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Резюме
Актуальность. В  подростковом и  юношеском возрасте отношение к  физической боли связывают не  только 
со склонностью к соматизации и ипохондризации, но и с признаками агрессивного и суицидального поведения.
Цель. Апробация русскоязычных версий шкал интолерантности к  дискомфорту, катастрофизации боли 
и опросника страха боли у подростков и молодых людей.
Методы. Русскоязычные версии шкалы интолерантности к дискомфорту, шкалы катастрофизации боли, краткая 
форма опросника страха боли, опросник представлений о теле и здоровье. Дополнительно задавались вопросы 
о признаках девиантного поведения.
Выборка. 245 подростков и молодых людей (112 человек в возрасте 13–16 лет и 133 человека в возрасте 17–21 год).
Результаты. Продемонстрирована достаточная надежность‑ согласованность шкал опросника страха боли, 
опросника катастрофизации боли, а  также субшкалы избегания дискомфорта шкалы интолерантности 
к дискомфорту при применении у подростков и молодых людей. Конфирматорный факторный анализ подтвердил 
факторную структуру методик, соответствующую оригинальной версии. Для девушек были более характерны 
руминации в отношении боли, чем для юношей; связи отношения к физической боли с возрастом выявлено не было. 
В подтверждение внешней валидности методик, различные аспекты страха, катастрофизации и интолерантности 
к  физической боли положительно связаны между собой, а  также с  катастрофизацией телесных ощущений, 
выраженностью ощущений со  стороны вегетативной нервной системы, представлениями о  непереносимости 
телесных ощущений, соматосенсорной амплификацией. Катастрофизация в  отношении физической боли 
была связана с  признаками девиантного поведения  —   проявлениями агрессии, тревожными, навязчивыми, 
суицидальными мыслями, употреблением ПАВ (психоактивных веществ). Опыт самоповреждающего или 
суицидального поведения был связан с беспомощностью по отношении к боли, но более низкими показателями 
страха значительной боли и боли от инъекций.
Выводы. Опросники страха боли и  катастрофизации боли являются достаточно надежными и  валидными 
методиками психодиагностики отношения к физической боли у подростков и молодых людей.
Ключевые слова: отношение к  физической боли, интолерантность к  боли, катастрофизация, страх боли, 
подростки, девиантное поведение.
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Abstract
Background. In adolescence and youth, physical pain is associated not only with a  tendency to somatization and 
hypochondrization but also with signs of aggressive and suicidal behaviour.
Objective. The study is aimed at approbation of Russian‑ language versions of the Discomfort Intolerance Scale, the Pain 
Catastrophization Scale and the Fear of Pain questionnaire in adolescents and young people.
Methods. The Russian‑ language versions of the Discomfort Intolerance Scale, the Pain Catastrophization Scale, the 
Fear of Pain Questionnaire (Short Form), the Body and Health Perceptions Inventory. Questions on the signs of deviant 
behaviours were also included.
Sample. 245 adolescents and young adults (112 people aged 13–16 and 133 people aged 17–21).
Results. Sufficient reliability‑ consistency of the Fear of Pain Questionnaire scales, the Pain Catastrophization Questionnaire 
scales, as well as the discomfort avoidance subscale of the Discomfort Intolerance Scale was demonstrated on the sample of 
adolescents and young people. Confirmatory factor analysis supported the factor structure of the methods, corresponding 
to the original version. Girls were more likely to ruminate about pain than boys; there was no correlation between physical 
pain and age. In confirmation of the external validity of the methods, various aspects of fear, catastrophization and 
intolerance to physical pain are positively related to each other, as well as to the catastrophization of bodily sensations, the 
severity of sensations from the autonomic nervous system, as well as with the ideas about intolerance to bodily sensations 
and somatosensory amplification. Catastrophization in relation to physical pain was associated with signs of deviant 
behaviour, including signs of aggression as well as anxious, obsessive, suicidal thoughts, and substances use. Experience of 
self‑injurious or suicidal behaviour was associated not only with helpless attitude towards pain but also with lower rates of 
fear of significant pain and injection pain.
Conclusions. The Fear of Pain Questionnaire and the Pain Catastrophization Questionnaire scales are reliable and valid 
methods for psychodiagnostics of attitudes towards physical pain in adolescents and young people.
Keywords: attitude to physical pain, pain intolerance, catastrophizing, fear of pain, adolescents, deviant behaviour.
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Введение

Проблема болевых порогов и  отношения к  физи‑
ческой боли (страха боли, интолерантности к  боли, 

катастрофизации в отношении боли) в подростковом 
и  юношеском возрасте актуальна преимущественно 
в трех контекстах: в связи с риском ипохондризации 
и соматизации (в том числе у людей с соматическими 
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заболеваниями), агрессивного поведения и  насилия, 
а  также самоповреждающего поведения, суицидаль‑
ных мыслей и действий.

Отношение к физической боли в контексте пробле-
мы соматизации и  ипохондризации. Соматические 
жалобы, не  имеющие медицинских оснований, 
а  также склонность к  соматизации как в  норме, так 
и  у  пациентов с  соматоформными расстройствами 
неоднократно связывались со специфическими пред‑
ставлениями о теле и здоровье (Rief et al., 2003; Rief, 
Hiller, 2003), в  частности, представлениями людей 
о  непереносимости своих телесных ощущений, сла‑
бости и уязвимости своего тела, склонностью к ката‑
строфизации телесных ощущений. В  исследованиях 
пациентов с  ипохондриями было предложено поня‑
тие соматосенсорной амплификации как чрезмерно‑
го внимания к ощущениям со склонностью отбирать 
слабые и редкие и интерпретировать их как опасные 
(Barsky, Wyshak, 1990). Для этих пациентов также ха‑
рактерно регулярное сканирование тела на  предмет 
патологических ощущений (Rief et al., 2003). У детей 
и подростков представления о себе как больном мо‑
гут определять тревогу о  здоровье и  выраженность 
соматических жалоб, не  получивших достаточного 
медицинского обоснования (Jungman, Withoeft, 2020), 
а функциональные расстройства сопряжены с акцен‑
том на  единственной физиологической причине бо‑
лезни без возможности рассмотрения функциональ‑
ной и  психологической природы своего состояния 
(Hulgaard et al., 2020). В этом контексте закономерно 
предполагать, что катастрофизация по поводу боли, 
субъективная интолерантность, представления о не‑
переносимости боли и уязвимости к ней тела, а также 
страх боли могут, с одной стороны, быть проявления‑
ми общих убеждений о теле и здоровье, сопряженных 
с риском соматизации, а с другой стороны, усиливать 
поиск, отбор тревожащих болевых ощущений и  ре‑
гулярное сканирование тела, то  есть провоцировать 
признаки ипохондрического поведения.

Отношение к  физической боли и  признаки агрес-
сивного поведения. Отношение к физической боли —  
в  первую очередь, повышенный болевой порог 
и  пониженный страх перед болью  —   традицион‑
но связывались с  агрессивным поведением и  пси‑
хопатическими чертами (Miller et al., 2014; Patrick, 
Drislane, 2014; Brislin, Buchman‑ Schmitt, Joiner, Patrick, 
2016). Одно из возможных объяснений связано с осо‑
бенностями воспитания в семье —  в частности попу‑
стительством, авторитарностью и/или наличием на‑
силия в семье (Бакланова, 2018; Knafo, Plomin, 2006), 
что может не только влиять на повышение болевого 
порога, но и приводить к субъективной приемлемо‑
сти агрессии и насилия для ребенка (Banzon‑ Lobrojo, 
Alampay, 2010).

Особенно ярко эта связь проявлялась у мужчин: так, 
мужчины и мальчики‑ подростки, стабильно проявля‑
ющие агрессию, имели более высокий болевой порог 
(Seguin et al., 1996; Neil et al., 2007). Однако в  случае 
с  женщинами связь между повышенным болевым 
порогом и  повышенной агрессивностью не  дости‑
гает принятого уровня значимости (Reidy, Dimmick, 
MacDonald, Zeichner, 2009). Ситуативное пережива‑
ние боли, напротив, связано с  более высокой веро‑
ятностью агрессивного поведения (Ring, Kavussanu, 
Willoughby, 2016). Один из  обсуждаемых парадоксов 
в  этой области состоит в  том, что с  одной стороны 
в  случае повышенного болевого порога, человек мо‑
жет выдержать больше физической боли, следова‑
тельно, может дольше не  поддаваться агрессии, ведь 
боль и дискомфорт являются одними из самых силь‑
ных триггеров к агрессии (Anderson, Bushman, 2002). 
С другой стороны, при повышенном болевом пороге 
агрессия может быть выше в некоторых случаях (на‑
пример, в случае соперничества). Возможно, это мож‑
но объяснить тем, что пониженная чувствительность 
к боли также связана с поиском новых ощущений, од‑
нако данных по этому поводу не обнаружено.

Роль отношения к  физической боли в  теориях су-
ицида. В  межличностной теории суицида Томаса 
Джойнера (Joiner, 2005), а затем и в ряде других (Van 
Orden et al., 2010; Klonsky, May, 2015; O’Connor, Kirtley, 
2018; Galynker, 2017) подчеркивалась роль воспри‑
ятия, переживания и  отношения к  боли. Опыт на‑
силия, травм и  самоповреждений может повышать 
риск суицидального поведения, в частности, потому, 
что меняется чувствительность к боли и страх смерти 
(Butler, Malone, 2013; Paul et al., 2015). Болевой порог 
и интолерантность к боли у людей с самоповрежда‑
ющим и  суицидалньым поведением, по  некоторым 
данным, действительно повышены (Franklin, Hessel, 
Prinstein, 2011; Orbach et al., 1997), однако существу‑
ет расхождение между объективно измеренным бо‑
левым порогом и самоотчетом респондентов на эту 
тему (Edwards, Fillingim, 2007). При этом несмотря 
на наличие данных о повышенном физическом боле‑
вом пороге, существуют также данные о пониженной 
толерантности к  психологической боли (Meerwijk, 
Weiss, 2018). Тем не менее, исследования мозговой ак‑
тивности косвенно свидетельствуют в  пользу пред‑
положения о единых основаниях переживания физи‑
ческой и психологической боли (DeWall, Baumeister, 
2006; Hooley, Franklin, Nock, 2014; Kross et al., 2011).

Существенным ограничением исследований от‑
ношения к  физической боли и  его связи с  риском 
соматизации и  девиантного поведения выступает 
недостаточность русскоязычного методического ин‑
струментария; особенно данных о применении мето‑
дик в подростковом и юношеском возрастах.
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Цель исследования  —   апробация русскоязычных 
версий шкал интолерантности к дискомфорту, ката‑
строфизации боли и  опросника страха боли на  вы‑
борке подростков и молодых людей в возрасте от 13 
до 21 года.

Выдвигались следующие задачи:
1. Исследование надежности‑ согласованности 

и факторной структуры методик.
2. Выявление социодемографических факторов от‑

ношения к физической боли.
3. Выявление связи отношения к физической боли 

с  отношением подростков и  молодых людей 
к телу и здоровью.

4. Выявление связи отношения к физической боли 
с признаками девиантного поведения (агрессив‑
ное поведение, тревожные и навязчивые мысли, 
употребление психоактивных веществ, субъек‑
тивная необходимость психологической помо‑
щи, суицидальные мысли и действия) подрост‑
ков и молодых людей.

Выборка

К  участию в  исследовании приглашались под‑
ростки и молодые люди в возрасте от  12 до 21  года. 
Респонденты приглашались онлайн через темати‑
ческие сайты и  социальные группы, в  которых они 
состояли. Методики предъявлялись онлайн; моти‑
вацией к  прохождению являлось вознаграждение 
в  виде игры‑памятки по  девиантному поведению. 
Всего в  исследовании приняли участие 245 человек 
в  возрасте от  13  лет до  21  года (из  них 72 человека 
в возрасте 13–15 лет —   29,4%, 78 человек в возрасте 
16–17 лет —  31,8%, 95 человек 18 лет и старше —  38,8%; 
средний возраст 16,7±2,1  лет), из  них 204 девушки 
и 41 юноши.

Методы

Применялись следующие методики:
1. Три методики диагностики отношения к физи-

ческой боли были переведены на русский язык; затем 
был выполнен обратный перевод и  проведена про‑
верка содержания пунктов.

а.  Шкала интолерантности к  дискомфорту 
(Discomfort Intolerance Scale, DIS) (Schmidt, 
Richey, Fitzpatrick, 2006)  —   отражает степень 
того, насколько люди, исходя из  собственного 
само ощущения, могут переносить физический 
дискомфорт, и включает два фактора: избегание 
дискофморта и интолерантность к боли/диском‑
форту.

b.  Шкала катастрофизации боли (The Pain 
Catastrophizing Scale, PCS) (Sullivan, Bishop, Pivik, 
1995) измеряет тенденцию преувеличения опас‑
ности или серьезности боли. Состоит из 13 пун‑
ктов, имеет четыре категории ответов (0 = со‑
всем нет, 4 = постоянно) и  имеет три фактора: 
руминация, тревога усиления боли и беспомощ‑
ность.

c.  Краткая форма опросника страха боли (Fear 
of Pain Questionary  —   Short Form, FPQ_SF) 
(Asmundson, Bovell, Carleton, McWilliams, 
2008)  —   это опросник из  20 пунктов, выве‑
денный из  более длинного опросника FPQ‑III, 
измеряющий страх боли. Он имеет четырех‑
факторную структуру, где каждая субшкала опи‑
сывает определенный тип боли: малая боль, зна‑
чительная боль, боль от инъекций и зубная боль. 
Ответы даются по пятибалльной шкале от 1 (со‑
всем нет) до 5 (экстремально).

2. Опросник представлений о  теле и  здоровье 
(Cognitions About Body and Health Questionnaire, 
САВАН) (Rief, Hiller, Margraf, 1998; Белокрылов, 
Семиков, Тхостов, Рассказова, 2021) состоит из  39 
пунктов и  оценивает тенденцию катастрофизиро‑
вать телесные ощущения, интолерантность к  физи‑
ческому дискомфорту и  склонность переоценивать 
телесные ощущения. Имеет четыре категории отве‑
тов (0 —  совершенно не верно, 3 —  совершенно вер‑
но). Состоит из  шести субшкал: катастрофизация 
телесных ощущений, ощущения со  стороны вегета‑
тивной нервной системы (ВНС), непереносимость 
телесных ощущений, телесная слабость, привычки, 
связанные со здоровьем, соматосенсорная амплифи‑
кация.

3. Анкета диагностики проявлений девиантного 
поведения (Деменко и др., 2018) была предложена как 
скрининговый инструмент для самооценки призна‑
ков девиантного поведения у подростков. На основе 
факторного анализа в шкале было выделено пять со‑
гласованных шкал (табл.  1): агрессивное поведение, 
тревожные и навязчивые мысли, употребление пси‑
хоактивных веществ (ПАВ), субъективная потреб‑
ность в  психологической помощи, суицидальные 
мысли. Следует отметить, что в  группе подростков 
13–16  лет согласованность шкал агрессивного пове‑
дения и употребления ПАВ была ниже допустимого 
уровня, что требует уточнения в дальнейших иссле‑
дованиях. Однако в  целом по  выборке показатели 
были допустимыми.

4. В связи с тем, что в данном исследовании выдви‑
гались предположения о связи отношения к физиче‑
ской боли с суицидальными мыслями и действиями, 
дополнительно респондентам задавались два вопро‑
са: «Было  ли в  Вашей жизни такое, что Вы хотели 
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Таблица 1. Описательная статистика и надежность‑ согласованность шкал отношения  
к физической боли и признаков девиантного поведения

Шкалы отношения к физической боли
Альфа 

Кронбаха 
(N = 245)

Альфа Кронбаха 
в группе 13–

16 лет (N = 112)

Альфа Кронбаха 
в группе 17–

21 год (N = 133)
Среднее Ст. откл.

Шкала интолерантности 
к дискомфорту —  Избегание 

дискомфорта
0,71 0,64 0,76 2,75 1,36

Шкала интолерантности 
к дискомфорту —  Интолерантность 0,60 0,63 0,57 2,97 1,31

Шкала интолерантности 
к дискомфорту —  Общий балл 0,72 0,61 0,78 2,88 1,12

Шкала катастрофизации боли —  
Руминации 0,89 0,86 0,91 1,68 1,30

Шкала катастрофизации боли —  
Беспомощность 0,90 0,87 0,92 1,36 1,14

Шкала катастрофизации боли —  
Тревога усиления боли 0,72 0,65 0,76 1,41 1,12

Шкала катастрофизации боли —  
Общий балл 0,94 0,91 0,95 1,48 1,07

Опросник страха боли —  Малая боль 0,78 0,79 0,78 1,56 0,50
Опросник страха боли —  Значительная 

боль 0,83 0,83 0,84 3,16 0,82

Опросник страха боли —  Боль 
от инъекций 0,87 0,87 0,87 1,71 0,93

Опросник страха боли —  Зубная боль 0,74 0,73 0,76 2,51 1,01
Опросник страха боли —  Общий балл 0,89 0,90 0,87 2,20 0,55

Агрессивное поведение 0,64 0,51 0,74 2,19 0,89
Тревожные и навязчивые мысли 0,77 0,75 0,79 2,45 0,85

Употребление ПАВ 0,83 0,55 0,85 1,23 0,46
Субъективная потребность 
в психологической помощи 0,84 0,83 0,86 2,68 0,81

Суицидальные мысли 0,84 0,84 0,84 2,42 1,08

покончить с собой?» и «Пытались ли Вы покончить 
с собой?». 104 человека (42,4%) сообщили о том, что 
за свою жизнь сталкивались с суицидальными мыс‑
лями; 47 человек (19,2%)  —   о  совершении соответ‑
ствующих действий.

Обработка данных проводилась в программах SPSS 
Statistics 23.0 и  Jamovi 2.0 и включала описательную 
статистику, анализ надежности‑ согласованности, 
методы сравнения групп, корреляционный анализ, 
конфирматорный факторный анализ.

Результаты

Надежность- согласованность, факторная 
валидность и связи между методиками 
отношения к физической боли
Надежность‑ согласованность шкал опросника 

страха боли варьирует от  хорошей до  высокой как 

в  группе подростков 13–16  лет, так и  в  группе мо‑
лодых людей 17–21  года (табл.  1). Шкалы опросника 
катастрофизации боли также продемонстрировали 
достаточную согласованность, за  исключением по‑
граничного по  величине показателя по  шкале тре‑
воги усиления боли в  группе подростков 13–16  лет. 
Показатели по  субшкале избегания дискомфорта 
и  общему баллу шкалы интолерантности к  диском‑
форту были достаточными (хотя и  довольно низ‑
кими в  группе подростков 13–16  лет), тогда как со‑
гласованность шкалы интолерантности была низка 
в обеих группах.

В отношении физической боли девушки чаще про‑
являли признаки руминаций, чем юноши (t = –2,62, 
p < 0,01, d = 0,45). У них также был выше общий по‑
казатель катастрофизации в отношении физической 
боли (t = –2,23, p < 0,05, d = 0,38).

Отношение к физической боли у подростков и мо‑
лодых людей не связано с возрастом.



Национальный психологический журнал. 2023. Т. 18, № 2(50)

34

Садовничая В.С., Рассказова Е.И.
Апробация методик отношения к физической боли 
у подростков и молодежи

Для проверки факторной валидности методик 
проводился конфирматорный факторный анализ. 
В модель для шкалы интолерантности к дискомфор‑
ту на основе индексов модификации были добавле‑
ны корреляции остатков пунктов  3 «Я  могу пойти 
на крайности, чтобы избежать чувства физического 
дискомфорта» и  5 «Я  более чувствителен к  физиче‑
скому дискомфорту, чем большинство других людей» 
с пунктом 1 «Я могу вытерпеть сильный физический 
дискомфорт», поскольку во  всех пунктах речь идет 
о терпении к физическому дискомфорту. Показатели 
полученной модели свидетельствуют в  пользу фак‑
торной валидности шкалы интолерантности к  дис‑
комфорту (χ² = 2,38, df = 2, p = 0,31, CFI = 0,998, TLI = 
0,992, SRMR = 0,016, RMSEA = 0,028, 90%CI [0,00; 
0,13]). Факторные нагрузки пунктов на «свои» факто‑
ры составляют 0,62–0,72; корреляция факторов меж‑
ду собой r = –0,57 (p < 0,01).

При проведении конфирматорного факторно‑
го анализа шкалы катастрофизации боли в  модель 
были добавлены корреляции между остатками семи 
пар пунктов, которые содержательно были призна‑
ны обоснованными1. Показатели полученной моде‑

1 Во‑первых, речь идет о пунктах с темой завершения / не за‑
вершения боли: корреляции остатков пунктов  1 «Я  все время 
беспокоюсь o том, закончится ли эта боль» с пунктами 6 «Мне 
становится страшно, что боль усилится еще больше», 8 «Я с не‑
терпением и тревогой жду, когда боль пройдет», 11 «Я постоян‑
но думаю о том, как я ужасно хочу, чтобы боль прекратилась», 
13 «Я задумываюсь, не значит ли это, то со мной случится  что‑то 
серьезное». Во‑вторых, это пункты об  общей «ужасности» со‑
стояния: корреляции пункта 7 «Я постоянно думаю о других бо‑
лезненных событиях» с пунктами 3 «Это ужасно и, мне кажется, 
что никогда не станет лучше» и 11 «Я постоянно думаю о том, 
как я ужасно хочу, чтобы боль прекратилась». В‑третьих, была 
добавлена корреляция остатков пунктов 9 «Я не могу себе пред‑
ставить, как выкинуть это из головы» и 11 «Я постоянно думаю 
о том, как я ужасно хочу, чтобы боль прекратилась», объединен‑
ных темой навязчивости мыслей о боли.

Table 1. Descriptive statistics and reliability‑ consistency of scales of attitude to physical pain and signs of deviant behaviour

Scales of attitude to physical pain Cronbach’s 
alpha (N = 245)

Cronbach’s alpha in 
the group of 13–16 
years old (N = 112)

Cronbach’s alpha in 
the group of 17–21 
years old (N = 133)

Mean Standard 
deviation

Discomfort Intolerance Scale —  
Discomfort Avoidance 0.71 0.64 0.76 2.75 1.36

Discomfort Intolerance Scale —  
Intolerance 0.60 0.63 0.57 2.97 1.31

Discomfort Intolerance Scale —  Total 
Score 0.72 0.61 0.78 2.88 1.12

Pain Catastrophizing Scale —  
Ruminations 0.89 0.86 0.91 1.68 1.30

Pain Catastrophizing Scale —  
Helplessness 0.90 0.87 0.92 1.36 1.14

Pain Catastrophizing Scale —  Pain 
Worsening Anxiety 0.72 0.65 0.76 1.41 1.12

Pain Catastrophizing scale —  Total 
score 0.94 0.91 0.95 1.48 1.07

Fear of Pain Questionnaire —  Minor 
Pain 0.78 0.79 0.78 1.56 0.50

Fear of Pain Questionnaire —  
Significant Pain 0.83 0.83 0.84 3.16 0.82

Fear of Pain Questionnaire —  
Injection Pain 0.87 0.87 0.87 1.71 0.93

Fear of Pain Questionnaire —  
Toothache 0.74 0.73 0.76 2.51 1.01

Fear of Pain Questionnaire —  Total 
Score 0.89 0.90 0.87 2.20 0.55

Aggressive behaviour 0.64 0.51 0.74 2.19 0.89
Anxious and intrusive thoughts 0.77 0.75 0.79 2.45 0.85
Use of psychoactive substances 0.83 0.55 0.85 1.23 0.46

Subjective need for psychological help 0.84 0.83 0.86 2.68 0.81
Suicidal thoughts 0.84 0.84 0.84 2.42 1.08
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Таблица 2. Связь шкал отношения к физической боли у подростков и молодежи
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Шкала 
интолерантности 
к дискомфорту —  

Избегание 
дискомфорта

1 0,40** 0,37** 0,30** 0,18** 0,26** 0,26** 0,11 0,15*

Шкала 
интолерантности 
к дискомфорту —  
Интолерантность

1 0,45** 0,44** 0,38** 0,24** 0,27** 0,19** 0,24**

Шкала 
катастрофизации 

боли —  Руминации
1 0,78** 0,62** 0,37** 0,35** 0,16* 0,26**

Шкала 
катастрофизации 

боли —  
Беспомощность

1 0,66** 0,34** 0,19** 0,10 0,18**

Шкала 
катастрофизации 
боли —  Тревога 
усиления боли

1 0,42** 0,31** 0,11 0,23**

Опросник страха 
боли —  Малая боль 1 0,46** 0,29** 0,54**

Опросник страха 
боли —  Значительная 

боль
1 0,26** 0,36**

Опросник страха 
боли —  Боль 
от инъекций

1 0,50**

Опросник страха 
боли —  Зубная боль 1

* —  p < 0,05, ** —  p < 0,01.

ли свидетельствуют в пользу факторной валидности 
шкалы (χ² = 104, df = 55, p < 0,01, CFI = 0,978, TLI = 
0,969, SRMR = 0,032, RMSEA = 0,060, 90%CI [0,04; 
0,08]). Факторные нагрузки пунктов на «свои» факто‑
ры составляют 0,51–0,87; корреляция факторов меж‑
ду собой r = 0,79–0,83 (p < 0,01).

Результаты конфирматорного факторного анализа 
пунктов опросника страха боли были допустимы1 (χ² 
= 281, df = 151, p < 0,01, CFI = 0,935, TLI = 0,918, SRMR = 
0,061, RMSEA = 0,059, 90%CI [0,05; 0,07]). Факторные 

нагрузки пунктов на  «свои» факторы составляют 
0,43–0,79; корреляция факторов между собой r = 
0,35–0,74 (p < 0,01).

Шкалы методик отношения к  физической боли 
коррелируют между собой, подтверждая, что различ‑
ные аспекты эмоциональных и поведенческих реак‑
ций связаны (табл. 2). В отличие от этого, страх боли 
от  инъекций связан с  другими вариантами страха 
боли, но не ее избеганием, беспомощностью и трево‑
гой усиления.

1 Как и  в  отношении первых двух шкал, разрешались кор‑
реляции остатков по  пунктам, связи между которыми можно 
было объяснить содержательно. Всего было добавлено 13 пар 
таких корреляций.
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Связь отношения к физической боли 
с отношением к телу и здоровью
Интолерантность к физическому дискомфорту, ка‑

тастрофизация боли и страх различных видов боли 
были связаны с  катастрофизацией телесных ощу‑
щений в целом, представлениями о слабости своего 
тела, признаками соматосенсорной амплификации 
и  ощущениями со  стороны вегетативной нервной 

системы —  иными словами, со склонностью к пред‑
ставлениям, характерным для соматизации и  ипо‑
хондризации (табл.  3). Подростки и  молодые люди 
с высоким уровнем интолерантности к дискомфорту 
и  страхом значительной боли также чаще считали 
свои телесные ощущения и  симптомы непереноси‑
мыми.

Table 2. Relationship between the scales of attitudes towards physical pain in adolescents and youth
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Discomfort Intolerance 
Scale —  Discomfort 

Avoidance
1 0.40** 0.37** 0.30** 0.18** 0.26** 0.26** 0.11 0.15*

Discomfort Intolerance 
Scale —  Intolerance 1 0.45** 0.44** 0.38** 0.24** 0.27** 0.19** 0.24**

Pain Catastrophizing 
Scale —  Ruminations 1 0.78** 0.62** 0.37** 0.35** 0.16* 0.26**

Pain Catastrophizing 
Scale —  Helplessness 1 0.66** 0.34** 0.19** 0.10 0.18**

Pain Catastrophizing 
Scale —  Pain Worsening 

Anxiety
1 0.42** 0.31** 0.11 0.23**

Fear of Pain 
Questionnaire —  Minor 

Pain
1 0.46** 0.29** 0.54**

Fear of Pain 
Questionnaire —  
Significant Pain

1 0.26** 0.36**

Fear of Pain 
Questionnaire —  

Injection Pain
1 0.50**

Fear of Pain 
Questionnaire —  

Toothache
1

* —  p < 0.05, ** —  p < 0.01.
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Таблица 3. Связь шкал отношения к физической боли с представлениями о теле и здоровье у подростков и молодежи
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Шкала интолерантности к дискомфорту —  
Избегание дискомфорта 0,22** 0,10 0,18** 0,21** 0,13* 0,27**

Шкала интолерантности к дискомфорту —  
Интолерантность 0,27** 0,23** 0,27** 0,24** 0,18** 0,39**

Шкала интолерантности к дискомфорту —  
Общий балл 0,30** 0,21** 0,28** 0,27** 0,19** 0,41**

Шкала катастрофизации боли —  
Руминации 0,21** 0,27** 0,32** 0,11 –0,02 0,42**

Шкала катастрофизации боли —  
Беспомощность 0,13* 0,40** 0,35** 0,04 –0,02 0,43**

Шкала катастрофизации боли —  Тревога 
усиления боли 0,24** 0,39** 0,36** 0,15* –0,02 0,42**

Шкала катастрофизации боли —  Общий 
балл 0,20** 0,39** 0,38** 0,10 –0,02 0,47**

Опросник страха боли —  Малая боль 0,22** 0,18** 0,26** 0,14* –0,01 0,33**
Опросник страха боли —  Значительная 

боль 0,22** 0,03 0,17** 0,33** 0,30** 0,35**

Опросник страха боли —  Боль от инъекций 0,19** 0,14* 0,20** 0,03 0,02 0,22**
Опросник страха боли —  Зубная боль 0,22** 0,04 0,20** 0,12 0,05 0,22**
Опросник страха боли —  Общий балл 0,29** 0,13* 0,28** 0,24** 0,15* 0,39**

* —  p < 0,05, ** —  p < 0,01.

Table 3. Association of scales of attitude to physical pain with ideas about the body and health in adolescents and young people
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Discomfort Intolerance Scale —  Discomfort Avoidance 0.22** 0.10 0.18** 0.21** 0.13* 0.27**
Discomfort Intolerance Scale —  Intolerance 0.27** 0.23** 0.27** 0.24** 0.18** 0.39**

Discomfort Intolerance Scale —  Total 0.30** 0.21** 0.28** 0.27** 0.19** 0.41**
Pain Catastrophizing Scale —  Ruminations 0.21** 0.27** 0.32** 0.11 –0.02 0.42**
Pain Catastrophizing Scale —  Helplessness 0.13* 0.40** 0.35** 0.04 –0.02 0.43**

Pain Catastrophizing Scale —  Pain Worsening Anxiety 0.24** 0.39** 0.36** 0.15* –0.02 0.42**
Pain Catastrophizing Scale —  Total 0.20** 0.39** 0.38** 0.10 –0.02 0.47**

Fear of Pain Questionnaire —  Minor Pain 0.22** 0.18** 0.26** 0.14* –0.01 0.33**
Fear of Pain Questionnaire —  Significant Pain 0.22** 0.03 0.17** 0.33** 0.30** 0.35**
Fear of Pain Questionnaire —  Injection Pain 0.19** 0.14* 0.20** 0.03 0.02 0.22**

Fear of Pain Questionnaire —  Toothache 0.22** 0.04 0.20** 0.12 0.05 0.22**
Fear of Pain Questionnaire —  Total 0.29** 0.13* 0.28** 0.24** 0.15* 0.39**

* —  p < 0.05, ** —  p < 0.01.
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Отношение к физической боли и признаки 
девиантного поведения у подростков и молодежи

Единственное различие между юношами и девуш‑
ками в отношении признаков девиантного поведения 
касалось признания потребности в психологической 
помощи, которое было более характерно для деву‑
шек, чем для юношей (t  = –2,57, p < 0,05, d = 0,44). 
Подростки 17–21 года чаще сообщают об употребле‑
нии психоактивных веществ, по  сравнению с  под‑
ростками 13–16 лет (t = –4,38, p < 0,01, d = 0,36; кор‑
реляция с  возрастом r = 0,30, p < 0,01). Кроме того, 
более старшие подростки несколько реже проявляют 
агрессию, хотя эти различия выявлены лишь в кор‑
реляционном анализе и  не  подтверждаются при 

сравнении двух возрастных групп (r = –0,13, p < 0,05). 
Опыт суицидальных мыслей и действий не был свя‑
зан с полом и возрастом респондентов.

Подростки и молодые люди с более выраженными 
тревогой усиления боли, руминациями и беспомощ‑
ностью чаще отмечают свое агрессивное поведение, 
тревожные, навязчивые и суицидальные мысли, упо‑
требление ПАВ, а также чаще признают собственную 
потребность в  психологической помощи (табл.  4). 
Интолерантность к физическому дискомфорту была 
слабо связана лишь с жалобами на тревожные и на‑
вязчивые мысли, а страх малой боли —  с тревожны‑
ми и  навязчивыми мыслями, а  также признанием 
своей потребности в психологической помощи.

Таблица 4. Связь шкал отношения к физической боли с признаками девиантного поведения у подростков и молодежи

Шкалы отношения к физической боли
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Шкала интолерантности к дискомфорту —  
Избегание дискомфорта 0,00 0,08 0,05 0,04 0,09

Шкала интолерантности к дискомфорту —  
Интолерантность 0,10 0,13* 0,04 0,03 0,03

Шкала интолерантности к дискомфорту —  Общий 
балл 0,07 0,13* 0,05 0,04 0,07

Шкала катастрофизации боли —  Руминации 0,29** 0,38** 0,10 0,32** 0,21**
Шкала катастрофизации боли —  Беспомощность 0,29** 0,43** 0,20** 0,4** 0,34**

Шкала катастрофизации боли —  Тревога усиления 
боли 0,29** 0,41** 0,15* 0,35** 0,25**

Шкала катастрофизации боли —  Общий балл 0,32** 0,45** 0,17** 0,41** 0,30**
Опросник страха боли —  Малая боль 0,09 0,20** 0,00 0,23** 0,11

Опросник страха боли —  Значительная боль –0,05 0,10 –0,15* 0,01 –0,11
Опросник страха боли —  Боль от инъекций 0,02 0,15* 0,02 0,11 0,09

Опросник страха боли —  Зубная боль 0,01 0,13 –0,04 0,26** 0,06
Опросник страха боли —  Общий балл 0,02 0,19** –0,08 0,19** 0,03

* —  p < 0,05, ** —  p < 0,01.
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Для подростков и  молодых людей, сообщающих 
об  опыте суицидальных мыслей и  особенно  —   дей‑
ствий, характерны более выраженные признаки 
других форм девиантного поведения (агрессивное 
поведение, тревожные и навязчивые мысли, употре‑
бление ПАВ, субъективная потребность в психологи‑
ческой помощи; F = 13,48–44,15, p < 0,01, η² = 0,10–0,27). 
Очевидно, что наиболее велики различия между 
группами по шкале суицидальных мыслей (F = 93,52, 
p < 0,01, η² = 0,44). Согласно результатам попарного 
сравнения по критерию Шеффе, все три группы (без 
опыта суицидальных мыслей, с опытом мыслей и дей‑
ствий) значимо различаются (p < 0,05) между собой 
по выраженности жалоб на тревожные и навязчивые 
мысли, субъективной потребности в  психологиче‑
ской помощи и выраженности суицидальных мыслей. 
Признаки агрессивного поведения и  употребления 
ПАВ более выражены у подростков с суицидальными 
действиями (p < 0,05), тогда как подростки и молодые 

люди без и с опытом суицидальных мыслей не разли‑
чаются по этим показателям.

Подростки и  молодые люди с  опытом суицидаль‑
ных мыслей (рис.) испытывают более выраженную 
беспомощность в  отношении физической боли (F  = 
6,65, p < 0,01, η² = 0,05); у них также более выражен 
общий показатель катастрофизации боли (F  = 4,72, 
p < 0,05, η² = 0,04). При этом более выраженная склон‑
ность к суицидальности связана с меньшим страхом 
значительной боли (F = 5,95, p < 0,01, η² = 0,05); под‑
ростки, сообщившие об  опыте суицидальных дей‑
ствий, меньше боятся боли от инъекций (F = 3,54, p < 
0,05, η² = 0,03) и боли в целом (F = 3,38, p < 0,05, η² = 
0,03). Попарное сравнение групп по критерию Шеффе 
показывает, что во  всех случаях различия касаются 
группы подростков и  молодых людей, сообщивших 
о суицидальных действиях (p < 0,05), тогда как разли‑
чий между подростками с и без опыта суицидальных 
мыслей по этим показателям не выявлено.

Table 4. Association of scales of attitude to physical pain with signs of deviant behaviour in adolescents and youth

Scales of attitude to physical pain
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Discomfort Intolerance Scale —  Discomfort Avoidance 0.00 0.08 0.05 0.04 0.09
Discomfort Intolerance Scale —  Intolerance 0.10 0.13* 0.04 0.03 0.03

Discomfort Intolerance Scale —  Total 0.07 0.13* 0.05 0.04 0.07
Pain Catastrophizing Scale —  Ruminations 0.29** 0.38** 0.10 0.32** 0.21**
Pain Catastrophizing Scale —  Helplessness 0.29** 0.43** 0.20** 0.43** 0.34**

Pain Catastrophizing Scale —  Pain Worsening Anxiety 0.29** 0.41** 0.15* 0.35** 0.25**
Pain Catastrophizing Scale —  Total 0.32** 0.45** 0.17** 0.41** 0.30**

Fear of Pain Questionnaire —  Minor Pain 0.09 0.20** 0.00 0.23** 0.11
Fear of Pain Questionnaire —  Significant Pain –0.05 0.10 –0.15* 0.01 –0.11
Fear of Pain Questionnaire —  Injection Pain 0.02 0.15* 0.02 0.11 0.09

Fear of Pain Questionnaire —  Toothache 0.01 0.13 –0.04 0.26** 0.06
Fear of Pain Questionnaire —  Total 0.02 0.19** –0.08 0.19** 0.03

* —  p < 0.05, ** —  p < 0.01.



Национальный психологический журнал. 2023. Т. 18, № 2(50)

40

Садовничая В.С., Рассказова Е.И.
Апробация методик отношения к физической боли 
у подростков и молодежи

Figure. Attitudes toward physical pain in adolescents and young adults with and without experience of suicidal thoughts and actions

Рисунок. Отношение к физической боли у подростков и молодых людей без и с опытом суицидальных мыслей и действий
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Обсуждение результатов

Психометрические характеристики методик 
отношения к физической боли при применении 
у подростков и молодых людей
Результаты позволяют обосновать достаточную 

факторную валидность и  надежность‑согласован‑
ность шкал опросника страха боли, опросника ка‑
тастрофизации боли, а  также субшкалы избегания 
дискомфорта шкалы интолерантности к  диском‑
форту при применении у  подростков и  молодых 

людей. В подтверждение внешней валидности мето‑
дики, все шкалы методик отношения к физической 
боли были положительно связаны между собой. 
Исключение составляла шкала боли от  инъекций, 
показатели которой были связаны со страхом боли, 
но  не  были связаны с  избеганием дискомфорта, 
беспомощностью и  тревогой усиления боли. С  на‑
шей точки зрения, это закономерный результат, 
поскольку боль от  инъекций, как правило, терпят, 
а не избегают, и долгосрочных негативных послед‑
ствий она не  вызывает (как и  опасений за  эти по‑
следствия).
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Для практического использования методик важно 
отметить несколько моментов. Во‑первых, по резуль‑
татам конфирматорного факторного анализа опро‑
сника катастрофизации боли, шкалы этой методики 
в  значительной степени коррелируют между собой 
(r  = 0,79–0,83), что позволяет предполагать, что бо‑
лее эвристичным будет рассмотрение конструкта 
катастрофизации боли как единого. Дальнейшие ис‑
следования могут уточнить это предположение. Во‑
вторых, субшкала интолерантности к  дискомфорту 
показала низкую согласованность в  группах под‑
ростков и  молодых людей, что, с  нашей точки зре‑
ния, объясняется скрининговым характером мето‑
дики —  вся методика состоит из пяти пунктов, чего 
может быть недостаточно для обеспечения согласо‑
ванности по  двум субшкалам. Можно рекомендо‑
вать применять общий показатель интолерантности 
к дискомфорту или исключительно субшкалу избега‑
ния дискомфорта. В‑третьих, у подростков 13–16 лет 
согласованность по  ряду субшкал (субшкалам шка‑
лы интолерантности к  дискомфорту, шкал тревоги 
усиления боли) достигала лишь пограничных зна‑
чений, что требует дальнейших исследований пони‑
мания подростками этой группы соответствующих 
пунктов.

Социодемографические факторы отношения 
к физической боли при применении у подростков 
и молодых людей

Практически не  выявлено различий в  отношении 
к  физической боли у  респондентов разного пола 
и возраста. Иными словами, речь, по‑видимому, идет 
об  универсальных особенностях, не  претерпеваю‑
щих существенных трансформаций в подростковом 
и  юношеском возрасте. Единственное исключение 
касалось более высокого показателя руминаций в от‑
ношении физической боли у девушек, чем у юношей, 
что также отразилось на  их более высоких общих 
баллах по  шкале катастрофизации боли. Можно 
предполагать, что эмоциональные (страх) и поведен‑
ческие (готовность к  избеганию) реакции на  физи‑
ческую боль не зависят от пола респондентов, но де‑
вушки чаще сталкиваются с навязчивыми мыслями 
о боли, которые им трудно избегать. Следует, однако, 
отметить, что ввиду неравномерного распределе‑
ния респондентов по полу в нашей выборке, данные 
о  различиях между юношами и  девушками следует 
считать предварительными.

Связь отношения к физической боли 
со склонностью соматизации и признаками 
девиантного поведения

В  полном соответствии с  исходными предполо‑
жениями, результаты свидетельствуют о  том, что 

интолерантность к  физическому дискомфорту, ка‑
тастрофизация боли и страх различных видов боли 
у  подростков и  молодых людей связаны, с  одной 
стороны, со склонностью к соматизации, а с другой 
стороны, с  некоторыми признаками девиантного 
поведения. В частности, подростки и молодые люди 
с более высоким уровнем интолерантности к физиче‑
ской боли, страха боли и катастрофизации склонны 
к  катастрофизации по  поводу своих телесных ощу‑
щений, считают тело слабым и уязвимым, жалуются 
на большее число ощущений со стороны ВНС и про‑
являют более высокие показатели соматосенсорной 
амплицикации. В  подтверждение внешней валид‑
ности шкалы интолерантности к  дискомфорту, ее 
показатели связаны с представлениями о неперено‑
симости телесных симптомов. Обсуждение вопроса 
о том, идет ли речь о проявлении общей склонности 
к соматизации в особом чувствительном отношении 
к физической боли или о том, что такое отношение 
создает «почву» для развития склонности к сомати‑
зации, выходит за  рамки данного корреляционного 
исследования.

Склонность к  катастрофизации в  отношении фи‑
зической боли (тревога усиления, руминации, беспо‑
мощность) была более выражена у подростков и мо‑
лодых людей, признающих у себя различные аспекты 
девиантного поведения  —   агрессивное поведение, 
тревожные, навязчивые и суицидальные мысли, упо‑
требление ПАВ. Напротив, интолерантность к  фи‑
зическому дискомфорту и страх боли, по‑видимому, 
связаны исключительно с  жалобами на  тревожные 
и  навязчивые мысли и  признанием необходимости 
психологической помощи. Для подростков, сооб‑
щивших о  суицидальных действиях, характерны 
более высокие показатели беспомощности и  общей 
катастрофизации боли, но  более низкие показатели 
страха значительной боли и боли от инъекций. Эти 
данные согласуются с другими исследованиями, уста‑
новившими связь между самоповреждающим пове‑
дением и  повышенным болевым порогом (Franklin, 
Hessel, Prinstein, 2011; Orbach et al., 1997).

Ограничения

Можно выделить несколько ограничений данной 
работы, требующих дальнейших исследований. Во‑
первых, в  данной выборке было неравномерным 
распределение по  полу; в  связи с  большей готовно‑
стью девушек участвовать в исследовании, в выборке 
было небольшое количество молодых людей. В связи 
с этим данные о роли пола следует считать предва‑
рительными. Во‑вторых, дальнейшего исследования 
требуют вопросы о ретестовой надежности методик, 
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их связи с субъективной физической болью и реак‑
цией на  нее (при травмах, соматических заболева‑
ниях, болезненном лечении), а также уточнение во‑
проса о согласованности субшкалы интолерантности 
к дискомфорту шкалы интолерантности. В‑третьих, 
в  данном исследовании диагностика признаков де‑
виантного поведения проводилась на  основе субъ‑
ективного самоотчета респондентов, и  важным яв‑
ляется дополнение этих данных другими способами 
диагностики (оценками других людей, поведенчески‑
ми проявлениями).

Выводы

Таким образом, продемонстрирована достаточная 
надежность‑ согласованность шкал опросника стра‑
ха боли, опросника катастрофизации боли, а  также 
субшкалы избегания дискомфорта шкалы интоле‑
рантности к  дискомфорту при применении у  под‑
ростков и  молодых людей. Конфирматорный фак‑
торный анализ подтвердил факторную структуру 

методик, соответствующую оригинальной версии. 
Для девушек были более характерны руминации в от‑
ношении боли, чем для юношей; связи отношения 
к  физической боли с  возрастом выявлено не  было. 
В подтверждение внешней валидности методик, раз‑
личные аспекты страха, катастрофизации и интоле‑
рантности к физической боли положительно связаны 
между собой, а также с катастрофизацией телесных 
ощущений, выраженностью ощущений со  стороны 
вегетативной нервной системы, представлениями 
о непереносимости телесных ощущений, соматосен‑
сорной амплификацией. Катастрофизация в  отно‑
шении физической боли была связана с признаками 
девиантного поведения  —   проявлениями агрессии, 
тревожными, навязчивыми, суицидальными мысля‑
ми, употреблением ПАВ. Опыт самоповреждающего 
или суицидального поведения был связан с  беспо‑
мощностью по  отношении к  боли, но  более низки‑
ми показателями страха значительной боли и  боли 
от инъекций. В целом, методики отношения к физи‑
ческой боли могут применяться в  психологических 
исследованиях детей и подростков.
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