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ИРРАЦИОНАЛЬНЫЕ УБЕЖДЕНИЯ  
И СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ  

ВЗРОСЛЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЬЮ
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Аннотация. Установлено, что взрослые с хронической болью имеют выраженные иррациональные убеждения 
долженствования в отношении себя и других, а также более высокую иррациональность мышления в целом. Доказа­
но, что данные различия являются статистически значимыми. Выявлено наличие значительного числа корреляций 
между исследуемыми переменными: чем выше иррациональность мышления, тем ниже социально-психологическая 
адаптация респондентов. В группе взрослых с хронической болью обнаружено наибольшее число корреляционных 
связей между шкалами «катастрофизация», «долженствование в отношении других», «низкая фрустрационная толе­
рантность» и показателями социально-психологической адаптации. 

Ключевые слова: иррациональные убеждения; социально-психологическая адаптация; хроническая боль.
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Abstract. Adults with chronic pain were found to have pronounced irrational should beliefs about themselves and others, 
as well as higher levels of irrational thinking in general. These differences were found to be statistically significant. A signifi­
cant number of correlations were found between the variables studied: the higher the irrationality of thinking, the lower the 
respondents’ socio-psychological adaptation. In the group of adults with chronic pain, the highest number of correlations 
were found between the «catastrophising», «should beliefs about others», and «low frustration tolerance» scales and social 
and psychological adaptation indicators.

Keywords: irrational beliefs; social and psychological adaptation; chronic pain.

Введение

Хроническая боль является глобальной пробле­
мой, которая негативно влияет на здоровье и благо­
получие людей. О ее масштабе свидетельствует и тот 
факт, что в 2004 г. Всемирная организация здравоох­
ранения инициировала проведение первого Всемир­
ного дня борьбы с болью. Этот день нацелен на при­
влечение внимания к исследованию и лечению боли, 
в том числе хронической. Представители Междуна­
родной ассоциации по изучению боли (International 
Association for the Study of Pain, IASP) и Европейской фе­
дерации боли (European Pain Federation, EFIC) подчер- 
кивают, что обезболивание является неотъемлемой  
частью права на максимально достижимый уро­
вень физического и психического здоровья. По сло­
вам Х. Брейвика, экс-президента EFIC, хроническая 
боль – одна из самых значимых проблем здравоох­
ранения в современном мире, которая оказывает 
серьезное влияние на качество жизни людей и яв­
ляется большой нагрузкой для системы здравоох­
ранения.

Согласно статистическим данным IASP и EFIC 
каждый пятый человек страдает от умеренной или 
сильной хронической боли. Каждый третий взрос­
лый не может вести независимый образ жизни из-за 
хронической боли. Каждый четвертый человек сооб­
щает, что отношения с семьей и друзьями напряже­
ны или разорваны из-за нее.

Определение IASP, пересмотренное и дополнен­
ное в 2020 г., описывает боль как субъективное не­
приятное переживание, имеющее сенсорный и эмо­
циональный характер, вызванное подлинным или 
потенциальным повреждением ткани [1; 2]. Боль, 
особенно хроническая боль, которая длится более 
3 месяцев, оказывает существенное влияние на ка­
чество жизни, физическое и психическое благопо­
лучие личности. 

Как следует из современного понимания боли, 
она является многофакторным феноменом, кото­

рый невозможно связывать исключительно с но­
цицепцией. По мнению экспертов рабочей груп­
пы IASP, боль – это личное переживание, на которое 
влияют биологические, психологические, а также 
социальные факторы. Исследователи подчеркива­
ют, что необходим мультидисциплинарный под­
ход к лечению хронической боли (С. В. Гапанович, 
С. А. Лихачев, Н. А. Наумовская, Ю. Н. Рукшкевич). 
Предпочтительность междисциплинарного подхо­
да к лечению хронической боли доказана в иссле­
дованиях [3–5].

Суть междисциплинарного подхода соответству­
ет идеям биопсихосоциального подхода, предложен­
ного Дж. Энгелем в 1977 г. в качестве альтернативы 
биомедицинской модели. В рамках данного подхода 
боль рассматривается как результат динамического 
взаимодействия биологических, психологических 
и социокультурных факторов. В настоящее время 
биопсихосоциальный подход признается наиболее 
перспективным для понимания и лечения хрониче­
ских болевых расстройств.

Следует отметить, что удельный вес данных фак- 
торов может меняться в зависимости от стадии  
заболевания. В рамках межличностной модели хро­
нической боли указывается, что биологические из­
менения служат провоцирующим событием в раз­
витии синдрома хронической боли, в то время как 
интрапсихические и внешние переменные служат 
факторами уязвимости [6]. В частности, было до­
казано, что при хронической боли основную роль 
в поддержании болевого поведения играют пси­
хологические особенности личности. Программы 
по работе с хронической болью, не предусматри­
вающие воздействия на психологические и соци­
альные факторы, имеют низкую эффективность [7]. 
Вследствие этого представляется актуальным изу­
чение психологических убеждений взрослых с хро­
нической болью.
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Методологической основой настоящего иссле­
дования выступили биопсихосоциальный подход 
и идеи А. Эллиса, а также его последователей о рацио- 
нальности (иррациональности) мышления взросло­
го [8]. Хотя сам А. Эллис использовал термин «core 
irrational beliefs», который обозначает ядерные или 
центральные иррациональные убеждения, в рус­
скоязычной литературе, в том числе в названии его  
методики, термин «beliefs» часто переводится как 
«установки». С учетом данного обстоятельства в ста­
тье мы будем использовать понятия «убеждения» 
и «установка» как синонимичные.

Рациональное убеждение – это когнитивное вы­
ражение базовой готовности принять нежелатель­
ный результат реальности независимо от того, на­
сколько он отклоняется от цели и насколько сильно́ 
желание человека достичь данной цели. Рациональ­
ные убеждения представляют собой оценочные ког­
ниции, которые обладают значимостью для лично­
сти и выражают предпочтения, а не абсолютистские 
требования. Человек формулирует их в виде жела­
ний или предпочтений. 

Иррациональное убеждение – это требование 
к реальности, которое направлено на отмену отри­
цательного результата. Иррациональные убеждения 
отличаются от рациональных двумя важными мо­
ментами: 1) иррациональные убеждения абсолюти­
зированы; 2) они выражены в форме высказываний, 
содержащих слова «должен», «обязан», «надо» и т. д. 
Данное обстоятельство объясняет, почему иррацио­
нальные убеждения человека негибкие, ригидные. 
Помимо этого, они вызывают отрицательные эмо­
ции (тревога, гнев, вина), которые осложняют реа­
лизацию целей и задач личности. Иррациональные 
убеждения ведут к дисфункциональному, неадап­
тивному поведению, вариантами которого могут 
быть прокрастинация, избегание, злоупотребление 
различными веществами [8; 9].

Психолог А. Эллис выделяет четыре разновидности 
иррациональных убеждений: 1) установки должен
ствования; 2) катастрофизация; 3) низкая фруст
рационная толерантность; 4) оценивание и осуж- 
дение (критика) себя и других людей. В контексте 
исследуемой нами проблемы важными представ­
ляются утверждения А. Эллиса и А. Бека о наличии 
связи между иррациональными убеждениями, де­
прессивными состояниями и негативными эмоция
ми личности [9]. 

Особый интерес для нас представляют данные ис­
следований взрослых с хронической болью. Дадим 
их краткий обзор перед описанием полученных нами 
эмпирических материалов. По мнению ряда авторов, 
при хроническом болевом синдроме когнитивные 
оценки в большей степени оказывают воздействие 
на аффективные и поведенческие реакции челове­
ка, влияя на его адаптацию и физическую активность. 
В то же время важную роль играют различные вариан­
ты копинг-стратегий (пассивные и активные копинг-

стратегии) и когнитивные процессы (ожидание, от­
ношение к происходящему, надежда и др.), которые 
могут как поддерживать человека, так и обострять его 
проблему. Взрослые с хронической болью, уверенные 
в собственной беспомощности, в меньшей степени 
способны управлять болью и контролировать себя. 
Последствиями такой когнитивной оценки являют­
ся фиксация на боли, формирование пассивного об­
раза жизни и социальная дезадаптация личности [10]. 

Катастрофизация является чрезвычайно важной 
переменной в понимании опыта боли при хрониче­
ских болевых состояниях. Она предполагает преуве­
личение негативных последствий ситуации до край­
ней степени (то, что произошло, воспринимается 
человеком как ужасное событие). Катастрофизация 
положительно связана с тяжестью боли, аффектив­
ным дистрессом, болезненностью мышц и суставов, 
инвалидностью, низкими результатами лечения 
боли и потенциально сопряжена с активностью вос­
палительного заболевания [11]. Эта иррациональная 
установка выступает в качестве механизма, кото­
рый «подпитывает» предвзятость восприятия ситуа
ций, связанных с наличием угрозы, и препятствует 
разработке функциональных стратегий поведения. 
Как выявлено в исследованиях, катастрофизация 
боли связана с тревогой и депрессией. Интересно 
наличие связи между оценками болевых ощуще­
ний и катастрофизацией. Значительное число кор­
реляций обнаружено между катастрофизацией и аф­
фективным компонентом боли. Однако наибольшее 
число связей зафиксировано между безнадежностью 
и оценками боли [11; 12].

В рамках модели FA (fear-avoidance model, FA mo- 
del) – модели хронической боли, основанной на 
избегании страха (Дж. Летем, Дж. Дж. Асмундсон 
Дж. В. С. Влаен, С. Дж. Липтон, Г. Р. Нортон), выдвину­
та гипотеза о том, что страх увеличивает интенсив­
ность эмоциональных реакций и усиливает тенден­
цию к избеганию деятельности. Катастрофическое 
мышление и боязнь движения обусловливают сохра­
нение страха и повышение внимания к телесным 
ощущениям, что, в свою очередь, приводит к фор­
мированию негативных ожиданий и усилению тен­
денции к избеганию. Взаимосвязь между страхом 
и избеганием отвечает за поддержание болевого по­
ведения и инвалидности.

Метаанализ, охватывающий 65 340 человек, так­
же опирается на модель FA. Как выяснили исследо­
ватели, катастрофизация и страх боли, включая из­
бегание, мысли и физиологическую реактивность, 
являются ключевыми предпосылками для увели­
чения интенсивности боли и инвалидизации в до­
полнение к связанному с болью психологическому 
дистрессу [13].

В еще одном исследовании отмечается, что из­
бегание является предиктором получения негатив­
ных результатов у пациентов с хронической болью. 
Избегание или преднамеренные попытки подавить 
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(предотвратить) нежелательные переживания (на­
пример, боль) могут привести к инвалидности, фи­
зическому бездействию и депрессии. Автор работы 
подчеркивает, что избегание, как неэффективная 
стратегия управления болью, ведущая к ее хрони­
зации, должно быть преодолено [14].

Кроме того, отмечается сильная связь катастро­
физации боли и психосоциальных факторов. Доказа­
но, что удовлетворенность исполнением привычных 
социальных ролей и социальная поддержка отрица­
тельно связаны с симптомами депрессии, тогда как 
социальная изоляция имеет положительную связь 
с этими симптомами [15].

Исследования показывают, что качество партнер­
ских отношений влияет на психологическое благо­
получие людей с хронической болью. Удовлетворен­
ность диадическим взаимодействием и поддержкой 
со стороны супругов связаны с уменьшением сим­
птомов депрессии и тревоги. Следовательно, допу­
стимо говорить о социальной буферизации хрони­
ческой боли [16].

Заслуживает внимания вывод о смягчающей роли 
самоэффективности в отношении боли. Установлено,  
что по мере снижения самоэффективности в отно­
шении боли связь между тяжестью и катастрофиза­
цией боли, а также между катастрофизацией боли 
и депрессивными симптомами усиливается [17]. 

Итак, приведенные исследовательские данные 
позволяют констатировать важную роль психоло­
гических и социально-психологических особенно­
стей личности в совладении с хронической болью. 
В то же время изучение иррациональных убеждений 
взрослых с хронической болью на основе идей А. Эл­
лиса и формирование представлений о степени их 
выраженности позволят специалистам, работающим 
с болевыми синдромами, конкретизировать терапев­
тические цели. Понимание связи иррациональных 
убеждений и показателей социально-психологиче­

1Фетискин Н. П., Козлов В. В., Мануйлов Г. М. Социально-психологическая диагностика развития личности и малых групп : 
учеб. пособие. М. : Ин-т психотерапии, 2002. 488, [1] с.

ской адаптации может повысить эффективность те­
рапевтического процесса. Данные обстоятельства по­
влияли на наш исследовательский интерес.

Цель нашего исследования заключалась в опреде­
лении иррациональных убеждений взрослых с хро­
нической болью, а также в установлении характера 
связи данной переменной с социально-психологи­
ческой адаптацией респондентов. Для сбора эм­
пирических данных использовались методика ди­
агностики иррациональных установок А. Эллиса 
(далее – тест Эллиса) в адаптации А. Г. Каменюкина 
и Д. В. Ковпака и методика диагностики социально-
психологической адаптации К. Роджерса и Р. Дай­
монд1 в адаптации А. К. Осинского [18].

Выборку исследования составили 100 человек, 
а именно 50 респондентов в возрасте от 30 до 79 лет 
(средний возраст (44,80 ± 2,69) лет) с хронической 
болью и 50 респондентов в возрасте от 22 до 65 лет 
(средний возраст (47,30 ± 3,19) лет) без хронической 
боли. Исследование проводилось с соблюдением эти­
ческих принципов добровольности участия и осве­
домленности о результатах. В группе взрослых с хро­
нической болью преобладающими диагнозами были 
люмбоишиалгия, радикулит, остеохондроз, артроз, 
мигрень. Участников исследования с хронической 
болью мы будем обозначать как группу 1, участников 
исследования без хронической боли – как группу 2.

Поскольку распределение является нормальным, 
то для установления статистической значимости 
различий применялся t-критерий Стьюдента. Так­
же для оценки значимости различий использовался 
χ2-критерий Пирсона. Взаимосвязь между перемен­
ными устанавливалась при помощи коэффициента 
корреляции Пирсона. Для обработки данных при­
менялись пакеты программ Microsoft Excel 2016, 
IBM SPSS Statistics v.28 (сбор данных и их количе­
ственная обработка осуществлялись И. В. Бухлиц­
кой и Н. Ю. Клышевич). 

Результаты и их обсуждение

Обратимся к описанию результатов, полученных 
с помощью теста Эллиса. Этот тест включает шка­
лы «катастрофизация», «долженствование в отно­
шении себя», «долженствование в отношении дру­
гих», «самооценка и рациональность мышления» 
(интегральная шкала), «низкая фрустрационная то- 

лерантность». Необходимо подчеркнуть, что ре­
зультаты теста Эллиса интерпретируются следую­
щим образом: чем ниже набранный респондентом 
балл, тем выше иррациональность его убеждений. 
Средние баллы по шкалам данного теста отражены  
в табл. 1.

Та б л и ц а  1 

Средние показатели по шкалам теста Эллиса в группах 1 и 2, баллы 
Ta b l e  1

Average indicators on the scales of the Ellis test in groups 1 and 2, points 

Шкала Группа 1 Группа 2

Катастрофизация 27,72 ± 1,01 28,28 ± 1,09
Долженствование в отношении себя 26,62 ± 0,74 28,28 ± 1,11
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Шкала Группа 1 Группа 2

Долженствование в отношении других 28,26 ± 0,87 32,66 ± 0,88*
Самооценка и рациональность мышления 28,78 ± 1,22 34,86 ± 1,30*
Низкая фрустрационная толерантность 33,22 ± 1,20 34,12 ± 1,01

Примечание. Знаком * отмечены показатели, которые статистически зна­
чимы при p ≤ 0,05.

Как видно из данных табл. 1, статистически зна­
чимые различия между двумя группами нашей вы­
борки наблюдаются по шкалам «долженствование 
в отношении других» и «самооценка и рациональ­
ность мышления». Следовательно, для респонден­
тов с хронической болью в большей мере характерно 
наличие высоких требований к окружающим, кото­
рые выражаются в виде императивов и, по мнению 
А. Эллиса, ведут к возникновению дисфункциональ­
ных эмоций и поведения. У взрослых без хрониче­

ской боли данные особенности проявляются реже. 
Значимые связи между иррациональностью мыш­
ления и болью выявил У. Клагес при исследовании 
взрослых с ревматоидным артритом [19].

В целях более детального анализа эмпирическо­
го материала рассмотрим степень выраженности 
каждой из иррациональных установок у участников 
настоящего исследования (табл. 2). Значимость раз­
личий определялась с помощью χ2-критерия Пир­
сона.

Та б л и ц а  2

Распределение респондентов из групп 1 и 2  
в зависимости от степени выраженности иррациональных установок, %

Ta b l e  2

Distribution of respondents from groups 1 and 2 
depending on the degree of expression of irrational attitudes, %

Шкала

Выраженное наличие  
иррациональной 

установки

Наличие  
иррациональной 

установки

Отсутствие  
иррациональной 

установки 

Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2

Катастрофизация 62 52 36 46 2 2

Долженствование в отношении себя 76 54 24** 42** 0 4

Долженствование в отношении других 56 26 44** 72** 0 2

Самооценка и рациональность мышления 56 34 38 52 6** 14**

Низкая фрустрационная толерантность 32 32 56 60 12 8
Примечание. Знаком ** отмечены показатели, которые статистически значимы при p ≤ 0,01.

Согласно полученным данным различия между 
двумя группами по шкале «катастрофизация» не­
значительны. Каждый второй респондент демон­
стрирует выраженное наличие катастрофизации, 
что проявляется в чрезмерном преувеличении не­
гативных последствий событий. Лишь малая часть 
взрослых из каждой группы (2 %) не обладают дан­
ной иррациональной установкой.

Показатели по шкале «долженствование в отно­
шении себя» распределились иным образом. Две тре­
ти респондентов из группы 1 демонстрируют выра­
женное наличие данной иррациональной установки, 
т. е. они имеют неоправданно высокие требования 
к себе, которые в большинстве случаев невозмож­
но реализовать. Эта установка становится постоян­
ным источником стресса для человека, усугубляя его 
и без того сложную жизненную ситуацию (наличие 
хронической боли). В группе 2 подобные результа­
ты наблюдаются у каждого второго участника. При­

менение χ2-критерия Пирсона показало, что разли­
чия в степени выраженности этой иррациональной 
установки значимы при p ≤ 0,01. Можно предполо­
жить, что такая чрезмерная требовательность будет 
усиливать тревожность и самокритичность, форми­
ровать представления о низкой самоэффективности. 
Косвенно наши предположения подтверждаются ис­
следовательскими данными других авторов. Вклад 
тревоги в хронизацию боли и выбор пассивных стра­
тегий совладения с ней отмечают Н. Н. Коберская 
и Г. Р. Табеева [20]. Самоэффективность и катастро­
фическое мышление оказывают большее влияние 
на физическое и психическое здоровье личности, 
чем интенсивность боли [17].

Распределение показателей по шкале «должен­
ствование в отношении других» отражает сходную 
тенденцию: выраженное наличие данной установки 
в 2 раза чаще встречается у респондентов из груп­
пы 1 по сравнению с респондентами из группы 2 

О к о н ч а н и е  т а б л .  1
E n d i n g  o f  t h e  t a b l e  1
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(p ≤ 0,01). Установки взрослых без хронической боли 
отличаются меньшей категоричностью и, как след­
ствие, большей гибкостью. Следовательно, взрослые 
с хронической болью демонстрируют бо́льшую тре­
бовательность в отношении того, что другие люди 
должны делать, говорить и как им следует вести себя. 
Однако эти ожидания часто не совпадают с реаль­
ностью, что усугубляет и без того сложное психоло­
гическое состояние респондентов из группы 1, за­
трудняет их социальное взаимодействие. А. Кано 
и ее коллеги обнаружили: пациенты с выраженным 
наличием катастрофизации могут проявлять свою 
потребность в поддержке аверсивными способами, 
что вызывает негативную реакцию членов их се­
мей [21]. Подобное поведение будет усиливать ощу­
щения социального неблагополучия и социальной 
изоляции. Как отмечают Э. Соле и соавторы, у взрос­
лых с хронической болью социальная изоляция имеет 
положительную связь с симптомами депрессии [15].

В то же время существуют исследования, сви­
детельствующие о неоднозначной роли социаль­
ной поддержки. Так, А. Э. Лопес-Мартинес, Р. Эстев- 
Сарагаза и К. Рамирес-Маэстре говорят о том, что 
социальная поддержка, наоборот, может усиливать 
интенсивность боли, поскольку взрослые с хрониче­
ской болью стремятся получить больше поддержки 
и заботы от окружающих за счет демонстрации бо­
левого поведения [22]. 

Показатели по шкале «низкая фрустрационная 
толерантность» в двух группах примерно одинако­
вы. По этой шкале в группах 1 и 2 наиболее высо­
кий процент взрослых, у которых отсутствует данная 
иррациональная установка (каждый десятый опро­
шенный). Интересно, что в группе 1 отмечается наи­
меньшее число респондентов с выраженным нали­
чием непереносимости фрустрации по сравнению 
с другими шкалами (32 %). Возможно, это объясняет­
ся болевым опытом взрослых с хронической болью.

Интегральная шкала «самооценка и рациональ­
ность мышления» характеризует общую рацио­
нальность мышления. На основании данных табл. 2 
можно заключить, что выраженное наличие данной 
иррациональной установки более свойственно пред­
ставителям группы 1. Высокую иррациональность 
мышления демонстрирует каждый второй респон­
дент из группы 1, тогда как в группе 2 наличие этой 
иррациональной установки характерно для каж­
дого третьего респондента (p ≤ 0,01). В то же время 
рациональность мышления у взрослых из группы 2  
наблюдается в 2 раза чаще. В рамках исследуемой 
нами проблематики ценным представляется вывод 
о наличии прямой связи резилиентности (способно­
сти личности восстанавливаться после трудных жиз­
ненных событий) и адаптивной реакции на боль [23].

Обобщая полученные результаты, можно ска­
зать, что респонденты с хронической болью обла­
дают выраженной иррациональностью мышления, 
которая отражается в ригидности убеждений, боль­

шей категоричности и наличии требований к себе 
и окружающим. Высокая иррациональность мыш­
ления вызывает отрицательные переживания, чув­
ство неудовлетворенности своей жизнью, форми­
рует критичное отношение к себе и окружающим.

В целях проверки характера связи между ирра­
циональными установками личности и показателя­
ми ее социально-психологической адаптации нами 
использовался коэффициент корреляции Пирсона. 
До описания полученных результатов важно на­
помнить, что высокие баллы по тесту Эллиса свиде­
тельствуют об отсутствии иррациональных устано­
вок, тогда как низкие баллы говорят об их наличии. 
В табл. 3 представлены статистически значимые 
корреляции для взрослых из групп 1 и 2.

Основываясь на данных корреляционного ана­
лиза (см. табл. 3), можно утверждать о наличии 
значимых корреляций между исследуемыми пере- 
менными в обеих группах. Наибольшее количество 
статистически достоверных взаимосвязей зафикси­
ровано нами по шкале «низкая фрустрационная то­
лерантность». Непереносимость фрустрации ведет 
к непринятию себя и окружающих, социально-пси­
хологической дезадаптации, формированию объект­
ной позиции во взаимодействии с другими (показа­
тели «внешний контроль», «ведомость», «эскапизм»), 
вызывает эмоциональный дискомфорт. То, что такая 
позиция вредна для человека с хронической болью, 
доказано в работе М. Ф. Перес и Дж. Луккетти [24]. 
Авторы отмечают, что пассивные стратегии совлада­
ния с болью являются неадаптивными и что они свя­
заны с усилением боли, депрессией, инвалидностью 
и ухудшением адаптации. К таким копинг-страте­
гиям исследователи относят катастрофизацию, мо­
литву (надежду), избегание, поиск социальной под­
держки. С. Ду и его коллеги на выборке китайских 
пациентов с хронической неспецифической болью 
в пояснице доказали, что пассивное совладание с бо­
лью выступает фактором риска для взрослых с хро­
нической болью [25].

В рамках сравнительного анализа обратимся 
к описанию корреляционных связей для группы 2. 
В данной группе отмечается наибольшее количество 
связей между непереносимостью фрустрации и от­
дельными показателями социально-психологиче­
ской адаптации. Низкая фрустрационная толерант­
ность связана с непринятием себя, эмоциональным 
дискомфортом, ведомостью, предпочтением внеш­
него контроля внутреннему и социально-психо- 
логической дезадаптацией. Вероятно, способность  
переносить дискомфорт и жизненные трудности 
является важной личностной характеристикой для 
любого человека. Наше предположение совпадает 
с мнением А. Эллиса и У. Драйдена о том, что само­
принятие и фрустрационная толерантность – две 
главных составляющих психологического здоровья 
личности [8; 9].
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В группе 1 много значимых связей получено по 
шкале «катастрофизация». Согласно полученным 
данным выраженное наличие катастрофизации  
ведет к непринятию себя и других, эмоционально­
му дискомфорту и социально-психологической де­
задаптации. Индивид с подобной установкой имеет 
потребность во внешнем контроле и ощущает себя 
ведомым. Такая позиция неблагоприятна для лече­
ния, так как человек в значительной степени опи­
рается на других, а себя рассматривает в качестве 
объекта воздействия. Пациент уходит от активной 
позиции, время его выздоровления увеличивается, 
а прогнозы ухудшаются. Установлено, что катастро­
физация боли связана с повышением потребности 
в медицинских консультациях, более частым исполь­
зованием медицинской помощи [26]. Катастрофи­
зация боли выступает как один из наиболее надеж­
ных предикторов неблагоприятного опыта боли [27]. 
Высокие показатели катастрофизации боли корре­
лируют с повышенной интенсивностью и тяжестью 
боли, стрессом [5; 28].

Иррациональная установка «катастрофизация» 
у респондентов из группы 2 связана с ведомостью 
и социально-психологической дезадаптацией. Мож­
но предположить, что предъявление нереалистично  
высоких требований к окружающим людям будет за­
труднять выстраивание и сохранение благоприят­
ных межличностных отношений, что, в свою очередь, 
может осложнять адаптацию человека. В то же время 
число корреляций и теснота связи по данной шка­
ле в группе 2 ниже.

Установки «долженствование в отношении себя» 
и «долженствование в отношении других» в груп­
пе 1 также имеют значимые корреляции с рядом 
показателей социально-психологической адапта­
ции. Стоит обратить внимание на тот факт, что уста­
новка «долженствование в отношении других» в на­
шей выборке имеет в 2,5 раза больше корреляций, 
чем установка «долженствование в отношении себя». 
В частности, наличие высоких требований к окру­
жающим людям у взрослых с хронической болью 
создает эмоциональный дискомфорт, ведет к соци­
ально-психологической дезадаптации и перекла­
дыванию ответственности на других. Предъявление 
чрезмерно высоких требований к себе оказалось свя­
занным с эмоциональным дискомфортом и соци­
ально-психологической дезадаптацией. Полученные 
данные подтверждают идеи А. Эллиса о том, что за­
вышенные ожидания редко оправдываются в реаль­
ной жизни и служат источником стресса для их об­
ладателя.

В группе 2 выявлены две значимые корреляции 
установки «долженствование в отношении себя» – 
корреляции с эмоциональным дискомфортом и с ве­
домостью. В отличие от респондентов группы 1 
установка «долженствование в отношении других» 
в группе 2 имеет только одну статистически значи­

мую связь – с ведомостью личности, тогда как чис­
ло значимых корреляций по данной шкале в груп­
пе 1 в 5 раз выше.

Анализ взаимосвязей иррациональности мыш­
ления с показателями социально-психологической 
адаптации в группе 1 подтверждает большинство 
описанных выше закономерностей. Так, чем выше 
иррациональность мышления, тем сильнее эмоцио
нальный дискомфорт, социально-психологическая 
дезадаптация и пассивная позиция в межличност­
ном взаимодействии. Наши эмпирические данные 
согласуются с гипотезой мотивационного праймин­
га П. Лэнга, согласно которой негативные эмоции ак­
тивируют поведение избегания и усиливают боле­
вую чувствительность [29]. 

По интегральной шкале теста Эллиса в группе 2 
зафиксирована аналогичная тенденция, однако чис­
ло значимых связей здесь несколько выше. Можно 
предположить, что подобный характер корреляций 
отражает общую закономерность вклада иррацио­
нальности мышления в психологическое благопо­
лучие и социально-психологическую адаптацию 
взрослых. Необходимо подчеркнуть, что это пред­
положение соответствует идеям рационально-эмо­
циональной поведенческой терапии.

Итак, для респондентов с хронической болью ха­
рактерно наличие значительного числа связей ряда 
иррациональных установок (катастрофизация, дол­
женствование в отношении других и низкая фрустра­
ционная толерантность) и показателей социально- 
психологической адаптации личности. Вероятно, 
именно влиянием данных установок объясняется 
большая общая иррациональность мышления дан­
ной группы респондентов. Указанные иррацио­
нальные установки обнаруживают наиболее мно­
гочисленные корреляционные связи с показателями 
социально-психологической адаптации взрослых 
с хронической болью (18 из 20 значимых корреля­
ций). Представляется важным учитывать данные 
специфические особенности респондентов с хро­
нической болью в ходе оказания им специализиро­
ванной помощи. В группе взрослых без хронической 
боли только одна иррациональная установка (низкая 
фрустрационная толерантность) демонстрирует зна­
чительное число связей с показателями социально- 
психологической адаптации. 

Следует обратить внимание на то, что общее чис­
ло значимых корреляций по четырем шкалам те­
ста Эллиса (кроме интегральной шкалы) в группе 2, 
по сравнению с группой 1, оказалось почти в 2 раза  
ниже (в группе 1 – 20 значимых корреляций, в груп­
пе 2 – 11 значимых корреляций). В то же время 
важно отметить, что число значимых корреляций 
при p ≤ 0,05 в группе 1 в 1,5 раза выше по сравнению 
с группой 2 (6 и 4 соответственно). Анализ статисти­
ческих данных при p ≤ 0,01 демонстрирует сходную, 
но более выраженную тенденцию: в группе 1 число 
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значимых корреляций в 2 раза выше по сравнению 
с группой 2 (14 и 7 соответственно). Следовательно, 
более тесные и многочисленные связи иррациональ­

ных установок и показателей социально-психологи­
ческой адаптации наблюдаются в группе взрослых 
с хронической болью.

Заключение

Проведенное исследование показало наличие ста- 
тистически значимых различий в степени выражен­
ности иррациональных убеждений у респондентов 
двух групп. Эмпирические данные, собранные в рам­
ках настоящего исследования, свидетельствуют о по­
вышенной ригидности и стереотипности убеждений 
взрослых с хронической болью. Для них характер- 
но выраженное наличие долженствований в отно­
шении себя и в отношении других, а также общая 
иррациональность мышления по сравнению с взрос­
лыми без хронической боли.

Анализ корреляций между изучаемыми перемен­
ными в двух группах респондентов позволяет за­
ключить, что в группе 1 число значимых корреля­
ционных связей и их теснота выше, чем в группе 2. 
Следует подчеркнуть, что на основе анализа показа­
телей по интегральной шкале «самооценка и рацио
нальность мышления» у респондентов двух групп 
обнаружена общая тенденция: чем выше иррацио­
нальность мышления, тем ниже социально-психо­
логическая адаптация. 

Таким образом, как для респондентов с хрониче­
ской болью, так и для респондентов без хронической 
боли важными предикторами социально-психологи­
ческой адаптации выступают убеждения личности, 
степень их рациональности (иррациональности).  
Однако у респондентов из группы 1 общее число 
корреляций между иррациональными убеждениями 
и показателями социально-психологической адап­
тации, а также теснота связи между переменными 
значительно выше, чем у респондентов из группы 2.

Данные закономерности подчеркивают важность 
использования мультидисциплинарного подхода 
в терапии хронической боли. Интеграция психоло­
гических и психотерапевтических методов позво­
ляет снизить интенсивность болевых ощущений, 
скорректировать дезадаптивные убеждения, улуч­
шить качество жизни пациентов. Совместная рабо­
та неврологов, психотерапевтов и клинических пси­
хологов способствует формированию адаптивных 
когнитивно-поведенческих стратегий, что повышает 
эффективность медицинских вмешательств.
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