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Актуальность исследования обусловлена значимостью проблемы сохранения психоло-
гического благополучия молодых врачей.

Цель исследования заключалась в изучении перфекционизма, депрессии, тревоги и стрес-
са у врачей-ординаторов психиатрического и неврологического профилей.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие врачи-ординаторы (N = 100) по 
специальностям «Психиатрия» и «Неврология» в возрасте от 22 до 29 лет (М = 25; SD = 1,3). 
Использовались «Шкала депрессии, тревоги и  стресса (DASS‑21)» С. Ловибонда и  П. Ло-
вибонда и  Трехфакторный опросник перфекционизма Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогоровой. 
Респонденты были разделены на группы: с  высоким (n  = 37), средним (n  = 33)  и низким 
(n = 30) уровнем перфекционизма.

Результаты. Согласно полученным данным, у врачей-ординаторов с высоким уровнем 
перфекционизма значимо более выражены депрессия, тревога и стресс (p < 0,001). Выявлены 
высокозначимые прямые корреляции между депрессией, тревогой, стрессом и общей выра-
женностью перфекционизма, социально предписываемым перфекционизмом и перфекцио-
нистским когнитивным стилем (p < 0,01).
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Введение
Здоровье медицинских работников вы-

ступает ресурсом охраны здоровья населе-
ния, оказывая влияние на качество меди-
цинской помощи. В связи с этим проблема 
поиска путей сохранения психического 
и физического здоровья медицинских ра-
ботников является одной из важных задач 
медицинской психологии и системы здраво-
охранения в целом [5, 13].

В контексте данных исследований остро 
стоит проблема профессионального стресса 
и профессионального выгорания, связанно-
го с риском развития негативных психологи-

ческих и соматических последствий [5, 11]. 
Согласно исследованиям, медицинские ра-
ботники, в связи со спецификой своей про-
фессиональной деятельности, больше всего 
подвержены развитию профессионального 
выгорания, при этом молодой возраст явля-
ется одним из факторов риска, и симптомы 
выгорания обнаруживаются уже на этапе 
подготовки специалиста [4, 5, 11, 14, 16, 18].

Врачи-ординаторы являются наиболее 
уязвимой группой медицинских работников, 
поскольку сталкиваются с характерными 
для профессиональной деятельности врача 
интенсивной физической и психической на-
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грузкой, высокими требованиями и уровнем 
ответственности, а также с дополнительны-
ми специфическими трудностями: необхо-
димостью совмещения учебы, работы на от-
делении и в вечернее время, неуверенностью 
в собственной компетентности, подчинен-
ной позицией [4].

Перфекционизм – стремление к совер-
шенству, сопровождающееся самокритикой 
и предъявлением к себе высоких требова-
ний, рассматривается в качестве личностно-
го предиктора профессионального стресса 
и профессионального выгорания у медицин-
ских работников [5, 12]. Зарубежные и отече-
ственные исследования продемонстрирова-
ли связь перфекционизма с расстройствами 
аффективного спектра, в особенности с де-
прессией и тревогой, избегающим и суици-
дальным поведением, а также наибольшую 
деструктивность социально предписываемо-
го перфекционизма [1, 2, 7, 8, 9, 15, 17].

Рост показателей уровня и распростра-
ненности перфекционизма, аффективных 
и поведенческих расстройств и данные, сви-
детельствующие о их взаимосвязи, обосно-
вывают актуальность рассмотрения перфек-
ционизма в контексте изучения проблемы 
психологического благополучия молодых 
специалистов [7]. Изучение симптомов эмо-
ционального неблагополучия и перфекцио-
низма на ранних этапах профессионального 
становления может способствовать уточ-
нению направлений психопрофилактики 
и  разработке рекомендаций для данного 
контингента.

Врачи-ординаторы, как было указано вы-
ше, сталкиваются как с характерными для 
студентов трудностями, так и с профессио-
нальными дистресс-факторами и рисками. 
На данный момент наибольшее внимание 
в изучении этой проблемы уделяется специа-
листам скоропомощных стационаров и отде-
лений интенсивной терапии, что объясняет-
ся высокой интенсивностью и повышенной 
ответственностью, которые характерны для 
работы в данных подразделениях [4]. При 
этом врачи-ординаторы, работающие на пси-
хиатрических и неврологических отделениях, 
сталкиваются как с неотложными состояни-

ями, к которым оказываются менее подго-
товлены, но также и с особыми трудностя-
ми, связанными со спецификой пациентов, 
имеющих психиатрические и неврологиче-
ские заболевания (болезненные изменения 
личности и поведенческие нарушения, часто 
невозможность полного излечения, трудно-
сти в установлении контакта и коммуника-
тивные препятствия в связи с состоянием 
пациента).

Цель исследования – изучение перфек-
ционизма, депрессии, тревоги и  стресса 
у  врачей-ординаторов психиатрического 
и неврологического профилей.

Гипотезы исследования:
1.	 У врачей-ординаторов с  высоким 

уровнем перфекционизма более выражены 
депрессия, тревога и стресс.

2.	 Социально предписываемый пер-
фекционизм и перфекционистский когни-
тивный стиль взаимосвязаны с депрессией, 
тревогой и стрессом.

Материал и методы
Врачам-ординаторам, обучающимся 

в ФГБУ «НМИЦ психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, бы-
ло предложено на основаниях анонимности 
и добровольности заполнить диагностиче-
ские опросники. Диагностический комплекс 
сопровождался объяснением целей иссле-
дования и получением информированно-
го согласия респондентов в соответствии 
с этическим кодексом Российского общества 
психологов, участие в исследовании было 
анонимным и конфиденциальным.

Были получены данные 100 врачей-
ординаторов первого (54 %) и второго (46 %) 
года обучения. Выборка включала 58 жен-
щин и 42 мужчин в возрасте от 22 до 29 лет 
(М = 25; SD = 1,3), из которых 59 человек (63 % 
женщин и 37 % мужчин) проходят подготовку 
по психиатрическому профилю, 41 (51 % жен-
щин и 49 % мужчин) – по неврологии.

В соответствии с целью исследования 
использовались психодиагностические ме-
тодики. Шкала депрессии, тревоги и стрес-
са (Depression, Anxiety, and Stress Scales‑21, 
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DASS‑21) С. Ловибонда и  П. Ловибонда 
(1995), адаптация и валидизация В.В. Ружен-
ковой, В.А. Руженкова (2019), А.А. Золота-
ревой (2021). Методика включает 21 вопрос 
и предназначена для оценки депрессии, тре-
воги и стресса. Интерпретация результатов 
позволяет оценить степень выраженности 
состояний: отсутствие; легкая, умеренная, 
выраженная, крайне выраженная [3, 6].

Трехфакторный опросник перфекцио
низма Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогоровой 
(2018) применяется для выявления пер-
фекционизма и определения его структуры. 
Опросник включает 18 пунктов, распреде-
ленных по шкалам: 1) озабоченность оцен-
ками со стороны других людей при небла-
гоприятных сравнениях с ними (социально 
предписываемый перфекционизм); 2) высо-
кие стандарты и требования к себе (Я-адре-
сованный перфекционизм); 3) негативное 
селектирование и фиксация на собственном 
несовершенстве (перфекционистский когни-
тивный стиль). Суммарный балл представ-
ляет общую выраженность перфекционизма. 
Согласно данным валидизации, в популя-
ционной группе разброс средних значений 
в квартильном интервале колеблется от 29 
до 43 баллов [2].

Статистическая обработка данных: не-
параметрический критерий Манна – Уитни, 
корреляционный анализ Спирмена (SPSS‑26).

Результаты
На основании показателей общей выра-

женности перфекционизма респонденты бы-
ли разделены на три группы: с низким (П1), 
средним (П2) и высоким (П3) уровнем пер-
фекционизма. Распределение респондентов 
и сравнительный анализ структуры перфек-
ционизма в выделенных группах представ-
лены в табл. 1.

По данным табл. 1, у 37 % респондентов 
отмечается высокий уровень перфекциониз-
ма, 33 % респондентов составили группу со 
средним уровнем перфекционизма, и 30 % 
респондентов были отнесены в группу с низ-
ким уровнем перфекционизма.

Результаты по шкалам закономерно уве-
личиваются в группах с разной выраженно-
стью перфекционизма. При этом статисти-
чески значимые различия были обнаружены 
по всем шкалам методики, за исключением 
шкалы «Высокие стандарты», по которой 
различия с меньшим уровнем значимости 
были обнаружены только между группами 
с низким и высоким уровнем перфекцио
низма.

Ниже представлено распределение ре-
спондентов в зависимости от выраженности 
депрессии, тревоги и стресса внутри выде-
ленных групп (табл. 2).

По данным табл. 2, у большинства вра
чей-ординаторов с низким и средним уров-

Таблица 1
Структура перфекционизма врачей-ординаторов 

(Трехфакторный опросник перфекционизма; N = 100)

Показатель П1 (n = 30) П2 (n = 33) П3 (n = 37)
Общая выраженность 
перфекционизма

M 21,05 35,3a 53,15b, c

SD 4,57 4,8 7,44
Озабоченность оценками со 
стороны других

M 5,15 13,39a 21,85b, c

SD 3,91 4,24 3,62
Высокие стандарты M 11,6 12,43 14,15b*

SD 3,97 3,31 4,16
Негативное селектирование M 4,3 9,48a 17,15b, c

SD 2,49 3,51 3,61

Примечание: M – среднее значение; SD – стандартное отклонение; а – различия между П1 и П2 статистически 
достоверны (p  < 0,001); b – различия между П1 и  П3 статистически достоверны (p  < 0,001); b* – различия 
между П1 и П3 статистически достоверны (p < 0,05); c – различия между П2 и П3 статистически достоверны 
(p < 0,001).
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нем перфекционизма выявлено отсутствие 
депрессии, тревоги и  стресса. При этом 
у большинства врачей-ординаторов с высо-
ким уровнем перфекционизма результаты по 
шкале депрессии соответствуют умеренной 
степени и выраженной – по шкале стресса. 
По шкале тревоги у сопоставимого числа 
врачей-ординаторов с  высоким уровнем 
перфекционизма выявлены отсутствие, уме-
ренная, выраженная и крайне выраженная 
степени.

Для проверки гипотезы 1 был проведен 
сравнительный анализ изучаемых парамет
ров между группами (табл. 3).

Согласно табл. 3, существуют статисти-
чески значимые различия по всем шкалам 
между группой врачей-ординаторов с высо-
ким уровнем перфекционизма и группами 
с  низким и  средним уровнем перфекцио-
низма. Между группами с низким и средним 

уровнем перфекционизма статистически 
значимых различий выявлено не было, одна-
ко на уровне сравнения средних обращает на 
себя внимание большая выраженность тре-
воги у врачей-ординаторов с низким уров-
нем перфекционизма в отличие от группы со 
средним уровнем перфекционизма.

Для проверки гипотезы 2 анализирова-
лись корреляционные связи между исследу-
емыми характеристиками (табл. 4).

Как видно из табл.  4, получены высо-
козначимые прямые корреляции между 
всеми показателями, за исключением шка-
лы «Высокие стандарты». Наиболее сильные 
связи были обнаружены между шкалами 
«Негативное селектирование» и «Озабочен-
ность оценками со стороны других» с де-
прессией, значимые корреляции средней 
силы – со стрессом и слабые, но значимые – 
с тревогой.

Таблица 3
Депрессия, тревога и стресс у врачей-ординаторов  

с разным уровнем перфекционизма (DASS‑21; N = 100)

Шкалы П1 (n = 30) П2 (n = 33) П3 (n = 37)
Депрессия М 2,65 3,83 10,19a, b

SD 1,93 2,62 4,19
Тревога М 2,95 2,48 7,19a, b

SD 2,33 2,43 4,05
Стресс М 6,6 7,3 12,93a, b

SD 4,17 3,71 3,89

Примечание: M – среднее значение; SD – стандартное отклонение; а – различия между П1 и П3 статистически 
достоверны (p < 0,001); b – различия между П2 и П3 статистически достоверны (p < 0,001).

Таблица 2
Число (%) врачей-ординаторов с разной степенью выраженности депрессии,  

тревоги и стресса (DASS‑21; N = 100)

Степень
Депрессия Тревога Стресс

П1 
(n = 30)

П2
(n = 33)

П3
(n = 37)

П1
(n = 30)

П2
(n = 33)

П3
(n = 37)

П1
(n = 30)

П2
(n = 33)

П3
(n = 37)

Отсутствие 25 (83 %) 20 (61 %) 18 (60 %) 27 (82 %) 8 (22 %) 19 (63 %) 17 (52 %) 4 (11 %)
Легкая 3 (10 %) 9 (27 %) 8 (22 %) 6 (20 %) 2 (6 %) 4 (11 %) 6 (20 %) 9 (27 %) 3 (8 %)
Умеренная 2 (7 %) 4 (12 %) 16 (43 %) 6 (20 %) 3 (9 %) 8 (22 %) 3 (10 %) 3 (9 %) 9 (24 %)
Выраженная 3 (8 %) 9 (24 %) 1 (3 %) 4 (12 %) 14 (38 %)
Крайне 
выраженная

10 (27 %) 1 (3 %) 8 (22 %) 1 (3 %) 7 (19 %)
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Обсуждение
Нашла подтверждение гипотеза о боль-

шей выраженности депрессии, тревоги 
и стресса у врачей-ординаторов с высоким 
уровнем перфекционизма. Результаты оценки 
выраженности депрессии, тревоги и стресса 
внутри выделенных групп, а также данные 
сравнительного анализа свидетельствуют 
о значимо более высоком уровне депрессии, 
тревоги и стресса у врачей-ординаторов с вы-
соким уровнем перфекционизма, что соот-
носится с данными ранее опубликованных 
исследований о  высоком уровне психоло-
гического неблагополучия среди студентов 
с высоким уровнем перфекционизма [1, 8].

Гипотеза о наличии взаимосвязей между 
социально предписываемым перфекциониз-
мом, перфекционистским когнитивным сти-
лем и депрессией, тревогой и стрессом также 
нашла подтверждение. При этом наиболее 
сильные связи были обнаружены между эти-
ми аспектами перфекционизма и депресси-
ей, что также подтверждает данные предше-
ствующих исследований и демонстрирует 
их наибольшую деструктивность [2, 10]. Та-
ким образом, чем больше у молодого вра-
ча выражены стремление соответствовать 
требованиям и  ожиданиям окружающих 
и склонность к дихотомической оценке ре-
зультатов своей деятельности и селектиро-
ванию информации о собственных неудачах, 
тем больший уровень депрессии, тревоги 
и стресса они испытывают.

Стоит отметить, что выраженность Я-а-
дресованного перфекционизма различается 
только между группами с низким и высоким 
уровнем перфекционизма, что дает основа-
ния предположить, что для всех респонден-

тов, вне зависимости от общего уровня пер-
фекционизма, примерно одинаково характер-
но наличие собственных высоких стандартов 
и требований к себе. Это может описывать 
склонность молодых врачей к самооценке 
и самокритике, стремление к самосовершен-
ствованию в освоении новой профессии. Кро-
ме того, не было обнаружено взаимосвязей 
этого параметра перфекционизма с депрес-
сией, тревогой и стрессом, что соотносится 
с результатами исследований взаимосвязи 
перфекционизма с проявлениями эмоцио-
нального неблагополучия и предположени-
ями об относительно меньшей деструктив-
ности Я-адресованного перфекционизма [2].

Полученные данные отличаются от ре-
зультатов более ранних исследований, про-
демонстрировавших значимо более высокие 
показатели тревоги у студентов со средним 
уровнем перфекционизма по сравнению 
с  группой с  низким уровнем перфекцио-
низма и высокую степень взаимосвязи этих 
параметров [1, 2, 9]. Для респондентов с низ-
ким уровнем перфекционизма была харак-
терна бóльшая выраженность тревоги, чем 
у коллег со средним уровнем, а выявленные 
с тревогой корреляционные связи были наи-
более слабыми.

Примечательны также результаты анали-
за частоты встречаемости тревоги и стрес-
са. Как уже было рассмотрено, медицинская 
деятельность связана с высоким уровнем 
физической и психологической нагрузки, 
а неопытность и необходимость освоения 
новых навыков должны усугублять психо-
логическое состояние врача-ординатора. 
В таком случае с какими механизмами может 
быть связано отсутствие признаков тревоги 

Таблица 4
Корреляционные связи между показателями DASS‑21  

и Трехфакторного опросника перфекционизма (N = 100)

Шкалы Общая выраженность 
перфекционизма

Озабоченность оценками 
со стороны других

Высокие 
стандарты

Негативное 
селектирование

Депрессия 0,711** 0,717** –0,12 0,741**
Тревога 0,446** 0,399** 0,060 0,452**
Стресс 0,564** 0,529** 0,128 0,531**

Примечание: ** – p < 0,01.
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и стресса: защитно-совладающим поведе-
нием, уровнем выраженности эмпатии или 
высокой развитостью методов саморегуля-
ции у таких специалистов? Кроме того, как 
отсутствие тревоги и стресса влияют на ак-
тивность и успешность в профессиональной 
деятельности? Эти вопросы можно опреде-
лить в качестве перспективы для будущих 
исследований.

Выводы
1. У врачей-ординаторов психиатриче-

ского и неврологического профилей с раз-
ным уровнем общего перфекционизма до-
стоверно отличается выраженность соци-
ально предписываемого перфекционизма 
и перфекционистского когнитивного стиля. 
Различия в выраженности Я-адресованного 
перфекционизма обнаружены только между 
группами с низким и высоким уровнем пер-
фекционизма.

2. У большинства врачей-ординаторов 
с высоким уровнем перфекционизма выяв-
лены депрессия умеренной степени и выра-
женный стресс. Распределение по степени 
выраженности тревоги было равномерным. 
У большинства врачей-ординаторов с низ-
ким и средним уровнем перфекционизма 
депрессия, тревога и стресс отсутствуют.

3. У врачей-ординаторов с высоким уров-
нем перфекционизма значимо более выраже-
ны депрессия, тревога и стресс.

4. Социально предписываемый перфек-
ционизм и перфекционистский когнитив-
ный стиль взаимосвязаны с депрессией, тре-
вогой и стрессом.

Результаты проведенного исследования 
позволяют уточнить задачи психологиче-
ской подготовки молодых врачей с учетом 
потребности психопрофилактики развития 
негативных психоэмоциональных состояний 
и профессионального выгорания на ранних 
этапах профессионального становления.
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Abstract
The relevance of the study is determined by the significance of the issue of preserving the 

psychological well-being of young doctors. The paper presents the results of a study of depression, 
anxiety, stress and multidimensional perfectionism in psychiatry and neurology residents.
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Materials and Methods. First and second year psychiatry and neurology residents (N = 100) 
aged 22-29 (М = 25; SD = 1,3) filled out a questionnaire including sociodemographic data and the 
following validated instruments: «Depression, Anxiety, and Stress Scales-21, DASS-21» (Lovibond 
& Lovibond) and «Three-Factor Perfectionism Inventory» (Garanyan et al.). The sample was divided 
into three groups with high (n = 37), medium (n = 33) and low (n = 30) levels of perfectionism. 

Results. The results suggest that residents with higher level of perfectionism have higher levels 
of depression, anxiety and stress (p < 0,001). Significant positive associations between depression, 
anxiety, stress and general level of perfectionism, socially prescribed perfectionism and perfectionistic 
cognitive style were observed (p < 0,01).

Keywords: perfectionism, depression, anxiety, stress, medical residents. 
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