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В статье представлена операционализация теории суицидального напряжения, продолжающей традицию 

социальных исследований в суицидологии. Цель исследования: адаптация «Шкал психологического 

напряжения» на российской выборке и эмпирическая проверка теории суицидального напряжения. 

Участники: нормативная выборка состояла из 269 студентов от 17 до 28 лет (М=19,0, SD=1,1). Пол: 169 

женщин (63%), 99 мужчин (37%), 1 участник не указал пол. Клиническая выборка состояла из 146 паци-

ентов кризисного стационара от 16 до 48 лет (M=23,1, SD=5,9), 105 женщин (72%) и 41 мужчина (28%). 

Методики: «Шкала психологического напряжения», «Причины для жизни», «Сочувствие к себе», «Бу-

дущее “я”», «Воспринимаемая социальная поддержка», «Опыт близких отношений», «Опросник времен-

ной перспективы Ф. Зимбардо», «Почти совершенная шкала», «Шкала безнадёжности А. Бека», «Шкала 

душевной боли». Результаты: окончательная версия шкалы (29 пунктов) показала удовлетворительное 

соответствие модели эмпирическим данным: χ2(371)=1252,220, CFI=0,920, TLI=0,912, RMSEA =0,076, 

SRMR=0,074. Анализ критериальной валидности обнаружил высокий уровень различий по трем шкалам 

методики при сравнении нормативной и клинической выборок (d Коэна =1,3-1,6). Подтверждена часть 

теории суицидального напряжения, касающаяся медиации переменных безнадёжности и душевной боли 

между разными типами психологического напряжения и суицидальностью. Выводы: русскоязычная 

адаптация «Шкал психологического напряжения» прошла хорошо, он может использоваться для иссле-

довательских задач, в клинической практике, а три его шкалы из четырёх (шкала напряжения ценностей, 

стремлений и совладания) – в скрининговых исследованиях.  

Ключевые слова: суицид, теория суицидального напряжения, шкалы психологического напряжения, 

безнадёжность, душевная боль 

 

Самоубийство – серьёзная социальная проблема 

во всём мире, и, хотя уровень суицидов в РФ посте-

пенно снижается (так, с 2019 по 2022 гг. показатели 

сократились с 12,4 до 10,7 смертей на 100 тысяч 

населения [1]), она остаётся предметом беспокойства 

для медиков, организаторов здравоохранения и об-

щества в целом. 

На данный момент в суицидологии преобладают 

психолого-психиатрические теории самоубийства, 

которые стремятся описать это явление феноменоло-

гически, с точки зрения внутренних, субъективных 

переживаний человека. Этот курс был начат ещё во 

второй половине ХХ века европейскими психиатра-

ми E. Ringel [2], W. Poeldinger [3], основателем аме-

риканской суицидологической школы Э. Шнейдма-

ном [4, 5], основоположником когнитивно-

поведенческой терапии А. Беком [6], основателями 

российской суицидологии А.Г. Амбрумовой и В.А. 

Тихоненко [7]. Современные теории суицидального 

поведения продолжают заниматься уточнением ин-

дивидуальных и микросоциальных факторов, спо-

собствующих самонавлечённой смерти. Сюда можно 

отнести и межличностную концепцию суицида T. 

Joiner [8], и трёхшаговую модель суицидального по-

ведения «от мыслей к действиям» D. Klonsky и A. 

 Suicide is a serious social problem in-

ternationally, and though the suicide rates in 

the Russian Federation make a steady de-

cline (from 2019 to 2022 they dropped from 

12.4 per 100,000 to 10.7 per 100,000 [1]), it 

arouses a lot of concern in medics, health 

professionals and society, at large. 

Nowadays, psychological and psychi-

atric theories of suicide prevail in the field, 

they seek to describe suicide from the phe-

nomenological perspective, from the inner, 

subjective experience of individual. This 

discourse started in the mid-to-late 20th cen-

tury by European psychiatrists E. Ringel [2] 

and W. Poeldinger [3], the founder of the 

American suicidology E. Shneidman [4; 5], 

the founder of cognitive-behavioral therapy 

A. Beck [6], the founders of the Russian 

suicidology A.G. Ambrumova and V.A. 

Tikhonenko [7]. Modern theories of suicidal 

behavior continue to specify individual and 

microsocial factors contributing to self-

inflicted death. These include the interper-

sonal theory of suicide by T. Joiner [8]; the 

3-step model of suicidal behavior “ideation-

to-action” by D. Klonsky and A. May [9], 
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May [9], по сути, объединяющую теории А. Бека, Э. 

Шнейдмана и T. Joiner, и интеграционную мотива-

ционно-волевую модель суицидального поведения R. 

O’Connor [10], и психиатрическую модель нарратив-

ного суицидального кризиса И. Галынкера [11].  

Теория суицидального напряжения J. Zhang [12, 

13] движется от другой ветви суицидологических 

исследований: из социологии, криминалистики и 

социальной психологии, – и стремится задействовать 

как индивидуальный, феноменологический уровень 

переживаний, так и макросоциальные процессы, воз-

действующие на человека. Так, в основании данной 

теории лежит работа Э. Дюркгейма о типологии са-

моубийств, построенной на описании нарушений 

социальной интеграции и моральной регуляции [14], 

теория рассогласования целей и средств Р. Мертона 

[15], общая теория деформации (напряжения) R. Ag-

new [16], а также социально-психологическая теория 

когнитивного диссонанса Л. Фестингера [17].  

J. Zhang полагает, что источником суицидально-

го напряжения (strains) являются противоречивые 

социальные факты, которые, вызывая состояние уси-

ленного когнитивного диссонанса, влекут человека в 

противоположные стороны. Этим напряжение, воз-

никающее из противоречивых тенденций в самом 

человеке, по мнению автора, отличается от обычного 

давления или стресса, который люди испытывают 

ежедневно. Именно конфликт ценностей, мотивов, 

стремлений, заложенный на уровне общества, на ин-

дивидуальном уровне сопровождается психопатоло-

гическими проявлениями (депрессией, тревогой), а 

также переживаниями безнадежности и душевной 

боли, и при отсутствии социальной поддержки и 

наличии готовности к суициду вызывает суицидаль-

ные мысли и поведение (рис. 1). 

J. Zhang выделяет четыре источника такого 

напряжения [12, 13]. Во-первых, это расходящиеся 

ценности: например, человека одновременно при-

влекает традиционный семейный и социальный 

уклад (в Китае – конфуцианство) и более современ-

ные ценности (эгалитаризм), или же человек разры-

вается между главенствующими общественными 

ценностями и личными убеждениями (убеждениями 

меньшинства). По мнению автора, этому напряже-

нию соответствует фаталистический суицид по Э. 

Дюркгейму, поскольку он происходит вследствие 

избыточной моральной регуляции со стороны обще-

ства.  

Второй источник напряжения – расхождение ре-

альности и стремлений: например, человек стремит-

ся получить лучшее образование, которое на деле 

оказывается ему недоступно. Этому соответствует 

which, in fact, combines the developments 

of A. Beck, E. Shneidman and T. Joiner; the 

integrated motivational-volitional model of 

suicidal behavior by R. O’Connor [10]; the 

narrative-crisis model of suicide by I. 

Galynker [11].  

The Strain Theory of Suicide by J. 

Zhang [12; 13] arises from another branch 

of suicidological research – from sociology, 

criminal studies and social psychology, and 

aims to include both individual, phenome-

nological level of experience, and the mac-

rosocial processes, which impact an indi-

vidual. Thus, this theory grounds on E. 

Durkheim’s work on the typology of sui-

cides, based on specifics of social integra-

tion and moral regulation [14], on R. Mer-

ton’s strain theory of deviance [15], on the 

general strain theory by R. Agnew [16], and 

social-psychological theory of cognitive 

dissonance by L. Festinger [17]. 

J. Zhang assumes that the source of su-

icidal strains are the contradictory social 

facts, which, causing the state of heightened 

cognitive dissonance, pull a person in oppo-

site directions. Thus, strain, which arouses 

from the contradictory tendencies in a per-

son, differs from an everyday pressure or 

stress that we commonly feel. It is the con-

flict of values, motives, aspirations, laid 

down at the level of society, which at the 

individual level is accompanied by psycho-

pathology (depression, anxiety), feelings of 

hopelessness and psychache, and without 

social support and with suicide capability 

present, causes suicidal ideation and behav-

ior (Fig. 1). 

J. Zhang distinguishes four sources of 

such strains [12, 13]. Firstly, it is differen-

tial values: for example, a person is at the 

same time attracted by family and social 

traditions (in China – Confucianism) and 

modern values (egalitarianism), or a person 

is torn between the dominating social values 

and personal (minority) beliefs. According 

to J. Zhang, this strain corresponds to a fa-

talistic type of suicide, described by E. 

Durkheim, which is caused by the excessive 

moral regulation. 

The second source of strain is a gap 

between reality and aspirations: for exam-

ple, a person seeks to receive a better educa-

tion, which in fact turns out to be inaccessi-

ble by them. This corresponds to anomic 

suicide by E. Durkheim’s classification, due 
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аномический суицид по Э. Дюркгейму как результат 

ослабленной моральной регуляции. Он более рас-

пространён в богатых странах, жителям которых 

предлагается множество вариантов развития, но ко-

гда оказывается, что на деле эти возможности труд-

нодостижимы, человека ждёт разочарование.  

Третий источник напряжения – относительные 

лишения, в частности, бедность: человек сравнивает 

себя с близким окружением и понимает, что зараба-

тывает значительно меньше, что с ним обращаются 

несправедливо. Этому напряжению соответствует 

альтруистический суицид по Э. Дюркгейму как ре-

зультат избыточной социальной интеграции: люди 

активно обмениваются информацией и сравнивают 

себя друг с другом, в итоге порой приходя к неудо-

влетворительным выводам, а также готовы пожерт-

вовать собой ради близких. 

В-четвертых, это трудности индивидуального со-

владания, которые выражаются в дезорганизации дея-

тельности в кризисной ситуации. Это напряжение 

соответствует эгоистическому суициду по Э. Дюрк-

гейму вследствие слабой социальной интеграции и 

отсутствия воспринимаемой поддержки окружающих.  

Примером таких суицидальных типажей можно 

назвать героев романа Л.Н. Толстого «Анна Карени-

на» [18]. Так, конфликт ценностей и повышенная 

моральная регуляция соответствует суициду самой 

Анны, которая мечется между семейными ценностя-

ми и страстью к Вронскому. Состояние Вронского во 

время суицидальной попытки можно описать как 

итог напряжения совладания и ослабленной соци-

альной интеграции (ему доступны разные пути само-

реализации, но он отвергает их, ни к кому не чув-

ствуя близости), как эгоистический суицид. Эгоди-

стонные суицидальные переживания Левина соот-

ветствуют напряжению стремлений, аномическому 

суициду и недостаточной моральной регуляции, от-

ражают его попытки вернуться к корням, привнести 

прогресс в деревенскую жизнь и исправить социаль-

ную разобщённость, ощутить близость и взаимопо-

нимание, понять, зачем он живёт. Наконец, уход 

Вронского на войну, описанный в конце романа, в 

большой степени можно определить как альтруисти-

ческий суицид и следствие напряжения лишений. 

Герой чувствует себя несчастным после трагедии, 

сравнение с Карениным, получившим детей, оказы-

вается не в его пользу.  

Для операционализации теории и описанных 

конструктов были разработаны Шкалы психологиче-

ского напряжения. Изначально они были составлены 

на китайском языке и включали по 40 пунктов на 

шкалу [19]. Параллельно велись исследования по 

to the weakened moral regulation. This type 

is more widespread in rich countries, whose 

citizens are offered plenty of options for 

development, but then it turns out that in 

fact these opportunities are hardly achieva-

ble, which disappoints people.  

The third source of strain is relative 

deprivation, for example, poverty: a person 

compares themselves with their close social 

circle and understands that they get much 

less than their close others, which is unfair. 

This corresponds to altruistic suicide by E. 

Durkheim’s classification, resulting from 

excessive social integration: people are ac-

tively exchanging information and compare 

themselves with each other, coming to un-

satisfactory conclusions, and are ready to 

sacrifice themselves for their loved ones. 

The fourth source is coping strain, 

which manifests in disorganization of be-

havior in a crisis. This strain corresponds to 

egoistic suicide by E. Durkheim’s typology, 

due to the weakened social integration and 

lack of perceived social support. 

Another example of these suicidal 

types can be found in the novel by L. Tol-

stoy, Anna Karenina [18]. Thus, the con-

flicting values and excessive moral regula-

tion corresponds to Anna’s suicide, who is 

torn between family values and her passion 

for Vronsky. Vronsky’s state during his 

suicide attempt can be described as a coping 

strain and weakened social integration (he’s 

got various ways for self-realization, but he 

rejects them, and feels no attachment for 

anyone, but Anna), as an egoistic suicide. 

Lewin’s ego-dystonic suicidal feelings cor-

respond to the aspiration strain, anomic 

suicide and weakened moral regulation, 

which reflects his attempts to return to his 

roots, bring progress to his estate, mend 

social disunity, experience connectivity, 

mutual understanding, find meaning in life. 

Lastly, Vronsky’s departure to war, as it is 

described in the end of the novel, can be 

defined as an altruistic suicide due to rela-

tive deprivation. Vronsky feels miserable 

after the tragedy, especially in comparison 

with Karenin, who received the children. 

For operationalization of the strain 

theory of suicide and the described con-

structs, the Psychological Strain Scales 

(PSS) were developed. Initially they were 

compiled in Chinese and included 40 items 

per scale [19]. In parallel, the research was 
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адаптации шкал на английский язык [20]. В резуль-

тате нескольких исследований были оставлены 10 

пунктов на каждую шкалу в обеих версиях опросни-

ка – английском [20] и китайском [21]. Был также 

создан краткий вариант Шкал психологического 

напряжения на китайском, по 5 пунктов для каждого 

типа напряжения [22]. Сравнение китайской и аме-

риканской выборок показало, что американские сту-

денты выше по уровню напряжения ценностей, а 

китайские – по уровню относительных лишений и 

совладания, по напряжению стремлений значимых 

различий получено не было [23].  

Проверялась гипотеза опосредующей функции 

психопатологических факторов между источниками 

напряжения и суицидальной идеацией: душевной 

боли [24], безнадежности и депрессии [25], корреля-

ции между типами напряжения, депрессией, трево-

гой и психологическим стрессом [26]. Кроме того, 

была выдвинута теория двухфакторной модели суи-

цида, которая предполагает модерационный эффект 

таких переменных как социальная поддержка (раз-

общенность) и суицидальная готовность, то есть тео-

рия суицидального напряжения включила в себя 

межличностную теорию суицида T. Joiner [8, 27]. 

Позже часть этой модели была проверена на крупной 

китайской выборке работающих людей в возрасте от 

18 до 65 лет: переменная восприятия социальной 

поддержки работала как модератор между общим 

психологическим напряжением и суицидальным по-

ведением [28] (рис. 1). 

conducted in adaptation of the PSS into 

English [20]. As a result of several studies, 

10 items per scale were left in each version 

of the PSS – in English [20] and in Chinese 

[21]. In addition, a short version of the PSS 

in Chinese was formed, with 5 items per 

strain [22]. A comparison of the Chinese 

and the American samples showed that 

American students scored higher in Value 

Strain, while the Chinese students were 

higher in Relative Deprivation and Coping 

Strains; and there was no significant differ-

ences in Aspiration Strain [23]. 

The hypothesis of mediation by psy-

chopathological factors between the sources 

of strain and suicidal ideation was studied: 

by psychache [24], hopelessness and de-

pression [25]; correlations between types of 

strain, depression, anxiety and stress [26]. 

Moreover, the two-factor model of suicide 

was proposed, which assumes the modera-

tion of variables of social support (discon-

nectedness) and suicidal capability; with 

that, the Strain Theory of Suicide included 

the interpersonal theory of suicide by T. 

Joiner [8, 27]. Later, a part of this model 

was tested in a large Chinese sample of 

working people aged 18-65: the perceived 

social support was a proved moderator be-

tween total strains and suicidal behavior 

[28] (Fig. 1). 
 

 
 

Рис. / Fig. 1. Модель суицидального напряжения: взаимодействие социальных и психологических факторов / 

A strain theory of suicide: interaction of social and psychological factors  
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Исследование  

Цель и гипотеза 

Целью исследования была адаптация на россий-

ской выборке Шкал психологического напряжения J. 

Zhang, содержащих 40 пунктов (10 пунктов на шка-

лу). При этом была сформулирована задача сокра-

тить опросник для повышения его надёжности, ва-

лидности и большего удобства предъявления и за-

полнения. Гипотезы исследования заключались в 

том, что опросник продемонстрирует высокую кри-

териальную валидность (способность различать кли-

ническую и нормативную выборки), а также будет 

подтверждена роль опосредующих факторов безна-

дёжности и душевной боли между разными типами 

напряжения и суицидальностью (отнесением ре-

спондентов к клинической выборке). 

Выборка 

Выборка нормы состояла из студентов москов-

ского технического (n=155) и кировского гуманитар-

ного вузов (n=122). Исследование было доброволь-

ным, участники заполняли бумажную версию опрос-

ников в свободное время (Киров) или по желанию на 

семинарах (Москва). Однако мы исключили из окон-

чательной обработки протоколы 8 участников, по 

личным причинам не заполнивших Шкалы психоло-

гического напряжения. В итоге у нас осталось 269 

участников, 169 женщин (63%), 99 мужчин (37%) (1 

участник не указал пол) в возрасте от 17 до 28 лет 

(М=19,0, SD=1,1).   

Кроме того, в исследовании участвовали 146 па-

циентов кризисного суицидологического стационара, 

у которых наблюдались суицидальные мысли или 

попытки суицида. Исследование также было добро-

вольным. Оно являлось частью диагностического 

процесса и психологического консультирования при 

лечении, однако пациенты могли отказаться (6 чело-

век это сделали и не вошли в окончательную выбор-

ку). Пациентам давалась обратная связь по результа-

там исследования. Опрошены 105 женщин (72%) и 

41 мужчина, возраст от 16 до 48 лет (M=23,1, 

SD=5,9). Несуицидальные самоповреждения практи-

ковали 87 пациентов (59,6%), попытки суицида со-

вершали 73 человека (50%). 

Методики  

Исследуемой методикой были Шкалы психоло-

гического напряжения [21]. Был сделан прямой (на 

русский язык) и обратный (на английский язык, пе-

реводчиком-билингвом) перевод методики, затем 

английский оригинал и перевод сравнили и внесли 

окончательную правку в русскую версию. Методика 

представляет собой форму самоотчёта о различном 

противоречивом жизненном опыте человека. Она 

 The Study  

Objective and hypotheses 

The objective of the study was adapta-

tion of the Psychological Strain Scales by J. 

Zhang with 40 items (10 items per scale) in 

a Russian sample. A task was proposed to 

shorten the questionnaire to increase its 

validity, reliability and greater convenience 

of presentation and answering. The hypoth-

eses of the study were that the questionnaire 

would demonstrate high criterion-oriented 

validity (ability to distinguish between clin-

ical and normative samples), and the role of 

mediating factors of hopelessness and psy-

chache between various strains and suicidal 

behavior (the assignment of respondents to 

the clinical sample) would also be con-

firmed. 

The sample 
The sample consisted of students of 

Moscow technical (n=155) and Kirov hu-

manities (n=122) universities. The study 

was voluntary, and the participants filled 

out the pen-and-paper version of question-

naires in their free time (Kirov) or optional-

ly in a seminar (Moscow). Nevertheless, we 

excluded from the final dataset 8 protocols 

of participants, who by some personal rea-

sons did not fill out the Psychological Strain 

Scales. As a result, we had 269 participants, 

169 females (63%), 99 males (1 participant 

did not state their gender), aged 17-28 

(M=19.0, SD=1.1). 

Besides, 146 patients of suicidological 

crisis unit took part in the study, all with 

suicidal thoughts or attempts. The study 

also was voluntary. It was a part of diagnos-

tic process and psychological counseling 

during their treatment, but it was possible 

for patients to decline (6 people did that and 

were not included in the final sample). All 

patients received feedback. The sample 

comprised 105 females (72%) and 41 males, 

aged 16-48 (M=23.1, SD=5.9). 87 patients 

(59.6%) practiced non-suicidal self-injury; 

73 patients suicide had attempts (50%). 

Inventory  

The studied questionnaire was the Psy-

chological Strain Scales [21]. A direct (into 

Russian) and back-translation (into English, 

by a bilingual translator) were performed, 

then the English original version and the 

translation was compared and the final cor-

rections were made into the Russian ver-

sion. The questionnaire is a self-report 

method on the various contradictory experi-

ences of a respondent. It consists of 40 
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состоит из 40 утверждений, по 10 пунктов на каждую 

шкалу, четыре шкалы соответствуют четырём типам 

напряжения: напряжение ценностей («Я часто со-

мневаюсь в том, что значит для меня жизнь»), 

напряжение стремлений («Я бы хотел(а), чтобы у 

меня был шанс получить лучшее образование, но не 

могу реализовать это по разным причинам»), напря-

жение лишений («По сравнению с другими людьми в 

моем районе я бедный человек») и напряжение со-

владания («Когда я сталкиваюсь с кризисом, мой 

мозг обычно отключается»). Оценивание утвержде-

ний происходит по 5-балльной шкале ликертовского 

типа от «неверно» до «верно». 

Для проверки конструктной валидности исполь-

зовались следующие методики исследования суици-

дальности: 

1. Опросник «Причины для жизни» М. Линехан 

[29], адаптация [30]. Русскоязычная версия состоит 

из 45 утверждений, оцениваемых по 6-балльной 

шкале ликертовского типа от «совершенно неваж-

но» до «крайне важно». Субшкалы: «Убеждённость 

в выживании и совладании», «Ответственность пе-

ред семьей», «Забота о детях», «Страх суицида», 

«Страх социального осуждения», «Моральные за-

преты». 

2. Шкала «Сочувствие к себе» К. Нефф [31], 

адаптация [32]. Состоит из 26 пунктов, оцениваю-

щихся по 5-балльной шкале ликертовского типа от 

«почти никогда» до «почти всегда». Субшкалы: 

«доброта к себе», «самокритика», «общность с чело-

вечеством», «самоизоляция», «внимательность», 

«чрезмерная идентификация». Также подсчитывает-

ся общий балл по шкале, когда негативные субшка-

лы инвертируются и суммируются вместе с позитив-

ными. 

3. Опросник временнόёй перспективы личности 

Ф. Зимбардо [33], адаптация [34]. Имеет 5 шкал: по-

зитивного прошлого, негативного прошлого, гедони-

стического настоящего, фаталистического настояще-

го, будущего. Утверждения оцениваются по 5-

балльной шкале ликертовского типа от «совершенно 

неверно» до «совершенно верно». Клиническая вы-

борка заполняла только шкалы «позитивное про-

шлое» и «негативное прошлое». 

4. Многомерная шкала воспринимаемой соци-

альной поддержки Г. Зимета [35], адаптация [36]. 

Содержит 12 утверждений, оценивает восприятие 

наличия и эффективности социальной поддержки по 

3 субшкалам: поддержка семьи, друзей, значимого 

близкого. Пункты оцениваются по 7-балльной шкале 

ликертовского типа от «совершенно не согласен» до 

«полностью согласен». 

statements, 10 items per each scale, 4 scales 

correspond to 4 types of strain: Value Strain 

(“I am often confused about what life means 

to me”), Aspiration Strain (“I wish I had a 

chance to get more education, but I cannot 

realize it according to some reasons”), Dep-

rivation Strain (“Compared to others in my 

neighborhood (village), I am a poor per-

son”), and Coping Strain (“When confront-

ed with some crisis, my head usually turns 

blank”). The rating of the statements is per-

formed on a 5-point Likert-type scale from 

“not true at all” to “very true”. 

To assess the construct validity of the 

PSS, the following questionnaires of suicid-

ality were used: 

1. The Reasons for Living Inventory 

by M. Linehan [29], adaptation [30]. The 

Russian version consists of 45 statements, 

which are rated on a 6-point Likert-type 

scale from “not important at all” to “very 

important”. The subscales are: Survival and 

Coping Beliefs, Responsibility to Family, 

Child-Related Concerns, Fear of Suicide, 

Fear of Social Disapproval, and Moral Ob-

jections. 

2. The Self-Compassion Scale by K. 

Neff [31], adaptation [32]. It consists of 26 

items, rated on a 5-point Likert-type scale 

from “almost never” to “almost always”. 

The subscales are: Self-Kindness, Self-

Criticism, Common Humanity, Self-

Isolation, Mindfulness, Over-Identification. 

The general score is calculated as well, 

when negative subscales are inverted and 

summed with the positive ones. 

3. P. Zimbardo Time-Perspective In-

ventory [33], adaptation [34]. Has 5 scales: 

Past Positive, Past Negative, Hedonistic 

Present, Fatalistic Present, Future. The 

items are rated on a 5-point Likert-type 

scale from “absolutely untrue” to “absolute-

ly true”. The clinical sample completed only 

the Past Positive and Past Negative scales. 

4. Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support by G. Zimet [35], adaptation 

[36]. It has 12 statements, which assess the 

perception of presence and effectiveness of 

social support on 3 subscales: Family, 

Friends, and Significant Other’s support. 

The items are rated on a 7-point Likert-type 

scale from “absolutely disagree” to “abso-

lutely agree”. 

5. The short version of Experience in 

Close Relationships – Revised [37], adapta-

tion [38]. It consists of 14 statements, 2 

subscales: Anxiety and Avoidance in at-

tachment, and assesses the predominance of 
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5. Краткая версия «Переработанного опросника 

Опыт близких отношений» [37], адаптация [38]. Со-

стоит из 14 утверждений, 2 субшкал: тревожность и 

избегание в привязанности, оценивает преобладание 

данных переживаний в близких отношениях (с лю-

бимым человеком или близким другом), пункты оце-

ниваются по 7-балльной шкале ликертовского типа 

от «совершенно неверно» до «совершенно верно». В 

нормативной выборке опросник заполнялся только 

кировской выборкой (n=122). 

6. «Почти совершенная шкала» Р. Слейни [39], 

адаптация [40], короткий вариант. Состоит из 36 

пунктов и 2 субшкал: адаптивный и дезадаптивный 

перфекционизм, пункты оцениваются по 7-балльной 

шкале ликертовского типа от -3 («совершенно не-

верно») до 3 («совершенно верно»), затем перекоди-

руются от 1 до 7.  

7. Шкала «Будущее Я», модифицированная ме-

тодика [41], адаптация [42]. Состоит из 4 пунктов с 3 

подпунктами каждый («как я вижу себя спустя неде-

лю, месяц, год»), оцениваемых по 9-балльной шкале 

ликертовского типа от «совершенно не представ-

ляю» до «очень хорошо представляю», ответы делят-

ся на 3 субшкалы: способность представлять свое 

краткосрочное будущее (неделя и месяц), долго-

срочное будущее (год) и склонность думать о буду-

щем в целом (что будет спустя неделю, месяц и год). 

8. Шкала безнадежности А. Бека [43], адаптация 

[44]. Состоит из 20 утверждений, которые отражают 

отношение респондентов к своему будущему, фор-

мирующееся на основе их настоящего и прошлого 

опыта. Утверждения оцениваются по 4-балльной 

шкале ликертовского типа: «нет», «скорее нет, чем 

да», «скорее да, чем нет», «да». В нормативной вы-

борке опросник заполнялся только кировской вы-

боркой (n=122). 

9. Шкала душевной боли Р. Холдена [45], адап-

тация [46]. Разработана на основе концепции душев-

ной боли Э. Шнейдмана [5], содержит 13 утвержде-

ний, составляющих единую шкалу. Оценивание про-

исходит по 5-балльной шкале ликертовского типа: 

чем выше балл, тем сильнее душевная боль. В нор-

мативной выборке опросник заполнялся только ки-

ровской выборкой (n=122). 

Статистический анализ 

Для проверки качества инструмента использова-

лась многомерная конфирматорная модель с корре-

лирующими факторами. В качестве метода оценки 

параметров выступил метод диагональных наимень-

ших квадратов, который даёт более точные результа-

ты в случае использования порядковых индикатор-

ных переменных [47]. В рамках конфирматорного 

these experiences in close relationships 

(with a loved one or a close friend), the 

items are rated on 7-point Likert-type scale 

from “absolutely untrue” to “absolutely 

true”. In the normative sample, this ques-

tionnaire was filled out only by Kirov sub-

sample (n=122). 

6. R. Slaney’s Almost Perfect Scale 

[39], adaptation [40], short version. It con-

sists of 36 items and 2 subscales: Adaptive 

and Maladaptive Perfectionism, the items 

are rated on a 7-point Likert-type scale from 

-3 (“absolutely untrue”) to 3 (“absolutely 

true”), and then recoded from 1 to 7. 

7. The Future Self Scale, a modified 

technique [41], adaptation [42]. Consists of 

4 items with 3 sub-items each (how I see 

myself in a week, a month, a year), rated on 

9-point Likert-type scale. The answers 

comprise 3 subscales: ability to see one’s 

Short-Term Future (a week and a month), 

Long-Term Future (a year), and a propensi-

ty to think of one’s future in general – Fu-

ture Thoughts (what will be in a week, a 

month and a year). 

8. A. Beck’s Hopelessness Scale [43], 

adaptation [44]. It consists of 20 statements, 

which reflect the respondent’s attitude to 

their future, based on their present and past 

experience. The items are rated on a 4-point 

Likert-type scale: “no”, “rather no than 

yes”, “rather yes than no”, “yes”. In the 

normative sample, the questionnaire was 

filled out only by Kirov subsample 

(n=122). 

9. R. Holden’s Psychache Scale [45], 

adaptation [46]. The scale is based on the 

theory of psychache by E. Shneidman [5], 

consists of 13 statements, which comprise 

the general scale. They are rated on a 5-

point Likert-type scale: the higher the score, 

the more intensive is the psychache. In the 

normative sample, the scale was filled out 

only by Kirov subsample (n=122). 

Statistical Analyses 
To investigate the structural validity of 

the instrument, we implemented a multidi-

mensional confirmatory model with corre-

lated latent factors. The diagonally weighted 

least squares method, which gives more 

accurate results in the case of using ordinal 

manifest variables, was used as a method of 

parameter estimation [47]. In confirmatory 

factor analysis, for establishing the conver-

gent validity of the results, the goodness-of-

fit statistics should correspond the following 

criteria: χ2 – the smaller the better, RMSEA 
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факторного анализа для подтверждения конвергент-

ной валидности результатов необходимо, чтобы ста-

тистики согласия модели с данными имели приемле-

мые значения: χ2 – чем меньше, тем лучше, RMSEA 

и SRMR < 0,08, CFI и TLI > 0,90 [48]; стандартизи-

рованные факторные нагрузки были выше 0,50-0,60 

[49]. Также для подтверждения конвергентной ва-

лидности использован показатель композитной 

надёжности (Composite Reliability), который пред-

ставляет собой отношение суммы квадратов фактор-

ных нагрузок к сумме квадратов факторных нагрузок 

и квадратов остатков [50]. Значения композитной 

надежности должны быть выше 0,60. 

Кроме того, был проведён анализ на измери-

тельную инвариантность, чтобы проверить, одинако-

во ли функционирует инструмент на выборках нор-

мы и клиники. Также этот анализ необходим для то-

го, чтобы в дальнейшем сравнивать первичные (сы-

рые) баллы нормативных и клинических выборок. 

Для проверки измерительной инвариантности ис-

пользовался мультигрупповой конфирматорный 

факторный анализ [51]. Как правило, оцениваются 

три уровня инвариантности: структурная – в разных 

группах шкалы включают одни и те же утверждения; 

метрическая – факторные нагрузки сходны для раз-

ных групп; скалярная (инвариантность порогов) – 

пороги (thresholds) и факторные нагрузки не изме-

няются по группам. Сравнение моделей происходило 

как по разнице в χ2, так и по изменению статистик 

согласия: ∆RMSEA ≤ 0,05 [52]. 

Поскольку нашей целью является сокращение 

исследуемой методики, то на первом этапе (на этапе 

изучения полной модели) мы отобрали только те 

утверждения, которые имеют факторные нагрузки 

выше 0,50. Затем проверили, насколько хорошо со-

кращённая модель согласуется с данными. Далее с 

помощью сокращённой модели проводили анализ на 

измерительную инвариантность. 

Конфирматорный факторный анализ выполнен в 

среде RStudio [53, 54] с применением пакета «lavaan» 

[55]. 

Конвергентная валидность изучалась с помощью 

интеркорреляций Шкал психологического напряже-

ния между собой и корреляций с другими методика-

ми исследования суицидальности методом Пирсона. 

Гендерные и межгрупповые различия рассчитыва-

лись t-критерием Стьюдента, величина эффекта раз-

личий – с помощью критерия d Коэна. Эти виды ана-

лиза, а также описательная статистика выполнены в 

программе Jamovi 2.3.24 [56]. Множественная меди-

ация рассчитывалась в той же программе с помощью 

модуля jAMM [57]. 

and SRMR < 0.08, CFI and TLI > 0.90 

[48]; standardized factor loadings should be 

above 0.50-0.60 [49]. Also, composite reli-

ability is often used for examining the con-

vergent validity. The latter is the ratio of the 

sum of the factor loading squares to the sum 

of the factor loading squares plus the resid-

ual ones [50]. Composite reliability values 

should be higher than 0.60. 

In addition, a measurement invariance 

analysis was performed to check whether 

the instrument functions equally in norma-

tive and clinical samples. This analysis is 

necessary for further comparison of the raw 

scores of normative and clinical samples. 

Multigroup confirmatory factor analysis 

was used to study the measurement invari-

ance [51]. As a rule, three levels of invari-

ance are usually assessed: structural (when 

scales include the same statements in differ-

ent groups); metric (when factor loadings 

are similar for different groups), and scalar, 

or thresholds invariance (when thresholds 

and factor loadings do not change across 

groups). The models were compared by 

both chi-square difference and change of 

goodness-of-fit statistics: ∆RMSEA ≤ 0.05 

[52]. 

Because our goal was to shorten the in-

strument, in the first stage (the full model 

study) we selected only those statements 

that had factor loadings above 0.50. Then 

we checked how well the shortened version 

fits the data. Next, we used the shortened 

questionnaire to perform a measurement 

invariance analysis. 

Confirmatory factor analysis was per-

formed in the RStudio environment [53, 54] 

using the lavaan package [55].  

Convergent validity was also examined 

using intercorrelations of the Psychological 

Strain Scales and correlations with other 

questionnaires for measuring suicidality 

with Pearson’s correlational analysis. Gen-

der and inter-sample differences were calcu-

lated with the Student’s t-test, and the mag-

nitude of the effect was estimated with Co-

hen's d. These types of analysis, as well as 

descriptive statistics, were performed in 

Jamovi 2.3.24 software [56]. Multiple me-

diation was calculated in the same program 

using the jAMM module [57]. 

Results  

Questionnaire Structure and Reliabil-

ity Analysis 

The full model has the following 

goodness-of-fit statistics: χ2 (734) = 

2008.636, CFI=0.899, TLI=0.892, RMSEA 
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Результаты  

Структура опросника и анализ надёжности 

Полная модель имеет следующие статистики со-

гласия: χ2 (734) = 2008,636, CFI = 0,899, TLI = 0,892, 

RMSEA=0,065, SRMR=0,084. Нельзя сказать, что 

полная факторная структура имеет приемлемое со-

гласие с данными, поскольку CFI, TLI и SRMR не 

достигают общепринятых значений.  

В таблице 1 представлены стандартизированные 

факторные нагрузки полной модели. Курсивом (и 

незаполненные клетки) выделены цифровые показа-

тели утверждений, факторные нагрузки которых ни-

же 0,50. Это пункты №№ 2, 5, 6, 7, 10 шкалы напря-

жения ценностей. Видно, что они не вполне соответ-

ствуют российской культурной ситуации: как прави-

ло, вопросы мужского и женского равноправия и 

половой свободы решены в российской молодёжной 

среде достаточно однозначно, а вопрос № 10 о том, 

что в школе учат более современным ценностям, не 

соответствует реальности: напротив, в школе учат 

более традиционным ценностям, чем предлагает мо-

лодёжная культура. Из шкалы напряжения стремле-

ний под удаление подпадают пункты №№ 15 и 20, 

они могут быть проинтерпретированы респондента-

ми чересчур обобщённо и не вполне сочетаются с 

остальными. Пункт № 25 субшкалы напряжения ли-

шений касается денег и церкви – это тоже не вполне 

актуально для молодёжи и православной религии, в 

которой для посещения церкви не обязательно что-то 

покупать. В более современной версии Шкал психо-

логического напряжения этот пункт заменён на по-

сещение вечеринок, что более соответствует моло-

дёжной культуре [21], однако в данном исследовании 

он не проверялся. Пункт № 34 субшкалы напряжения 

совладания касается импульсивности и тоже не 

вполне согласуется с другими пунктами из этой 

группы. 

Композитная надёжность измерений, следующая: 

стресс ценностей – 0,721, стресс стремлений – 0,870, 

стресс лишений – 0,946, стресс совладания – 0,901. 

В следующем столбце Таблицы 1 (Нагрузка 2) 

представлены стандартизированные нагрузки сокра-

щённого варианта методики после первой итерации 

исключения утверждений. Можно заметить, что в 

пунктах №№ 3 и 14 нагрузки оказались ниже 0,50. 

Вопросы про удивление расхождениями в убеждени-

ях (шкала напряжения ценностей) и про власть (шка-

ла напряжения стремлений) также могут быть менее 

актуальны для российской культуры.  

Композитная надёжность измерений такова: 

стресс ценностей – 0,745, стресс стремлений – 0,868, 

стресс лишений – 0,958, стресс совладания – 0,901. 

=0.065, SRMR=0.084. We cannot say that 

the full model has acceptable agreement 

with the data, because CFI, TLI, and 

SRMR do not reach the generally accepted 

values. 

Table 1 shows the standardized factor 

loadings of the full model. The statements 

with factor loadings below 0.50 are high-

lighted in red. These are the items # 2, 5, 6, 

7, 10 of the Value Strain scale. We can see 

that they do not quite fit the Russian cultural 

context. As a rule, the issues of male and 

female equality and sexual liberty are 

solved quite unambiguously in the Russian 

youth environment; then, the item #10 re-

garding modern values in school does not 

correspond to reality: on the contrary, 

school teaches more traditional values than 

youth culture offers. Items # 15 and 20 of 

the Aspiration Strain scale also fall under 

exclusion, as they may be interpreted by the 

respondents in an overgeneralized way and 

do not quite fit in with the rest statements. 

Item # 25 of the Deprivation Strain scale 

asks about money and church, which is also 

not quite relevant to young people and the 

Russian Orthodox religion, where you do 

not have to buy anything to enter the 

church. In a more recent version of the Psy-

chological Strain Scales, this item was re-

placed by the question about parties, which 

is more consistent with youth culture [21], 

but it was not tested in this study. Item # 34 

of the Coping Strain scale relates to impul-

sivity and is also not entirely consistent with 

other items of the factor. 

The composite reliability of the meas-

urements is as follows: Value Strain – 

0.721, Aspiration Strain – 0.870, Depriva-

tion Strain – 0.946, Coping Strain – 0.901. 

The next column of Table 1 (Loading 

2) contains the standardized loadings of the 

shortened version of the instrument after 

the first iteration of statement exclusion. It 

can be seen that the loadings in items # 3 

and 14 were below 0.50. The questions on 

wondering about the discrepancies in the 

beliefs (Value Strain) and about power 

(Aspiration Strain) may also be less rele-

vant for the Russian culture. Hence, they 

too can be excluded in order to improve 

the instrument. The composite reliability of 

the measurements is as follows: Value 

Strain – 0.745, Aspiration Strain – 0.868, 

Deprivation Strain – 0.958, Coping Strain 

– 0.901. 
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Таблица / Table 1 

Стандартизированные факторные нагрузки полной модели (Нагрузка 1), после первой итерации удаления 

пунктов (Нагрузка 2) и после второй итерации удаления пунктов (Нагрузка 3) / Standardized factor loadings  

of the whole model (Loading 1), after the first iteration of item deletion (Loading 2) and after the second iteration  

of item deletion (Loading 3) 
 

Шкала 

Scale 
П. №  

Item # 
Утверждение / Statement 

Нагрузка 1  

Loading 1 

Нагрузка 2  

Loading 2 

Нагрузка 3  

Loading 3 

Н
ап

р
я
ж

е
н

и
е 

ц
е
н

н
о

ст
е
й

 /
 V

al
u

e 
S

tr
ai

n
 

1 
Я часто сомневаюсь в том, что значит для меня жизнь  
I am often confused about what life means to me 

0,717 0,696 0,684 

2 

Я не уверен(-а) в том, что хорошо и что плохо относительно 

некоторых вещей в моей повседневной жизни 
I am unsure about what is right or wrong regarding some things in my 

daily life 

0,483 

  

3 
Я не знаю, почему мои мысли часто столь отличны от мне-

ний других людей 
I don’t know why my thoughts are often different from others 

0,505 0,482 
 

4 

Мои родители и лучшие друзья (сверстники) порой имеют 

иные взгляды по некоторым вопросам, и мне всегда трудно 

дается обсуждение 
My parents and my best friends (peers) sometimes have different views on 

certain things, and I always find it difficult to deal with them 

0,571 0,57 0,553 

5 
Я не знаю, должны ли женщины обладать равными правами с 

мужчинами 
I don’t know if women should have the same rights that men do 

0,057 
  

6 
При выборе между традиционными и современными ценно-

стями я не знаю, каким следовать 
Between traditional and modern values, I don’t know what I should follow 

0,272 
  

7 
Я не знаю, что выбрать: целомудрие или половую свободу 
Between chastity and sexual liberty, I don’t know what I should do 

0,293 
  

8 
Меня вечно мучают противоречивые идеи 
I am always troubled by some conflicting ideas 

0,594 0,568 0,556 

9 
Я не живу так, как хочу, и меня это расстраивает 
I am not living in the way I want, and I feel bad about it 

0,832 0,827 0,815 

10 

Традиционные ценности входят в противоречие с тем, чему 

меня учили в школе, и я не могу выбрать, во что верить 
The traditional values are always opposite to what I have learned from 

school, I cannot make a choice what to believe 

0,436 
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11 
Общество несправедливо ко мне 
Society is not fair to me 

0,728 0,72 0.717 

12 

Я бы хотел(-а), чтобы моя семья была лучше, но не могу из-

менить это по определенным причинам 
I wish I were living in a better family, but I cannot realize it according to 

some reasons 

0,622 0,626 0,627 

13 

Я бы хотел(-а), чтобы у меня был шанс получить лучшее 

образование, но не могу реализовать это желание по опреде-

ленным причинам 
I wish I had a chance to get more education, but I cannot realize it ac-

cording to some reasons 

0,617 0,621 0,604 

14 

Я бы хотел(-а) обладать большей властью, но не могу реали-

зовать это желание по определенным причинам 
I wish I had more power in my life, but I cannot realize it according to 

some reasons 

0,517 0,488 

 

15 
Много людей стоит на пути к моему успеху 
Many people have got in the way of my success 

0,438 
  

16 
Мое качество жизни не такое высокое, как было раньше  
My life quality is not as good as it was before 

0,64 0,634 0,624 

17 
Я бы хотел(-а) изменить свои текущие условия жизни, но не 

могу 
I wish I could change my current living condition, but I cannot 

0,782 0,787 0,783 

18 
Я бы хотел(-а) достичь высшей цели моей жизни, но не могу 
I wish I could achieve the highest goal in my life, but I cannot 

0,803 0,805 0,803 
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19 
Я бы хотел(-а) быть успешным(-ой), но в моей жизни слиш-

ком многое препятствует этому 
I wish I could be successful, but there are too many obstacles in my life 

0,826 0,824 0,821 

20 

Я бы хотел(-а) иметь меньше забот в жизни, но мне прихо-

дится справляться со многими обязанностями каждый день 
I wish I had fewer burdens in my life, but I have to deal with so many 

responsibilities every day 

0,469 
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21 
По сравнению с другими людьми в моем районе, я бедный 

человек 
Compared to others in my neighborhood (village), I am a poor person 

0,704 0,705 0,706 

22 
По сравнению с другими семьями в моем окружении, моя 

семья бедная  
Compared to other families in my community, my family is poor 

0,733 0,734 0,735 

23 

Я верю, что я достаточно компетентен(-на), но я не удовле-

творен(-а) тем, как со мной обращаются другие  
I believe I am good enough, but I am not satisfied with the treatment 

from others 

0,633 0,619 0,61 

24 
У моей семьи нет денег, чтобы дать мне возможность учиться 
My family does not have the money to support me to go to school 

0,633 0,638 0,641 

25 

Я не могу ходить в церковь так же часто, как другие, потому 

что я беден(-на) 
I cannot go to church as much as people around me can, because I am 

poor 

0,357 

  

26 

Я обладаю теми же качествами, что и мои коллеги, но им 

платят гораздо больше, чем мне 
I have the same qualities as some of my colleagues, but they are paid 

much more than I am 

0,681 0,675 0,675 

27 

У большинства людей вокруг меня лучшие и более комфорт-

ные условия работы 
Most people around me have better and more comfortable working envi-

ronment 

0,802 0,797 0,796 

28 

Я работаю усердно и мои результаты превосходны, но меня 

не ценят и не повышают, как других, кто не так хорошо 

справляется со своей работой 
I work hard and my performance is excellent, but I am not appreciated and 

promoted as are others who did not do their jobs so good 

0,621 0,613 0,615 

29 
По сравнению с другими, мне труднее зарабатывать деньги 

Compared to others, it is more difficult for me to make money 
0,832 0,836 0,839 

30 
Я работал(-а) слишком много, а достиг(-ла) слишком мало 
I have worked too much and gained too little 

0,715 0,718 0,717 
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31 

Для меня так важна моя репутация, что я готов(-а) на все, 

чтобы сохранить лицо, даже на самоубийство 
Face is so important to me that I will do everything to protect my public 

image, even suicide 

0,642 0,633 0,628 

32 
Я не могу справляться со слишком многими проблемами 

одновременно 
I cannot handle too many things at the same time 

0,741 0,74 0,742 

33 
Когда я сталкиваюсь с кризисом, мой мозг обычно отключается 
When confronted with some crisis, my head usually turns blank 

0,737 0,742 0,744 

34 
Я всегда поступаю так, как мне нравится, не думая о послед-

ствиях 
I always do things as I like, without thinking of the consequence 

0,377 
  

35 

Я не могу забыть неприятный опыт, и чем больше я о нем 

думаю, тем хуже мне становится 
I cannot forget unpleasant experiences, and the more I think, the worse 

my feelings are 

0,673 0,671 0,672 

36 
Даже если проблемы незначительные, порой мне становится 

грустно и у меня опускаются руки 
Even with small problems, I sometimes feel low and cannot get going 

0,849 0,852 0,85 

37 
Когда у меня проблемы, мне трудно засыпать и я теряю аппетит 
When I have problems, I feel difficult to fall asleep and lose my appetite 

0,626 0,628 0,625 
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38 
Когда я сталкиваюсь с трудностями, я обычно отказываюсь 

от задания 
When I have difficulties in what I am doing, I usually give up the task 

0,676 0,677 0,68 

39 
Когда у меня проблема, я всегда остаюсь один(-на) и отдаля-

юсь от людей 
When I have a problem, I always stay alone and away from others 

0,657 0,66 0,661 

40 
Справляясь с трудностями, я часто чувствую, что не контро-

лирую ситуацию и не способен(-на) наверстать упущенное 
In dealing with things, I often feel out of control and not able to catch up 

0,856 0,857 0,857 

 

В последнем столбце Таблицы 1 (Нагрузка 3) 

представлены стандартизированные нагрузки сокра-

щённого варианта методики после второй итерации 

исключения утверждений. У всех оставшихся утвер-

ждений факторные нагрузки оказываются выше 0,50. 

Сокращённая модель имеет следующие статистики 

согласия: χ2(371) =1252,220, CFI=0,920, TLI=0,912, 

RMSEA=0,076, SRMR=0,074. Композитная надёж-

ность измерений такова: стресс ценностей – 0,726, 

стресс стремлений – 0,876, стресс лишений – 0,957, 

стресс совладания – 0,901. Таким образом, по надёж-

ности сокращённая версия не уступает полной. Да-

лее именно этот набор пунктов будет использован 

для проверки измерительной инвариантности. 

Измерительная инвариативность 

В таблице 2 представлено сравнение трёх моде-

лей измерительной инвариантности. Необходимо 

отметить, что, согласно тесту на основе хи-квадрата, 

метрическая модель значимо не отличается от струк-

турной. В то же время скалярная модель значимо 

хуже подходит данным в сравнении с метрической. 

Однако изменение статистик, особенно RMSEA, 

незначительно, что, скорее, свидетельствует о ска-

лярной инвариантности результатов. Следователь-

но, средние значения факторов можно сравнивать 

между клинической и нормативной группами ре-

спондентов. 

Критериальная валидность 

В таблице 3 представлены средние значения 

факторов для нормативной и клинической выборок 

по исходной 5-балльной шкале ответа. 

 The last column of Table 1 (Loading 3) 

presents the standardized loadings of the 

shortened version of the tool after the sec-

ond iteration of statement exclusion. All 

remaining statements have factor loadings 

above 0.50. The reduced model has the fol-

lowing fit statistics: χ2(371) = 1252.220, 

CFI = 0.920, TLI = 0.912, RMSEA = 0.076, 

SRMR = 0.074. The composite reliability 

measures are the following: Value Strain is 

0.726, Aspiration Strain is 0.876, Depriva-

tion Strain is 0.957, and Coping Strain is 

0.901. Thus, in terms of reliability, the 

shortened version is not inferior to the full 

one. In what follows, this set of items will 

be used to test for measurement invariance. 

Measurement Invariance 

Table 2 presents a comparison of the 

three models of measurement invariance. It 

should be noted that, according to the chi-

square test, the metric model does not signif-

icantly differ from the structural one. At the 

same time, the scalar model fits the data sig-

nificantly worse than the metric one. Howev-

er, the change in the statistics, especially in 

RMSEA, is insignificant, which rather indi-

cates the scalar invariance of the results. 

Consequently, the mean values of the latent 

factors can be compared between the clinical 

and normative groups of respondents. 

Criterion-Oriented Validity 

Table 3 shows the mean values of the 

factors for the normative and clinical sam-

ples on the 5-point response scale.  
Таблица / Table 2 

Сравнение моделей измерительной инвариантности / Comparison of measurement invariance models 
 

Инвариантность 

Invariativity 
χ2 df CFI TLI RMSEA SRMR ∆χ2 

Структурная 

Structural 
1349,724 742 0,931 0,924 0,063 0,084 – 

Метрическая 

Metric 
1307,483 767 0,938 0,935 0,058 0,086 42,241 

Скалярная 

Scalar 
1492,264 850 0,927 0,930 0,060 0,085 184,781** 

Примечание / Note: ** p < 0,01; df – число степеней свободы χ2, CFI – сравнительный индекс согласия Бентлера, TLI – 

индекс Такера-Льюиса, RMSEA – корень среднеквадратической ошибки аппроксимации, SRMR – стандартизированный 

корень среднеквадратического остатка / df – degrees of freedom χ2, CFI – Bentler’s Comparative Fit Index, TLI – Tucker-Lewis 

Index, RMSEA – Root Mean Square Error of Approximation, SRMR – Standardized Root Mean Residual 
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Таблица / Table 3 

Различия средних нормативной и клинической выборок / Mean differences in normative and clinical samples 

 

Шкала / Scale Mнорм. / Mnorm Mклин. / Mclin 
Mклин. – Mнорм. 

/ Mclin – Mnorm 

t-статистика / 

t-Student 

d Коэна / 

Cohen’s d 

Напряжение ценностей 

Value Strain 
2,57 3,78 1,21 14,95 1,493 

Напряжение стремлений 

Aspiration Strain 
2,15 3,24 1,09 12,53 1,296 

Напряжение лишений 

Deprivation Strain 
1,79 2,24 0,45 5,95 0,622 

Напряжение совладания 

Coping Strain 
2,32 3,50 1,18 15,77 1,584 

 

Таблица / Table 4 

Интеркорреляции субшкал Шкалы психологического напряжения в нормативной (нижняя часть таблицы)  

и клинической выборках (верхняя часть) / Intercorrelations of the Psychological Strain Scales in the normative  

(left lower corner of the Table 4) and clinical samples (right upper corner) 

 

Шкала / Scale 

Напряжение  

ценностей 

Value Strain 

Напряжение 

стремлений 

Aspiration Strain 

Напряжение  

лишений 

Deprivation Strain 

Напряжение  

совладания 

Coping Strain 

Напряжение ценностей 

Value Strain 
- 0,36*** 0,16 0,42*** 

Напряжение стремлений  

Aspiration Strain 
0,58*** - 0,43*** 0,46*** 

Напряжение лишений  

Deprivation Strain 
0,44*** 0,64*** - 0,31*** 

Напряжение совладания 

Coping Strain 
0,63*** 0,61*** 0,57*** - 

Примечание / Note: Корреляции рассчитаны методом Пирсона / Correlations are calculated by Pearson’s method, ***p<0.001 

 

Различия между группами по всем показателям 

значимы на уровне р<0,001, причём разница в сред-

них по шкале напряжения лишений является средней 

по величине эффекта, по остальным шкалам – боль-

шой. Следовательно, можно заключить, что инстру-

мент позволяет дифференцировать респондентов 

разных групп. 

Интеркорреляция Шкал психологического 

напряжения 

Анализ интеркорреляций шкал опросника пока-

зал (табл. 4), что разные типы напряжения умеренно 

или высоко коррелируют между собой, как и, к при-

меру, в китайских выборках [24, 25]. В российской 

выборке нормы корреляции несколько выше, чем в 

клинической. В клинической выборке отсутствует 

связь между шкалами напряжения ценностей и ли-

шений, однако трудно предположить, почему это 

происходит. 

Гендерные различия 

В китайской выборке наблюдались лишь незна-

чительные гендерные различия [25]: так, у китайских 

спортсменок наблюдался более высокий балл по 

шкале напряжения ценностей. В российской норма-

тивной выборке балл по шкале напряжения совлада-

 All differences between groups are sig-

nificant at the p < 0.001 level, with the dif-

ference in Deprivation Strain being average 

in effect size, and large for other scales. 

Consequently, we can conclude that the 

instrument allows differentiating respond-

ents of these two groups. 

Intercorrelations of the Psychological 
Strain Scales 

Analysis of intercorrelations of the 

PSS showed (Table 4) that various strains 

moderately or highly correlate with each 

other, as, for example, in the Chinese sam-

ples [24, 25]. In the Russian normative 

sample, the correlation coefficients are 

somewhat higher than in the clinical one. In 

the clinical sample, there is no link between 

the Value and Deprivation Strains, but it is 

difficult to say, why it is so. 

Gender Differences 

In a Chinese sample, only minor gender 

differences were found [25]: thus, in Chinese 

female athletes a higher score of Value Strain 

was observed. In the Russian normative 

sample, the score of Coping Strain was 

somewhat higher in women (Table 5). It is 
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ния был несколько выше у женщин (табл. 5). Воз-

можно, это связано со стереотипом большей эмоци-

ональности женщин и большей сдержанности муж-

чин как модели поведения в обществе. 

Конвергентная валидность 

Чтобы лучше понять психологическую напол-

ненность шкал исследуемой методики, был проведен 

ее корреляционный анализ с другими методиками 

исследования суицидальности личности (табл. 6). 

Было обнаружено, что на нормативной выборке 

Шкалы психологического напряжения работают 

практически в унисон: так, у всех четырёх шкал 

наблюдался средне-высокий уровень корреляций с 

субшкалой «Убеждённость в выживании и совлада-

нии» методики «Причины для жизни»; с субшкалами 

«Самоизоляция», «Чрезмерная идентификация» и об-

щим баллом шкалы «Сочувствие к себе»; с субшкалой 

«Дезадаптивного перфекционизма» «Почти совер-

шенной шкалы»; с субшкалами «Негативное про-

шлое» и «Фаталистическое настоящее» Опросника 

временной перспективы личности; с субшкалами вос-

приятия поддержки семьи, друзей и значимого близ-

кого «Многомерной шкалы восприятия социальной 

поддержки»; со шкалой «Избегание в привязанности» 

(компульсивным самополаганием), а также со «Шка-

лой безнадёжности» и «Шкалой душевной боли». 

Направление связей соответствовало содержательной 

наполненности шкал: со шкалами психологического 

благополучия опросник коррелировал отрицательно, 

со шкалами дистресса – положительно. 

Что касается клинической выборки, в ней связи 

были ниже. Кроме того, зачастую из паттерна корре-

ляций выпадала шкала напряжения лишений. До-

вольно высокими для психологических переменных 

оставались корреляции с субшкалой «Самоизоля-

ция», «Чрезмерная идентификация», с общим баллом 

шкалы «Сочувствие к себе», с «Дезадаптивным пер-

фекционизмом», «Безнадежностью» и «Душевной 

болью».  

possibly due to the stereotype of higher emo-

tionality in women and greater restraint in 

men as a model of behavior in society. 

Convergent Validity 
For a better understanding of the corre-

spondence of the PPS to other psychological 

variables, a correlational analysis was per-

formed with other instruments that measure 

suicidality (Table 6). 

It was found that in the normative 

sample, the Psychological Strain Scales 

work almost in unison. Thus, all four scales 

had a medium-to-high level of correlations 

with the subscale Coping and Survival Be-

liefs of the Reasons for Living Inventory; 

with the subscales Self-Isolation, Over-

Identification and the total score of the Self-

Compassion Scale; with the subscale Mala-

daptive Perfectionism of the Almost Perfect 

Scale; with the subscales Past Negative and 

Present Fatalistic of Zimbardo Time-

Perspective Inventory; with the subscales of 

Family, Friends and Significant Other’s 

Support from the Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support; with the scale 

Avoidance in Attachment (compulsive self-

reliance), as well as with the Hopelessness 

Scale and Psychache Scale. The direction of 

the correlations corresponded to the content 

of the scales: the PSS correlated negatively 

with the scales of psychological well-being, 

and had positive links with the scales of 

distress. 

In the clinical sample, the level of cor-

relations was lower. Besides, the Depriva-

tion Strain was often excluded from this 

pattern of correlations. Links with the sub-

scales of Self-Isolation, Over-Identification, 

with the total score of Self-Compassion 

Scale, with Maladaptive Perfectionism, 

Hopelessness and Psychache, show rather 

high level of correlations for psychological 

variables.  
Таблица / Table 5 

Анализ гендерных различий по Шкале психологического напряжения на нормативной выборке 

Gender differences for the Psychological Strain Scales in a normative sample 
 

Шкала / Scale Mж / Mf Mм. / Mm 
Mж. – Mм 

Mf – Mm 

t-статистика 

t-Student 

d Коэна  

Cohen’s d 

Напряжение ценностей 

Value Strain 
2,58 2,55 0,033 0,301 0,038 

Напряжение стремлений 

Aspiration Strain 
2,15 2,14 0,005 0,048 0,006 

Напряжение лишений 

Deprivation Strain 
1,79 1,80 -0,016 -0,190 -0,024 

Напряжение совладания 

Coping Strain 
2,42 2,15 0,270 2,693** 0,340 

Примечание / Note: ** p<0,01 
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Таблица / Table 6 

Корреляции Шкалы психологического напряжения с опросниками исследования суицидальности личности 

Correlations of Psychological Strains Scale with the questionnaires that measure suicidal tendencies in normative and 

clinical (parentheses) samples 

 

Утверждение / Statement 

Напряжение 

ценностей 

Value Strain 

Напряжение 

стремлений 

Aspiration Strain 

Напряжение 

лишений 

Deprivation Strain 

Напряжение 

совладания 

Coping Strain 

Mn(SDn) 

Mc(SDc) 

Опросник «Причины для жизни» М. Линехан (nнорма = 269) 

M. Linehan’s Reasons for Living Inventory (nnorm = 269) 

Убежденность в выживании и 

совладании 

Survival and Coping Beliefs 

-0,42*** 

(-0,32***) 

-0,37*** 

(-0,10) 

-0,30*** 

(0,10) 

-0,47*** 

(-0,18*) 

4,85 (0,91) 

3,23 (1,10) 

Ответственность перед семьей 

Responsibility to Family 

-0,24*** 

(-0,09) 

-0,08 

(-0,04) 

-0,09 

(-0,04) 

-0,07 

(-0,13) 

4,53 (1,12) 

4,04 (1,48) 

Моральные запреты 

Moral Objections 

-0,16** 

(-0,10) 

-0,05 

(-0,02) 

-0,05 

(0,16) 

-0,04 

(0,01) 

2,87 (1,56) 

1,87 (1,34) 

Страх суицида 

Fear of Suicide 

0,10 

(0,17*) 

0,28*** 

(0,14) 

0,23*** 

(0,17*) 

0,19** 

(0,26**) 

2,84 (1,12) 

3,10 (1,13) 

Страх социального осуждения 

Fear of Moral Disapproval 

-0,04 

(0,17*) 

0,10 

(0,06) 

0,10 

(0,11) 

0,02 

(0,03) 

2,92 (1,50) 

2,47 (1,56) 

Забота о детях 

Child-Related Concerns 

-0,27*** 

(-0,14) 

-0,16** 

(-0,05) 

-0,10 

(-0,13) 

-0,16** 

(-0,20*) 

4,47 (1,58) 

2,77 (1,87) 

Шкала «Сочувствие к себе» К. Нефф (nнорма = 269) 

K. Neff’s Self-Compassion Scale (nnorm = 269) 

Доброта к себе 

Self-Kindness 

-0,17** 

(0,01) 

-0,13* 

(0,12) 

-0,16* 

(0,19*) 

-0,21*** 

(-0,03) 

2,85 (0,78) 

2,05 (0,78) 

Самокритика 

Self-Criticism 

0,27*** 

(0,28***) 

0,16* 

(0,10) 

0,16** 

(-0,02) 

0,26*** 

(0,25**) 

3,16 (0,78) 

3,97 (0,73) 

Общность с человечеством 

Common Humanity 

-0,03 

(-0,11) 

-0,08 

(-0,13) 

-0,11 

(-0,05) 

-0,05 

(-0,10) 

2,98 (0,77) 

2,25 (0,76) 

Самоизоляция 

Self-Isolation 

0,46*** 

(0,37***) 

0,45*** 

(0,35***) 

0,41*** 

(0,14) 

0,58*** 

(0,44***) 

2,92 (0,97) 

3,90 (0,80) 

Внимательность 

Mindfulness 

-0,17** 

(-0,08) 

-0,25*** 

(-0,11) 

-0,18** 

(0,01) 

-0,28*** 

(-0,23**) 

3,40 (0,76) 

2,62 (0,83) 

Чрезмерная идентификация 

Over-Identification 

0,42*** 

(0,31***) 

0,33*** 

(0,18*) 

0,27*** 

(0,13) 

0,56*** 

(0,35***) 

3,38 (0,91) 

4,28 (0,69) 

Сочувствие к себе (общий балл) 

Self-Compassion (general score) 

-0,41*** 

(-0,29***) 

-0,37*** 

(-0,18*) 

-0,34*** 

(-0,01) 

-0,52*** 

(-0,36***) 

2,95 (0,53) 

2,12 (0,48) 

«Почти совершенная шкала» Р. Слейни (nнорма = 269) 

R. Slaney’s Almost Perfect Scale (nnorm = 269) 

Дезадаптивный перфекционизм 

Maladaptive Perfectionism 

0,50*** 

(0,43***) 

0,45*** 

(0,29***) 

0,37*** 

(0,09) 

0,55*** 

(0,45***) 

4,04 (1,15) 

5,42 (0,97) 

Адаптивный перфекционизм 

Adaptive Perfectionism 

-0,17** 

(0,07) 

-0,17** 

(-0,02) 

-0,07 

(0,06) 

-0,20** 

(-0,07) 

5,15 (0,94) 

4,79 (1,20) 

Опросник временной перспективы Ф. Зимбардо (nнорма = 269) 

P. Zimbardo’s Time Perspective Inventory (nnorm = 269) 

Негативное прошлое 

Past Negative 

0,52*** 

(0,25**) 

0,48*** 

(0,33***) 

0,32*** 

(0,18*) 

0,60*** 

(0,43***) 

2,81 (0,81) 

3,64 (0,65) 

Гедонистическое настоящее 

Present Hedonistic 
0,13 0,04 0,03 0,10 3,31 (0,56) 

Будущее 

Future 
-0,30*** -0,27*** -0,16* -0,34*** 3,63 (0,61) 

Позитивное прошлое 

Past Positive 

-0,23*** 

(-0,23**) 

-0,16* 

(-0,13) 

-0,18** 

(0,06) 

-0,15* 

(-0,20*) 

3,57 (0,72) 

2,95 (0,83) 

Фаталистическое настоящее 

Present Fatalistic 
0,36*** 0,44*** 0,29*** 0,51*** 2,47 (0,69) 
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Шкала «Будущее Я» (nнорма = 269) 

Future Self Scale (nnorm = 269) 

Краткосрочное будущее 

Short-Term Future 

-0,19** 

(-0,23**) 

-0,16** 

(-0,18*) 

-0,13* 

(-0,03) 

-0,24*** 

(0,08) 

7,41 (1,48) 

5,70 (1,89) 

Долгосрочное будущее 

Long-Term Future 

-0,27*** 

(-0,25**) 

-0,20** 

(-0,15) 

-0,20** 

(0,03) 

-0,33*** 

(-0,12) 

5,92 (1,87) 

4,50 (2,03) 

Мысли о будущем 

Future Thoughts 

0,07 

(-0,001) 

-0,03 

(0,06) 

-0,02 

(0,09) 

0,04 

(0,02) 

5,29 (2,24) 

5,07 (2,53) 

Многомерная шкала воспринимаемой социальной поддержки Г. Зимета (nнорма = 269) 

Zimet’s Multidimensional Scale of Perceived Social Support (nnorm = 269) 

Поддержка семьи 

Family 

-0,36*** 

(-0,19*) 

-0,34*** 

(-0,17*) 

-0,26*** 

(-0,10) 

-0,30*** 

(-0,15) 

5,45 (1,51) 

4,08 (1,73) 

Поддержка друзей 

Friends 

-0,35*** 

(0,06) 

-0,32*** 

(-0,15) 

-0,26*** 

(-0,22**) 

-0,28*** 

(-0,06) 

5,33 (1,61) 

4,20 (2,11) 

Поддержка значимого близкого 

Significant Other 

-0,34*** 

(0,07) 

-0,29*** 

(-0,01) 

-0,17** 

(-0,13) 

-0,21*** 

(0,04) 

5,43 (1,60) 

4,79 (1,79) 

«Опыт близких отношений» (nнорма = 122) 

Experience in Close Relationships-Revised (nnorm = 122) 

Тревожность в привязанности 

Anxiety 

0,47*** 

(0,23**) 

0,25** 

(0,14) 

0,12 

(0,10) 

0,47*** 

(0,23**) 

3,21 (1,47) 

4,32 (1,40) 

Избегание в привязанности 

Avoidance 

0,32*** 

(0,19*) 

0,21* 

(0,06) 

0,21* 

(0,08) 

0,29** 

(0,09) 

2,95 (1,04) 

3,26 (1,36) 

Факторы суицидального риска (nнорма = 122) 

Factors of Suicide Risk (nnorm = 122) 

Безнадёжность 

Hopelessness 

0,37*** 

(0,37***) 

0,52*** 

(0,21*) 

0,44*** 

(0,04) 

0,55*** 

(0,32***) 

1,82 (0,45) 

2,52 (0,58) 

Душевная боль 

Psychache 

0,55*** 

(0,28***) 

0,48*** 

(0,27***) 

0,36*** 

(0,09) 

0,63*** 

(0,35***) 

1,89 (0,65) 

3,59 (0,79) 

Примечание / Note: Корреляции рассчитаны методом Пирсона, в скобках приведены корреляции на клинической выборке. 

Correlations are calculated by Pearson’s method, clinical sample correlations are in parentheses. *p<.05; **p<.01; ***p<.001 

Таблица / Table 7 

Анализ различий в клинической выборке суицидальных пациентов с несуицидальным самоповреждающим 

поведением и без (НСП+/-) / Differences in a clinical sample of suicidal patients with and without non-suicidal self-

injurious behavior (NSSI+/-) 
 

Шкала / Scale 
MНСП-  

MNSSI- 

MНСП+  

MNSSI+ 

MНСП- – MНСП+ 

MNSSI- – MNSSI+ 

t-статистика 

t-Student 

d Коэна 

Cohen’s d 

Напряжение ценностей  

Value Strain 
3,60 3,90 -0,301 -2,49* -0,42 

Напряжение стремлений 

Aspiration Strain 
3,30 3,20 0,104 0,75 0,12 

Напряжение лишений 

Deprivation Strain 
2,25 2,24 0,013 0,10 0,02 

Напряжение совладания  

Coping Strain 
3,39 3,57 -0,179 -1,55 -0,26 

Примечание / Note: * p<0,05 

Таблица / Table 8 

Анализ различий в клинической выборке пациентов с суицидальными мыслями (СМ) и суицидальными  

попытками (СП) / Differences in a clinical sample of patients with suicidal ideation (SI) and suicidal attempts (SA) 
 

Шкала / Scale 
MСМ 

MSI 

MСП 

MSA 

MСМ – MСП 

MSI – MSA 

t-статистика 

t-Student 

d Коэна 

Cohen’s d 

Напряжение ценностей 

Value Strain 
3,74 3,82 -0,075 -0,62 -0,103 

Напряжение стремлений 

Aspiration Strain 
3,24 3,24 0,004 0,03 0,005 

Напряжение лишений 

Deprivation Strain 
2,25 2,23 0,017 0,13 0,022 

Напряжение совладания 

Coping Strain 
3,45 3,54 -0,085 -0,75 -0,124 



https://суицидология.рф/                                                                              Научно-практический  журнал 

 

 

Том 14,  № 1 (50),  2023   Суицидология 31 

Эти переменные наиболее психологически зна-

чимы в суицидальном процессе [5, 7, 9, 32, 58, 59]. 

Межгрупповые различия в клинической выборке 

Поскольку мы получили довольно высокие раз-

личия между нормативной и клинической выборка-

ми по Шкалам психологического напряжения, то 

есть методика показала хорошую способность диф-

ференцировать эти две группы людей, мы решили 

проверить ещё и её способность различать клиниче-

ские популяции: пациентов с несуицидальными са-

моповреждениями и без, с суицидальными попытка-

ми и суицидальными мыслями. В целом, показано, 

что такой способностью обладают немногие психо-

логические методики [58, 60]. В нашей клинической 

выборке Шкала психологического напряжения с ма-

лой величиной эффекта различала людей без несуи-

цидальных самоповреждений (у них оказался менее 

выражен показатель напряжения ценностей) (табл. 

7). В остальном значимых различий по параметрам 

несуицидального самоповреждающего поведения и 

наличия суицидальных попыток не наблюдалось 

(табл. 7, 8). 

Анализ множественной медиации показателей 

безнадёжности и душевной боли на отношения 

между разными типами напряжения и суицидально-

стью 

Есть две работы, подтверждающие ту часть тео-

рии суицидального напряжения, которая касается 

опосредующих эффектов душевной боли, безнадёж-

ности и депрессии в объяснении связи между психо-

логическим напряжением и суицидальностью [24, 

25]. В связи с этим было решено проверить множе-

ственную медиацию показателей безнадёжности и 

душевной боли между разными типами психологи-

ческого напряжения и отнесением респондентов к 

нормативной и клинической выборкам (табл. 9 а-г). 

Был обнаружен эффект частичной медиации для 

напряжения ценностей и стремлений (табл. 9 а, б) и 

полной медиации для напряжения лишений и совла-

дания (табл. 9 б, в). Таким образом, теория об опо-

средовании данных факторов была подтверждена на 

российской студенческой выборке.  

Стоит заметить, что во всех моделях медиацион-

ный эффект переменной душевной боли значительно 

превышает вклад переменной безнадёжности. По-

скольку респондентов просили оценивать интенсив-

ность душевной боли за последние две недели, мож-

но предположить, что напряжение больше связано с 

остротой суицидального состояния, чем с более дли-

тельным переживанием отсутствия будущего. Это 

также косвенно подтверждается через корреляции с 

 These variables are psychologically the 

most significant ones in the suicidal process 

[5, 7, 9, 32, 58, 59]. 

Inter-group differences in the clinical 

sample 

Since we’ve got rather high differences 

between the normative in the clinical sam-

ples on the Psychological Strain Scales, 

which means that the inventory shows high 

ability to differentiate these two groups of 

people, we decided to check its ability to 

differentiate clinical populations: patients 

with and without non-suicidal self-injurious 

behavior (NSSI); with suicidal ideation (SI) 

and attempts (SA). Generally, it is shown 

that only few psychological scales are able 

to do this [58, 60]. In our clinical sample, 

the PSS differentiated people with and 

without NSSI (people without NSSI had a 

lower Value Strain score) with a small ef-

fect size (Table 7). In other respects, there 

were no significant differences between the 

NSSI subgroups, SI and SA (Tables 7 and 

8). 

Analysis of the multiple mediating ef-

fects of hopelessness and psychache on 

various types of strains and suicidal be-

havior 

There are two empirical papers that 

confirm this part of the Strain Theory of 

Suicide, which deals with the mediating 

effects of psychache, hopelessness, and 

depression in explaining the link between 

the psychological strains and suicidal be-

havior [24, 25]. In this regard, it was decid-

ed to test multiple mediation model for 

hopelessness and psychache between vari-

ous types of psychological strains, and the 

assignment of respondents to normative or 

clinical samples (Tables 9 a-d). The partial 

mediation effect was found for Value and 

Aspiration Strains (Tables 9 a, b), and the 

full mediation effect for Deprivation and 

Coping Strains (Tables 9 c, d). Thus, in a 

Russian student sample, the theory of medi-

ation of these factors was confirmed. 

It is worth noting that in all models, the 

mediating effect of psychache is significant-

ly higher than the input of hopelessness. As 

far as the respondents were asked to rate the 

intensity of their psychache during the last 

two weeks, we may suppose that the strain is 

more associated with the acute suicidal state 

than with the more long-term experience of 

the absence of the future. It is also indirectly 

confirmed by the correlations with sub-

scales Short-Term Future (ability to imagine 
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субшкалами опросника «Будущее Я» – «Краткосроч-

ного будущего» (способность представить себя через 

неделю и месяц) и «Долгосрочного будущего» (год). 

Уровень корреляций шкал напряжения с ними был 

почти равноценен. Также это соответствует теории 

суицидального напряжения J. Zhang: само по себе 

напряжение, вызванное расходящимися социальны-

ми фактами, на индивидуальном уровне переживает-

ся крайне интенсивно и остро. Это не просто стресс 

или пессимистичный взгляд на жизнь, но серьезный 

эмоциональный конфликт, сильная фрустрация, ко-

торая, по теории Э. Шнейдмана, и приводит к ду-

шевной боли и суицидальным тенденциям. 

oneself in a week and a month) and Long-

Term Future (ability to imagine oneself in a 

year) of the Future Self Scale. Their level of 

correlations with the PSS was almost equiv-

alent. Besides, it corresponds to the Strain 

Theory of Suicide by J. Zhang: the strain 

itself, aroused by the diverging social facts, 

on the individual level is experienced very 

intense and acute. It is not just some stress, 

or pessimistic worldview, but a serious 

emotional conflict, intense frustration, 

which, according to E. Shneidman’s theo-

ry, leads to psychache and suicidal tenden-

cies. 

Таблица / Table 9a 

Эффект частичной медиации для напряжения ценностей / Partial mediation effect for Value Strain 
 

Тип эффекта 

Effect type 
Путь / Path β z p 

Непрямой 

Indirect  

Ценности => безнадёжность => выборка 

Values => Hopelessness => Sample 
-0,066 -2,24 0,025 

Ценности => душевная боль => выборка 

Values => Psychache => Sample 
-0,385 -8,55 < 0,001 

Прямой 

Direct 

Ценности => выборка 

Values => Sample 
-0,181 -3,31 < 0,001 

Общий 

Total 

Ценности => выборка 

Values =>Sample 
-0,57 -14,14 < 0,001 

Примечание / Note: клиническая выборка кодирована как 0; β – стандартизированный коэффициент регрессии / Clinical 

sample was coded 0; β – standardized regression coefficient 

Таблица / Table 9b 

Эффект частичной медиации для напряжения стремлений / Partial mediation effect for Aspiration Strain 
 

Тип эффекта 

Effect type 
Путь / Path β z p 

Непрямой 

Indirect 

Стремления => безнадёжность => выборка 

Aspiration => Hopelessness => Sample 
-0,073 -2,70 0,007 

Стремления => душевная боль => выборка 

Aspiration => Psychache => Sample 
-0,372 -8,49 < 0,001 

Прямой 

Direct 

Стремления => выборка 

Aspiration =>Sample 
-0,101 -2,00 0,045 

Общий 

Total 

Стремления => выборка 

Aspiration =>Sample 
-0,529 12,70 < 0,001 

Примечание / Note: клиническая выборка кодирована как 0; β – стандартизированный коэффициент регрессии / Clinical 

sample was coded 0; β – standardized regression coefficient 

Таблица / Table 9c 

Эффект полной медиации для напряжения лишений / Full mediation effect for Deprivation Strain 
 

Тип эффекта 

Effect type 
Путь / Path β z p 

Непрямой 

Indirect  

Лишения => безнадёжность => выборка 

Deprivation => Hopelessness => Sample 
-0,050 -2,807 0,005 

Лишения => душевная боль => выборка 

Deprivation => Psychache => Sample 
-0,234 -5,684 < 0,001 

Прямой 

Direct 

Лишения => выборка 

Deprivation =>Sample 
-0,039 -0,930 0,353 

Общий 

Total 

Лишения => выборка 

Deprivation =>Sample -0,290 -6,172 < 0,001 

Примечание / Note: клиническая выборка кодирована как 0; β – стандартизированный коэффициент регрессии /  

Clinical sample was coded 0; β – standardized regression coefficient 
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Таблица / Table 9d 

Эффект полной медиации для напряжения совладания / Full mediation effect for Coping Strain 
 

Тип эффекта 

Effect type 
Путь / Path β z p 

Непрямой 

Indirect  

Совладание => безнадёжность => выборка 

Coping => Hopelessness => Sample -0,081 -2,56 0,011 

Совладание => душевная боль => выборка 

Coping => Psychache => Sample 
-0,427 -8,89 < 0,001 

Прямой 

Direct 

Совладание => выборка 

Coping => Sample 
-0,109 -1,86 0,063 

Общий 

Total 

Совладание => выборка 

Coping => Sample -0,596 -15,09 < 0,001 

Примечание / Note: клиническая выборка кодирована как 0; β – стандартизированный коэффициент регрессии / Clinical 

sample was coded 0; β – standardized regression coefficient 

 
Обсуждение  

Конфирматорный анализ Шкал психологическо-

го напряжения показал удовлетворительное соответ-

ствие модели эмпирическим данным, из 40 пунктов 

было оставлено 29 утверждений. Поскольку три 

шкалы из четырёх (напряжение ценностей, стремле-

ний и совладания) обнаружили высокую критери-

альную валидность, они могут использоваться для 

определения людей с повышенным суицидальным 

риском в нормативной студенческой выборке. Шкала 

напряжения лишений менее информативна в этом 

плане, однако она также способна дать специалисту 

важную информацию о присутствующем у респон-

дента напряжении в данной сфере. 

Корреляции Шкал психологического напряже-

ния с опросниками, измеряющими суицидальные 

тенденции респондентов, как в нормативной, так и в 

клинической выборках, показали средневысокий 

уровень связей, что также говорит о высокой степени 

соответствия методики исследуемому феномену. 

Подтвердилась гипотеза автора теории [13] об 

опосредующей роли переменных безнадёжности и 

душевной боли, объясняющих связь между психоло-

гическим напряжением и суицидальностью.  

Как и предполагалось, не было обнаружено вы-

сокозначимых гендерных различий по шкалам мето-

дики, шкалы также не могут определять наличие 

несуицидальных самоповреждений и суицидальных 

попыток у респондентов в клиническом сеттинге, 

однако такая способность – редкость для психологи-

ческих шкал [58, 60]. 

В целом исследование подтверждает теорию су-

ицидального напряжения J. Zhang на российской вы-

борке, а также успешность адаптации соответству-

ющих Шкал психологического напряжения. Напря-

жение, понимаемое как борьба противоположных 

 Discussion 

The confirmatory analysis of the Psy-

chological Strain Scales showed satisfactory 

fit of the model to the empirical data, 29 out 

of 40 items were left in the PSS. As far as 

three scales out of four (Value, Aspiration, 

and Coping Strain) showed high criterion-

oriented validity, they may be used for de-

tection of people with heightened suicidal 

risk in the normative student samples. The 

Deprivation Strain scale is less informative 

in this regard, but it still can give a profes-

sional an important information of this 

strain presence in a respondent. 

The correlations of the Psychological 

Strain Scales with other instruments meas-

uring suicidal tendencies, both in the nor-

mative and in the clinical samples, showed 

medium-to-high level of associations, which 

also speaks of the high correspondence of 

the Scales to the studied phenomenon of 

suicide. 

J. Zhang’s hypothesis was confirmed 

[13] of the mediating role of hopelessness 

and psychache, which explain the link be-

tween the psychological strains and suicidal 

behavior. 

As expected, no highly significant 

gender differences were found on the 

Scales, they also can’t detect the presence of 

the NSSI and suicidal attempts in the clini-

cal setting, but this ability is very rare in 

psychological scales in general [58, 60]. 

Overall, this study confirms the Strain 

Theory of Suicide by J. Zhang in a Russian 

student sample, as well as the successful 

adaptation of the corresponding Psychologi-

cal Strain Scales. The strain, which is un-

derstood as a struggle of opposing motives, 
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мотивов, вызванных противоречивыми социальными 

фактами, действительно способно провоцировать 

безнадёжность и душевную боль и способствовать 

суицидальности человека. Профилактика такого 

напряжения должна задействовать социальные ин-

ституты и структуры, чтобы снизить конфликты 

ценностей, стремлений и реальности, относитель-

ных лишений и одиночества на индивидуальном 

уровне. 

Ограничения исследования заключаются в кор-

реляционном характере исследования, что не даёт 

возможности говорить о причинно-следственных 

связях. Кроме того, суицидальность определялась 

дихотомически, методом отнесения респондентов к 

нормативной либо клинической выборке. Весьма 

возможно, что в нормативной выборке тоже присут-

ствовали люди с суицидальными тенденциями. Од-

нако предположение заключалось в том, что люди в 

клинической выборке характеризовались большей 

степенью психопатологии, дезорганизации деятель-

ности и психологического неблагополучия, которые 

и позволяли сравнивать респондентов по значимым 

показателям. 

Выводы: 

1. Шкалы психологического напряжения J. 

Zhang прошли успешную адаптацию на российской 

выборке и могут использоваться в исследованиях, 

скринингах и индивидуальной работе с пациентами в 

клиническом сеттинге. 

2. Теория суицидального напряжения подтвер-

дилась на российской выборке: высокий уровень 

психологического напряжения, вызванного противо-

речиями разных социальных фактов, действительно 

провоцирует суицидальные проявления на индиви-

дуальном уровне. 

3. Также была подтверждена теория автора об 

опосредующей роли переменных безнадёжности и 

душевной боли (с большим вкладом душевной боли), 

объясняющих частично или полностью возможное 

влияние разных типов напряжения на суицидальные 

тенденции людей. 

Результаты исследования имеют практическую 

значимость. Они показывают, что профилактика су-

ицидальности должна проводиться не только на ин-

дивидуальном уровне через повышение жизнестой-

кости и психологической грамотности людей, но и 

посредством смягчения социальных противоречий 

(конфликтов ценностей, недостижимости социально 

одобряемого успеха, социальной несправедливости, 

одиночества и непонятности). 

caused by the contradictory social facts, is 

capable indeed to provoke hopelessness and 

psychache and evoke suicidal tendencies in 

individual. The prevention of such strains 

should involve social institutes and struc-

tures in order to reduce the conflicts of 

values, aspirations and reality, relative 

deprivation and loneliness at an individual 

level. 

Limitations of this study include its 

correlational nature, which does not allow 

for stating the causal links. Besides, suicid-

ality was determined dichotomously, by 

referring the respondent to a normative or a 

clinical group. It is quite possible that in 

the normative sample, people with suicidal 

tendencies were also present. However, we 

supposed that people in the clinical sample 

were characterized by a higher degree of 

psychopathology, disorganization and dis-

tress, which allowed comparing the re-

spondents on the studied variables. 

Conclusions 

1. The Psychological Strain Scales by 

J. Zhang were successfully adapted in a 

Russian student sample and can be used for 

the research, screening and individual coun-

seling purposes. 

2. The Strain Theory of Suicide was 

confirmed in the Russian sample: high level 

of psychological strains due to the contra-

dictory social facts, do provoke suicidal 

tendencies on individual level. 

3. Also J. Zhang’s theory on the medi-

ating role of hopelessness and psychache 

(with the higher input of psychache) was 

confirmed, which explain partially or fully 

the possible influence of various types of 

strains on the individual suicidal tenden-

cies. 

The results of the study have practical 

importance. They show that the suicide 

prevention has to be performed not only at 

the individual level by increasing resilience 

and psychological literacy, but also by miti-

gating social contradictions (value conflicts, 

unattainability of socially approved success, 

social injustice, loneliness and disconnect-

edness). 
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Abstract: 
 

The article presents an operationalization of the Strain Theory of Suicide, which continues the tradition of the 

social studies in suicidology. Objective: To adapt Psychological Strain Scales (PSS) in a Russian sample, and to 

test empirically the Strain Theory of Suicide. Participants: the normative sample consisted of 268 students aged 

17-18 (М=19.0, SD=1.1), 169 females (63%), 99 men (37%), 1 participant did not state their gender; the clinical 

sample comprised 146 patients of the Crisis Unit, aged 16-48 (M=23.1, SD=5.9), 105 females (72%), 41 males 

(28%). Instruments: The following instruments were used: Reasons for Living Inventory, Self-Compassion 

Scale, Future Self Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Experience in Close Relationships 

– Revised, Zimbardo Time Perspective Inventory, Slaney’s Almost Perfect Scale, Beck Hopelessness Scale, 

Psychache Scale. Results: The final version of the PSS (29 items) showed satisfactory fit of the model to empiri-

cal data χ2(371)=1252.220, CFI=0.920, TLI=0.912, RMSEA=0.076, SRMR=0.074. Analysis of criterion-

oriented validity showed high level of differences in three scales out of four when comparing the normative and 

clinical samples (Cohen’s d=1.3-1.6). The part of the Strain Theory of Suicide, which speaks of the mediating 

role of hopelessness and psychache between various types of strains and suicidal behavior, was also confirmed. 

Conclusions: The Russian adaptation of the Psychological Strain Scales went well, the scales can be used in re-

search and clinical practice, and three scales out of four (Value, Aspiration and Coping Strains) can also be im-

plemented in screenings. 

Keywords: suicide, strain theory of suicide, psychological strain scales, hopelessness, psychache 
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