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Аннотация. Психологическое благополучие аспирантов влияет на достижение целей обучения, решение о продолжении академиче-
ской карьеры исследователя, преподавателя. Цель исследования: оценка психологического благополучия аспирантов медицинских 
специальностей. Материалы и методы. В заочном опросе участвовали 82 аспиранта Академии постдипломного образования ФНКЦ 
ФМБА России, из них 44 (53,7%) мужчины. Медианное значение возраста аспирантов — 29 лет (26,0; 49,0). Опрос проведён по рус-
ской версии Шевеленковой—Фесенко опросника К. Рифф, варианты ответов для респондентов представлены пятибалльной шкалой 
Лайкерта. Проведёны тест Колмогорова—Смирнова, частотный анализ по всем шкалам, категориям психологического благополу-
чия, корреляционный анализ Спирмена, U-тест Манна—Уитни, расчет критерия Краскала—Уоллиса. Результаты. Хуже норматив-
ных значений психологическое благополучие и показатели по шкале «позитивное отношение» были у 33 (40,2%) аспирантов, по 
шкале «автономия» — у 31 (37,8%), «управление средой» — у 35 (42,7%), «личностный рост» — у 20 (24,4%), «цели жизни» — у 25 
(30,5%), «самопринятие» — у 37 (45,1%), по категории «баланс аффекта» — у всех аспирантов, «осмысленность жизни» — у 25 
(30,5%), «человек, как открытая система» — у 37 (45,1%). Нет корреляции возраста и уровня психологического благополучия в це-
лом, а также по большинству шкал и категорий. Уровни психологического благополучия в целом, по большинству шкал и категорий 
одинаковы у аспирантов разного пола и года обучения. У аспирантов, работающих анестезиологами-реаниматологами, самый низ-
кий показатель психологического благополучия относительно аспирантов, работающих по иным практическим специальностям 
(0,021 ≤ р ≤ 0,048). Выводы. Рационально проводить мониторинг психологического благополучия аспирантов с сопоставлением его 
результатов с академическим прогрессом, а также продолжать поиск факторов, определяющих психологическое благополучие рос-
сийских аспирантов с целью улучшения результатов их обучения.
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Annotation. The psychological well-being of graduate students affects the achievement of learning goals, the decision to continue the 
academic career of a researcher, teacher. The purpose of this study was to assess the psychological well-being of graduate students of 
medical specialties. Materials and methods. All PhD students of the Academy of Postgraduate Education of the FNCC FMBA of Russia 
participated in the correspondence survey. Of the 82 respondents, there were 44 (53,7%) men. The average age of respondents was 
31.3 ± 6.20 years, men 29.7 ± 6.34 years, women 33.2 ± 5.56 years. The survey was conducted according to the Russian version of K. Riff's 
Shevelenkova—Fesenko questionnaire. Answer options for respondents are represented by a five-point Likert scale. The Kolmogorov—
Smirnov test of all variables and frequency analysis on all scales, categories of psychological well-being were carried out. The Spearman 
correlation analysis, the Mann—Whitney U-test, and the calculation of the Kraska—Wallis criterion were carried out. Results. Psychologi-
cal well-being and indicators on the scale of «positive attitude» are worse than normative values in 33 (40.2%) PhD students, on the scale 
of «autonomy» in 31 (37.8%), «environmental management» 35 (42.7%), «personal growth» 20 (24.4%), «life goals» 25 (30.5%), «self-ac-
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ceptance» 37 (45.1%), in the category of «affect balance» for all PhD students, «meaningfulness of life» 25 (30.5%), «man as an open sys-
tem» for 37 (45.1%) PhD students. There is no correlation between age and the level of psychological well-being in general, as well as on 
most scales and categories. Levels of psychological well-being in general, according to most scales and categories, are the same for PhD 
students of different sexes and years of study. PhD students working as anesthesiologists-resuscitators have the lowest indicator of psy-
chological well-being relative to PhD students working in other practical specialties. Conclusions. It is rational to monitor the psycholog-
ical well-being of PhD students with a comparison of its results with academic progress, as well as to continue to search for factors that 
determine the psychological well-being of Russian PhD students in order to improve their learning outcomes.
K e y w o r d s : PhD student; psychological well-being; PhD program
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Введение
Психологическое благополучие является важ-

ным фактором, определяющим в том числе профес-
сиональную карьеру человека. Психологическое 
благополучие предопределяет производительность 
и эффективность человека, чем обусловливает ре-
зультаты деятельности, в том числе обучения [1].

Исследования показывают, что во время аспи-
рантуры происходит переход аспиранта от роли сту-
дента к роли самостоятельного профессионального 
учёного [2]. Причём, производя переход от зависи-
мости к независимости, принимая сложные реше-
ния, подчас впервые и в условиях неопределённо-
сти, молодые люди подвергают своё психологиче-
ское благополучие тяжёлым испытаниям [3, 4].

Обучение в аспирантуре характеризуется высо-
кой рабочей нагрузкой с одновременным выполне-
нием роли студента, преподавателя, исследователя и 
работника [5], частым оцениванием, жёсткими сро-
ками выполнения работ, обязательностью публич-
ного представления результатов, соперничеством, 
зависимостью от научного руководителя [6], низ-
ким академическим статусом, финансовыми труд-
ностями, отсутствием постоянной работы и неопре-
делённостью будущего [7—9]. В окружении посто-
янных и многочисленных стрессоров аспирантам 
сложно поддерживать здоровый баланс между ра-
ботой и личной жизнью, что только усугубляет их 
психологическое неблагополучие [10]. Интенсив-
ная нагрузка становится причиной высокого отсева 
аспирантов в любой период обучения, доходя до 
50% по ряду специальностей, что, в свою очередь, 
является ещё одним фактором стресса для аспиран-
тов [11, 12]. Научные сообщества часто негативно 
настроены к аспирантам, формируя среду, которая 
не обеспечивает оптимальных условий поддержа-
ния психологического благополучия аспирантов, и 
воспринимается аспирантами как обременительная 
[4]. Психологическое истощение приводит к отказу 
от профессиональной академической карьеры мно-
гих аспирантов после завершения программы аспи-
рантуры [13, 14].

Вместе с тем психологическое благополучие 
аспирантов имеет как краткосрочные, так и долго-
срочные последствия. Достижение целей обучения 
аспирантами демонстрирует состоятельность и 
успешность образовательных программ [15]. Явля-
ясь ключевым ресурсом формирования академиче-
ской среды, аспиранты важны для обеспечения 
устойчивости системы и качества высшего образо-
вания [16]. Плохое психологическое благополучие 

аспирантов, оставшихся в академических кругах, 
может нанести ущерб их результативности как ис-
следователей, преподавателей, научных руководите-
лей в будущем [17].

Таким образом, оценка психологического благо-
получия аспирантов важна для обеспечения успеш-
ного завершения обучения и продолжения академи-
ческой карьеры, что стало целью настоящего иссле-
дования.

Материалы и методы
Проведён заочный опрос 82 аспирантов, обучаю-

щихся в Академии постдипломного образования 
ФНКЦ ФМБА России. В опросе участвовали все 
аспиранты, обучающиеся на момент опроса, но раз-
мер выборки, согласно методу К. А. Отдельновой 
[18], соответствует исследованиям ориентировоч-
ного знакомства.

Среди респондентов мужчин было большин-
ство — 44 (53,7%). Медианное значение возраста 
аспирантов — 29 (26,0—49,0) лет, мужчин — 27,0 
(26,0—49,0), женщин — 33,0 (26,0;49,0). Дополни-
тельные характеристики: практическая специаль-
ность, по которой работает аспирант; научная 
специальность; год обучения в аспирантуре. По до-
полнительным характеристикам респонденты раз-
делены на 13 групп по научным специальностям и 
на 15 групп по практическим специальностям.

Для опроса использовалась русскоязычная стан-
дартизированная версия Шевеленковой—Фесенко 
анкеты К. Рифф [19], для которой имеются норма-
тивные уровни психологического благополучия, в 
том числе по шкалам и категориям, для мужчин и 
женщин. Опросник содержит 84 утверждения, на 
которые респондент может выбрать 1 из 6 вариан-
тов ответов от «абсолютно не согласен» до «абсо-
лютно согласен». Совокупность различных утверж-
дений образует 6 шкал: позитивные отношения с 
другими, автономия, управление окружением, лич-
ностный рост, цели в жизни, самопринятие; и 3 ка-
тегории: баланс аффекта, осмысленность жизни, че-
ловек как открытая система. Шкала «позитивные 
отношения» характеризует отношения с окружаю-
щими; «автономия» — независимость и самостоя-
тельность; «управление средой» — способность к 
контролю складывающихся обстоятельств; «лич-
ностный рост» — стремление к самореализации; 
«цели в жизни» — чувство направленности; «само-
принятие» — отношение к себе; категории «баланс 
аффекта» — самооценку, уверенность в себе, компе-
тентность в управление окружением, способность 
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поддерживать отношения с окружающими; «осмыс-
ленность жизни» — отношение к жизненным пер-
спективам, целеустремленность; «человек как от-
крытая система» — способность к интеграции жиз-
ненного опыта, реалистичность взглядов на жизнь. 
Большее количество баллов по всем шкалам и кате-
гориям «осмысленность жизни» и «человек как от-
крытая система» показывает лучшее состояние. Для 
категории «баланс аффекта» лучшее состояние ха-
рактеризуют меньшие баллы [20].

Выполнен сравнительный анализ показателей 
психологического благополучия, полученных в ис-
следовании, с нормативными значениями.

Проведён частотный анализ переменных по всем 
шкалам и категориям, уровню общего психологиче-
ского благополучия.

Распределение переменных возраста (р < 0,001) и 
по всем утверждениям опросника согласно тесту 
Колмогорова—Смирнова не является нормальным 
(0,001 ≤ р ≤ 0,047). Для оценки связи возраста и по-

казателей психологического благополучия выпол-
нен корреляционный анализ по методу Спирмена. 
Для сравнения психологического благополучия сре-
ди мужчин и женщин использован U-тест по методу 
Манна—Уитни, среди аспирантов разных практиче-
ских и научных специальностей, курсов обучения — 
тест Крускала—Уоллиса. Критический уровень ста-
тистической значимости принят на уровне 0,05.

Статистическая обработка выполнена в програм-
ме «SPSS v. 23».

Результаты

Та б л и ц а  1
Показатели психологического благополучия по шкалам, категориям опросника и исследуемым группам

П р и м е ч а н и е. Курсивом выделены показатели по шкалам и категориям хуже нормативных значений.

Характеристики
Пози-

тивные 
отноше-

ния

Автоно-
мия

Управ-
ление 

средой
Личност-
ный рост

Цели в 
жизни

Само-
приня-

тие
Баланс аф-

фекта
Осмыс-

ленность 
жизни

Человек, 
как от-
крытая 
система

Психоло-
гическое 
благопо-

лучие

Нормативные значения, М ± δ
20—35 лет, мужчины 63 ± 7,12 56 ± 6,86 57 ± 6,27 65 ± ± 4,94 63 ± 5,16 59 ± 6,99 91 ± 17,09 99 ± 7,64 65 ± 5,62 363 ± 24,20
20—35 лет, женщины 65 ± 8,28 58 ± 7,31 58 ± 7,35 65 ± 6,04 64 ± 8,19 61 ± 9,08 84 ± 15,61 97 ± 12,61 65 ± 6,07 370 ± 34,68
35—55 лет, мужчины 54 ± 6,52 57 ± 7,73 56 ± 8,27 58 ± 7,80 58 ± 8,51 52 ± 5,31 105 ± 13,66 95 ± 12,74 63 ± 5,58 336 ± 33,94
35—55 лет, женщины 58 ± 7,59 57 ± 5,61 59 ± 8,32 63 ± 7,90 59 ± 6,99 57 ± 6,14 93 ± 9,58 95 ± 10,06 64 ± 3,95 351 ± 23,93

Собственные данные, Ме
Все аспиранты, n = 82 65,0 60,5 59,0 76,0 70,5 61,0 130,0 109,5 65,0 392,0
Мужчины, n = 44 64,0 62,0 58,0 73,0 68,0 55,0 131,0 106,0 65,0 391,0
Женщины, n = 38 65,0 58,0 65,0 77,0 71,0 66,0 121,0 112,0 62,0 393,0
1-й курс, n = 45 64,0 63,0 58,0 74,0 71,0 59,0 131,0 106,0 63,0 391,0
2-й курс, n = 18 66,0 61,0 58,0 74,0 68,0 63,0 131,0 108,0 65,0 391,0
3-й курс, n = 19 65,0 55,5 66,0 78,5 74,0 60,5 129,0 115,5 68,5 394,0

Научные специальности
Анестезиология и реаниматология 60,0 34,0 43,0 46,0 50,0 42,0 149 74,0 50,0 272,0
Иммунология 50,0 53,0 52,0 77,0 71,0 50,0 134 111,0 59,0 329,0
Внутренние болезни 56,0 41,0 58,5 82,0 77,0 58,0 118,5 115,5 67,5 366,5
Геронтология и гериатрия 63,0 66,0 68,0 78,5 77,0 62,0 109 119,5 73,5 408,5
Кардиология 67,0 68,0 67,0 77,0 68,0 63,0 114 115,0 75,0 404,0
Клиническая и лабораторная диагностика 55,0 60,0 57,0 65,0 58,0 46,0 131 91,0 55,0 337,0
Неврология 75,0 53,0 53,0 71,0 66,0 54,0 121 104,0 68,0 366,0
Общественное здоровье 70,0 63,0 65,0 77,0 73,0 69,0 106 112,0 73,0 409,0
Пластическая хирургия 67,0 59,5 56,5 73,5 66,0 63,0 130,5 104,0 64,0 359,0
Сердечно-сосудистая хирургия 64,0 68,0 62,0 79,0 72,0 55,0 117 112,0 74,0 394,0
Стоматология 54,0 51,0 53,0 64,0 56,0 45,0 142 86,0 56,0 319,0
Травматология и ортопедия 72,0 58,0 73,0 83,0 75,0 68,0 95 120,0 75,0 423,0
Хирургия 65,0 63,0 67,0 76,0 73,0 55,0 117 120,0 78,0 393,0

Практическая специальность
Анестезиология и реаниматология 60,0 34,0 43,0 46,0 50,0 42,0 149 74,0 50,0 272,0
Аллергология 50,0 53,0 52,0 77,0 71,0 50,0 134 111,0 59,0 329,0
Терапия 56,0 41,0 58,5 82,0 77,0 58,0 118,5 115,5 67,5 366,5
Гериатрия 68,5 58,5 67,0 80,5 78,0 67,5 102 117,0 71,0 414,0
Дерматовенерология 65,0 63,0 67,0 76,0 73,0 55,0 129 120,0 78,0 393,0
Кардиология 67,0 68,0 67,0 77,0 68,0 63,0 114 115,0 75,0 404,0
Клиническая и лабораторная диагностика 55,0 60,0 57,0 65,0 58,0 46,0 131 91,0 55,5 337,0
Неврология 75,0 53,0 53,0 71,0 66,0 54,0 121 104,0 68,0 366,0
Акушерство и гинекология 70,0 63,0 65,0 77,0 71,0 69,0 117 112,0 74,0 409,0
Стоматология 57,5 57,0 59,0 70,5 63,5 57,0 145 99,0 62,5 364,0
Челюстно-лицевая хирургия 56,0 74,0 55,0 71,0 73,0 66,0 134 108,0 63,0 391,0
Пластическая хирургия 68,0 61,0 60,0 74,0 70,0 63,0 124 104,0 65,0 402,0
Хирургия 59,0 51,0 56,0 67,5 62,0 86,0 146 99,5 55,0 351,0
Сердечно-сосудистая хирургия 64,0 68,0 62,0 79,0 72,0 55,0 117 112,0 74,0 394,0
Травматология и ортопедия 72,0 58,0 73,0 83,0 75,0 68,0 95 120,0 75,0 423,0

Медианные значения психологического благопо-
лучия, в том числе по шкалам и категориям в зави-
симости от характеристик респондентов, а также 
нормативные значения по полу и возрастным груп-
пам приведены в табл. 1.

При сравнении результатов исследования и нор-
мативных значений психологического благополу-
чия обнаружено, что 33 (40,2%) аспиранта имели об-
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щий уровень психологического благополучия ниже 
нормативных значений. По шкале «позитивное от-
ношение» показатели были хуже нормативных зна-
чений у 33 (40,2%) аспирантов, по шкале «автоно-
мия» — у 31 (37,8%), «управление средой» — у 35 
(42,7%), «личностный рост» — у 20 (24,4%), «цели 
жизни» — у 25 (30,5%), «самопринятие» — у 37 
(45,1%), по категории «баланс аффекта» — у всех 
аспирантов, «осмысленность жизни» — у 25 (30,5%), 
«человек как открытая система» — у 37 (45,1%). Из 
табл. 1 видно, что медианные значения психологи-
ческого благополучия ниже нормативных значений 
у аспирантов, обучающихся по научным специаль-
ностям «анестезиология и реаниматология», «сто-
матология», «иммунология», «клиническая и лабо-
раторная диагностика», «пластическая хирургия».

Не обнаружено корреляции возраста и уровня 
психологического благополучия в целом (р = 0,221;
rs = 0,19), а также по большинству шкал и категорий 
0,513 ≤ р ≤ 0,856. Для шкал «управление средой» (р = 
0,013; rs = 0,38), «самопринятие» (р = 0,035; rs = 0,33), 
категории «баланс аффекта» (р = 0,012; rs = 0,36) вы-
явлена корреляция с возрастом слабой силы.

Та б л и ц а  2
Анализ зависимости психологического благополучия и его составляющих от характеристик респондентов

П р и м е ч а н и е. Выделены достоверные отличия.

Статистический 
критерий

Позитивное 
отношение

Авто-
номия

Управле-
ние средой

Личност-
ный рост

Цели в 
жизни

Самопри-
нятие

Баланс 
аффекта

Осмыслен-
ность жизни

Человек как от-
крытая система

Психологическое 
благополучие

Пол
U Манна—Уит-
ни 0,11 1,79 2,16 2,79 1,55 1,53 1,06 1,60 0,54 1,39
р-Уровень 0,914 0,073 0,031 0,005 0,121 0,126 0,288 0,109 0,591 0,163

Год обучения
χ2 2,98 1,53 5,41 6,68 8,32 0,26 2,19 11,02 3,09 2,57
р-Уровень 0,226 0,465 0,067 0,035 0,016 0,878 0,335 0,004 0,213 0,277

Научная специальность
χ2 31,49 23,40 50,43 49,77 53,46 36,72 41,79 60,66 58,80 51,25
р-Уровень 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Практическая специальность
χ2 40,43 37,46 40,76 46,58 42,11 23,40 35,09 43,23 51,91 42,21
р-Уровень 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,045 0,001 0,001 0,001 0,001

Уровни психологического благополучия в целом, 
по большинству шкал и категорий были одинаковы 
у аспирантов разного пола (0,073 ≤ p ≤ 0,914) и года 
обучения (0,067 ≤ p ≤ 0,878) (табл. 2). У женщин луч-
ше показатели по шкалам «управление средой» и 
«личностный рост», чем у мужчин. Среди мужчин 
психологическое благополучие ниже нормативных 
значений имеют 15 (34,1% от числа мужчин) чело-
век, а среди женщин — 18 (47,4% от числа женщин; 
χ2 = 0,064, р = 0,801). У третьекурсников лучше пока-
затели по шкалам «личностный рост», «цели в жиз-
ни», категории «осмысленность жизни», чем у аспи-
рантов 1-го и 2-го курсов.

У аспирантов разных научных и практических 
специальностей показатели общего психологиче-
ского благополучия, а также по всем шкалам и кате-
гориям различаются. Показатели психологического 
благополучия у аспирантов, обучающихся по науч-
ной специальности «анестезиология и реаниматоло-
гия», значимо ниже, чем у аспирантов, обучающих-

ся по иным научным специальностям (0,011 ≤ р ≤ 
0,044), кроме аспирантов, обучающихся по специ-
альности «стоматологии» (р = 0,543). При попарном 
сравнении не обнаружено значимой разницы между 
показателями психологического благополучия у 
аспирантов, обучающихся по научным специально-
стям «клиническая лабораторная диагностика», 
«иммунология», «неврология», «внутренние болез-
ни», «пластическая хирургия» (0,132 ≤ р ≤ 0,741), а 
также у аспирантов, обучающихся по научным 
специальностям «сердечно-сосудистая хирургия», 
«хирургия», «кардиология», «геронтология и гериа-
трия», «общественное здоровье…», травматология и 
ортопедия» (0,362 ≤ р ≤ 0,917).

В группах, разделённых по практическим специ-
альностям, самый низкий показатель психологиче-
ского благополучия также был у аспирантов, работа-
ющих по специальности «анестезиология и реанима-
тология» (0,021 ≤ р ≤ 0,048), относительно аспиран-
тов, работающих по иным практическим специаль-
ностям. При попарном сравнении не обнаружено 
значимой разницы между показателями психологи-
ческого благополучия у аспирантов, работающих по 
специальностям «клиническая лабораторная диа-
гностика», хирургия, аллергология, неврология, те-
рапия, стоматология (0,226 ≤ р ≤ 0,844, а также у аспи-
рантов, работающих кардиохирургами, пластиче-
скими хирургами, челюстно-лицевыми хирургами, 
дерматовенерологами, кардиологами, гинекологами, 
гериатрами, травматологами (0,411 ≤ р ≤ 0,963).

Обсуждение
Показатели психологического благополучия в об-

щей группе аспирантов выше нормативных значений. 
Однако у 40% аспирантов показатели общего психо-
логического благополучия ниже нормативных значе-
ний. Также ниже нормативных значений показатели 
по иным шкалам и категориям у 24—45% аспирантов. 
Впрочем, даже такие показатели лучше, чем обнару-
живают зарубежные авторы при исследовании психо-
логического благополучия аспирантов [4].

Более того, зарубежные исследования находят 
ухудшение психологического благополучия с года-
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ми обучения [4]. Мы, напротив, обнаружили улуч-
шение показателей личностного роста, целей в жиз-
ни, осмысленности жизни у аспирантов 3-го года по 
сравнению с перво- и второкурсниками. Разницы 
показателей общего психологического благополу-
чия по иным шкалам и категориям у аспирантов 
разных курсов не выявлено. Отсутствует также 
связь возраста и психологического благополучия 
аспирантов, которая обнаружена в сторонних иссле-
дованиях [21, 22]. Значимая корреляция возраста с 
показателями по шкалам «управление средой», «са-
мопринятие», категории «баланс аффекта» — слабой 
силы (0,33 ≤ r ≤ 0,38), которой можно пренебречь.

Зарубежные исследования показывают более 
сильное психологическое истощение женщин-аспи-
рантов [23]. В нашем исследовании доля женщин, 
имеющих психологическое благополучие ниже нор-
мы, не значимо больше доли мужчин, имеющих 
психологическое благополучие ниже нормы (р = 
0,801). Также мы не обнаружили разницы показате-
лей общего психологического благополучия, по 
большинству шкал и по всем категориям у аспиран-
тов разного пола. По шкалам «управление средой» и 
«личностный рост», напротив, показатели были 
лучше у аспиранток, чем у аспирантов.

Возможно, отсутствие ярко выраженной разни-
цы психологического благополучия у аспирантов 
разного возраста, пола, а также несовпадение ре-
зультатов нашего опроса с зарубежными исследова-
ниями обусловлены малым числом респондентов в 
настоящем исследовании. В то же время нельзя ис-
ключать, что триггеры, описанные зарубежными ав-
торами, отсутствуют или менее интенсивно давят на 
российских аспирантов.

Обнаруженная разница показателей психологи-
ческого благополучия, по шкалам и категориям сре-
ди аспирантов разных научных и практических 
специальностей требует подтверждения. Мы пред-
полагаем, что разница психологического благополу-
чия в группах разных научных специальностей обу-
словлена влиянием практической специальности, 
т. е. на психологическое благополучие влияют фак-
торы, связанные с практической работой. Напри-
мер, частота выгорания среди анестезиологов до-
стигает 65%, а среди врачей общей практики — 25% 
[24, 25]. Возможно, поэтому у анестезиологов-реа-
ниматологов мрачнее взгляды на жизнь, сильнее 
выражена бесцельность существования, а у тера-
певтов и врачей иных специальностей выше уверен-
ность в своих способностях к контролю складываю-
щихся обстоятельств, в позитивных перспективах.

В то же время нельзя отрицать влияния социаль-
но-демографических и персональных характери-
стик аспиранта, которое мы не могли исключить и 
проверить.

Вызывают беспокойство показатели по категории 
«баланс аффекта», которые хуже нормативных зна-
чений у всех аспирантов. Высокие показатели по 
данной категории говорят о недовольстве обстоя-
тельствами своей жизни и собой, вплоть до призна-
ния собственной бесполезности, на фоне низкой 
оценки своих сил и способностей к освоению нового.

Заключение
Учитывая, что у 40% аспирантов психологиче-

ское благополучие ниже нормы, что у всех аспиран-
тов «баланс аффекта» хуже нормативных значений, 
при реализации программ аспирантуры необходим 
мониторинг психологического благополучия аспи-
рантов с сопоставлением его результатов с академи-
ческим прогрессом.

Исследования психологического благополучия 
позволят объяснить несовпадение результатов на-
стоящего и зарубежных исследований относительно 
влияния пола и возраста, а также выявить факторы, 
определяющие психологическое благополучие рос-
сийских аспирантов, обучающихся по разным науч-
ным специальностям.

Психологическое неблагополучие аспирантов ве-
дёт к ухудшению результатов обучения, вплоть до от-
каза от академической карьеры, а также к экономиче-
ским, психосоциальным и альтернативным издерж-
кам для всех участников программы аспирантуры.

Ограничения
Главным ограничением настоящего исследова-

ния является малый размер выборки, ограничен-
ный числом аспирантов, обучающихся в Академии 
на момент опроса. Дополнительным ограничением, 
связанным с первым, стала невозможность случай-
ной выборки. Все аспиранты обучаются в одной об-
разовательной организации, являются жителями 
одного мегаполиса. Третье ограничение — прене-
брежение множеством факторов, имеющих дока-
занное влияние на психологическое благополучие. 
Четвёртое ограничение — использование как нор-
мативных средних значений психологического бла-
гополучия версии. Данные ограничения позволили 
провести только перекрёстный анализ без установ-
ления причинно-следственных связей. Последую-
щие исследования будут направлены на поиск при-
чинно-следственной связи между психологическим 
благополучием и рассматриваемыми в статье и до-
полнительными переменными.
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