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Аннотация
Введение. Интерперсональная психотерапия на сегодняшний день считается ме-
тодом лечения депрессии с доказанной эффективностью. В то же время многие 
важные аспекты интерперсональной психотерапии не получили достаточного осве-
щения в научной литературе. Научная новизна исследования состоит в том, что в нем 
впервые изучены показатели, влияющие на формирование привязанности и стиль 
коммуникации у пациентов с депрессией в ходе интерперсональной терапии.
Материалы и методы. В исследование были включены 100 человек в возрасте 
от 16 до 60 лет с различными формами депрессии, которые получали лечение 
межличностной терапией. В работе использовалась шкала MAQ (мера качества 
привязанности) – шкала, определяющая тип привязанности, а также опросник 
межличностного стиля общения (ISQ).
Результаты. Преобладание женщин среди исследованных субъектов (36 человек 
были мужчины, а 64 – женщины) отражает общую статистику по заболеваемости 
депрессией, где соотношение женщин и мужчин 2:1. Средний возраст пациентов 
составил 33 года (95 % ДИ = 30,8–35,3). Пациенты были распределены по диагно-
зам: депрессивный эпизод (F32) – 74 человека (74 %), рекуррентное депрессивное 
расстройство (F33) – 16 человек, прочие депрессивные расстройства (F38) – 10 че-
ловек. В ходе исследования определены статистически значимые ассоциации 
между различными типами привязанности и стилями социальной коммуникации, 
которые играют важную роль в формировании социального функционирования 
у депрессивных больных.
Обсуждение результатов. Тип привязанности и стиль коммуникации играют важ-
ную роль в возникновении проблем пациента и при проведении психотерапии. 
В этой связи развитие безопасной привязанности и конструктивной коммуника-
ции, наряду с уменьшением депрессивной симптоматики, являются основными 
задачами психотерапии.
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Основные положения
► наличие у пациентов небезопасных типов привязанности, формирующихся еще 
до возникновения депрессии, приводит к неэффективным способам взаимо-
действия с окружающими, включая неспособность выстраивания доверительных 
отношений, решения спорных вопросов, обращения за помощью;
► амбивалентно-тревожный и амбивалентно-поглощающий типы привязанности 
выявляют сильную положительную корреляцию с выраженностью депрессивных 
симптомов и числом предшествующих депрессивных эпизодов, а также умеренную 
отрицательную корреляцию с показателями качества жизни до начала лечения;
► стиль коммуникации лиц, страдающих депрессивными расстройствами, 
характеризуется меньшей степенью открытости, и, соответственно, большим 
дистанцированием от окружающих;
► открытость и доминирование ассоциируются с безопасным типом привязан-
ности, тогда как дистанцирование и подчиняемость связаны с негативными типами 
привязанности;
► рассмотрение типа привязанности и стиля социальной коммуникации при 
применении ИПТ позволяет эффективнее устранять симптомы депрессии.
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Abstract
Introduction. At present, the effectiveness of interpersonal psychotherapy in treating 
depression is beyond reasonable doubt. Meanwhile, research articles on many important 
aspects of interpersonal psychotherapy are scarcely available. This study focuses on 
factors influencing attachment types and interaction styles in depressive patients during 
interpersonal psychotherapy.
Methods. The sample consisted of 100 respondents aged 16–60 years with various types 
of depression who have received interpersonal therapy. To assess attachment styles the 
study used the Interpersonal Style Questionnaire (ISQ) and the Measure of Attachment 
Qualities (MAQ).
Results. The women (n = 64) to men (n = 36) ratio of the study participants corresponds to 
a 2:1 female/male depression ratio in the general population. The mean age was 33 years 
old in the study sample (95 %, CI = 30.8–35.3). According to the diagnoses patients were 
categorized into the following groups: (a) depressive episode (F32) – 74 patients (74 %), 
(b) recurrent depressive disorder (F33) – 16 patients, (c) other depressive disorders (F38) – 
10 patients. The authors found significant associations between attachment types 
and social communication styles that were important for depressive patients’ social 
functioning.
Discussion. Attachment types and interaction styles play a significant role in interpersonal 
psychotherapy of depression. For this reason, the major tasks of psychotherapy involve 
the creation of secure attachment and constructive interaction along with reduction 
of depressive symptoms.

Keywords
depression, interpersonal psychotherapy, anxious-ambivalent attachment, preoccupied 
attachment, avoidant attachment, secure attachment, openness, distancing, 
dominance, submission
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Highlights
► Insecure attachment types having been formed in patients before manifestations of 
depression result in ineffective interaction styles including the failure of building a trusting 
relationship, solving contentious problems, and seeking assistance.
► Anxious-ambivalent and preoccupied attachment patterns demonstrate a strong 
positive correlation with the severity of depressive symptoms and the number of previous 
episodes, as well as a moderate negative correlation with the pretreatment quality of life.
► Depressive patients’ interaction style is characterized by less openness and, consistently, 
distancing from others.
► Openness and dominance are associated with secure attachment, whereas distancing 
and submission are associated with negative attachment styles.
► Considering the styles of attachment and social interaction may contribute to 
overcoming depression symptoms in the practice of interpersonal psychotherapy.
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Введение
Депрессия является одним из распространенных психических расстройств. 

По оценкам ВОЗ, от нее страдает более 300 миллионов человек. Депрессия 
может стать серьезным нарушением здоровья, особенно если она затягивается 
и принимает умеренную или тяжелую форму. Она может приводить к значи-
тельным страданиям человека, ухудшению социального функционирования, 
в худших случаях приводить к самоубийству. Ежегодно около 800000 чело-
век погибают в результате самоубийства – второй по значимости причины 
смерти среди людей в возрасте 15–29 лет. Эти высокие показатели обуслов-
лены не только широкой распространенностью депрессивных расстройств, 
но и частотой депрессивных эпизодов и тенденцией к хроническому течению 
во многих случаях этого заболевания (Chisholm, 2001; Hirschfeld et al., 2000; 
“The World Health Report…”, 2002).

Многие больные депрессией не получают необходимого лечения. 
Препятствия для получения эффективного лечения включают отсутствие 
ресурсов, социальную стигматизацию, связанную с психическими расстрой-
ствами (Sobocki, Jönsson, Angst, & Rehnberg, 2006; Белялов, 2016; Wang et al., 
2004; Dewa, Goering, Lin, & Paterson, 2002; Васильева, Караваева и Полторак, 
2012). Своевременная диагностика депрессивных расстройств и лечение 



РОССИЙСКИЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ • 2019 ТОМ 16 № 2 

12                                                                                             CC BY 4.0

МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

с помощью современных антидепрессантов и психологических вмешательств 
способны значительно облегчить страдания больных и существенно снизить 
риск негативных последствий депрессии, таких как суициды, распад семьи, 
потеря работы, употребление психоактивных веществ (“Nazirliyi Depressiyanin 
diaqnostika…”, 2009; McIntyre et al., 2006; Goeleven, Raedt, Baert, & Koster, 2006; 
Мосолов, 2002; Skodol et al., 2005). Тот факт, что количество суицидов оста-
ется по-прежнему высоким вопреки крайне широкому применению анти-
депрессантов, свидетельствует о том, что фармакотерапия, хотя и служит 
временным разрешением суицидального кризиса, не предохраняет пациента 
от совершения попыток самоубийства в будущем. На сегодняшний день 
психотерапевтические вмешательства завоевывают все большую популяр-
ность в качестве оптимального метода лечения депрессивных расстройств. 
При этом психотерапия является весьма результативным видом помощи, 
способствующим выздоровлению при рецидивирующих, хронических или 
резистентных к фармакотерапии типах депрессии (Mendlowicz & Stein, 2000; 
Widom, DuMont, & Czaja, 2007; Rosenström, 2013; Bifulco, Мoran, Вall, & Вernazzani, 
2002; Donker et al., 2013; Vos, Huibers, Diels, & Arntz, 2012).

Одним из видов психотерапии, включенных в современные клиниче-
ские рекомендации по лечению депрессии, является интерперсональная 
психотерапия (ИПТ). Популярности ИПТ способствует ее краткосрочность, 
структурированность, а также эффективность, доказанная в многочисленных 
научных исследованиях.

Интерперсональная психотерапия – это ограниченный по времени фо-
кусированный научно-доказанный подход к лечению в основном аффек-
тивных расстройств. Метод интерперсональной психотерапии изначально 
был нацелен на лечение депрессивных расстройств. Его создатели, Klerman 
и M. M. Weissman, полагали, что большая часть проблем у подобного рода 
пациентов возникает из-за негативных изменений в межличностных сферах 
общения. Поэтому все исследователи признавали важность социальных взаи-
модействий в формировании как нормы, так и патологии (Игумнов и Жебентяев, 
2011; Markowitz et al., 2015; Weissman, 2006; Weissman, Markowitz, & Klerman, 2007; 
Markowitz & Weissman, 2004; Klerman, Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984).

По мнению Салливана (1999), то или иное личностное расстройство явля-
ется своего рода попыткой неудачного приспособления человека к суровым 
требованиям общества. В отличие от психодинамических направлений, ин-
терперсональная психотерапия характеризовалась пристальным вниманием 
не к бессознательным установкам, а к поведенческим особенностям лично-
сти (Markowitz et al., 2015).

В последние годы применение ИПТ постепенно входит в практику оказа-
ния помощи больным депрессией в Азербайджане (“Nazirliyi Depressiyanin 
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diaqnostika…”, 2009; “WHO-AIMS Report on Mental Health System…”, 2007; “Psixi 
Sağlamliq Sahəsində Milli Strategiya…”, 2011; Касимова и Герайбейли, 2015; 
Ismayilov & Asadova, 2011).

В то же время до сих пор отсутствует четкое понимание значения факторов, 
влияющих на результативность психотерапевтических вмешательств. Кроме 
того, отсутствует достаточная доказательная база о влиянии ИПТ на показатели 
социальной адаптации и качества жизни больных депрессиями.

Исследование, посвященное интерперсональным аспектам депрессии, 
представляет значительный интерес и является актуальным.

Цель исследования – изучение показателей, влияющих на формирование 
привязанности и социальной коммуникации у больных депрессией в процессе 
прохождения ими интерперсональной терапии.

В задачи исследования входит:
1. Проведение анализа социальных и межличностных факторов, обусла-

вливающих возникновение проблемных зон у больных депрессиями.
2. Установление корреляции между типом привязанности, стилем ком-

муникации, степенью выраженности симптомов и качеством жизни при 
депрессивных расстройствах.

3. Определение эффективности ИПТ в плане редукции психопатологиче-
ских симптомов и улучшения социального функционирования в процессе 
лечения депрессивных больных.

4. Выработка рекомендаций по эффективному проведению интерперсо-
нальной терапии у лиц, страдающих депрессией.

Материалы и методы
Отбор пациентов для настоящего исследования осуществлялся из числа 

лиц, страдающих депрессией, обратившихся за психиатрической помощью 
в Центр Психического Здоровья МЗ АР (ЦПЗ) и Клиническую психиатрическую 
больницу № 2 города Баку (КПБ № 2). ЦПЗ является новым психиатрическим 
учреждением, оказывающим различные амбулаторные виды психиатри-
ческой помощи лицам детского и взрослого возраста. В структуру Центра 
входит отделение экстренной психологической помощи, куда, в основном, 
направляются больные депрессией на психотерапию. КПБ № 2 представляет 
собой традиционную психиатрическую больницу, имеющую в своем составе 
дневное отделение, предоставляющее услуги амбулаторным больным, включая 
пациентов с депрессиями. Основная группа формировалась методом случай-
ной выборки из числа пациентов, обратившихся в указанные учреждения 
в период с 2011 по 2015 гг. и отвечавших перечисленным ниже критериям.

Критериями для включения пациентов в исследование являлись:
 − возраст пациента от 16 до 60 лет;

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Sevil Asadova&eventCode=SE-AU
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 − наличие текущего диагноза депрессии, установленного в соответствии 
с диагностическими критериями депрессивного эпизода МКБ-10;

 − наличие показаний для проведения интерперсональной психотерапии;
 − информированное согласие на участие в данном исследовании.
Из настоящего исследования были исключены:

 − пациенты, имеющие сопутствующий диагноз органического заболевания 
ЦНС;

 − пациенты, страдающие тяжелыми соматическими заболеваниями, рас-
стройствами личности или злоупотребляющие алкоголем и  другими 
психоактивными веществами;

 − лица с диагнозом «постшизофреническая депрессия» или «депрессивный 
эпизод» в рамках биполярного аффективного расстройства;

 − лица с  психологическим инфантилизмом или низкой мотивацией для 
участия в психотерапевтическом процессе;

 − лица с  хорошо развитыми зрелыми взаимоотношениями с  окружаю-
щими, т. е. не нуждающиеся в рассмотрении проблем, соответствующих 
терапевтическим фокусам ИПТ.

Таблица 1
Распределение участников исследования по социодемографическим 
показателям
Table 1
Socio-demographic characteristics of study participants

Показатели
Characteristics

Основная группа n = 100
Main group n = 100

N (%)

Пол
Gender
Мужской
Male
Женский
Female

36 (36.0)

64 (64.0)

Возраст M (SD)
Age M (SD)

33.1 (11.25)
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Таблица 1
Распределение участников исследования по социодемографическим 
показателям
Table 1
Socio-demographic characteristics of study participants

Показатели
Characteristics

Основная группа n = 100
Main group n = 100

N (%)

Семейное положение
Marital status
Холост
Single
Женат
Married
В разводе
Divorced
Вдов/а
Widow/er

42 (42.0)

47 (44.0)

10 (10.1)

1 (1.0)

Образование
Education
Среднее
Secondary school
Неполное высшее
Undergraduate
Высшее
High school

12 (12.0)

11 (11.0)

77 (77.0)

Занятость
Employment
Работает
Employed
Не работает
Non employed

58 (58.0)

42 (42.0)
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Таблица 1
Распределение участников исследования по социодемографическим 
показателям
Table 1
Socio-demographic characteristics of study participants

Показатели
Characteristics

Основная группа n = 100
Main group n = 100

N (%)

Социальный статус
Social standing
Низкий
Low
Средний
Middle
Высокий
High

3 (3.0)

69 (69.0)

28 (28.0)

Результаты
В исследование вошли 100 пациентов с различными формами депрессии. 

Из них 36 человек были лицами мужского пола, а 64 – лицами женского пола. 
Преобладание женщин среди исследованных субъектов отражает общую 
статистику по заболеваемости депрессией, где соотношение женщин и муж-
чин 2:1. Средний возраст пациентов составил 33 года (95 % ДИ = 30,8–35,3). 
Наибольшее число пациентов составили лица, относящиеся к возрастной 
группе от 16 до 35 лет.

Диагностика депрессивных расстройств у пациентов в основной группе 
основывалась на исследовательских диагностических критериях МКБ-10.

Пациенты были распределены по диагнозам следующим образом: де-
прессивный эпизод (F32) – 74 человек (74 %), рекуррентное депрессивное 
расстройство (F33) – 16 человек, прочие депрессивные расстройства (F38) – 
10 человек.

На рисунке 1 показано преобладание избегающего типа привязанности 
у больных депрессией. Важно отметить, что этот тип привязанности сформи-
ровался задолго до возникновения первых признаков депрессии.
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Рисунок 1. Выраженность 4-х типов привязанности по шкале MAQ

Figure 1. The MAQ scores for attachment types

Рисунок 2. Показатели коммуникации по шкале ISQ

Figure 2. The ISQ scores for interaction styles
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При анализе социальной коммуникации у больных депрессией были вы-
явлены большее дистанцирование и меньшая открытость, что подтверждает 
установленный факт избегания больными тесных социальных контактов 
с окружающими в период депрессивного эпизода (рис. 2). Более того, харак-
терные жалобы пациентов на беспомощность, отсутствие интереса к обще-
нию, низкую самооценку в определенном смысле согласуются со стремле-
нием к отстранению от общения или сохранению существенной дистанции. 
Преобладание дистанцирования в общении может создавать значительные 
проблемы у депрессивных больных, затрудняя контакты с окружающими 
и возможность доступа к помощи.

По свидетельству самих пациентов и членов их семей, формирование 
дистанционного стиля коммуникации происходит задолго до первого эпизода 
депрессии. В этой связи, особое значение может иметь тип привязанности, 
который во многом определяет стиль коммуникации депрессивных больных. 
С этой целью был проведен корреляционный анализ между типами привя-
занности и стилями коммуникации.

Таблица 2
Корреляция между типами привязанности и стилями коммуникации
Table 2
Correlations between attachment types and interaction styles

Тип 
привязанности

Attachment 
type

Открытость
Openness

Дистан-
цирование
Distancing

Доми-
нирование

Domi-
nance

Подчи-
нение

Submis sion

Безопасный
Secure

0.478** –0.488** 0.227* –0.243*

Избегающий
Avoidant

–0.525** 0.521** –0.315** 0.340**

Амбивалентно-
тревожный
Anxious-
ambivalent

–0.032 0.011 –0.064 0.067

Амбивалентно-
поглощающий
Preoccupied

–0.196 0.177 –0.208* 0.229*

Примечание: ** р < 0.01; * р < 0.05.
Notes: ** р < 0.01; * р < 0.05.
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Безопасный тип привязанности выявляет умеренную положительную 
корреляцию с открытостью, что вполне естественно, поскольку лица, сфор-
мировавшие этот тип привязанности, способны выстраивать доверительные 
отношения и открыто обсуждать различные вопросы. Также слабая положи-
тельная корреляция была выявлена между безопасным типом привязанности 
и доминированием, что тоже может объясняться большей уверенностью в себе 
у пациентов с этим типом привязанности. В свою очередь, дистанцирование 
и подчинение обнаруживают, соответственно, отрицательную умеренную 
и слабую корреляции с безопасным типом привязанности.

Как и следовало ожидать, избегающий тип привязанности достаточно 
сильно коррелирует с открытостью (негативная корреляция) и с дистанци-
рованием (положительная корреляция). Это обстоятельство связано с тем, 
что лица с избегающим типом стремятся отгородиться от коммуникации 
с окружающими.

Амбивалентно-тревожный тип привязанности не выявил статистически 
значимой корреляции ни с одним из стилей коммуникации.

Вопреки ожиданиям, амбивалентно поглощающий стиль обнаружил 
отрицательную корреляцию с доминированием и, соответственно, положи-
тельную корреляцию с подчинением. Этот факт показался нам интересным, 
поскольку плохо согласуется с навязчивыми требованиями получения вни-
мания и поддержки со стороны окружающих у пациентов с поглощающей 
привязанностью. Вместе с тем следует отметить, что лица с данным типом 
привязанности нередко демонстрируют стиль коммуникации «подчинение» 
для вовлечения в более близкие и интенсивные отношения.

Обсуждение результатов
Говоря о типе привязанности и стиле коммуникации в контексте психо-

терапии депрессии, стоит отметить, что полученные нами данные имеют три 
важных практических аспекта.

Во-первых, определение типа привязанности и стиля коммуникации 
в перспективе способствует лучшему пониманию взаимодействия пациента 
со своим окружением и установлению более продуктивного терапевтического 
альянса. Во-вторых, формирование безопасной привязанности и конструк-
тивного стиля коммуникации должно рассматриваться в качестве одной 
из задач психотерапии. Наконец, психотерапию следует рассматривать как 
важнейший инструмент помощи больным с депрессией, у которых обнаружи-
ваются небезопасный тип привязанности и проблемный стиль коммуникации.

Новым подходом, примененным в данном исследовании, является изуче-
ние тяжести депрессии и качества жизни у пациентов с одной и несколькими 
интерперсональными проблемными зонами.
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В ходе выполнения исследования получены новые данные об особенностях 
проведения ИПТ у пациентов с различным уровнем функциональной адап-
тации и факторах, способствующих или препятствующих ее эффективности.

Впервые в данном исследовании использованы современные инструменты 
по оценке межличностного функционирования – шкала измерения качества 
привязанности (MAQ) и опросник межличностного стиля общения (ISQ).

Вывод: тип привязанности и характер социальной коммуникации необходи-
мо учитывать при проведении межличностной терапии больным депрессией.
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