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ДИСФУНКЦИОНАЛЬНАЯ КОГНИТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ЭМОЦИЙ  
И ТИП ПОВЕДЕНИЯ А КАК ФАКТОРЫ РИСКА 

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ

Исследование направлено на изучение дисфункциональной когнитивной регуляции 
эмоций (РЭ) и типа поведения А (ТПА) как факторов риска развития дистресса, 
депрессии, тревоги и соматизации. В исследовании приняло участие 90 молодых лиц 
женского пола. Выявлено, что лица с ТПА характеризуются более высоким уровнем 
дистресса и тревоги по сравнению с лицами с типами поведения АБ и Б. Спешка  
и соперничество являются предикторами дистресса, тревоги и депрессии. Фактором 
риска дистресса и депрессии является частое использование неадаптивных страте-
гий РЭ, а в качестве защитного фактора выступает частое использование адаптив-
ных стратегий РЭ. Соперничество связано с ростом использования неадаптивных 
стратегий РЭ, что приводит к развитию дистресса у молодых лиц женского пола.

Ключевые слова: когнитивная регуляция эмоций, тип поведения А, дистресс, 
депрессия, тревога, соматизация, фактор риска.
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DYSFUNCTIONAL COGNITIVE EMOTION REGULATION  
AND TYPE A BEHAVIOUR PATTERN AS RISK FACTORS  

FOR PSYCHO-EMOTIONAL DISORDERS

The article presents the results of a research aimed at studying dysfunctional cognitive 
emotion regulation (ER) and type A behaviour pattern (TABP) as risk factors for the devel-
opment of distress, depression, anxiety, and somatisation. The study sample included  
90 young women. Individuals with TABP were found to have a higher level of distress and 
anxiety compared to individuals with type AB and B behaviour pattern. Haste and compet-
itiveness are predictors of distress, anxiety, and depression. Frequent use of maladaptive 
cognitive ER strategies is a risk factor for distress and depression, while the frequent use 
of adaptive cognitive ER strategies serves as a protective factor. Competitiveness is associ-
ated with an increase in the use of maladaptive cognitive ER strategies leading to the de-
velopment of distress in young females.

Keywords: cognitive emotion regulation, type A behaviour pattern, distress, depression, anxiety, 
somatisation, risk factor.

Введение
Особенности жизни современного мира, 

обязывающего и требующего от человека 
быть лучше, сильнее и успешнее во всех 
областях жизни [8], сказываются на состоя-
нии психического здоровья не только взрос-
лого населения, но и подрастающего поко-
ления. В последнее время в Российской 

Федерации наблюдается интенсивный  
рост психических расстройств у детей  
и подростков, а по данным социологическо-
го опроса, проведенного в Волгоградской 
области в 2018 году, около 40 % взрослого 
населения имеет признаки тревоги, депрес-
сии и невроза [19]. С целью изучения пси-
хологических факторов, связанных с этио-
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патогенезом этих и других нарушений 
психической природы, с позиции системной 
концепции психической адаптации и деза-
даптации исследователи направляют свое 
внимание на изучение когнитивных процес-
сов, связанных с регуляцией эмоций (РЭ)  
во время совладания со стрессовыми ситуа-
циями [20]. РЭ — это система осознаваемых  
и неосознаваемых психических процессов 
управления эмоциональным опытом [10].  
В норме протекание процессов РЭ способ-
ствует сохранению продуктивной деятель-
ности и обеспечивает оптимальную адапта-
цию организма [11]. Дисфункциональная РЭ 
связана с трудностями управления эмоциями, 
чрезмерной эмоциональной неустойчиво-
стью, слабой дифференцированностью эмо-
ций [12], а также с затруднениями в когни-
тивном контроле эмоций [17]. Когнитивная 
обработка информации о трудной ситуации 
(когнитивный копинг) предшествует совла-
дающему поведению, но не всегда к нему 
приводит [13; 36]. Следует подчеркнуть, что 
когнитивный копинг предполагает изучение 
когнитивных стратегий в процессе копинга 
при разграничении когнитивных и поведен-
ческих стратегий совладания с трудностями. 
Понятие «когнитивный копинг» включает  
в себя лишь когнитивные стратегии обработ-
ки эмоциональной негативно-окрашенной 
информации в трудных ситуациях [36].  
Изучение когнитивного копинга в рамках РЭ 
позволяет выделить те стратегии, которые  
не способствуют психологической адаптации 
и могут быть связаны с риском формирования 
психических расстройств. Для исследования 
когнитивного копинга во всем мире широко 
используется «Опросник когнитивной регу-
ляции эмоций» (ОКРЭ), разработанный  
в Нидерландах Н. Гарнефски с соавторами [26] 
и адаптированный в Российской Феде- 
рации Е. И. Рассказовой, А. Б. Леоновой  
и И. В. Плужниковым в 2011 году [13]. ОКРЭ 
позволяет оценить частоту использования  
9 когнитивных стратегий РЭ, среди которых 
присутствуют как адаптивные (принятие, 
позитивная перефокусировка, фокусирование 

на планировании, позитивная переоценка  
и рассмотрение в перспективе), так и неа-
даптивные стратегии РЭ (самообвинение, 
руминация, катастрофизация и обвинение 
других). Использование неадаптивных стра-
тегий РЭ «самообвинение», «руминация»  
и «катастрофизация» у мужчин и женщин 
связано с более высокими показателями де-
прессии, в то время как адаптивная стратегия 
«позитивная переоценка» связана с более 
низким уровнем депрессии [28]. Подобная 
картина наблюдалась у подростков при ис-
следовании депрессивной симптоматики, 
особо сильными предикторами которой яв-
лялись стратегии «руминация» и «катастро-
физация» [27]. Эти две стратегии сильно 
связаны не только с депрессией, но и с тре-
вогой и враждебностью у подростков [25]. 
Адаптивные стратегии когнитивной РЭ —  
фокусирование на планировании и позитив-
ная переоценка — отрицательно коррелиру-
ют с тревожно-депрессивной симптоматикой, 
соматизацией и поведенческими проблемами 
антисоциального характера у молодых лиц [33].

Требования современного мира, предъяв-
ляемые человеку, оказывают влияние не толь-
ко на приспособление личности к изменяю-
щимся условиям, но и сами по себе 
способствуют формированию у личности 
особых характеризующихся дисфункцио-
нальным характером комплексов личностных 
и поведенческих особенностей, среди кото-
рых можно выделить тип поведения А (ТПА). 
Среди личностных особенностей представи-
телей ТПА выделяют: враждебность, раздра-
жительность, нетерпеливость, высокую пси-
хоэмоциональную напряженность, склонность 
к злости, гневу и подавлению эмоций, по-
требность в контроле над ситуацией, склон-
ность к соперничеству и доминированию, 
амбициозность, очень сильное стремление  
к успеху, особенно в профессиональной де-
ятельности. Поведенческие особенности ТПА 
отражены в следующем. Лица с ТПА рабо-
тают «на износ», спешат, ощущают нехватку 
времени, не умеют отдыхать, быстро ходят 
и едят, энергично и громко разговаривают, 
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очень сильно сжимают руку при приветствии, 
любят указывать пальцем на собеседника, 
склонны перебивать его речь, а также чрез-
мерно часто кивают головой, когда соглаша-
ются с собеседником [6; 9; 41]. По мнению 
И. Н. Конаревой, интеграция специфических 
личностных и поведенческих особенностей 
в ТПА дает веские основания считать его 
стилевой характеристикой личности [5]. Про-
тивопоставлен ТПА тип поведения Б (ТПБ), 
который характеризуется умеренной жизнью, 
здоровым балансом между амбициями и воз-
можностями, адекватной адаптацией, эмо-
циональной устойчивостью, относительным 
отсутствием напряжения, выраженного же-
лания соревноваться и чувства нехватки вре-
мени [5; 14, c. 280–281]. Для оценки ТПА 
чаще всего используется «Опросник пове-
дения типа А» (англ. Framingham Type A 
Behavior Pattern Measure), который состоит 
из 10 вопросов, сгруппированных в две шка-
лы: спешка и соперничество [32].

Как отмечает М. Кадлубовска с соавтора-
ми, состояние повышенного психоэмоцио-
нального напряжения, которое свойственно 
людям с ТПА, способствует консолидации 
психофизиологических реакций, типичных 
для реакции тревоги [34]. Д. Ю. Кувшинов  
и Н. П. Тарасенко обнаружили, что молодые 
люди с ТПА характеризуются большей 
стресс-реактивностью, тревожностью, ней-
ротизмом, большими показателями возбуди-
мости и подвижности нервных процессов,  
а также более низким качеством сна и уровнем 
субъективного здоровья по сравнению с ли-
цами с типом поведения АБ (определяется 
как промежуточный тип между А и Б) [7]. 
ТПА, враждебность и агрессия связаны  
с повышенной сердечно-сосудистой реак-
тивностью [21]. Как отмечает И. Н. Конаре-
ва, лица с ТПА «“создают и пролонгируют” 
действие стрессора через свое поведение  
и познавательную стратегию» [6, с. 398], что 
согласуется с представлениями Е. К. Агеен-
ковой о пролонгировании психоэмоциональ-
ного стресса как фактора риска сердечно- 
сосудистых заболеваний [1]. Обнаружено, 

что студенты с ТПА, которые были склонны 
уклоняться от решения жизненных трудно-
стей, испытывали гораздо больший стресс  
по сравнению с лицами с ТПБ с подобным  
копинг-поведением и студентами с ТПА, 
которые были склонны к активному совла-
данию [22]. Вероятно, уход от решения про-
блем вызывает ощущение потери контроля 
над ситуациями, которые широко представ-
лены в жизни лиц с ТПА ввиду их жизненной 
активности, что в итоге способствует разви-
тию дистресса. Раздражительность и нетер-
пеливость у лиц с ТПА являются значимыми 
предикторами эмоционального выгорания. 
Исследователи считают, что эмоциональное 
выгорание в большей мере связано именно 
с негативной эмоциональностью, чем с вы-
соким уровнем стресса на работе [29]. Об-
наружено, что уровень выраженности ТПА 
положительно связан с уровнем стресса  
и худшим состоянием здоровья [35]. Наблю-
дается положительная связь ТПА с эмоцио-
нальным выгоранием, причем выраженность 
ТПА негативно коррелирует с воспринима-
емой социальной поддержкой и удовлетво-
ренностью работой [31].

Со времен начала исследований кардио-
логов М. Фридмана и Р. Розенмана, которые 
впервые описали ТПА, он считается неспеци- 
фическим фактором риска сердечно- 
сосудистых заболеваний [9; 34]. Вследствие 
того, что большинство исследований было 
проведено среди пациентов (чаще всего по-
жилого и реже среднего возраста) с уже ди-
агностированными заболеваниями (в основ-
ном кардиологическими), отсутствуют 
надежные данные о том, как проявляется 
ТПА у практически здоровых лиц и каково 
его соотношение с другими личностными 
особенностями. В диагностических крите-
риях для психосоматических исследований 
отмечена дисфункциональная роль ТПА как 
фактора риска психосоматических заболева-
ний [24]. Проведенные среди практически 
здоровых лиц с ТПА современные работы 
предоставляют лишь частичные ответы  
на вопросы о роли ТПА как фактора риска 
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психоэмоциональных нарушений. Заслужи-
вает особого внимания рассмотрение  
особенностей когнитивной РЭ у молодых 
лиц с ТПА. Предполагается, что роль отдель-
ных составляющих конструкта ТПА в кон-
тексте когнитивной РЭ и психоэмоциональ-
ных нарушений будет неоднородна. 
Вероятно, наиболее сильным предиктором 
неадаптивных стратегий РЭ и психоэмоци-
ональных расстройств будет являться сопер-
ничество по сравнению со спешкой. 

Нидерландские ученые под руководством 
B. Terluin отметили, что наиболее часто встре-
чающиеся в общей медицинской практике 
психологические симптомы можно объеди-
нить в четыре группы, составляющие  
отдельные расстройства, среди которых  
выделили дистресс, депрессию, тревогу  
и соматизацию [39]. Дистресс рассматрива-
ется как вызванная психоэмоциональным 
напряжением неспецифическая реакция ор-
ганизма. Дистресс характеризуется следую-
щими симптомами: беспокойством, раздра-
жительностью, напряжением, вялостью, 
плохой концентрацией, проблемами со сном 
и состоянием деморализации. Данные сим-
птомы при их сильной выраженности ока-
зывают негативный эффект на психосоци-
альное функционирование личности, причем, 
согласно B. Terluin соавторами, представля-
ют основание для развития таких нарушений, 
как тревога, депрессия и соматизация. Тре-
вога, отделенная от симптомов дистресса, 
представляет собой проявление фобической 
тревоги, иррациональных страхов, паниче-
ских атак, тревожной антиципации (англ. 
anticipation anxiety), свободно плавающей 
тревоги (англ. free-floating anxiety) и избега-
ющего поведения. Ядром депрессии являют-
ся мысли депрессивного характера, включая 
суицидальные, и потеря удовольствия (анге-
дония). Соматизация характеризуется нали-
чием различных телесных симптомов неяс-
ного происхождения в различных органах  
и системах организма (например, сильное 
сердцебиение, чрезмерная потливость и др.), 

частые и сильно выраженные проявления 
которых свидетельствуют о серьезных нару-
шениях функций организма. Особое внима-
ние B. Terluin соавторами уделяют разграни-
чению дистресса от тревоги, депрессии  
и соматизации. Эти авторы разработали «Че-
тырехмерный опросник для оценки дистрес-
са, депрессии, тревоги и соматизации», по-
зволяющий оценить степень выраженности 
вышеперечисленных нарушений у пациентов 
[16; 23; 38; 39].

Основываясь на вышеописанных положе-
ниях об основных четырех формах психо- 
эмоциональных нарушений, встречающихся 
в общемедицинской практике, данное иссле-
дование направлено на изучение роли ТПА 
и особенностей когнитивной РЭ, посредством 
которых могут формироваться дистресс, де-
прессия, тревога и соматизация в неклини-
ческой популяции. Это позволит выделить 
детерминанты психоэмоциональных нару-
шений, а также изучить механизмы, посред-
ством которых ТПА и когнитивная РЭ взаи-
модействуют между собой, приводя к данным 
расстройствам психической природы  
на самых ранних этапах их формирования.

Методы исследования
1. Опросник когнитивной регуляции эмо-

ций (ОКРЭ) позволяет оценить часто-
ту использования 9 когнитивных стра-
тегий РЭ, среди которых присутствуют 
как адаптивные (принятие, позитивная 
перефокусировка, фокусирование  
на планировании, позитивная перео-
ценка и рассмотрение в перспективе), 
так и неадаптивные стратегии РЭ (са-
мообвинение, руминация, катастрофи-
зация и обвинение других). ОКРЭ  
содержит 36 утверждений (по 4 на 
каждую стратегию), которые предла-
гается оценить по пятибалльной шка-
ле от 1 («никогда») до 5 («почти всег-
да»). Например, одно из утверждений 
подшкалы «принятие», которое необ-
ходимо оценить, звучит следующим 
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образом: «Я думаю, что должен при-
нять то, что случилось» [13; 36].

2. Опросник поведения типа А  
(англ. Framingham Type A Behavior 
Pattern Measure) позволяет оценить 
черты, характерные для личности  
с ТПА. Опросник состоит из 10 вопро-
сов и двух шкал: спешки и соперни-
чества. Интегральный балл опросника 
находится в диапазоне от 0 до 1. Близ-
кие к 0 результаты характеризуют лич-
ность с ТПБ, а близкие к 1 — личность 
с ТПА [32].

3. Четырехмерный опросник для оценки 
дистресса, депрессии, тревоги и сома-
тизации (4ДДТС, англ. The Four- 
Dimensional Symptom Questionnaire — 
4DSQ) включает в себя 50 вопросов.  
В опроснике описаны различные  
симптомы, частоту проявления кото-
рых за последние 7 дней необходимо 
оценить. Форма ответов: «нет», «ино-
гда», «периодически», «часто», «очень 
часто или постоянно» [16; 23].

Выборка и процедура исследования
В исследовании приняло участие 90 обу-

чающихся в высших учебных заведениях лиц 
женского пола в возрасте 19–34 лет (ср. воз-
раст = 20,76; ст. откл. = 3,09). Участники 
заполняли вышеописанные опросники  
методом «карандаш — бумага».

Статистический анализ был проведен  
с использованием программ Statistica версии 
13.3 и PROCESS macro для SPSS [30]. При-
менены методы описательной статистики, 
корреляционный анализ Спирмена, непара-
метрические критерии Краскела — Уоллиса  
и Манна — Уитни, множественный регрес-
сионный анализ, анализ медиации с коррек-
тировкой бутстрэп-методом с 5000 итераций.

Результаты исследования
В таблице 1 представлена описательная 

статистика для анализируемых переменных  
и коэффициенты корреляции Спирмена.

Когнитивная РЭ и психоэмоциональные 
нарушения

Можно отметить, что большинство неадап- 
тивных стратегий (кроме обвинения других) 
положительно связано с дистрессом, депрес-
сивной симптоматикой и тревогой.

С соматизацией не связаны как адаптив-
ные, так и неадаптивные стратегии РЭ  
(кроме катастрофизации: rs = 0,21, p < 0,05).

Наблюдается отрицательная взаимосвязь 
между депрессией и адаптивными стратеги-
ями, кроме принятия и рассмотрения в пер-
спективе. Эти две стратегии не связаны  
с другими анализируемыми переменными.

С тревогой положительно коррелируют 
лишь стратегии самообвинение и руминация.

Дистресс в большей мере положительно 
связан с неадаптивными стратегиями и от-
рицательно с позитивной перефокусировкой 
(rs = −0,24, p < 0,05).

В целом результаты корреляционного ана-
лиза подтверждают исследования ученых  
о связи неадаптивных стратегий РЭ с депрес-
сивной симптоматикой, тревогой и дистрес-
сом. Адаптивные стратегии показывают убе-
дительную отрицательную значимую связь 
с депрессией.

Тип А и анализируемые переменные
Подшкалы ТПА практически не показали 

значимых связей с конструктом когни- 
тивной РЭ. Однако следует отметить, что 
подшкала ТПА соперничество положитель-
но связана с самообвинением и отрицатель-
но с позитивной перефокусировкой. В целом 
можно подчеркнуть, что подшкала «сопер-
ничество» положительно связана с неадаптив-
ными стратегиями РЭ (rs = 0,22, p < 0,05). 

Обнаружены статистически значимые 
корреляции ТПА и его составляющих  
с дистрессом, депрессией и тревогой  
(rs от 0,27 до 0,50 при p < 0,01), причем  
наиболее сильные связи наблюдаются  
с дистрессом. Не обнаружено связи  
соперничества с соматизацией, при этом 
обнаружена связь соматизации со спешкой 
(rs = 0,30, p < 0,01).
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Таблица 1
Описательная статистика и коэффициенты корреляции Спирмена анализируемых переменных

Переменная (M; SD)

С
пеш

ка

С
оперничество

О
бщ

ий балл 
ТП

А

Д
истресc

Д
епрессия

Тревога

С
оматизация

Самообвинение (11,70; 3,28) 0,14 0,33* 0,22 0,34*** 0,25* 0,28** 0,10

Принятие (13,48; 3,25) −0,06 0,04 −0,04 0,01 0,01 0,12 0,02

Руминация (13,48; 3,25) 0,07 0,14 0,04 0,24* 0,05 0,23* 0,08

Позитивная перефокусировка (14,03; 3,72) −0,09 −0,24* −0,13 −0,24* −0,39*** −0,08 0,02

Фокусирование на планировании (14,56; 3,45) −0,17 −0,03 −0,16 −0,14 −0,29** −0,08 0,03

Позитивная переоценка (14,03; 3,72) −0,17 −0,06 −0,15 −0,18 −0,31** −0,08 0,04

Рассмотрение в перспективе (12,79; 3,84) 0,06 0,11 0,10 0,02 −0,11 0,17 0,20

Катастрофизация (9,12; 2,91) 0,11 0,10 0,12 0,34*** 0,23* 0,21 0,21*

Обвинение других (8,09; 2,92) 0,07 −0,11 −0,10 −0,01 −0,01 0,08 −0,02

Адаптивные стратегии (66,04; 12,64) −0,11 −0,05 −0,11 −0,17 −0,31** 0,00 0,11

Неадаптивные стратегии (42,39; 8,28) 0,18 0,22* 0,16 0,35*** 0,24* 0,33** 0,11

Спешка (0,60; 0,20) 1,00 0,39*** 0,73*** 0,49*** 0,27** 0,40*** 0,30**

Соперничество (0,54; 0,22) 0,39*** 1,00 0,80*** 0,41*** 0,31** 0,36*** 0,17

Общий балл ТПА (0,54; 0,19) 0,73*** 0,80*** 1,00 0,50*** 0,31** 0,42*** 0,27**

Дистресc (13,32; 7,48) 0,49*** 0,41*** 0,50*** 1,00 0,70*** 0,61*** 0,60***

Депрессия (1,80; 2,62) 0,27** 0,31** 0,31** 0,70*** 1,00 0,35*** 0,24*

Тревога (4,51; 4,99) 0,40*** 0,36*** 0,42*** 0,61*** 0,35*** 1,00 0,43***

Соматизация (10,00; 6,38) 0,30** 0,17 0,27** 0,60*** 0,24* 0,43*** 1,00

Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01; * p < 0,001; M — среднее значение; SD — стандартное отклонение.
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В целом рост выраженности черт ТПА 
связан с увеличением дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации.

С целью изучения РЭ лиц с ТПА и свой-
ственных им психоэмоциональных наруше-
ний был проведен сравнительный анализ. 
Испытуемые были распределены в три груп-
пы, первая из которых состояла из предста-
вителей с ТПБ (18 чел.), вторая — с типом 
поведения АБ (51 чел.), а третья — с ТПА 
(21 чел.). Сравнение трех групп проводилось 
с помощью непараметрического критерия 
Краскела — Уоллиса. Были обнаружены ста-
тистически значимые различия между тремя 
группами по следующим переменным:  
позитивная переоценка (H = 6,52; p = 0,0384), 
спешка (H = 31,26; p < 0,0001), соперничество 
(H = 49,32; p < 0,0001), общий балл  

ТПА (H = 71,08; p < 0,0001), дистресс 
(H = 16,95; p = 0,0002), тревога (H = 12,69; 
p = 0,0018) и соматизация (H = 6,11; 
p = 0,0471). Затем были проведены попарные 
апостериорные сравнения между группами 
с помощью критерия Манна — Уитни, при-
чем применялась поправка Бонферрони, 
предполагающая установление нового уров-
ня значимости, который при попарном срав-
нении трех групп составляет 0,017. Средние 
значения исследуемых переменных каждой 
из групп и полученные уровни значимости 
p представлены в табл. 2.

Как и ожидалось, наблюдаются достовер-
ные различия между испытуемыми, распре-
деленными в три группы в зависимости  
от выраженности типа поведения А/Б. 

Таблица 2
Сравнительный анализ выраженности психоэмоциональных нарушений  

и особенностей когнитивной РЭ у лиц с типом поведения А, Б и АБ

Сравниваемые группы
Тип Б и АБ Тип Б и А Тип АБ и А

Б АБ p Б А p АБ А p

Позитивная переоценка 15,94 13,31 0,013* 15,94 14,14 0,205 13,31 14,14 0,270

Спешка 0,43 0,58 0,012* 0,43 0,80 < 0,001* 0,58 0,80 < 0,001*

Соперничество 0,30 0,53 0,000* 0,30 0,79 < 0,001* 0,53 0,79 < 0,001*

Общий балл ТПА 0,27 0,54 0,000* 0,27 0,79 < 0,001* 0,54 0,79 < 0,001*

Дистресс 9,44 12,63 0,102 9,44 18,33 < 0,001* 12,63 18,33 0,001*

Тревога 2,44 4,02 0,140 2,44 7,48 0,001* 4,02 7,48 0,006*

Соматизация 8,89 9,33 0,608 8,89 12,57 0,057 9,33 12,57 0,021

Примечание: * p < 0,017. 
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Обнаружено, что лица с ТПБ чаще  
используют стратегию «позитивная перео-
ценка» по сравнению с лицами с типом по-
ведения АБ, но не с лицами с ТПА. Лица  
с типом поведения АБ в меньшей мере склон-
ны использовать данную когнитивную  
стратегию РЭ, чем остальные группы.

По уровню соматизации все исследуемые 
группы попарно значимо между собой  
не отличались, так как не был достигнут 
необходимый уровень значимости p, равный 
0,017. Обнаружены значимые различия  
в выраженности дистресса и тревоги между 
группами Б и А, АБ и А. Лица с ТПА  
характеризуются большим уровнем  
дистресса и тревоги, чем лица с типом  
поведения АБ и Б.

С целью определения стратегий РЭ и со-
ставляющих ТПА, способных предсказать 
уровень дистресса, депрессии, тревоги  
и соматизации, было проведено 8 серий мно-
жественного регрессионного анализа методом 
форсированного ввода. В качестве незави-
симых переменных в первых четырех  
сериях анализа выступили два предиктора:  
неадаптивные и адаптивные стратегии РЭ,  
а затем, с пятой серии по восьмую — состав-
ляющие ТПА спешка и соперничество.

Роль неадаптивных и адаптивных стра-
тегий РЭ в предикции психоэмоциональных 
нарушений

Модель предикции дистресса включает 
два значимых предиктора: адаптивные и не-
адаптивные стратегии РЭ. Переменная «не-
адаптивные стратегии» (ß = 0,39) является 
наиболее сильным предиктором дистресса 
по сравнению с адаптивными стратегиями 
(ß = –0,24). Коэффициент детерминации мо-
дели составляет R2 = 0,172, таким образом, 
она объясняет 17,2 % вариабельности дис-
тресса (F (2,87) = 9,0, p < 0,001; R2 = 0,172). 
Исходя из этого, чем больше личность  
склонна использовать неадаптивные страте-
гии и меньше использовать адаптивные стра-
тегии РЭ, тем больше у нее выражен дистресс.

Модель предикции тревоги оказалась не-
согласованной (F (2,87) = 2,3, p = 0,106; 
R2 = 0,050), как и модель предикции сомати-
зации (F (2,87) = 1,2, p = 0,299; R2 = 0,027). 
В модели предикции депрессии (F (2,87) = 6,9, 
p = 0,001; R2 = 0,139) удалось обнаружить, 
что адаптивные стратегии (ß = –0,34) явля-
ются наиболее сильным предиктором депрес-
сии по сравнению с неадаптивными страте-
гиями (ß = 0,24). Таким образом, частое 
использование адаптивных стратегий можно 
рассматривать как фактор защиты против 
депрессии, в то время как неадаптивные 
стратегии играют роль фактора риска  
депрессии.

Роль спешки и соперничества в предикции 
психоэмоциональных нарушений

Спешка (ß = 0,39) и соперничество 
(ß = 0,26) являются значимыми предиктора-
ми дистресса (F (2,87) = 18,1, p < 0,001; 
R2 = 0,294), тревоги (спешка ß = 0,30, сопер-
ничество ß = 0,23; F (2,87) = 10,6, p < 0,001; 
R2 = 0,196) и депрессии (спешка ß = 0,24, 
соперничество ß = 0,22; F (2,87) = 7,3, 
p = 0,001; R2 = 0,143). Среди составляющих 
ТПА лишь спешка (ß = 0,28) является значи-
мым предиктором соматизации (F (2,87) = 4,4, 
p = 0,016; R2 = 0,091).

Результаты корреляционного анализа по-
казали, что соперничество, неадаптивные 
стратегии РЭ и дистресс статистически зна-
чимо коррелируют между собой. Изучение 
механизмов взаимодействия личностных 
особенностей, посредством которых можно 
объяснить выраженность психоэмоциональ-
ных нарушений, было осуществлено с помо-
щью анализа медиации, основанного на мно-
гофакторном регрессионном анализе [30]. 
Была проверена гипотеза о том, что сопер-
ничество может способствовать более часто-
му использованию неадаптивных когнитив-
ных стратегий РЭ, тем самым содействуя 
росту дистресса. Графическое изображение 
данной регрессионной модели представлено 
на рисунке 1.
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Первым шагом стало построение модели 
регрессии (табл. 3), подтверждающей нали-
чие положительной зависимости между не-
зависимой переменной (соперничеством)  
и зависимой переменной (дистрессом) 
(ß = 0,406, p < 0,001). Вторым шагом была 
проанализирована зависимость между со-
перничеством и неадаптивными стратегиями 
РЭ (медиатор). Анализ показал, что сопер-
ничество положительно связано с использо-
ванием неадаптивных когнитивных стратегий 
РЭ (ß = 0,222, p < 0,036). Третий шаг включал 
в себя введение в модель регрессии одновре-
менно независимой переменной и медиато-
ра. Обнаружено, что при введении медиато-
ра в модель сила связи между соперничеством 
и дистрессом уменьшается с ß = 0,406  
до ß’ = 0,347, в то время как медиатор оста-
ется статистически значимо положительно 
связан с дистрессом (ß = 0,268, p < 0,007). 
При введении медиатора в модель наблюда-
ется рост значения коэффициента детерми-
нации R2 с 16,5 % до 23,3 %. Проверка  
достоверности эффекта медиации с помощью 
корректировки бутстрэп-методом с 5000 ите-

раций и расчета 95 % доверительных  
интервалов (ДИ) с применением техники  
bias correction показала наличие статистиче-
ски значимого опосредующего (медиацион-
ного) эффекта (indirect effect (IF) = 2,036,  
standard error (IF) = 0,954, p = 0,033;  
95 % ДИ: 0,558; 4,537). Можно сделать  
вывод, что неадаптивные стратегии РЭ  
частично опосредуют связь соперничества  
с дистрессом.

Обсуждение результатов исследования
Проведенное исследование было направ-

лено на изучение факторов риска психоэмо-
циональных нарушений. Следует подчер-
кнуть, что выборка состояла из лиц 
женского пола, поэтому полученные выводы 
нельзя экстраполировать на выборку мужчин.

Роль дисфункциональной когнитивной 
РЭ, под которой понимается редкое исполь-
зование адаптивных стратегий и частое ис-
пользование неадаптивных стратегий когни-
тивной РЭ, в развитии дистресса и депрессии 
объяснима. Неадаптивные стратегии РЭ  
(самообвинение, руминации, катастрофиза-
ция и обвинение других) способствуют  

Рис. 1. Регрессионная модель медиации
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формированию психоэмоционального  
напряжения, как внутриличностного, так  
и межличностного характера. Например, 
катастрофическое восприятие и переживание 
негативных событий и трудных ситуаций 
способствует фрустрации личности и воз-
никновению внутреннего напряжения. Вы-
званное встречей личности с действительно 
сильным стрессором состояние невыноси-
мости может привести к серьезным психи-
ческим нарушениям. Руминация способству-

ет фиксации личности на травмирующих 
событиях и пролонгирует психоэмоциональ-
ное напряжение. Несмотря на то, что важным 
аспектом при исследовании руминаций яв-
ляется характер навязчивых переживаний, 
то есть на что направлена руминация (напри-
мер, навязчивые направленные на решение 
проблемы размышления, что может нести 
определенную адаптивную роль), следует 
подчеркнуть, что роль этой стратегии в боль-
шей мере отрицательна, так как в ее сущно-

Таблица 3
Регрессионные модели анализа медиации

Модели предикции

Параметры переменных-предикторов  
в регрессионных моделях Параметры моделей

ß (ст. ош. ß) b (ст. ош. b) t p Статистика F R2

Модель 1 (шаг 1 анализа 
медиации):
предиктор — соперничество, 
зависимая переменная — 
дистресс

0,406 (0,10) 13,90 (3,34) 4,167 < 0,001 F(1,88) = 17,367, 
p < 0,001 0,165

Модель 2 (шаг 2):
предиктор — соперничество, 
зависимая переменная —  
неадаптивные стратегии  
РЭ (НСРЭ)

0,222 (0,10) 8,41 (3,94) 2,132 0,036 F(1,88) = 4,547, 
p = 0,036 0,049

Модель 3 (шаг 3):
предикторы — соперничество 
и НСРЭ, зависимая 
переменная — дистресс

Сопер-
ниче-
ство

0,347 
(0,10) 11,86 (3,30) 3,599 < 0,001

F(2,87) = 13,235, 
p < 0,001 0,233

НСРЭ 0,268 
(0,10) 0,24 (0,09) 2,787 0,007

Примечание: ст. ош. — стандартная ошибка; ß — стандартизированный коэффициент бета;  
b — нестандартизированный коэффициент b.
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сти лежат чрезмерные слабо поддающиеся 
контролю размышления. Обвинение других  
не способствует поддержанию надежных 
межличностных контактов, а самообвинение 
может приводить к внутриличностным кон-
фликтам. Суммируя, при частом использо-
вании неадаптивных стратегий РЭ личность 
тратит больше психофизиологических уси-
лий, чтобы справиться с трудностями, что 
не способствует нормальной адаптации ор-
ганизма. В совокупности это приводит  
к дистрессу.

Использование адаптивных стратегий РЭ 
(принятие, позитивная перефокусировка, 
фокусирование на планировании, позитивная 
переоценка и рассмотрение в перспективе) 
является фактором защиты от дистресса  
и депрессии. Результаты исследования под-
тверждают выводы других ученых насчет 
стратегии позитивной переоценки, которая 
отрицательно коррелирует с депрессией  
и является значимым предиктором депрес-
сивных симптомов [28]. Корреляционный 
анализ показал, что адаптивные стратегии 
«позитивная перефокусировка» и «фокуси-
рование на планировании» также отрица-
тельно коррелируют с депрессивной симпто-
матикой. Редкое использование данных 
стратегий в случае накопления жизненных 
трудностей, вероятно, будет способствовать 
фиксации личности на возникающих труд-
ностях, приводя к когнитивной ригидности 
личности. Как отмечают Е. К. Агеенкова  
и П. М. Ларионов, пациенты с депрессией 
не способны напрямую выражать негативные 
эмоции и заменяют их когнитивным анали-
зом трудных жизненных ситуаций, при этом 
они фиксируются на событиях прошлого [15] 
и характеризуются слабо выраженной спо-
собностью к произвольной деятельности  
и составлению плана будущего [2]. Обнару-
жена достаточно сильная отрицательная  
корреляция депрессии с позитивной пере- 
оценкой, определяемой как «поиск положи-
тельного смысла в произошедшем событии 
в целях личностного роста или приобретения 
нового опыта» [13, c. 165]. В целом можно 

заключить, что когнитивная РЭ, характери-
зующаяся редким использованием позитив-
ной переоценки, позитивной перефокуси-
ровки и фокусирования на планировании, 
предрасполагает к депрессивным расстрой-
ствам у молодых лиц женского пола в некли-
нической популяции.

Было обнаружено, что молодые женщины 
с ТПА характеризуются более высоким уров-
нем дистресса и тревоги по сравнению  
с лицами с типом поведения АБ и Б, что 
согласуется с результатами ранее проведен-
ных исследований. Не обнаружено каких- 
либо специфических особенностей когни-
тивной РЭ среди данных групп лиц, за ис-
ключением того, что лица с ТПБ несколько 
чаще используют позитивную переоценку, 
чем лица с типом поведения АБ.

При построении моделей предикции ди- 
стресса, депрессии и тревоги оказалось, что 
как спешка, так и соперничество явились 
значимыми предикторами данных психо- 
эмоциональных нарушений, причем только 
спешка была значимым предиктором, в том 
числе соматизации. Исследователи рассма-
тривают спешку наряду с ощущением по-
стоянной нехватки времени не только как 
личностные особенности, характерные для 
ТПА, но и как проявления стресса. При ис-
следовании связанных с учебой в медицин-
ском университете проявлений стресса  
у 480 студентов 1–6 курса было обнаружено, 
что спешка и ощущение нехватки времени 
занимают второе место по частоте среди 
представленных 17 проявлений стресса [4].  
Негативная роль спешки была подчеркнута  
в исследовании А. Роговской, которая обна-
ружила, что молодые лица с ТПА по сравне-
нию c лицами типа Б склонны к менее здо-
ровому поведению при оценке пищевых 
привычек, профилактического поведения, 
позитивной психологической установки  
и оздоровительных практик [37]. Исследо-
вательница также отметила, что спешка свя-
зана с более низким уровнем здорового по-
ведения, в то время как соперничество 
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является предиктором более высокого уров-
ня здорового поведения у молодых лиц [37].

Предикторами депрессии являются со-
ставляющие ТПА соперничество и спешка. 
Исследователи подчеркивают, что следует 
различать здоровую тенденцию к конкурен-
ции, связанную с развитием личности  
и ее совершенствованием, с гиперконкурент-
ностью, сочетающуюся с враждебностью  
и желанием добиться своего любой  
ценой [40]. Обнаружено, что академическая 
успеваемость как у гиперконкурентных  
людей, так и у тех, кто не проявлял такой 
склонности, значимо не отличалась. В то 
время как здоровая тенденция к конкуренции 
связана с более высоким уровнем здоровья, 
гиперконкурентность связана с проблемами  
со здоровьем, раздражительностью и нетер-
пимостью [40]. Особенности проявления 
конкурентности могут служить в качестве 
уточняющих критериев выраженности ТПА. 
Склонность к проявляемому во всех областях 
жизни соперничеству характеризует ригид-
ную личность с нарушенной системой отно-
шений. Вполне вероятно, что, пытаясь быть 
лучше всех, личность сравнивает себя  
с другими людьми и находит, что каждый 
человек в чем-то лучше и успешнее по срав-
нению с ней. Последствием этого является 
снижение самооценки, что влечет за собой 
развитие депрессии. За этой склонностью  
к соперничеству всегда, во всем и со всеми 
скрывается невротическое стремление к пре-
восходству, описанное классиками психоло-
гической науки, например, А. Адлером [3]  
и К. Хорни [18].

Развитие дистресса у личности может 
быть объяснено посредством следующего 
механизма. Возрастание склонности к со-
перничеству связано с использованием  
неадаптивных стратегий РЭ во время стрес-
совых ситуаций, что в итоге приводит к раз-
витию дистресса. При рассмотрении склон-
ности к спешке и ощущения нехватки 
времени как личностных черт ТПА, так  
и в роли проявлений стресса, данные харак-
теристики несут в большей мере дисфунк-

циональную роль. Возможно, спешка отра-
жает ощущение потери контроля над 
ситуацией, который личность пытается вос-
становить. Хотелось бы отметить, что такие 
адаптивные стратегии РЭ, как фокусирование 
на планировании, позитивная переоценка, 
позитивная перефокусировка и рассмотрение 
в перспективе, требуют когнитивных усилий 
и рефлексии. Этот процесс занимает некото-
рое время, которое спешащая личность  
не может себе позволить выделить. Адек-
ватная когнитивная оценка трудных ситуаций 
в случае их большого количества ввиду  
нехватки времени и спешки в их решении 
затрудняется, что со временем может приве-
сти к развитию дистресса.

Ограничения
Исследование имело пилотажный харак-

тер. Выборка состояла из респондентов жен-
ского пола, что является существенным огра-
ничением. Несмотря на это, получены данные 
о роли составляющих ТПА — спешки и со-
перничества, а также дисфункциональной 
когнитивной РЭ в качестве детерминант 
дистресса, соматизации, тревожной и депрес-
сивной симптоматики среди неклинической 
популяции. Полученные результаты могут 
найти свое применение в психопрофилакти-
ке, психологии здоровья и психологическом 
консультировании.

Выводы
1) Молодые лица женского пола с ТПА 

характеризуются более высоким уров-
нем дистресса и тревоги по сравнению 
с лицами с типом поведения АБ и Б. 
Не обнаружено различий в выборе 
когнитивных стратегий РЭ между ли-
цами с ТПА и ТПБ.

2) Составляющие ТПА — спешка и со-
перничество — являются предиктора-
ми дистресса, тревоги и депрессии. 
Предиктором соматизации является 
спешка.

3) Когнитивные стратегии РЭ связаны  
с дистрессом и депрессией. Фактором 
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