
143«Психиатрия, психотерапия и клиническая психология», 2024, том 15, № 2

Оригинальные исследования. Научные публикации
Original Research. Scientifi c Publications

https://doi.org/10.34883/PI.2024.15.2.011

Рябова М.А.
Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения 
Российской академии наук, Магадан, Россия

Субъективное благополучие молодых 
жителей-северян и эффективность применения 
методов когнитивно-поведенческой терапии
Конфликт интересов: не заявлен.
Финансирование. Исследование выполнено за счет гранта РНФ и правительства Магаданской области (проект № 23-
15-20001).

Подана: 06.03.2024
Принята: 05.04.2024
Контакты: maryam.ryabova@inbox.ru

Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Анализ показателей субъективного благополучия молодых жителей север-
ного региона, а также оценка динамики показателей субъективного благополучия, 
депрессии, тревоги и стресса до и после применения когнитивно-поведенческой 
терапии (КПТ).
Материалы и методы. Проведено исследование 155 человек, проживающих в Ма-
гаданской области, средний возраст которых составил 23,8±0,6 года, часть обсле-
дуемых проходила КПТ общей продолжительностью 2 месяца. Исследование пред-
ставлено комплексом методик: шкала депрессии, тревоги и стресса DASS-21 (в адап-
тации А.А. Золотаревой), шкала субъективного благополучия А. Перуэ-Баду (в адап-
тации М.В. Соколовой), шкала «Удовлетворенность жизнью» Э. Динера (в адаптации 
Е.Н. Осина, Д.А. Леонтьева), шкала субъективного счастья С. Любомирски (в адапта-
ции Е.Н. Осина, Д.А. Леонтьева), шкалы депрессии Бека, шкалы нервно-психической 
адаптации И.Н. Гурвича (НПА), шкала ситуативной и личностной тревожности Спил-
бергера – Ханина.
Результаты. Установлено, что почти у половины молодых жителей-северян (45%) 
отмечается высокий уровень субъективного благополучия, отсутствуют серьезные 
психологические проблемы, характерен высокий адаптационный потенциал лич-
ности, у 45% выявлена умеренная выраженность эмоционального комфорта, у 10% 
зафиксировано эмоциональное неблагополучие. Значительную долю в проявлении 
негативных симптомов психологического дистресса у молодых жителей-северян за-
нимают повышенные уровни тревожности – 21%, стресса – 14% и депрессии – 14%. 
Результаты, полученные после проведения КПТ, свидетельствуют об улучшении 
показателей субъективного благополучия (р<0,05) и удовлетворенности жизнью 
(р<0,05), а также снижении психометрических показателей выраженности депрес-
сии (р<0,05), стресса (р<0,05), личностной и ситуативной тревожности (р<0,05).
Заключение. В заключении представлены результаты, а также обозначены перспек-
тивы и возможности практического применения данных, полученных в исследовании.
Ключевые слова: субъективное благополучие, когнитивно-поведенческая терапия, 
север, депрессия, тревога, стресс
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. This study assessed indicators of subjective well-being exhibited by young 
residents of the northern region, and estimated its dynamics, as well as depression, 
anxiety and stress before and after cognitive behavioral therapy.
Materials and methods. One hundred and fi fty-fi ve people living in the Magadan Region 
participated in the survey (mean age was 23.8±0.6 years). Some of the subjects underwent 
cognitive behavioral therapy (CBT) for a total duration of 2 months. The following methods 
were applied in the study: the DASS-21 scale of depression, anxiety and stress (adapted 
by A.A. Zolotareva), the scale of subjective well-being by A. Perue-Badu (adapted by M.V. 
Sokolova), the Life satisfaction scale by E. Diner (adapted by E.N. Osin and D.A. Leontiev), 
the scale of subjective happiness by S. Lubomirski (adapted by E.N. Osin and D.A. Leontiev), 
the depression scale by Beck, the neuropsychic adaptation scale (NPA) by I.N. Gurvich, and 
the scale of situational and personal anxiety by Spielberger-Khanin.
Results. Nearly half (45%) of the examined young Northerners demonstrated high levels 
of subjective well-being; they reported no serious mental health issues and tended to 
show high personal adaptation potential. Another 45% exhibited a moderate degree of 
emotional comfort, and 10% of the surveyed subjects experienced emotional distress. The 
symptoms of mental distress that negatively aff ected the young residents of the North 
were made up of anxiety – up to 21%, stress – 14%, and depression – 14%. The results 
obtained in the study have confi rmed the positive outcomes for patients receiving the 
CBT method in improving subjective well-being (p<0.05) and life satisfaction (p<0.05), 
as well as reducing psychometric parameters of severity of depression (p<0.05), stress 
(p<0.05), and personal and situational anxiety (p<0.05).
Conclusion. The research fi ndings resulted in prospective possibilities of applying the 
data obtained in the study.
Keywords: subjective well-being, cognitive behavioral therapy, North, depression, 
anxiety, stress
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  ВВЕДЕНИЕ
Проблема сохранения психического здоровья в настоящее время становится все 

более актуальной: так, по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в 2019 г. около 970 миллионов человек страдали психическими расстройствами [26]. 
В 2020 г. на фоне пандемии COVID-19 зафиксирован значительный рост лиц (почти 
на 30%), страдающих тревожными и депрессивными расстройствами [1, 8, 9]. Психи-
ческие расстройства являются ведущей причиной нетрудоспособности, так как эти 
состояния могут сохраняться длительное время, значительно ограничивая возмож-
ности нормального функционирования [5, 30]. Следует отметить, что одной из уяз-
вимых групп населения, испытывающих влияние комплекса экстремальных природ-
но-климатических факторов на состояние здоровья, являются люди, проживающие 
в условиях Крайнего Севера и Арктики. Крайний Север России предъявляет особые 
требования к психическому здоровью людей, в том числе к личностным и адаптаци-
онным ресурсам [32]. Актуальность сохранения и укрепления здоровья человека на 
Севере связана с вопросами адаптации к особым климатогеографическим условиям, 
которые представляют собой совокупность факторов (холод, особенности солнеч-
ной инсоляции, гипоавитаминоз, недостаток кислорода и т. д.), оказывающих нега-
тивное влияние на психическое и физическое состояние человека [24]. По мнению 
ряда авторов, организм на Крайнем Севере испытывает «перенапряжение» основ-
ных физиологических систем, проявляющееся в изменении функционального состо-
яния и нарушениях нервно-психической адаптации: распространенности депрес-
сии, тревожных расстройств, проявлениях психоэмоциональной неустойчивости, 
астении, снижении когнитивной и физической работоспособности [25, 33]. В этой 
связи встает вопрос определения детерминант психического здоровья и мер, спо-
собствующих повышению психической устойчивости к воздействию внешних фак-
торов в современных условиях жизнедеятельности человека, а также снижению су-
ществующих рисков. Многочисленные исследования свидетельствуют, что одним из 
предикторов психического здоровья является субъективное благополучие, которое 
тесно связано с особенностями эмоционального состояния, комплексом адаптивных 
ресурсов и позитивным функционированием [13, 15, 16]. В работе M.W. Gallagher с 
соавт. показано, что параметры общего благополучия (субъективного, психологи-
ческого и социального) свидетельствуют об устойчивости психического здоровья 
[19]. Понятие субъективного благополучия было введено Э. Динером и включает 
комплекс позитивных и негативных эмоций, а также когнитивный компонент удов-
летворенности жизнью, понятие является частью более широкого конструкта пси-
хологического благополучия [10, 11]. Авторами отмечается важная роль субъектив-
ного благополучия как личностного ресурса для преодоления трудных жизненных 
ситуаций. По мнению M.A.Cohn с соавт., компоненты субъективного благополучия, 
а также оптимальный баланс положительных и отрицательных эмоций позволяют 
формировать долгосрочные ресурсы для повышения психической устойчивости и 
удовлетворенности жизнью [7]. Лонгитюдные исследования здорового населения 
свидетельствуют о том, что высокий уровень субъективного благополучия приво-
дит к улучшению здоровья и способствует долголетию [12, 14, 17]. Вместе с тем тема 
определения факторов, влияющих на уровень субъективного благополучия, оста-
ется малоизученной. Некоторые исследования показывают, что психотерапевтиче-
ская помощь, в частности когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), обеспечивает 
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базовое психологическое благополучие, снижает риск развития стресса, оказывает 
значительное воздействие на различные формы психических заболеваний, включая 
тревожные и депрессивные расстройства [21], но в гораздо меньшей степени изуче-
но то, в какой степени КПТ способствует субъективному благополучию, в том числе 
в аспекте положительного влияния на психическое здоровье. Учитывая растущее 
количество доказательств того, что психическое здоровье не сводится к отсутствию 
психических заболеваний и определяется оптимальным психосоциальным функцио-
нированием: активностью, самостоятельностью, высокой психологической устойчи-
востью [23], все большую актуальность приобретают те подходы, которые направле-
ны не только на работу с расстройствами, но и которые повышают психологическое 
благополучие, общую психическую устойчивость и адаптивность. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ показателей субъективного благополучия молодых жителей Крайнего 

Севера, а также оценка динамики показателей субъективного благополучия, депрес-
сии, тревоги и стресса до и после применения КПТ.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено исследование 155 человек (66 мужчин и 89 женщин), проживающих 

в Магаданской области, средний возраст которых составил 23,8±0,6 года, часть об-
следуемых – 12 человек (2 мужчин и 10 женщин) – проходила когнитивно-поведен-
ческую терапию (КПТ) общей продолжительностью 2 месяца, терапия проводилась в 
виде индивидуальных психотерапевтических сессий продолжительностью 50 минут 
с частотой одна встреча в неделю. На первом этапе осуществлялся анализ показа-
телей субъективного благополучия и эмоционального состояния у молодых жите-
лей-северян с помощью методик: шкалы депрессии, тревоги и стресса (Depression, 
Anxiety, and Stress Scales-21, DASS-21) [36], шкалы субъективного благополучия А. Пе-
руэ-Баду (в адаптации М.В. Соколовой) [35], шкалы «Удовлетворенность жизнью» 
(Satisfaction with Life Scale) Э. Динера (в адаптации Е.Н. Осина, Д.А. Леонтьева) [27], 
шкалы субъективного счастья С. Любомирски (в адаптации Е.Н. Осина, Д.А. Леонтье-
ва) [27]. На втором этапе производилась оценка динамики показателей субъективно-
го благополучия и эмоционального состояния до и после применения КПТ с исполь-
зованием комплекса методик: шкалы депрессии Бека (Beck Depression Inventory) 
[3], шкалы депрессии, тревоги и стресса (Depression, Anxiety and Stress-21, DASS-21), 
шкалы нервно-психической адаптации И.Н. Гурвича (НПА) [20], шкалы ситуативной 
и личностной тревожности Спилбергера – Ханина (State-Trait Anxiety Inventory) [29], 
шкалы субъективного благополучия А. Перуэ-Баду (в адаптации М.В. Соколовой), 
шкалы «Удовлетворенность жизнью» (Satisfaction with Life Scale) Э. Диннера (в адап-
тации Е.Н.  Осина, Д.А. Леонтьева), шкалы субъективного счастья С. Любомирски 
(в адаптации Е.Н. Осина, Д.А. Леонтьева). Участие в исследовании было доброволь-
ным с учетом принципов Хельсинкской декларации, обследуемые подписывали ин-
формированное согласие и были осведомлены о целях исследования, своих правах, 
предупреждены об использовании обобщенных результатов.

Субъективное благополучие молодых жителей-северян и эффективность применения методов 
когнитивно-поведенческой терапии
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  РЕЗУЛЬТАТЫ
На первом этапе исследования производили оценку показателей субъективного 

благополучия жителей-северян молодого возраста. В табл. 1 представлены данные 
дескриптивного анализа показателей по шкалам DASS-21 – депрессии, тревоги и 
стресса, субъективного благополучия А. Перуэ-Баду (ШСБ), «Удовлетворенность жиз-
нью» Э. Диннера (ШУЖ) и субъективного счастья С. Любомирски (ШСС).

Распределение значений по шкале DASS-21 свидетельствует (табл. 1) о низких 
средних показателях депрессии (5,31±0,38 балла), тревоги (5,02±0,31 балла) и стрес-
са (7,36±0,32 балла). Распределение средних значений по шкале субъективного бла-
гополучия А. Перуэ-Баду (в адаптации М.В. Соколовой) свидетельствует об умерен-
ном уровне субъективного благополучия (53,21±1,43 балла). Средний балл по шкале 
Э. Динера (SWSL) составил 22,34±0,54 балла, что соответствует среднему результа-
ту для взрослого человека (более-менее доволен жизнью). Средний балл по шкале 
субъективного счастья С. Любомирски составил 18,92±0,35 балла, что соответствует 
повышенному уровню психологического благополучия.

Процентное распределение показало (рис. 1) высокие уровни депрессии у 14,2%, 
тревоги – 21,3%, стресса – 14,2% обследуемых; умеренные показатели депрессии от-
мечены у 18,7%, тревоги – 15,5%, стресса – 15,5%; у более половины всех обследуе-
мых выявлены низкие уровни депрессии – 67,1%, тревоги – 63,2%, стресса – 70,3%. 

В процентном соотношении (рис. 2), по шкале субъективного благополучия А. Пе-
руэ-Баду, у 44,5% обследуемых отмечался высокий уровень эмоционального благо-
получия; умеренная выраженность качества эмоционального комфорта выявлена у 
45% обследуемых; у 10,3% – зафиксировано субъективное неблагополучие, харак-
терное для людей, склонных к депрессии и тревоге. По шкале субъективного счастья 
С. Любомирски у 61,3% обследуемых определен высокий уровень счастья, у 25,2% 
средний уровень и пониженный у 13,5% соответственно. По шкале Э. Динера (SWSL) 
высокие показатели когнитивных и эмоциональных компонентов удовлетворенно-
сти жизнью отмечаются у 44,5%, умеренные – у 19,4%, 36,1% – не удовлетворены жиз-
нью, характерно преобладание негативных эмоций.

При гендерном сравнении женщины по выраженности уровня депрессии (p<0,01), 
тревоги (p<0,01) и стресса (p<0,01) значимо превосходили мужчин (табл. 2), следова-
тельно, женщины по сравнению с мужчинами более подвержены депрессии, стрессу 
и тревоге. Значимые различия были обнаружены и по показателям субъективного 

Таблица 1
Результаты дескриптивного анализа по показателям шкал стандартизированных методик
Table 1
The results of a descriptive analysis based on the indicators of the scales of standardized methods

Показатели М SD Минимум Максимум Асимметрия Эксцесс
Депрессия 5,31 4,69 0 20 1,18 0,99
Тревога 5,02 3,89 0 19 1,15 1,24
Стресс 7,36 4,04 0 18 0,39 –0,31
ШСБ 53,21 17,84 17 100 0,27 –0,48
ШУЖ 22,34 6,72 5 35 –0,42 –0,71
ШСС 18,92 4,33 5 28 –0,48 0,51

Примечания: M – среднее значение, SD – стандартное отклонение.



148  "Psychiatry psychotherapy and clinical psychology", 2024, volume 15, № 2

Рис. 1. Распределение показателей по шкале депрессии, тревоги и стресса (DASS-21) у молодых 
жителей-северян (%)
Fig. 1. Distribution of indicators on the scale of depression, anxiety and stress (DASS-21) among young 
residents of the North (%)

Рис. 2. Распределение показателей субъективного благополучия у молодых жителей-северян (%)
Fig. 2. Distribution of indicators of subjective well-being among young residents of the North (%)

Таблица 2
Показатели сравнения выборок мужчин и женщин по шкалам стандартизированных методик
Table 2
Indicators for comparing samples of men and women according to the scales of standardized methods

Показатели
Жен. Муж. Знач.
М SD М SD p

Депрессия 6,78 5,12 3,33 3,12 0,001
Тревога 6,31 4,32 3,27 2,29 0,001
Стресс 8,98 4,02 5,18 2,88 0,001
ШСБ 58,92 16,37 45,52 16,93 0,001
ШУЖ 22,11 6,68 22,65 6,81 0,701
ШСС 18,06 4,67 20,08 3,53 0,005
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благополучия (по шкалам ШСБ и ШСС) (p<0,01), следовательно, текущий уровень 
психологического благополучия у женщин ниже по сравнению с мужчинами.  

Корреляционный анализ свидетельствует (табл. 3) о наличии прямых статисти-
чески значимых связей (p<0,01) субъективного благополучия с показателями де-
прессии (r=0,750; p<0,01), тревоги (r=0,573; p<0,01) и стресса (r=0,711; p<0,01), и о 
значимых обратных корреляциях с удовлетворенностью жизнью (r=–0,582; p<0,01) 
и субъективным счастьем (r=–0,596; p<0,01). Таким образом, со всеми показателями 
благополучия – субъективным благополучием, удовлетворенностью жизнью и уров-
нем субъективного счастья – значимо коррелируют параметры, отражающие состо-
яние психологического дистресса (депрессия, тревога и стресс), являющегося инди-
катором нарушения социальной и психической адаптации. Показатель психологиче-
ского дистресса может указывать на подверженность стрессу и выступать маркером 
снижения способности эффективно справляться со стрессогенными факторами. 
Таким образом, комплекс параметров психологического дистресса отражается на 
показателях благополучия и качества жизни, связанных с психическим здоровьем и 
особенностями адаптации у лиц молодого возраста, проживающих в экстремальных 
условиях севера. Полученные результаты актуализируют вопросы оказания психо-
логической помощи населению, в том числе по проблемам определения мишеней 
индивидуальной психотерапии, с целью профилактики и сохранения психического 
здоровья и психологического благополучия.

На втором этапе исследования было проведено изучение динамики показателей 
психологического благополучия у жителей-северян молодого возраста до и после 
применения методов когнитивно-поведенческой терапии. Проведено исследование 
12 человек (2 мужчин и 10 женщин), проживающих в Магаданской области, средний 
возраст составил 31±2,9 года, обследуемые проходили КПТ продолжительностью 
2 месяца, терапия проводилась в виде индивидуальных психотерапевтических 
сессий по 50 минут с частотой одна встреча в неделю, общее количество прове-
денных сессий для каждого обследуемого составило от 6 до 8. В исследование не 
включались испытуемые, посетившие менее 6 сессий. Оценка динамики резуль-
татов анкетирования до и после применения КПТ осуществлялась с помощью сле-
дующих методик: шкалы депрессии Бека, шкалы депрессии, тревоги и стресса 
(DASS-21), шкалы ситуативной и личностной тревожности Спилбергера – Ханина, 

Таблица 3
Корреляции показателей депрессии, тревоги, стресса и субъективного благополучия (корреляции 
Спирмена, N=155)
Table 3
Correlations of depression, anxiety, stress, and subjective well-being (Spearman correlations, N=155)

Показатели Депрессия Тревога Стресс ШСБ ШУЖ ШСС
Депрессия 1 0,677 0,754 0,750 –0,440 –0,507
Тревога 0,677 1 0,726 0,573 –0,237 –0,309
Стресс 0,754 0,726 1 0,711 –0,278 –0,443
ШСБ 0,750 0,573 0,711 1 –0,582 –0,596
ШУЖ –0,440 –0,237 –0,278 –0,582 1 0,579
ШСС –0,507 –0,309 –0,443 –0,596 0,579 1

Примечание: все корреляции значимы на уровне 0,01 (2-сторонняя).
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шкалы нервно-психической адаптации И.Н. Гурвича (НПА), шкалы субъективного 
благополучия А. Перуэ-Баду (в адаптации М.В. Соколовой), шкалы «Удовлетворен-
ность жизнью» Э. Динера (SWSL), шкалы субъективного счастья С. Любомирски. 

Заполнение 7 опросников осуществлялось до и после завершения терапии, при 
этом общая продолжительность участия в исследовании составляла 8 недель, для 
каждого испытуемого предполагалось посещение от 6 до 8 психотерапевтических 
сессий. В процессе индивидуальной работы с испытуемыми использовались толь-
ко методы КПТ: включение психообразовательного компонента психотерапии на 
начальных этапах работы с испытуемыми (объяснение когнитивной модели, меха-
низмов формирования автоматических мыслей и т. д.), поведенческая активация при 
депрессивной симптоматике, применение экспозиционных техник при тревожном 
расстройстве и повышенной личностной тревожности, обучение навыкам выявле-
ния и рациональной оценки достоверности дисфункциональных автоматических 
мыслей, эмоций и поведения (например, домашнее задание пациенту – ведение 
таблицы/записей «Распознавание автоматических мыслей»). В терапии не исполь-
зовались методы мышечной релаксации, десенсибилизации и переработки движе-
нием глаз, методы психодинамической психотерапии. Психотерапевтические сессии 
имели структурированный характер (с допущением вариаций составляющих): оцен-
ка текущего состояния пациента, определение и работа с повесткой дня, анализ до-
машнего задания, периодическое и заключительное подведение итогов, получение 
обратной связи у испытуемого.

Оценка динамики параметров субъективного благополучия, депрессии, тревоги 
и стресса показала достоверное снижение ряда показателей после завершения кур-
са КПТ. 

Анализ влияния применения КПТ на показатели субъективного благополучия 
и общего дистресса – депрессии, тревоги и стресса – показал (рис. 3) достоверное 
снижение значений по шкале депрессии Бека на 6,4 балла с 11,4±3,2 до 5,0±1,3 бал-
ла (р<0,05); по показателям шкалы DASS-21: депрессии с 8,6±3,0 до 5,8±2,1 балла 

Рис. 3. Динамика результатов анкетирования до и после применения КПТ
Fig. 3. Dynamics of the survey results before and after the use of CBT

Примечания: * достоверность различий значений до и после окончания КПТ, р<0,05; Ш. Бека – шкала депрессии Бека; 
СТ – шкала ситуативной тревожности; ЛТ – шкала личностной тревожности; НПА – шкала нервно-психической адаптации.
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(р<0,05), стресса с 7,6±1,9 до 6,2±1,7 балла (р<0,05); по шкале Спилбергера – Ха-
нина уровня ситуативной тревожности на 10 баллов – с 44,6±4,4 до 34,6±1,4 бал-
ла и личностной тревожности на 7 баллов – с 51,6±4,6 до 44,6±3,9 балла (р<0,05); 
по шкале субъективного благополучия А. Перуэ-Баду на 8,4 балла – с 62,6±4,3 
до 54,2±4,3 балла (р<0,05); по шкале «Удовлетворенность жизнью» Э. Динера – 
с 19,4±3,6 до 22,4±3,7 балла (р<0,05). Изменения показателей по шкалам нервно-
психической адаптации (НПА) – с 31,5±4,3 до 27±5,4 балла, тревоги (DASS-21) – 
с 6,6±1,6 до 4,8±1,6 балла и субъективного счастья С. Любомирски – с 16,2±3,1 до 
19,4±2,8 балла оказались недостоверными. 

Динамика показателей при применении КПТ также оценивалась по относитель-
ному изменению среднего балла, соответствующего уровню выраженности призна-
ка по шкалам опросников. Так, средний балл по шкале депрессии Бека у обследуе-
мых до терапии составил 11,4±3,2 балла, что соответствует астено-субдепрессивной 
симптоматике, после терапии снизился до 5,0±1,3 балла, значение которого опре-
деляется как отсутствие депрессивных симптомов. По шкале ситуативной тревож-
ности средний балл, соответствующий высокому уровню тревожности, снизился 
до умеренного (с 44,6±4,4 до 34,6±1,4 балла). По шкале депрессии DASS-21 сред-
ний балл, соответствующий умеренному уровню, снизился до низкого (с 8,6±3,0 до 
5,8±2,1 балла). Средний балл по шкале субъективного благополучия А. Перуэ-Баду у 
обследуемых снизился с 62,6±4,3 до 54,2±4,3 балла (с 6 до 4 стена), что соответствует 
умеренному эмоциональному комфорту и показывает тенденцию к сдвигу в сторону 
более высоких уровней субъективного благополучия и эмоционального комфорта у 
обследуемых. По шкале «Удовлетворенность жизнью» Э. Динера средний балл повы-
сился с результата ниже среднего до умеренного (с 19,4±3,6 до 22,4±3,7 балла).

  ОБСУЖДЕНИЕ
Данные зарубежных исследований свидетельствуют, что КПТ положительно вли-

яет на состояние психологического и субъективного благополучия, а также улуч-
шает качество жизни [19]. В метаанализах научных работ M.W.  Beltman с соавт. и 
S.G. Hofmann и соавт. показано, что КПТ значительно снижает проявления депрес-
сии и является эффективным методом при тревожных расстройствах у взрослых [4, 
22]. Кроме того, установлено, что по сравнению с другими видами терапии КПТ дает 
больший эффект в отношении снижения и управления стрессом [31].

Результаты, полученные в ходе нашего исследования, свидетельствуют об улуч-
шении показателей субъективного благополучия и удовлетворенности жизнью, а 
также снижении выраженности депрессии, стресса, личностной и ситуативной тре-
вожности после применения КПТ, что согласуется с данными зарубежных исследо-
ваний, которые подтверждают эффективность КПТ в снижении проявлений разных 
психических расстройств [19, 21]. В работе Gallagher M.W. с соавторами выявлено, 
что применение КПТ приводило к умеренному и значительному улучшению показа-
телей общего (психологического, социального и субъективного) благополучия. Вме-
сте с тем авторами отмечается, что КПТ в меньшей степени оказала воздействие на 
показатели комплекса положительных и отрицательных эмоций [19], это согласуется 
с результатами нашего исследования, после проведения КПТ не было обнаружено 
статистически значимых изменений по параметру эмоционально-чувственных ком-
понентов (шкале ШСС). Это несколько удивительно, потому что одним из основных 
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направлений КПТ является эмоциональное состояние, с другой стороны, можно 
предположить, что КПТ в большей степени оказывает влияние на когнитивные ком-
поненты субъективного благополучия, что соответствует определенным аспектам 
КПТ, которая фокусируется на способах изменения мышления и поведения. 

Кроме того, Gallagher M.W. и соавт. выделили статистически значимые корреля-
ции между субъективным благополучием и тревогой [19], настоящее исследование 
тоже показало устойчивые корреляционные связи между субъективным благополу-
чием и уровнем тревоги, а также показателями депрессии и стресса. Следовательно, 
существует надежная взаимосвязь между изменениями субъективного благополу-
чия и параметрами, отражающими состояние психологического дистресса: тревоги, 
депрессии и стресса. Это подтверждается результатами работ, изучающих взаимо-
связь психологических интервенций с конструктом благополучия. Повышение уров-
ня психологического благополучия в ходе терапии ведет к снижению уязвимости к 
депрессии и тревоге, таким образом, больший эффект улучшения субъективного бла-
гополучия тесно связан с большим снижением уровня тревоги, депрессии и стресса 
[2, 17, 34]. Следовательно, в целях повышения субъективного и психологического 
благополучия мишенями психотерапевтического воздействия могут выступать со-
стояния депрессии, тревоги и стресса как составляющие общего психологического 
дистресса. Полученные результаты могут быть использованы при разработке про-
грамм оказания эффективной психологической помощи, а также стать основой для 
создания адаптационных программ трудоспособного контингента к экстремальным 
условиям жизнедеятельности арктических и приарктических территорий.

  ВЫВОДЫ
1. Установлено, что почти у половины молодых жителей-северян (45%) отмечается 

высокий уровень субъективного благополучия, отсутствуют серьезные психо-
логические проблемы, для них характерен высокий адаптационный потенциал 
личности, у 45% выявлена умеренная выраженность эмоционального комфорта, 
у 10% зафиксировано эмоциональное неблагополучие. 

2. Выявлено, что значительную долю в проявлении негативных симптомов психоло-
гического дистресса у молодых жителей-северян занимают повышенные уровни 
тревожности – 21%, стресса – 14% и депрессии – 14%. 

3. Гендерное сравнение данных показало, что женщины по сравнению с мужчина-
ми значимо более подвержены тревоге (p<0,01), депрессии (p<0,01) и стрессу 
(p<0,01), кроме того, текущий уровень субъективного благополучия (p<0,01) у 
женщин ниже по сравнению с мужчинами.

4. Выявлено наличие значимых корреляционных связей параметров субъективно-
го благополучия с показателями депрессии (p<0,01), тревоги (p<0,01) и стресса 
(p<0,01), отражающими состояние психологического дистресса, что может яв-
ляться индикатором нарушения социальной и психической адаптации у лиц мо-
лодого возраста, проживающих в экстремальных условиях севера.

5. Оценка динамики показателей после завершения курса когнитивно-поведенче-
ской терапии показала достоверное снижение уровня депрессии (р<0,05), стрес-
са (р<0,05), личностной и ситуативной тревожности (р<0,05), а также улучшение 
показателей субъективного благополучия (р<0,05) и удовлетворенности жизнью 
(р<0,05).

Субъективное благополучие молодых жителей-северян и эффективность применения методов 
когнитивно-поведенческой терапии
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