показала, что при условии сокращения количества утверждений за счет 
слабо работающих и неоднозначных Опросник аутентичности Керниса—
Голдмана имеет достаточные психометрические характеристики для оцен-
ки выраженности аутентичности в российской популяции и дополняет 
представления о подлинном Я за счет не представленных в других опрос-
никах шкал — Осознанности, Непредвзятости, ориентации на аутентич-
ные Отношения и Поведения. Русскоязычная версия опросника обладает 
структурной и конвергентной валидностью. Использование этого метода 
полезно в контексте мониторинга разного рода интервенций для оценки 
их эффективности, а также в профилактике либо исследованиях опытов, 
предположительно включающих угрозу самоотчуждения личности — на-
пример, экстремальных событий или профессионального выгорания.

Перспективы дальнейшей работы с Опросником аутентичности за-
даны ограничениями данного исследования (отсутствие тест-ретеста, 
недостаточная проверка содержательной валидности, однородная по 
возрасту молодежная выборка, высокий образовательный ценз) видят-
ся в расширении выборки применения, получении данных на группах с 
возможно бо́льшим/меньшим уровнем аутентичности личности, в силу 
жизненной ситуации или профессии, и, конечно же, исследованиях с 
новыми личностными переменными.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Бочавер К.А., Данилов А.Б., Нартова-Бочавер С.К., Квитчастый А.В., 

Гаврилова  О.Я., Зязина Н.А. Перспективы салютогенного подхода к 
профилактике синдрома выгорания у российских врачей //  Клиническая 
и специальная психология. 2019. Том 8. № 1. С. 58—77. DOI:10.17759/
psyclin.2019080104

2.	 Леонтьев Д.А., Шильманская А.Е. Жизненная позиция личности: от теории к 
операционализации // Вопросы психологии. 2019. № 1. С. 90—100.

3.	 Нартова-Бочавер С.К., Ирхин Б.Д., Резниченко С.И. Диспозициональная 
аутентичность во внутриличностном пространстве // Психология. Журнал 
ВШЭ. 2020. Том 17. №. 3. С. 500—519. DOI:10.17323/1813-8918-2020-3-500-519



167

Нартова-Бочавер С.К., Корнеев А.А., Резниченко С.И. Краткая версия Опросника...
Nartova-Bochaver S.K., Korneev A.A., Reznichenko S.I. A Short Version...

4.	 Осин Е.Н., Леонтьев Д.А. Смыслоутрата и отчуждение // Культурно-историческая 
психология. 2007. Том 3. № 4. С. 68—77. DOI:10.17759/chp.2007030408

5.	 Рубинштейн С.Л. Человек и мир. СПб: Питер, 2012. 224 с.
6.	 Baumeister R.F. The Self Explained: Why and How We Become Who We Are. NY: 

Guilford Publications, 2022. 420 p.
7.	 Baumeister R.F. Stalking the true self through the jungles of authenticity: 

Problems, contradictions, inconsistencies, disturbing findings—And a possible 
way forward // Review of General Psychology. 2019. Vol. 23. № 1. P. 143—154. 
DOI:10.1177/1089268019829472

8.	 Bayır-Toper A., Sellman E., Joseph S. Examining the structure of authenticity: A factor 
analytic study of the Authenticity Scale and Authenticity Inventory Subscales // The 
Humanistic  Psychologist. 2020. Vol. 50(2). P. 304—319. DOI:10.1037/hum0000223

9.	 Bond M.J., Strauss N.E., Wickham R.E. Development and validation of the Kernis-
Goldman authenticity inventory-short form (KGAI-SF) //  Personality and 
Individual Differences. 2018. Vol. 134. P. 1—6. DOI: 10.1016/j.paid.2018.05.033

10.	Chen S. Authenticity in context: Being true to working selves // Review of General 
Psychology. 2019. Vol. 23. № 1. P. 60—72. DOI:10.1037/gpr0000160

11.	Finkel E.J. Complementing the sculpting metaphor: Reflections on how relationship 
partners elicit the best or the worst in each other // Review of General Psychology. 
2019. Vol. 23. № 1. P. 127—132. DOI:10.1037/gpr0000163

12.	Goldman B.M., Kernis M.H. The role of authenticity in healthy psychological 
functioning and subjective well-being //Annals of the American Psychotherapy 
Association. 2002. Vol. 5. №. 6. P. 18—20.

13.	Hicks J.A., Schlegel R.J., Newman G.E. Introduction to the special issue: Authenticity: 
Novel insights into a valued, yet elusive, concept // Review of General Psychology. 
2019. Vol. 23. № 1. P. 3—7. DOI:10.1177/1089268019829474

14.	Imamoglu O., Günaydın G., Selçuk E. Individuation and relatedness as predictors 
of the authentic self: Beyond gender and cultural orientations // Turkish Journal of 
Psychology. 2011. Vol. 2. № 67. P. 44—48.

15.	Jiang T., & Sedikides C. Awe motivates authentic-self pursuit via self-transcendence: 
Implications for prosociality // Journal of Personality and Social Psychology. Advance 
online publication. 2021. P. 576—596. DOI:10.1037/pspi0000381

16.	Jongman-Sereno K.P., Leary M.R. The enigma of being yourself: A critical 
examination of the concept of authenticity // Review of General Psychology. 2019. 
Vol. 23. № 1. P. 133—142. DOI: 10.1037/gpr0000157

17.	Kernis M.H., Goldman B.M. A Multicomponent Conceptualization of Authenticity: 
Theory and Research // Advances in Experimental Social Psychology. 2006. Vol. 38. 
P. 283—357. DOI:10.1016/S0065-2601(06)38006-9

18.	Kovács B. Authenticity is in the eye of the beholder: The exploration of audiences’ Lay 
Associations to authenticity across five domains // Review of General Psychology. 
2019. Vol. 23. № 1. P. 32—59. DOI:10.1177/1089268019829469

19.	Lehman D.W., O’Connor K., Carroll G.R. Acting on authenticity: Individual 
interpretations and behavioral responses // Review of General Psychology. 2019. 
Vol. 23. № 1. P. 19—31. DOI:10.1177/1089268019829470

20.	Muthen L.K., Muthen B.O. Mplus user’s guide. 8th Ed. Los Angeles, CA: Muthén & 
Muthén, 1998—2017. 950 p.



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

168

21.	Nartova-Bochaver S., Reznichenko S., Maltby J. The Authenticity scale: validation 
in Russian culture // Frontiers in Psychology. 2021. Vol. 11. Article 609617. 
DOI:10.3389/fpsyg.2020.609617

22.	Newman G.E. The psychology of authenticity // Review of General Psychology. 
2019. Vol. 23. № 1. P. 8—18. DOI:10.1037/gpr0000158

23.	Nicolotti M., Magrin M.E. Authenticity: Psychological Perspectives and 
Operationalizations // Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being Research. 
2020. P. 1—7. DOI:10.1007/978-3-319-69909-7_104669-1

24.	Reznichenko S.I.,  Irkhin B.D.,  Nartova-Bochaver S.K.  Do authentic people care 
about the environment? A view from two paradigms // Psychology in Russia: State 
of the Art. 2021. Vol. 14. №. 3. P. 81—102. DOI:10.11621/pir.2021.0305

25.	Rivera G.N., Christy A.G., Kim J., Vess M., Hicks J.A., Schlegel R.J. Understanding 
the relationship between perceived authenticity and well-being // Review of General 
Psychology. 2019. Vol. 23. № 1. P. 113—126. DOI:10.1037/gpr0000161

26.	Ryan W.S., Ryan R.M. Toward a social psychology of authenticity: Exploring 
within-person variation in autonomy, congruence, and genuineness using self-
determination theory // Review of General Psychology. 2019. Vol. 23. № 1. P. 99—
112. DOI:10.1037/gpr0000162

27.	Schumacker R.E., Lomax R.G. A beginner’s guide to structural equation modeling. 
London: Psychology press, 2004. 304 p. 

28.	Sedikides C., Lenton A.P., Slabu L., Thomaes S. Sketching the contours of state 
authenticity  // Review of General Psychology. 2019. Vol. 23. № 1. P. 73—88. 
DOI:10.1037/gpr0000156

29.	Strohminger N., Knobe J., Newman G. The true self: A psychological concept distinct 
from the self // Perspectives on Psychological Science. 2017. Vol. 12. № 4. P. 551—
560. DOI:10.1177/1745691616689495

30.	Vess M. Varieties of conscious experience and the subjective awareness of one’s 
“true” self // Review of General Psychology. 2019. Vol. 23. № 1. P. 89—98. 
DOI:10.1177/1089268019829471

31.	Wenzel A.J., Lucas-Thompson R.G. Authenticity in college-aged males and females, 
how close others are perceived, and mental health outcomes // Sex roles. 2012. 
Vol. 67. №. 5. P. 334—350. DOI:10.1007/s11199-012-0182-y

32.	 White N. An examination of dispositional authenticity [Электронный ресурс]. Arizona: 
Arizona State University, 2011. Available at: https://repository.asu.edu/attachments/56345/
content/White_asu_0010E_10304.pdf (дата обращения: 30.08.2021).

33.	Wood A.M., Linley P.A., Maltby J., Baliousis M., Joseph S. The authentic personality: 
A theoretical and empirical conceptualization and the development of the 
authenticity scale // Journal of Counseling Psychology. 2008. Vol. 55. № 3. P. 385—
399. DOI:10.1037/0022-0167.55.3.385

34.	Zlivkov V., Lukomska S., Kotukh O. Authenticity in the Ukrainian Teacher’s 
Workplace // Fundamental and applied researches in practice of leading scientific 
schools. 2018. Vol. 27. №. 3. P. 196—200.

REFERENCES
1.	 Bochaver K.A., Danilov A.B., Nartova-Bochaver S.K., Kvitchastyj A.V., 

Gavrilova O.YA., Zyazina N.A. Perspektivy salyutogennogo podhoda k profilaktike 



169

Нартова-Бочавер С.К., Корнеев А.А., Резниченко С.И. Краткая версия Опросника...
Nartova-Bochaver S.K., Korneev A.A., Reznichenko S.I. A Short Version...

sindroma vygoraniya u rossijskih vrachej [Future of Salutogenic Approach 
to Prevention of Burnout Syndrome in Russian Physicians]. Klinicheskaya i 
special’naya psihologiya = Clinical Psychology and Special Education, 2019. Vol. 8, 
no. 1. DOI:10.17759/psyclin.2019080104 (in Russ.).

2.	 Leont’ev D.A., SHil’manskaya A.E. ZHiznennaya poziciya lichnosti: ot teorii k 
operacionalizacii [Personal life position: making theoretical notions operational]. 
Voprosy psihologii = Questions of Psychology, 2019, no. 1, pp. 90—100 (in Russ.).

3.	 Nartova-Bochaver S.K., Irhin B.D., Reznichenko S.I. Dispozicional’naya 
autentichnost’ vo vnutrilichnostnom prostranstve [Trait Authenticity in the 
Intrapersonal Space]. Psihologiya. ZHurnal VSHE = Psychology. HSE Journal, 
2020. Vol. 17, no. 3, pp. 500—519. DOI:10.17323/1813-8918-2020-3-500-519 (in 
Russ.).

4.	 Osin E.N., Leont’ev D.A. Smysloutrata i otchuzhdenie [Estrangement and Loss 
of Meaning] Kul’turno-istoricheskaya psihologiya = Cultural-historical psychology, 
2007. Vol. 3, no. 4, pp. 68—77. DOI: 10.17759/chp.2007030408 (in Russ.).

5.	 Rubinshtejn S.L. CHelovek i mir [the man and the world]. Moskva [i dr.]: Piter, 
2012. (in Russ.).

6.	 Baumeister R.F. The Self Explained: Why and How We Become Who We Are. Guilford 
Publications, 2022.

7.	 Baumeister R.F. Stalking the true self through the jungles of authenticity: 
Problems, contradictions, inconsistencies, disturbing findings—And a possible way 
forward. Review of General Psychology, 2019. Vol. 23, no. 1, pp. 143—154. DOI: 
10.1177/1089268019829472

8.	 Bayır-Toper A., Sellman E., Joseph S. Examining the structure of authenticity: A 
factor analytic study of the Authenticity Scale and Authenticity Inventory Subscales. 
The Humanistic Psychologist, 2020. DOI:10.1037/hum0000223

9.	 Bond M.J., Strauss N.E., Wickham R.E. Development and validation of the Kernis-
Goldman authenticity inventory-short form (KGAI-SF). Personality and Individual 
Differences, 2018. Vol. 134, pp. 1—6. DOI:10.1016/j.paid.2018.05.033)

10.	Chen S. Authenticity in context: Being true to working selves. Review of General 
Psychology, 2019. Vol. 23, no. 1, pp. 60—72. DOI:10.1037/gpr0000160

11.	Finkel E.J. Complementing the sculpting metaphor: Reflections on how relationship 
partners elicit the best or the worst in each other. Review of General Psychology, 2019. 
Vol. 23, no. 1, pp. 127—132. DOI:10.1037/gpr0000163

12.	Goldman B.M., Kernis M.H. The role of authenticity in healthy psychological 
functioning and subjective well-being. Annals of the American Psychotherapy 
Association, 2002. Vol. 5, no. 6, pp. 18—20.

13.	Hicks J.A., Schlegel R.J., Newman G.E. Introduction to the special issue: 
Authenticity: Novel insights into a valued, yet elusive, concept. Review of General 
Psychology, 2019. Vol. 23, no. 1, pp. 3—7. DOI: /10.1177/1089268019829474

14.	Imamoglu O., Günaydın G., Selçuk E. Individuation and relatedness as predictors 
of the authentic self: Beyond gender and cultural orientations. Turkish Journal of 
Psychology, 2011. Vol. 2, no. 67, pp. 44—48.

15.	Jiang T., & Sedikides C. Awe motivates authentic-self pursuit via self-transcendence: 
Implications for prosociality.  Journal of Personality and Social Psychology. Advance 
online publication. 2021. DOI:10.1037/pspi0000381



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

170

16.	Jongman-Sereno K.P., d Leary M.R. The enigma of being yourself: A critical 
examination of the concept of authenticity. Review of General Psychology, 2019. 
Vol. 23, no. 1, pp. 133—142. https://doi.org/10.1037/gpr0000157

17.	Kernis M.H., Goldman B.M. A Multicomponent Conceptualization of Authenticity: 
Theory and Research. Advances in Experimental Social Psychology, 2006. Vol.  38, 
pp. 283—357. DOI:10.1016/S0065-2601(06)38006-9

18.	Kovács B. Authenticity is in the eye of the beholder: The exploration of audiences’ 
Lay Associations to authenticity across five domains. Review of general psychology, 
2019. Vol. 23, no. 1, pp. 32—59.c DOI:10.1177/1089268019829469

19.	Lehman D.W., O’Connor K., Carroll G.R. Acting on authenticity: Individual 
interpretations and behavioral responses. Review of general psychology, 2019. Vol. 23, 
no. 1, pp. 19—31. DOI:10.1177/1089268019829470

20.	Muthen L.K., Muthen B.O. Mplus user’s guide. 8th Ed. Los Angeles, CA: Muthén 
& Muthén. 1998-2017. 950 p.

21.	Nartova-Bochaver S., Reznichenko S., Maltby J. The Authenticity scale: 
validation in Russian culture. Frontiers in Psychology, 2021. Vol. 11. DOI: 10.3389/
fpsyg.2020.609617

22.	Newman G.E. The psychology of authenticity. Review of General Psychology, 2019. 
Vol. 23, no 1, pp. 8—18. DOI: 10.1037/gpr0000158

23.	Nicolotti M., Magrin, M.E. Authenticity: Psychological Perspectives and 
Operationalizations. Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being Research, 2020. 
DOI:10.1007/978-3-319-69909-7_104669-1

24.	Reznichenko S.I., Irkhin B.D., Nartova-Bochaver S.K. Do authentic people care 
about the environment? A view from two paradigms. Psychology in Russia: State of 
the Art, 2021. Vol. 14, no. 3.

25.	Rivera G.N., Christy A.G., Kim J., Vess M., Hicks J.A., Schlegel, R.J. Understanding 
the relationship between perceived authenticity and well-being. Review of General 
Psychology, 2019. Vol. 23, no. 1, pp. 113—126. DOI:10.1037/gpr0000161

26.	Ryan W.S., Ryan R.M. Toward a social psychology of authenticity: Exploring 
within-person variation in autonomy, congruence, and genuineness using self-
determination theory. Review of General Psychology, 2019. Vol. 23, no. 1, pp. 99—
112. DOI:10.1037/gpr000016

27.	Schumacker R.E., Lomax R.G. A beginner’s guide to structural equation modeling, 
2004. London: Psychology press.

28.	Sedikides C., Lenton A.P., Slabu L., Thomaes S. Sketching the contours of 
state authenticity. Review of General Psychology, 2019. Vol. 2, no. 1, pp. 73—88. 
DOI:10.1037/gpr0000156

29.	Strohminger N., Knobe J., Newman G. The true self: A psychological concept 
distinct from the self. Perspectives on Psychological Science, 2017. Vol. 12, no. 4, 
pp. 551—560. DOI:10.1177/1745691616689495

30.	Vess M. Varieties of conscious experience and the subjective awareness of one’s 
“true” self. Review of General Psychology, 2019. Vol. 23, no. 1, pp. 89—98. 
DOI:10.1177/1089268019829471

31.	Wenzel A.J., Lucas-Thompson R.G. Authenticity in college-aged males and 
females, how close others are perceived, and mental health outcomes. Sex roles, 
2012. Vol. 67, no. 5, pp. 334—350. DOI:10.1007/s11199-012-0182-y



171

Нартова-Бочавер С.К., Корнеев А.А., Резниченко С.И. Краткая версия Опросника...
Nartova-Bochaver S.K., Korneev A.A., Reznichenko S.I. A Short Version...

32.	White N. An examination of dispositional authenticity. Arizona: Arizona State 
University.  2011. Available at: https://repository.asu.edu/attachments/56345/
content/White_asu_0010E_10304.pdf (Accessed 30.08.2021)

33.	Wood A.M., Linley P.A., Maltby J., Baliousis M., Joseph S. The authentic 
personality: A theoretical and empirical conceptualization and the development 
of the authenticity scale. Journal of Counseling Psychology, 2008. Vol. 55, no. 3, 
pp. 385—399. DOI:10.1037/0022-0167.55.3.385

34.	Zlivkov V., Lukomska S., Kotukh O. Authenticity in the Ukrainian Teacher’s 
Workplace. Fundamental and applied researches in practice of leading scientific 
schools, 2018. Vol. 27, no. 3, pp. 196—200.

Информация об авторах
Нартова-Бочавер Софья Кимовна, доктор психологических наук, профессор и ве-
дущий научный сотрудник департамента психологии, Национальный исследо-
вательский университет «Высшая школа экономики» (ФГАОУ ВО НИУ ВШЭ), 
г. Москва, Российская Федерация, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8061-
4154, e-mail: snartovabochaver@hse.ru

Корнеев Алексей Андреевич, кандидат психологических наук, старший научный 
сотрудник факультета психологии, Московский государственный университет 
имени М.В. Ломоносова (ФГБОУ ВО «МГУ имени Ломоносова»), г. Москва, 
Российская Федерация, ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-6389-8215, e-mail: 
korneeff@gmail.com

Резниченко София Ивановна, кандидат психологических наук, старший науч-
ный сотрудник департамента психологии, Национальный исследовательский 
университет «Высшая школа экономики» (ФГАОУ ВО НИУ ВШЭ), г. Москва, 
Российская Федерация, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7930-8790, e-mail: 
reznichenko.sofya@yandex.ru

Information about the authors
Sofya K. Nartova-Bochaver, Doctor of Sciences in Psychology, professor, Department of 
Psychology, HSE University, Moscow, Russia, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
8061-4154, e-mail: snartovabochaver@hse.ru

Aleksei A. Korneev, PhD in Psychology, Senior Research Fellow, Department of Psy-
chology, Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia, ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-6389-8215, e-mail: korneeff@gmail.com

Sofia I. Reznichenko, PhD in Psychology, Senior Research Fellow, Department of 
Psychology, HSE University, Moscow, Russia, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
7930-8790, e-mail: reznichenko.sofya@yandex.ru

Получена 02.09.2021 Received 02.09.2021

Принята в печать 01.07.2022 Accepted 01.07.2022



172
CC BY-NC

Консультативная психология
и психотерапия
2022. Том 30. № 3. С. 172—193
DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300310
ISSN: 2075-3470 (печатный)
ISSN: 2311-9446 (online)

Counseling Psychology 
and Psychotherapy

2022. Vol. 30, no. 3, рр. 172—193
DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300310  

ISSN: 2075-3470 (print)
ISSN: 2311-9446 (online)

АПРОБАЦИЯ МЕТОДИКИ 
«ЗАДАЧА НА БЕГЛОСТЬ 
ПРОСПЕКТИВНОГО МЫШЛЕНИЯ» 
В РУССКОЯЗЫЧНОЙ ВЫБОРКЕ
О.Д. ТУЧИНА
Московский научно-практический центр наркологии Департамента 
здравоохранения г. Москвы (ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»), 
г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0683-9080,
e-mail: shtuchina@gmail.com

Т.В. АГИБАЛОВА
Московский научно-практический центр наркологии Департамента 
здравоохранения г. Москвы (ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»), 
г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1903-5265,
e-mail: agibalovatv@mail.ru

Л.Р. КИАТРОВА
(ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России), 
г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4940-5506,
еmail: lily_2202@mail.ru

Д.И. ШУСТОВ
(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России),  
г. Рязань, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7803-3388,
e-mail: dmitri_shustov@mail.ru

А.Р. ПИНЕГИН
ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер» 
г. Рязань, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3833-3148,
e-mail: dr.pinegin@mail.ru



173

Тучина О.Д., Агибалова Т.В., Киатрова Л.Р., Шустов Д.И., Пинегин А.Р., Ивашиненко Л.В., ...
Tuchina O.D., Agibalova T.V., Kiatrova L.R., Shustov D.I., Pinegin A.R., Ivashinenko L.V., ...

Л.В. ИВАШИНЕНКО
Тульский государственный университет (ФГБОУ ВО ТГУ), 
г. Тула, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4642-8788,
e-mail: lamersy@mail.ru

О.Ж. БУЗИК
Московский научно-практический центр наркологии Департамента 
здравоохранения г. Москвы (ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»), 
г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-8265-9274,
e-mail: ozhbuzik@gmail.com

Целью работы стала предварительная адаптация методики «Задача на бе-
глость проспективного мышления (ПМ)» (Future Thinking Task, FTT) в 
4 группах: женщин без аддикций, с нормативными уровнями тревоги и де-
прессии (n = 30); женщин с высоким уровнем тревоги (n = 20); мужчин без 
аддикций, с нормативными уровнями тревоги и депрессии (n = 32); мужчин 
с аддикцией (n = 23). С помощью FTT ожидалось выявить ряд специфиче-
ских межгрупповых различий по параметрам ПМ (тематика и объем). Ме-
тоды: FTT; Госпитальная шкала тревоги и депрессии; тест фонетической 
вербальной беглости (ФВБ); скрининг-тест употребления алкоголя AUDIT; 
контент-анализ; математические методы. Результаты и выводы: Выявлены 
различия между контрольной и клинической группой зависимых мужчин, а 
также между популяционными выборками женщин с высоким и норматив-
ным уровнем тревоги. Женщины с высоким уровнем тревоги имели больший 
объем негативного ПМ. У зависимых пациентов установлено снижение объ-
ема позитивных событий будущего и общего объема ПМ в разных временных 
периодах и в особенности краткосрочном. Уменьшение числа позитивных 
краткосрочных событий может быть связано с большим аутоагрессивным по-
тенциалом зависимых. Результаты отражают уже установленные тенденции в 
особенностях ПМ зависимых пациентов и людей с высоким уровнемтревоги. 
Данные о наличии корреляционных связей между ФВБ и объемом ПМ ис-
ключительно в мужских группах нуждаются в дополнительной верификации. 
Полученные данные позволяют утверждать, что русскоязычная версия FTT 
может использоваться в исследовательских целях.

Ключевые слова: проспективное мышление, задача на беглость проспектив-
ного мышления, аддиктивные расстройства, тревога.
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шиненко Л.В., Бузик О.Ж. Апробация методики «Задача на беглость проспективного мыш-
ления» в русскоязычной выборке // Консультативная психология и психотерапия. 2022. 
Том 30. № 3. C. 172—193. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300310



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

174

TESTING FUTURE THINKING TASK 
IN RUSSIAN-SPEAKING SAMPLE
OLGA D. TUCHINA
Moscow Research and Practical Centre for Narcology 
of the Department of Public Health, Moscow, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0683-9080,
e-mail: shtuchina@gmail.com

TATIANA V. AGIBALOVA
Moscow Research and Practical Centre for Narcology 
of the Department of Public Health, Moscow, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1903-5265,
 e-mail: agibalovatv@mail.ru

LILIA R. KIATROVA
Russian Medical Academy for Continuing Education,
Moscow, Russian Federation
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4940-5506,
еmail: lily_2202@mail.ru

DMITRI I. SHUSTOV
I.P. Palov Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7803-3388,
e-mail: dmitri_shustov@mail.ru

ALEXANDER R. PINEGIN
Ryazan Regional Clinical Narcological Dispensary, Ryazan, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3833-3148,
 e-mail: dr.pinegin@mail.ru

LYUBOV V. IVASHINENKO
Tula State University, Tula, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4642-8788,
email: lamersy@mail.ru

OLEG ZH. BUZIK
Moscow Research and Practical Centre for Narcology 
of the Department of Public Health, Moscow, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-8265-9274,
e-mail: ozhbuzik@gmail.com

The goal of this preliminary study was to carry out adaption of the Future Thinking 
Task (FTT) in 4 comparison groups: women without addictions and with normative 
anxiety and depression levels (n = 30); women with high levels of anxiety (n = 20); 
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men without addictions and with normative anxiety and depression levels (n = 32); 
men with addiction (n = 23). We expected to find a number of specific differences 
between groups in terms of their FT parameters (thematic content and FT fluency) 
using the framework of FTT. Methods: FTT; Hospital Anxiety and Depression Scale; 
phonemic verbal fluency task (PVF); AUDIT, the alcohol use screening test; con-
tent analysis; mathematical methods. Results and conclusions: We found differences 
between the control male sample and the clinical group of addicts, as well as between 
the community female samples with high and normal anxiety levels. Women with 
high anxiety had a greater number of negative future events. Patients with addictions 
had a reduced number of positive future events and total events across different time 
periods, and especially in the short term. The decrease in the number of positive 
short-term events may be explained by a greater self-destructive potential of addicts. 
The results reflect recognized specific features of addicted and anxious people’s FT. 
The findings on the correlations between PVF and FT fluency which were found in 
the male groups exclusively need additional verification. The data obtained allow us 
to infer that the Russian version of FTT can be used for research purposes.

Keywords: future thinking, future thinking task, addictive disorders, anxiety.

For citation: Tuchina O.D., Agibalova T.V., Kiatrova L.R., Shustov D.I., Pinegin A.R., Ivashinen-
ko L.V., Buzik O.Zh. Testing Future Thinking Task in Russian-Speaking Sample. Konsul’tativnaya 
psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2022. Vol. 30, no. 3, 
pp. 172—193. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300310 (In Russ.).

Введение

Проспективное мышление (ПМ) — многогранное понятие, охваты-
вающее самые разные аспекты мышления человека о личном будущем 
[8]. Продемонстрирована четкая связь между нарушениями ПМ, раз-
витием и тяжестью течения психических расстройств и аддикций [13]. 
Подчеркивается принципиальная роль нарушений ПМ в инициации за-
висимого поведения (как употребления психоактивных веществ (ПАВ), 
так и гэмблинга), а также неспособности пациентов с аддикциями пре-
рывать его [18].

Выбор методов для оценки особенностей ПМ при психопатологии 
зависит от исследуемого аспекта ПМ. При изучении временной пер-
спективы или ориентации на будущее используют различные средства 
самоотчета [5], а также методики, подразумевающие большую проек-
тивную активность субъекта [16]. Для изучения прогнозирования (ве-
роятностного, аффективного) используют стандартизированные ин-
струменты [3] и различные экспериментальные задачи, например, на 
принятие решений в условиях риска и неопределенности [7]. Форми-
рование намерений и планирование исследуются в рамках нейропси-
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хологических методик («Лондонская башня») или натуралистического 
эксперимента [21]. Моделирование образов будущего, лежащее в осно-
ве последующих прогнозов, намерений и планов, в основном изучается 
посредством качественных методов, позволяющих оценить конкретное 
содержание мыслей о будущем [8] с помощью контент-анализа получен-
ных нарративов (их феноменологии, дифференцированности, тематики 
и др.) с опорой на руководства [19]. Эти методики позволили устано-
вить ряд нарушений ПМ у зависимых: сверхобобщение (глобализация) 
ПМ; дефициты прогнозирования и резкое обесценивание отсроченных 
вознаграждений, — обусловливающие их склонность к импульсивному 
принятию решений, продолжению зависимого поведения, несмотря на 
осознание его трагических последствий [6; 14]. Вместе с тем, практиче-
ское использование этих методик, например, в психотерапии, затрудне-
но из-за сложности организации эксперимента, временных и экономи-
ческих затрат, необходимости комбинировать несколько методов, чтобы 
получить целостное представление о нарушениях ПМ.

«Задача на беглость ПМ» (FTT, Future Thinking Task) [11] — вариант 
задачи для оценки ПМ, преодолевающий эти недостатки. FTT сочетает 
в себе возможность анализа большинства параметров ПМ: временной 
перспективы, «объема» (беглости) ПМ, феноменологии (эмоциональ-
ная валентность, прогнозируемая вероятность), дифференцированности 
(соотношение конкретных уникальных — специфичных — и абстракт-
ных — глобализованных — событий) и тематики моделей будущего. FTT 
была предложена для изучения специфики депрессивного мышления 
и безнадежности как дополнение к существовавшим методикам само-
оценки [12]. Участников просят называть положительные и негативные 
события, которые могут произойти с ними в течение трех временных 
промежутков в будущем: 1 недели, 1 года и 5—10 лет. Исследователь 
фиксирует события, затем зачитывает их и просит оценить их вероят-
ность и силу эмоциональной реакции. Далее математически рассчиты-
вается совокупный балл позитивного и негативного мышления о буду-
щем. В  другой распространенной процедуре осуществляется простой 
подсчет событий будущего. FTT часто дополняется тестом фонетиче-
ской вербальной беглости (ФВБ) для контроля влияния исполнитель-
ских дефицитов на выполнение FTT.

С помощью FTT установлено, что при депрессиях негативные бу-
дущие события воспроизводятся легче и быстрее и воспринимаются 
как наиболее вероятные [12]. При этом чувство безнадежности у па-
расуицидентов предполагает блокаду позитивных ожиданий и планов, 
а не доминирование негативных моделей будущего [17], а больший 
объем негативного ПМ при сохранной способности к представлению 
позитивных событий — важная особенность тревожных расстройств 
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[12]. У  пациентов с расстройствами личности, совершивших повтор-
ный парасуицид, негативное ПМ не было связано с психопатологией, 
а снижение позитивного ПМ выявлено только при пограничном или 
диссоциальном расстройствах [10]. При первом психотическом эпизо-
де наблюдалось снижение объема и позитивного и негативного ПМ, 
особенно в среднесрочном периоде [9]. Все эти данные подтвердили 
существование специфических нарушений ПМ при разных нозологи-
ях и ценность использования FTT в качестве инструмента для диффе-
ренциальной диагностики психических расстройств и профилактики 
суицидов.

Поиск в базах данных Medline/Pubmed позволил установить лишь 
одну работу, использовавшую FTT в наркологической выборке [15]: в 
контролируемом исследовании проблемные игроки демонстрировали 
снижение и позитивного, и негативного ПМ во всех временных периодах. 
Снижение коррелировало с баллами ФВБ, чего не наблюдалось в других 
клинических популяциях [17]. Отсутствие данных по использованию FTT 
в выборках зависимых пациентов, несмотря на ее возможную ценность 
для целей психодиагностики, терапии и профилактики, обосновывает ак-
туальность и необходимость соответствующих исследований.

Целью работы стала адаптация методики FTT для русскоязычных 
выборок. Она проводилась в рамках более крупного контролируемого 
исследования ПМ при аддикциях в период с декабря 2021 по февраль 
2022 года. В выборках зависимых пациентов и людей без диагностиро-
ванных психических расстройств по результатам скринингового тести-
рования планировалось выделить несколько групп участников: 1) с ад-
дикциями, 2) выраженной тревогой, 3) депрессией, 4) без выявленных 
симптомов психопатологии («здоровый» контроль). «Здоровых» участ-
ников планировалось сравнить по гендерному признаку. Ожидалось, 
что зависимые пациенты отличаются от группы «здорового» контроля 
меньшим числом событий будущего по всем трем периодам и, в осо-
бенности периода 5—10 лет, а также имеют ограничения негативного 
ПМ [4]. При высокой тревоге ожидалось увидеть преобладание нега-
тивного ПМ, а при депрессии — снижение позитивного ПМ — по срав-
нению с контролем. Предполагалась бÓльшая ориентация зависимых 
пациентов на отношения и события, связанные с зависимым поведе-
нием. У здоровых участников ожидалась бÓльшая частота событий, 
связанных с социополитическим контекстом, по сравнению с зависи-
мой и тревожной/депрессивной выборками. У пациентов с тревогой 
предполагалось превышение событий, связанных с угрозой жизни и/
или тяжелыми эмоциональными переживаниями (стыд/вина/мораль-
но-этические дилеммы). Ожидалась схожесть профилей ПМ у здоро-
вых мужчин и женщин.



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

178

Материал и методы

Дизайн: поперечное контролируемое исследование. Место проведе-
ния: «Московский научно-практический центр наркологии Департа-
мента здравоохранения г. Москвы» (МНПЦ).

Выборка. С декабря 2021 г. по февраль 2022 г. обследована популяци-
онная выборка здоровых участников (n = 88) и клиническая выборка па-
циентов (n = 23) с диагнозом «Психические расстройства и расстройства 
поведения, связанные с употреблением ПАВ» (код МКБ-10 — F10-F19), 
«Патологическое влечение к азартным играм» (F63), проходивших ме-
дицинскую реабилитацию. В конце февраля 2022 г. набор был приоста-
новлен в связи с резким изменением социально-политической ситуа-
ции, которое могло привести к искажению результатов.

Здоровые участники обоего пола в возрасте от 18 лет набирались с 
помощью объявлений в социальных сетях, государственных учреждени-
ях высшего и дополнительного профессионального образования. Люди 
с аддикциями набирались из числа пациентов отделения реабилитации 
МНПЦ. Критерии невключения: выраженное когнитивно-мнестическое 
снижение по результатам опроса (для контрольной группы) и стандарт-
ного патопсихологического обследования медицинским психологом 
(для пациентов); в контрольной группе — высокие баллы по скринин-
говому тесту употребления алкоголя, наличие диагноза психического/
наркологического расстройства, употребление любых ПАВ по самоот-
чету участника; низкие баллы по тесту вербальной беглости. Пороговый 
срок трезвости в клинической группе — 14 дней. Все респонденты дали 
информированное согласие на участие.

В целях сравнения выделено 4 группы:
1) «Здоровые женщины» — участницы без диагностированной пси-

хопатологии, с нормативными уровнями тревоги и депрессии по HADS 
(n = 30);

2) «Тревожные женщины» — участницы с тревогой более 8 баллов по 
HADS (n = 20);

3) «Здоровые мужчины» — участники без диагностированной психо-
патологии, с нормативными уровнями HADS (n = 32);

4) «Зависимые мужчины» — участники с диагностированной аддик-
цией (n = 23).

Щесть участников популяционной выборки с высокой депрессией 
по HADS исключены из исследования в связи с малым объемом груп-
пы. Попарные сравнения проводились между группами 1 и 2, 1 и 3, 3 
и 4. Все участники — жители крупных российских городов (не менее 
500 000 жителей). Другие базовые характеристики групп приведены в 
табл. 1.
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Т а б л и ц а  1
Общая характеристика участников

№ Параметр
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p

1 Возраст*, М (SD) 28,5 (8,5) 25,3 (4,2) 32,3 (10,5) 33,4 (12,1) ,02

n (%)**

2 Высшее образо-
вание

18 (60%) 10 (50%) 24 (75%) 12 (52%) ,2

3 Трудоустройство 25 (83,3%) 17 (75%) 28 (87,5%) 17 (73,9%) ,2

4 Брак/стабильные 
отношения

18 (60%) 11 (55%) 23 (72%) 12 (52%) ,45

Mdn [Q1-Q3]***

7 Тревога 5 [3—6] 10 
[8,25—13]

5,5 
[4,25—7]

6 [3—7] ,001

8 Депрессия 3 [1—4] 3 [2—7] 2,5 [2—4] 5 [2—7] ,009

9 ФВБ, слов 47 
[43—55,5]

53 
[39—64]

45,5 
[35,5—56]

39 
[33—49]

,013

Примечание: «*» — при оценке различий использован дисперсионный анализ; «**» — 
при оценке различий использован критерий χ2 Пирсона; «***» — при оценке разли-
чий использован критерий Краскелла—Уоллиса; M — среднее; SD — стандартное 
отклонение; Mdn — медиана, Q1 — первый квартиль, Q3 — третий квартиль.

При post-hoc анализе различия групп по возрасту (F = 3,14; p = 0,02) 
объяснялись значимыми различиями только между «тревожными» жен-
щинами и зависимыми мужчинами (p = 0,04), сравнение которых не вхо-
дило в задачи исследования. Наблюдалось превышение уровня тревоги в 
группе «тревожных женщин» по сравнению со «здоровыми» (p = 0,001) и 
депрессии — у «зависимых мужчин» по сравнению с контролем (p = 0,01). 
Различия по ФВБ объяснялись разницей между ФВБ обеих «женских» 
групп и зависимых мужчин. Уровни шкал HADS в здоровых выборках, а 
также ФВБ в основных парах сравнения не различались.

Методики

Методика «Задача на беглость ПМ» (FTT) [11], адаптированная на 
русский язык, использовалась для оценки ПМ (протяженности времен-
ной перспективы, количественных характеристик, валентности и тема-
тического содержания). Участникам давалась следующая инструкция:
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«Подумайте и в течение 1 минуты назовите как можно больше пози-
тивных событий, которые Вы ждете (к которым стремитесь) и которые 
могут произойти с Вами в течение недели, начиная с сегодняшнего дня / 
в следующем году / в течение следующих 5—10 лет».

«Подумайте и в течение 1 минуты назовите как можно больше не-
гативных событий, которых Вы не ждете (к которым не стремитесь) и 
которые могут произойти с Вами в течение недели, начиная с сегодняш-
него дня/ в следующем году / в течение следующих 5—10 лет».

Временные периоды назывались один за другим в порядке возрас-
тания. Задание выполнялось в два подхода: сначала — положительные 
события, затем — отрицательные. Порядок подходов менялся в 50% слу-
чаев для контроля эффекта последовательности.

Первичный перевод инструкции FTT осуществлен автором статьи, 
имеющим психологическое и лингвистическое образование, и скорректи-
рован по результатам обратного перевода и пилотного опроса 12 человек.

Подсчет событий осуществлялся в соответствии с оригинальной методи-
кой. Подсчитывалась общая сумма событий (Σ), Σ событий в каждом времен-
ном периоде, в зависимости от валентности. Исключались события, озвучен-
ные в предыдущем периоде (повторы). Необходимость исключения повторов 
иллюстрирует пример в табл. 2. При прямом подсчете участники демонстри-
руют сравнимое число событий, но при включении события лишь при первом 
упоминании объем ПМ пациента сокращается с 7 до 4 событий, что является 
более иллюстративным в отношении ограничений ПМ у зависимых.

Т а б л и ц а  2
Пример повторяющихся событий

Негативные 
события

Зависимый пациент Здоровый контроль

Неделя 1. Посадят в тюрьму, а 
так негативных никаких 
нет, так ничего

1. Моя машина сломается, и я оста-
нусь без нее.
2. Не смогу найти общий язык с сы-
ном и обсудить важные моменты

Год 1. Лишь бы меня в тюрьму 
не посадили*.
2. Не попасть в полицию.
3. Я с бабушкой живу, 
она может умереть

1. Не стремлюсь решать квартирный 
вопрос с бывшим мужем.
2. И опасаюсь отношений

5—10 лет 1. Употребление нарко-
тиков.
2. Бабушка умрет.
3. В тюрьму посадят

1. Завязнуть тут и никуда не эмигрировать.
2. Не развиваться.
3. Игнорировать отношения.
4. Игнорировать здоровье

Примечание: «*» — повторы, исключаемые при подсчете.



181

Тучина О.Д., Агибалова Т.В., Киатрова Л.Р., Шустов Д.И., Пинегин А.Р., Ивашиненко Л.В., ...
Tuchina O.D., Agibalova T.V., Kiatrova L.R., Shustov D.I., Pinegin A.R., Ivashinenko L.V., ...

1. Анализ тематического содержания проведен методом экспертной 
оценки. Стандартные категории («Достижения», «Отдых и исследова-
ния», «Отношения», «Стыд/Вина», «Зависимое поведение», «Угроза 
жизни/здоровью», «Не классифицируемое») [19; 20] дополнены кате-
гориями межличностного (ориентированного на отношения) и вну-
триличностного (ориентированного на Я) нарратива [17], а также (гео)
политических событий (пандемия коронавируса, международные кон-
фликты и политические потрясения). Оценка межэкспертного согласия 
проведена на материале 213 событий будущего. Каппа Коэна в отноше-
нии тематического содержания составила 0,93; меж-/внутриличностной 
ориентации нарратива — 0,96, что свидетельствует о высокой степени 
согласованности кодировок.

2. Тест фонетической вербальной беглости (ФВБ) [1] использовался 
для исключения участников с выраженным когнитивным дефицитом 
и контроля влияния ФВБ на объем ПМ. Участников просили называть 
слова, начинающиеся с букв [K, П, Р] в течение 1 минуты. Из подсчета 
исключались повторы, слова, образуемые аффиксацией, имена соб-
ственные и числа. Показатель ФВБ — суммарное число слов по трем 
пробам.

3. Госпитальная шкала тревоги и депрессии, HADS [2]. Включались 
участники с любым уровнем тревоги и депрессии. Участники с высо-
ким уровнем тревоги (от 8 баллов, субклинический уровень, 11 бал-
лов — клинический уровень) сформировали отдельную группу срав-
нения.

4. Тест AUDIT — скрининг-тест для оценки уровня употребления 
алкоголя — использовался для исключения участников с расстрой-
ствами употребления алкоголя из популяционной выборки. От-
сутствие других психических/наркологических расстройств уста-
навливалось путем прямого вопроса о наблюдении у психиатра/
нарколога, употреблении ПАВ и наличии диагностированного рас-
стройства.

5. Математические методы. Для количественных данных с распре-
делением, приближенным к нормальному (критерий Шапиро—Уил-
ка, визуальная проверка), проводился дисперсионный анализ (one-
way ANOVA) с апостериорным сравнением с помощью двустороннего 
критерия Стьюдента. Для количественных данных с распределением, 
отличным от нормального, проверка различий между несколькими 
независимыми выборками осуществлялась с помощью критерия Кра-
скелла—Уоллиса. Post-hoc сравнение проводилось с помощью крите-
рия Манна—Уитни. При оценке качественных данных использовались 
таблицы сопряженности и критерий хи-квадрат Пирсона с поправкой 
на непрерывность.
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Результаты

1. Результаты межгруппового сравнения объема событий FTT
Результаты межгруппового сравнения объема событий FTT пред-

ставлены в табл. 3.

Т а б л и ц а  3
Характеристика объема ПМ у участников 4 групп 

(медианные значения)Mdn [Q1—Q3]
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Пози-
тивные

Неделя 7 
[4,8—10,3]

7 [5,3—9] 5,5 
[3,3—8]

4 [3—5] 23,2*

Год 7 [5—8] 6,5 [5—8] 5 [4—7] 4 [3—6] 13,1**

5—10 лет 6,5 
[5,8—8]

7,5 [6—9] 5 [3,3—7] 4 [2—5] 22,7*

Негати-
вные

Неделя 5 [3—6,3] 6 [4—7] 3,5 
[2,3—5,8]

3 [2—4] 11,4**

Год 4 [2—4,3] 5 [4—7] 4 [2—5] 2 [1—5] 16,3*

5—10 лет 4 [2—5,3] 4 
[2,3—6,8]

3 [1,3—
5,8]

2 [1—4] 9,1***

Σ событий Позитив-
ных

19,5 
[16—26,3]

22,5 
[18—24,8]

17 
[12,3—21]

12 
[10—15]

27,8*

Негатив-
ных

11 [8—18] 17 
[11,3—19]

10,5 
[6,3—15,8]

6 [5—12] 16,4*

Всех 30,5 
[26—38,3]

38 
[28,5—47]

27 
[19—37,8]

18 
[15—26]

25,9*

Неделя 10 
[9—16,3]

12,5 
[10—16,8]

8,5 [7—13] 7 [5—9] 25*

Год 11 
[7,8—12]

12 
[10—16,3]

10 [6—12] 6 [5—9] 18,7*

5—10 лет 10 [9—12] 12 
[9,3—16]

8,5 
[5,3—12,8]

6 [4—9] 20,5*

Примечание:  «*» — p ≤ 0,001; «**» — p ≤ 0,01; «***» — p ≤ 0,05; Σ — сумма.

Согласно табл. 3, значимые различия обнаружены по всем категори-
ям событий, кроме долгосрочных негативных (после поправки на мно-
жественные сравнения).
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В табл. 4 представлены результаты сравнения тематического содер-
жания событий будущего в 4 группах.

Т а б л и ц а  4
Межгрупповое сравнение тематического содержания ПМ: процент событий 

определенной тематики от общего объема событий Mdn [Q1—Q3]
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Достижение 51,6 
[40,3—60]

51,5 
[41,8—60]

52,94 
[40—63,6]

53,85 
[43,8—63,6]

0,6

Отношения 13,8 
[8,5—20]

16,5 
[8,2—21]

11,2 
[5,3—17,7]

14,3 
[4,8—22,2]

2

Отдых и ис-
следования

17 
[7,7—24]

13,9 
[10,5—20,2]

15,3 
[4,4—18,7]

5,9 
[0—11,8]

18,5*

Угроза жизни 11,9 
[7,9—17,5]

9,6 [7,1—13,5] 8,8 
[3,3—14]

11,1 
[6,7—15,4]

5,6

Зависимое по-
ведение

0 [0—0] 0 [0—0] 0 [0—0] 4,5 [0—7,4] 43,4*

Стыд и вина 0 [0—4,4] 3 [0—7] 0 [0—5,7] 6 [0—9] 5,7

Геополитиче-
ские 

0 [0—3] 0 [0—0] 0 [0—5] 0 [0—0] 10,8*

Межличност-
ные

33,3 
[30—50]

38 [28,8—50] 35 
[20,8—43]

41 [25—47] 3,1

Внутрилич-
ностные

63,6 
[51—74,8]

60,4
[51,5—68]

63,9 
[53—76]

59 
[53,9—73,3]

1

Примечание: «*» — жирным — p ≤0,01.

Согласно табл. 4, межгрупповые различия выявлены для трех катего-
рий событий: отдыха и исследований, зависимого поведения и актуаль-
ной социально-политической повестки.

2. Результаты попарного сравнения ПМ здоровых 
и зависимых мужчин
При попарном сравнении здоровых и зависимых мужчин обнаружены 

значимые различия как в объеме, так и в содержании ПМ (табл. 5).
Согласно табл. 5, различия связаны со значимо меньшим объемом 

событий будущего вообще и позитивных, в частности, в зависимой вы-
борке, а также меньшей вовлеченностью зависимой группы в социаль-
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но-политические процессы и большей частотой мыслей, связанных с 
зависимым поведением.

3. Результаты попарного сравнения ПМ в популяционных выборках
Что касается оценки объема ПМ:
1) «Здоровые мужчины» отличались от «Здоровых женщин» более низ-

ким объемом позитивных долгосрочных событий (U=336,5; p=0,04) и 
позитивных событий, в целом (U=333; p=0,038). Эти различия теряли 
значимость с учетом поправки на множественные сравнения;

2) «Тревожные женщины» отличались от «Здоровых женщин» превы-
шением негативных среднесрочных событий (U=149; p=0,002) и нега-
тивных событий вообще (U=199,5; p=0,046) (последнее различие не зна-
чимо с учетом поправки на множественные сравнения).

Сравнение содержательных параметров показало, что:
1) «Здоровые мужчины» отличались от «Здоровых женщин» более 

низкой долей событий на тему «Угроза жизни/ здоровью» (U=332; 
p=0,037);

2) Различия между «Тревожными женщинами» и «Здоровыми женщина-
ми» не достигали уровня значимости, хотя и наблюдалось определенное 
повышение событий на тему «Стыд и вина» (морально-этические ди-
леммы) (U=213; p=0,06) в группе женщин с высокой тревогой.

Т а б л и ц а  5
Попарное сравнение групп зависимых и здоровых мужчин 

по показателям объема и содержания FTT
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Позитивные Неделя 28,8 26,9 229,5 ,017

Год 29,6 25,7 252,5 ,046

Сумма 
событий

Позитивных 32,3 22 221 ,012

Всех 33,5 20,4 221,5 ,012

Неделя 29,7 25,7 237 ,025

Год 32,2 22,2 226,5 ,015

Отдых и исследования 33 21,3 213 0,008

Геополитические события 31,6 23 252 0,01

Зависимое поведение 21,3 37,3 155 000
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4. Данные корреляционного анализа по категориям и группам, для кото-
рых получены многочисленные значимые корреляции, представлены в 
табл. 6.

Т а б л и ц а  6
Результаты корреляционного анализа

Вся выборка,
N=105

«Здоровые 
мужчины»,

n=32

Тревога Депрессия ФВБ ФВБ

Позитивные Неделя ,21* ,01 ,31** ,32

Год ,13 -,1 ,25** ,2

5—10 лет ,24* ,05 ,27** ,2

Негативные Неделя ,33** ,18 ,39** ,3

Год ,26** ,1 ,28** ,41*

5—10 лет ,21* ,09 ,29*** ,45*
Σ Позитивных ,23* ,0 ,36** ,26

Негативных ,3** ,17 ,38** ,49**

Всех ,28** ,08 ,4** ,44*

Всех, неделя ,33** ,1 ,41** ,32

Всех, год ,21* ,01 ,32** ,42*

Всех, 5—10 лет ,25** ,07 ,35** ,45**

Тематика, % Отношения ,18 ,16 ,02 ,01

Отдых и исследования ,01 -,23* ,10 -,2

Зависимое поведение ,08 ,24* -,16 -,03

Стыд / вина ,16 ,21* ,13 ,35

Примечание: «*» — p ≤ 0,05; «**» — p≤ 0,01; Σ — сумма.

В общей выборке найдены связи между ФВБ и объемом ПМ, отсут-
ствовавшие в обеих «женских» выборках и присутствовавшие в здоровой 
«мужской» (табл. 6) и «зависимой» (с негативными в течение недели — 
r = 0,63; p ≤ 0,01 и всеми событиями FFT — r = 0,51; p ≤ 0,01).

Уровень тревоги имел позитивные корреляции с числом негативных и 
позитивных событий в общей выборке. В выборке зависимых при росте 
тревоги увеличивался объем всех краткосрочных событий (r = 0,44; p ≤ 0,05).

Рост депрессии в общей выборке сопровождался ростом доли со-
бытий, связанных с зависимым поведением, морально-этическими 
дилеммами и чувствами стыда/вины и уменьшением числа событий от-
дыха и исследований. В выборке «тревожных женщин» при возрастании 
уровня депрессии росла доля межличностно-ориентированных событий 
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(r = 0,6; p≤0,01), а доля событий на тему стыда и вины увеличивалась с 
ростом тревоги (r = 0,47; p ≤ 0,01).

Обсуждение

Целью работы стала адаптация методики FTT для использования в 
русскоязычных выборках, изучения ПМ пациентов с аддикциями и разра-
ботки новых методов психотерапии аддикций. Результаты исследования 
корреспондировали с данными авторов методики и других исследовате-
лей и отражали закономерности, установленные для клинических групп.

Выделенные в ходе исследования группы различались практически 
по всем категориям событий, кроме долгосрочных негативных событий 
будущего. Ожидаемо, здоровые мужчины и женщины практически не 
отличались друг от друга по объему позитивного и негативного ПМ в 
разных периодах. Здоровые участники отличались от участников тре-
вожной и зависимой групп большей вовлеченностью в социально-по-
литический контекст при размышлении о будущем.

У женщин с высокой тревогой, по сравнению с остальными выборка-
ми, наблюдалось более выраженное негативное ПМ по всем периодам, а 
объем позитивного ПМ был сравним с объемом позитивного ПМ «здоро-
вых» групп. Большее число среднесрочных негативных событий — един-
ственный показатель, отличавший «здоровых» женщин от «тревожных». 
Эти данные корреспондируют с исследованиями ПМ при тревожных рас-
стройствах [12]. Также в группе «тревожных» женщин наблюдалось сниже-
ние доли событий отдыха и исследований по сравнению с другими популя-
ционными группами, хотя при попарном сравнении с выборкой здоровых 
женщин значимых различий по тематическому содержанию не выявлено. 
Здесь же наблюдалась тенденция к росту числа событий, связанных с мо-
рально-этическими дилеммами, переживанием стыда и вины. С учетом 
статистически значимой корреляции между уровнем тревоги и долей со-
бытий на тему «стыда/вины» только в этой группе, отсутствие значимых 
различий между «здоровой» и «тревожной» выборками может объяснять-
ся тем, что тревога в клинической группе не достигала уровня тревожного 
расстройства. Этим же (как и небольшим объемом выборки) может объяс-
няться отсутствие значимых связей между тревогой и числом негативных 
событий в группе «тревожных» женщин и в других группах по отдельности, 
хотя в общей выборке значимые корреляции между этими параметрами и 
выявлены в разных периодах (в особенности краткосрочном).

Пациенты с аддикциями демонстрировали ограничение объема и по-
зитивного и негативного ПМ по всем временным периодам. Более выра-
женные различия были выявлены именно для позитивного ПМ, причем 
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краткосрочного и среднесрочного, при сравнимом числе долгосрочных 
событий. Снижение объема позитивных событий характерно для аффек-
тивных расстройств, и, действительно, в зависимой группе наблюдался 
значимо более высокий уровень депрессии, чем в контрольной, а в общей 
выборке уровень депрессии был отрицательно связан с событиями отды-
ха и исследований, которые, как правило, имеют позитивную окраску. 
Однако найденных в других работах [12] корреляционных связей между 
объемом ПМ и уровнем депрессии ни в общей выборке, ни в выборке за-
висимых мужчин обнаружить не удалось (при том, что выявлены связи 
между объемом событий на тему зависимого поведения и чувств стыда/
вины в общей выборке). Вместе с тем ограничение позитивного ПМ до-
статочно хорошо вписывается в клинику зависимых расстройств, когда 
употребление ПАВ/зависимое поведение используются для самолечения 
чувства депрессии. Именно недостаток позитивного, а не преобладание 
или, наоборот, ограничение негативного ПМ, типичен для парасуици-
дентов [12; 17] и характеризует чувство безнадежности, что еще раз под-
черкивает важность оценки суицидального риска и провитальной пси-
хотерапии в работе с зависимыми. В подтверждение возможности такой 
тенденции у зависимых мужчин мы увидели значимое снижение процен-
та событий на тему «Отдыха и исследований» в сочетании с более высокой 
долей событий, связанных с зависимым поведением (употребление ПАВ, 
осуществление ставок, аресты за употребление, срыв и др.) по сравнению 
со здоровыми мужчинами и другими группами. Вопреки ожиданиям, ста-
тистически значимые различия между зависимой и другими выборками 
по проценту межличностно-ориентированных нарративов и событий на 
тему отношений, которые наблюдались в других работах [20], обнаруже-
ны не были, хотя медианные значения этих показателей в группе зави-
симых мужчин были выше, чем в других группах. Этот результат может 
объясняться небольшим объемом выборки.

Перспективы исследования касаются продолжения работы над адап-
тацией методики FTT, проверки ее надежности, дальнейшей оценки 
различных аспектов валидности, а также верификации полученных ре-
зультатов в более объемных выборках и других клинических континген-
тах. Интересным представляется изучение взаимосвязи депрессии, ау-
тоагрессии и дефицитов ПМ у зависимых пациентов и оценка качества 
и направления влияния между ними. Кроме того, нуждается в ответе 
вопрос — насколько схожи нарушения ПМ при разных зависимостях 
и действительно ли нарушения при игровых расстройствах аналогичны 
дефицитам при употреблении ПАВ. В любом случае, полученные дан-
ные об ограничении позитивного ПМ у зависимых требуют учета в кли-
нической практике и могли бы стать обоснованием для разработки со-
ответствующих психотерапевтических стратегий лечения зависимости. 
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В дополнительном изучении также нуждаются выявленные связи между 
объемом событий будущего и ФВБ в общей и «мужских» выборках. Ра-
нее сильные корреляции между этими параметрами обнаруживались 
только у проблемных гэмблеров, но не здоровых мужчин [15], и практи-
чески не выявлялись в других клинических популяциях [12]. Дефициты 
исполнительских функций являются механизмом, ограничивающим ав-
тобиографическое, в том числе проспективное, мышление [14]. Вместе 
с тем имеются данные о том, что их восстановление не приводило к кор-
рекции дефицитов ПМ у зависимых пациентов, и, более того, дефициты 
ПМ предшествовали формированию аддикции и снижению когнитив-
ного функционирования [5].

Ограничения исследования: 1) небольшой объем выборки; 2) недоста-
точная балансировка групп по полу и возрасту (в дальнейшем требуется 
сравнение смешанных, гендерно-сбалансированных групп, а также от-
дельных клинических групп мужчин и женщин для более полного пони-
мания различий в ПМ между ними); 3) отсутствие строго клинической, а 
не популяционной группы лиц с субклиническим и клиническим уров-
нем тревоги; 4) отсутствие выборки людей с аффективными расстрой-
ствами; 5) смешанная выборка людей с зависимым поведением (данные 
факторы — 3, 4 и 5 — ограничивают возможность экстраполяции по-
лученных данных на русскоязычные «чистые» клинические выборки); 
6) отсутствие тест-ретестового контроля.

Выводы

1. Несмотря на некоторые ограничения работы, ее результаты позво-
ляют утверждать, что русскоязычная версия методики «Задача на беглость 
ПМ» может использоваться в исследовательских целях. В целом, резуль-
таты отражали уже установленные тенденции в особенностях ПМ паци-
ентов с наркологическими расстройствами и людей с высокой тревогой.

2. С помощью FTT выявлено значимое снижение объема позитивных 
событий будущего и общего объема ПМ в разных временных периодах, но 
в особенности краткосрочном (неделя), в клинической группе зависимых 
мужчин по сравнению с популяционной выборкой мужчин без аддикций. 
Хотя в среднем в зависимой группе наблюдался нормативный уровень де-
прессии, уменьшение числа позитивных краткосрочных событий может 
быть связано с большим аутоагрессивным потенциалом зависимых.

3. В соответствии с гипотезами, установлено отсутствие различий меж-
ду показателями беглости ПМ у здоровых мужчин и женщин и выявлена 
большая частота негативных событий будущего в популяционной выбор-
ке женщин с высоким уровнем тревоги по сравнению с контролем.
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4. Полученные данные о наличии корреляционных связей между вер-
бальной беглостью и объемом ПМ исключительно в мужских выборках 
(как клинической, так и популяционной) нуждаются в дополнительной 
верификации.
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