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Резюме. В статье дана оценка роли общения с одно-
курсниками в формировании тревожности у сту-
дентов с расстройством адаптации. Была изучена 
взаимосвязь общения со сверстниками с уровнем 
выраженности психопатологической симптома-
тики по субшкале тревожности Anxiety (ANX) из 
опросника SCL-90-R. Полученные данные легли в ос-
нову системы психопревенции расстройств адап-
тации у студенческой молодежи. 
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Введение. Социальные отношения играют 
очень большую роль в жизни каждого челове-
ка. Однако степень их влияния на жизнь мо-
жет значительно меняться в зависимости от 
периода развития индивида. Наиболее важны 
социальные отношения в момент становле-
ния личности, в период юношеского возрас-
та. В связи со стремительным ростом Интер-
нет-технологий и техническим прогрессом 
взаимоотношения между людьми претерпева-
ют ряд изменений. Согласно международным 
исследованиям, чем больше увеличивается 
количество гаджетов и способов дистанцион-
ного общения, тем более одинокими чувству-
ют себя люди. Одиночество определяется как 
социально-психологическое явление, связан-
ное с отсутствием близких, положительных 
эмоциональных связей с людьми и/или со 
страхом их потери в результате вынужден-
ной или имеющейся психологической причи-
ны, социальной изоляции [1]. Формированию 
одиночества способствует и отсутствие обще-
ния со сверстниками, уменьшение количество 
подруг и друзей. Одиночество часто приводит 
к возникновению тревожных состояний.

Распространенной проблемой среди сту-
дентов во всем мире является тревожность. 
По данным ВОЗ ее распространенность ко-
леблется в пределах от 25 до 40% у студен-
тов-медиков, что оказывает пагубное влияние 
на успеваемость и качество жизни.

Тревожность характеризуется беспокой-
ством о многих вещах. Беспокойство связано 
с широким спектром ситуаций и проблем, а 
не только с одним конкретным событием. Это 
состояние трудно контролировать, что нахо-

дит отражение во всех сферах повседневной 
жизни. Тревожность чаще встречается среди 
молодых людей, преимущественно у женщин.

Однако данные о распространенности трево-
жности среди студентов-медиков ограничены. 

Цель работы: оценить роль общения со 
сверстниками в формировании тревожности у 
студентов с расстройством адаптации 

Материал и методы исследований. Было 
обследовано 510 студентов мужского и жен-
ского пола младших курсов возрастом от 17 до 
20 лет, которые проходили обучение на раз-
ных факультетах одного из университетов. 

Обследование было проведено с соблюде-
ние принципов деонтологии и биоэтики на ус-
ловиях информированного согласия. 

Для определения значения общения со 
сверстниками как фактора возникновения 
расстройств адаптации у студенческой моло-
дежи провели опрос с использованием разра-
ботанной унифицированной «Карты обследо-
вания студента».

Для опроса были использованы вопросы, 
связанные с наличием или отсутствием об-
щения со сверстниками в университете. С их 
помощью определяли количестводрузей, а 
также периодичность встреч и времени, про-
водимого вместе с ними. Также студенты оце-
нивали, как часто они взаимодействуют со 
сверстниками с помощью средств связи. 

Для оценки взаимосвязи общения с одно-
курсниками с уровнем выраженности психо-
патологической симптоматики была исполь-
зована субшкала тревожности Anxiety (ANX) 
из опросника SCL-90-R(L.  R.  Derogatisetal., в 
адаптации Н. В. Тарабриной, 2001)[3–5].

Полученные данные заносили в таблицы Excel. 
Статистическую обработку проводили с использо-
вание пакета программ «STATISTICA 10.0» [2].

На основании первичных данных были рас-
считаны доли (Р, в %), ошибки репрезентатив-
ности долей (m) и 95% доверительные интер-
валы (95% ДИ).

Также рассчитывали показатели описа-
тельной статистики: средние арифметические 
величины (M), стандартные отклонения (sd), 
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медианы (Me), минимумы (min) и максимумы 
(max) переменных. Формат представления 
данных по тексту и в таблицах следующий: 
M±sd (min-max) Me=. Для оценки значимости 
различий параметров распределения пере-
менных в группах использовали непараметри-
ческий критерий множественных сравнений 
Крускала-Уоллиса.

Результаты и обсуждение. Выраженность 
психопатологической симптоматики опреде-
ляли по шкале SCL-90-R. Дизайн исследова-
ния предполагал разделение студентов на 3 
группы: практически здоровые, с признака-
ми нарушения адаптации, с признаками рас-
стройства адаптации. Для этого использовали 
кластерный анализ методом «k-срединных», с 
использованием субшкал SCL-90-R: SOM; INT; 
DEP; ANX; PHOB. В результате кластерного 
анализа получили 3 группы студентов: прак-
тически здоровые  — 273 (53,5%) студента, 
среди них 130 (47,6%) человек мужского пола 
и 143 (52,4%) — женского пола; с непатологи-
ческими нарушениями адаптации (ННА)– 155 

(30,4%) человек, среди них 60 (38,7%) лиц 
мужского пола и 95 (61,3%) женского пола; с 
отдельными признаками расстройств адапта-
ции (ОПРА) — 82 (16,1%) человека, среди них 
13 (15,9%) мужского пола и 69 (84,1%) жен-
ского пола. Эти группы статистически значи-
мо различаются по средним величинам выше-
перечисленных субшкал SCL-90-R (таблица 1).

Изучали такие социально-демографиче-
ские признаки, как пол, возраст и семейное 
положение (таблица 2). 

Исходя из данных, представленных в табли-
це 2, видно, что во всех 3 группах преобладают 
лица в возрасте 17–18 лет, при этом их доля 
равномерно возрастает от группы 1 к группе 
3 (63,4–76,8%). В то же время число студентов 
в возрасте от 19 до 20 лет равномерно снижа-
ется от группы 1 (33,3%) к группе 3 (18,3%), 
при этом доля в группе 3 практически в 2 раза 
ниже, чем в группе 1. Это может говорить о 
том, что адаптационные механизмы к 19 годам 
укрепляются и молодые люди легче преодоле-
вают стрессовые обстоятельства, связанные 

с началом обучение в уни-
верситете. Подавляющее 
большинство (96% и выше) 
холостых и незамужних. 

На следующем этапе ана-
лиза полученных данных 
была определена частота 
(в %) ответов студентов на 
вопросы: «Сколько дней в 
неделю Вы обычно встре-
чаетесь с друзьями сразу 
после окончания занятий в 
ВУЗе?» и «Как часто вы раз-

Шкала Группа 1, n=273 Группа 2, n=155 Группа 3, n=82
женщины,  

n=143
мужчины, 

n=130
женщины,  

n=95
мужчины, 

n=60
женщины,  

n=69
мужчины, 

n=13
SOM 0,47±0,34

(0,0-1,83)
Me=0,42

0,26±0,23
(0,0-1,17)
Me=0,17

1,01±0,52
(0,0-2,83)
Me=0,42

0,82±0,41
(0,0-1,67)
Me=0,75

1,94±0,71
(0,5-3,75)
Me=1,83

2,01±0,58
(0,92-2,75)

Me=2,08
INT 0,44±0,31

(0,0-1,44)
Me=0,44

0,32±0,30
(0,0-1,33)
Me=0,22

1,33±0,53
(0,33-2,89)

Me=1,22

1,32±0,49
(0,44-2,44)

Me=1,22

2,22±0,67
(0,89-3,78)

Me=2,22

1,97±0,29
(1,22-2,33)

Me=2,00
DEP 0,34±0,25

(0,0-1,15)
Me=0,31

0,24±0,23
(0,0-1,08)
Me=0,15

1,13±0,43
(0,31-2,46)

Me=1,08

1,11±0,51
(0,23-2,54)

Me=1,00

2,26±0,57
(1,46-3,85)

Me=2,15

2,02±0,37
(1,38-2,85)

Me=2,00
ANX 0,29±0,22

(0,0-1,10)
Me=0,30

0,19±0,21
(0,0-1,30)
Me=0,10

0,89±0,40
(0,10-1,90)

Me=0,90

0,91±0,42
(0,0-2,00)
Me=0,90

2,08±0,64
(0,70-3,80)

Me=2,00

2,03±0,31
(1,50-2,70)

Me=2,00
PHOB 0,15±0,20

(0,0-1,14)
Me=0,14

0,06±0,12
(0,0-0,57)
Me=0,00

0,57±0,42
(0,0-2,00)
Me=0,43

0,60±0,41
(0,0-1,57)
Me=0,50

1,51±0,72
(0,0-3,57)
Me=1,43

1,31±0,63
(0,43-2,29)

Me=1,14

Таблица 1. Показатели выраженности психопатологической симптоматики у студентов 
младших курсов университета по методикеSCL-90-R, в баллах (n = 510)

Таблица 2. Характеристика групп студентов по возрасту и се-
мейному положению, абс./%

Показатель Группа 
1, n=273 

(практически 
здоровые)  

Группа 2, n=155             
(с непатологическими 

нарушениями 
адаптации

Группа 3, n=82 
(с отдельными 

признаками 
расстройств 
адаптации

17–18 лет 173/63,4 111/71,6 63/76,8
19–20 лет 91/33,3 35/22,6 15/18,3
21 и более 9/3,3 9/5,8 4/4,9
Холост (не 
замужем) 

262/96,0 154/99,3 82/100,0
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говариваете с друзьями по телефону, отправ-
ляете им SMS или связываетесь с ними через 
Интернет?». Данные вопросы были включены в 
анкету с целью изучения микросоциальной сре-
ды в аспекте взаимоотношений со сверстника-
ми. Результаты приведены в таблицах 3, 4.

Анализ результатов, представленных в 
таблице 3, показывает, что частота встреч с 
друзьями после окончания занятий в универ-
ситете, определяется психоэмоциональным 
состоянием исследуемых. Преобладающая 
доля студентов группы 1 (66,6%) встречается 
с друзьями 2-5 дней в неделю, в то время как 
студенты с непатологическими нарушения-
ми адаптации (ННА) или с отдельными при-
знаками расстройств адаптации (ОПРА) либо 
не встречаются с друзьями (20,0% в группе 2 

и 19,5% группе 3) или встречаются 1–2 дня в 
неделю (42,6% в группе 1 и 41,5 % в группе 2).

Исходя из данных таблицы 4 видно, что 
большинство студентов практически еже-
дневно общаются с использованием сети Ин-
тернет или телефона. При этом относительное 
число, имеющих практически ежедневный те-
лекоммуникационный контакт со сверстника-
ми, возрастает от группы 1 (64,5%), к группе 2 
и (71,7%) к группе 3 (75,6%).

На следующем этапе изучали взаимосвязь 
между уровнем психологического дистресса, 
проявлениями сопутствующих психопатоло-
гических симптомов по субшкале тревожно-
сти  — Anxiety (ANX)) среди студентов групп 
1,2 и 3 и их взаимоотношений со сверстника-
ми (таблица 5, 6)

Вариант ответа Группа 1, n=273 Группа 2, n=155 Группа 3, n=82
0 дней 36/13,2±2,0 (9,2–17,2) 31/20,0±3,2 (13,7–26,3) 16/19,5±4,4 (10,9–28,1)
1 день 55/20,1±2,4 (15,4–24,9) 33/21,3±3,3 (14,8–27,7) 21/25,6±4,8 (16,2–35,1)
2 дня 56/20,5±2,4 (15,7–25,3) 33/21,3±3,3 (14,8–27,7) 13/15,9±4,0 (7,9–23,8)
3 дня 52/19,0±2,4 (14,4–23,7) 17/11,0±2,5 (6,0–15,9) 13/15,9±4,0 (7,9–23,8)
4 дня 17/6,2±1,5 (3,4–9,1) 9/5,8±1,9 (2,1–9,5) 6/7,3±2,9 (1,7–13,0)
5 дней 57/20,9±2,5 (16,1–25,7) 32/20,6±3,3 (14,3–27,0) 13/15,9±4,0 (7,9–23,8)

Таблица 3. Распределение частоты ответов студентов на вопрос: «Сколько дней в неделю Вы 
обычно встречаетесь с друзьями сразу после окончания занятий в ВУЗе?»

Таблица 4. Распределение частоты ответов студентов на вопрос: «Как часто вы разговари-
ваете с друзьями по телефону, отправляете им SMS или связываетесь с ними через Интернет?»

Вариант ответа Группа 1, n=273 Группа 2, n=155 Группа 3, n=82
Редко или никогда 21/7,7±1,6 (4,5-10,9) 7/4,5±1,7 (1,2-7,8) 5/6,1±2,6 (0,9-11,3)
1 или 2 раза в неделю 32/11,7±1,9 (7,9-15,5) 12/7,7±2,1 (3,5-11,9) 5/6,1±2,6 (0,9-11,3)
3 или 4 раза в неделю 44/16,1±2,2 (11,8-20,5) 25/16,1±3,0 (10,3-21,9) 10/12,2±3,6 (5,1-19,3)
5 или 6 раза в неделю 18/6,6±1,5 (3,6-9,5) 10/6,5±2,0 (2,6-10,3) 4/4,9±2,4 (0,2-9,5)
Ежедневно 158/57,9±3,0 (52,0-63,7) 101/65,2±3,8 (57,7-72,7) 58/70,7±5,0 (60,9-80,6)

Таблица 5. Взаимосвязь между уровнем выраженности психопатологической симптоматики 
по субшкале ANX, в баллах (шкала SCL-90-R) и количеством дней, проводимых с друзьями

Вариант 
ответа 

Группа 1, n=273 Группа 2, n=155 Группа 3, n=82
женщины,  

n=143
мужчины, 

n=130
женщины,  

n=95
мужчины, 

n=60
женщины,  

n=69
мужчины, 

n=13
0 дней 0,24±0,25

(0,0–1,1)
0,25±0,38 
(0,0–1,3)

0,83±0,37 
(0,3–1,5)

0,77±0,35 
(0,0–1,3)

2,33±1,02 
(1,0–3,8)

2,13±0,10 
(2,0–2,2)

1 день 0,28±0,22 
(0,0–0,9)

0,17±0,21 
(0,0–0,7)

0,82±0,40 
(0,1–1,6)

0,96±0,48 
(0,3–1,6)

1,98±0,51 
(0,7–2,9)

1,65±0,21 
(1,5–1,8)

2 дня 0,33±0,22
(0,0–0,7)

0,15±0,17 
(0,0–0,8)

0,88±0,37 
(0,2–1,7)

1,01±0,45 
(0,4–1,7)

2,07±0,68 
(1,1–3,2)

–

3 дня 0,30±0,22
(0,0–0,8)

0,18±0,15 
(0,0–0,5)

0,88±0,48 
(0,3–1,9)

1,10±0,41 
(0,5–1,5)

2,04±0,50 
(1,0–2,9)

2,30±0,57 
(1,9–2,7)

4 дня 0,26±0,12 
(0,1–0,4)

0,25±0,20 
(0,0–0,7)

0,69±0,20 
(0,5–1,0)

1,05±0,50 
(0,7–1,4)

2,05±0,49 
(1,5–2,9)

–

5 дней 0,28±0,24 
(0,0–0,9)

0,22±0,22 
(0,0–0,8)

1,21±0,39 
(0,4–1,8)

0,88±0,46 
(0,0–2,0)

1,99±0,48 
(1,4–2,7)

2,00±0,30 
(1,6–2,4)
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По данным таблицы 5, величина показате-
ля тревожности (ANX) в группе практически 
здоровых студентов женского и мужского пола 
не превышает границы нормы (0,47±0,03). В 
группе 2 наблюдается 2-х кратное увеличение 
данного показателя по сравнению с нормой, а 
в группе 3 практически 5-ти кратное превы-
шение. При этом уровень тревожности не за-
висит от частоты и периодичности общения с 
друзьями. Отсутствие или редкие встречи не 
приводит к ее повышению, в то время как ча-
стые встречи не приводят к ее снижению.

Определяются гендерные различия в груп-
пе 1 и 2 между уровнем выраженности тревож-
ности и количеством общения с друзьями (та-
блица 6). Эти отличия не зависят от кратности 
общения со сверстниками. Обращает внима-
ние тот факт, что в группе 3 отсутствуют ген-
дерные различия. В группе 1 выявлены мини-
мальные уровни тревожности (от 0,15 баллов 
до 0,31 балла), в группе 2 с незначительным 
превышением границ нормы (от 0,45 баллов 
до 1,02 балла), а в группе 3 с значительным 
превышением (от 1,65 балла до 2,23 баллов). 

Выводы. Установлено, что среди студен-
тов младших курсов преобладают лица в 
возрасте 17–18 лет (68%). Подавляющее 
большинство (96% и выше) холостых и не-
замужних. Обнаружено, что частота встреч 
с друзьями после окончания занятий в уни-
верситете, определяется психоэмоциональ-
ным состоянием исследуемых. Доказано, что 
уровень тревожности не зависит от частоты 
и периодичности общения с друзьями. Опре-
деляются гендерные различия среди прак-

тически здоровых студентов и лиц с призна-
ками нарушения адаптации между уровнем 
выраженности тревожности и количеством 
общения с друзьями. Эти отличия не зависят 
от кратности общения со сверстниками.

Полученные данные легли в основу систе-
мы психопревенции расстройств адаптации у 
студенческой молодежи. 

O. Beshulia 
SIGNIFICANCE OF COMMUNICATION WITH FRIENDS 
IN FORMATION OF ANXIETY OF STUDENT YOUTH 
WITH ADJUSTMENT DISORDERS 
Summary. Аrticle describes the role of communication 

with classmates in the formation of anxiety of students 
with adjustment disorders. We explore relationships 
between communication with friends and level of psy-
chopathological symptomssuch as anxiety (subscale 
(ANX) from the SCL-90-R questionnaire). We develope 
the basis of the psychoprevention system for students 
with adjustment disorders. 

Key words: anxiety, adjustment disorders, students
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Таблица 6. Взаимосвязь между уровнем выраженности психопатологической симптоматики 
по субшкале ANX, в баллах (шкала SCL-90-R) и количеством общения с друзьями 

Вариант 
ответа 

Группа 1, n=273 Группа 2, n=155 Группа 3, n=82
женщины,  

n= 143
мужчины, 

n=130
женщины,  

n=95
мужчины, 

n=60
женщины,  

n=69
мужчины, 

n=13
Редко или 
никогда

0,20±0,17 
(0,0–0,5)

0,19±0,18 
(0,0–0,6)

0,73±0,29
(0,3–0,9)

0,97±0,31
(0,7–1,3)

2,23±1,10
(1,3–3,8)

2,00±0,00 
(2,0–2,0)

1 или 2 раза в 
неделю

0,25±0,22 
(0,0–0,6)

0,15±0,32
(0,0–1,3)

0,77±0,41
(0,1–1,2)

0,45±0,51
(0,0–1,3)

1,88±0,30
(1,6–2,3)

1,90±0,00 
(1,9–1,9)

3 или 4 раза в 
неделю

0,30±0,21
(0,0–0,8)

0,20±0,26
(0,0–0,8)

0,83±0,45 
(0,3–1,7)

0,85±0,42 
(0,1–1,5)

1,99±0,37
(1,6–2,4)

2,17±0,10 
(2,1–2,2)

5 или 6 раза в 
неделю

0,31±0,13
(0,1–0,5)

0,16±0,20
(0,0–0,7)

0,74±0,24 
(0,3–1,1)

0,90±0,17 
(0,7–1,0)

1,65±0,50 
(1,3–2,0)

1,70±0,30 
(1,5–1,9)

Ежедневно 0,30±0,24
(0,0–1,1)

0,20±0,17
(0,0–0,7)

0,95±0,41
(0,1–1,9)

1,01±0,40 
(0,3–2,0)

2,11±0,67
(0,7–3,5)

2,10±0,40 
(1,6–2,7)


