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Перфекционизм (от лат. perfectio – совершен- 
ство) привлекает интерес психологической науки 
как амбивалентный феномен, значимость которо-
го растет в контексте разработки представлений 
об изменяющейся личности в изменяющемся мире 
[1]. Дискуссионным остается психологическое по-
нимание данного конструкта, поскольку до сих пор 
идут споры относительно амбивалентной природы 
перфекционизма, допускающей не только патоло-
гические, но и нормальные тенденции личности. 1

Типологический подход к перфекционизму 
впервые обозначил Д. Хамачек, посвятивший свои 
работы описанию нормального и невротического 
типов перфекционизма [19]. Так, нормальные пер-
фекционисты побуждаемы стремлением к успеху 
и способны учитывать собственные ресурсы и ог-
раничения, ставят перед собой реалистичные цели 
и изменяют личные стандарты в соответствии с 
жизненной ситуацией. Невротические перфекци-
онисты побуждаемы страхом неудачи и склонны к 
жесткой самокритике, концентрации на нереалис-
тичных стандартах и переживанию перманетной 
вины за собственный неуспех. 

В настоящее время проблема нормального и 
патологического типов перфекционизма осве-
щена в ряде сравнительных исследований, про-
демонстрировавших яркие различия между дан-
ными типами перфекционизма. Так, нормальный 
перфекционизм связан со спектром адаптив-
ных качеств личности: самоактуализацией [9],  
экстраверсией, доброжелательностью, добросо-

1 �Исследование осуществлено в рамках программы фунда-
ментальных исследований НИУ ВШЭ в 2012 году.

вестностью, открытостью опыту [24], нонконфор-
мизомом, ответственностью, альтруизмом [15], 
зрелыми когнитивными схемами, переживанием 
удовольствия от деятельности, преобладанием ак-
тивных копинг-стратегий [2], позитивной само-
оценкой, самоэффективностью, положительными 
интерперсональными качествами, уверенностью 
в себе [17]. Патологический перфекционизм свя-
зан с целым рядом дезадаптивных личностных 
характеристик: нейротизмом [24], дисфункцио-
нальными когнитивными схемами, эмоциональ-
ной дезадаптацией, преобладанием избегающих 
копинг-стратегий [2], иррациональным мышлени-
ем, прокрастинацией, склонностью к самокрити-
ке, самообвинению и обвинению других [17]. 

Основным препятствием на пути к изуче-
нию проблемы нормального и патологического 
перфекционизма выступает отсутствие психо-
диагностической методики, позволяющей диф-
ференцировать типы перфекционизма. Во всех 
сравнительных исследованиях, представляющих 
различия между нормальным и патологическим 
перфекционизмом, использовались методики, 
направленные на изучение структуры феномена 
и не позволяющие дифференцировать типы пер-
фекционизма [4, 7, 17, 21].

В прошлом столетии представителями зару-
бежной психологии Л. Терри-Шотом и его колле-
гами была предпринята не увенчавшаяся успехом 
попытка создания дифференциальной методики 
“Шкала позитивного и негативного перфекцио-
низма” [29]. Адаптированная впоследствии фран-
цузская версия данной методики также не оп-
равдала психометрических надежд ученых [28]. 
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Таким образом, перед психологической наукой 
стоит актуальная задача создания методики, поз-
воляющей дифференцировать нормальный и па-
тологический типы перфекционизма. 

В рамках данного исследования предприня-
та попытка разработать оригинальную методику 
дифференциальной диагностики перфекциониз-
ма. Под перфекционизмом понимается стремле-
ние личности к совершенству. В частности, нор-
мальный перфекционизм понимается нами как 
личностная черта, отражающая позитивные пос-
ледствия стремления к совершенству. Соответ- 
ственно, патологический перфекционизм пред-
ставляет собой личностную черту, отражающую 
негативные последствия стремления к совер-
шенству.

Цель исследования – разработка и апробация 
оригинальной методики “Дифференциальный 
тест перфекционизма”.

Задачи исследования: проверка дискримина-
тивности, одномоментной надежности и ретес-
товой надежности теста; оценка конструктной 
валидности, содержательной валидности и внут-
ренней валидности теста; определение факторной 
структуры теста; стандартизация теста. 

МЕТОДИКА

Участники исследования. В процессе разра-
ботки оригинальной методики приняли участие в 
общей сложности 2500 человек, в том числе 852 
мужчины и 1648 женщин (M = 35,17, σ = 15,31). 
На различных этапах разработки методики были 
сформированы следующие выборки:

• Для проверки внутренней согласованности, 
факторной структуры и внутренней валиднос-
ти методики была сформирована выборка общей 
численностью 100 человек, в том числе 41 муж-
чина и 59 женщин (M = 38,27, v = 14,71).

• Для проверки дискриминативности, одно-
моментной надежности и ретестовой надежнос-
ти методики была сформирована выборка общей  
численностью 100 человек, в том числе 17 муж-
чин и 83 женщины (M = 24,93, v = 11,55). Данная  
выборка также выступила контрольной группой 
при проверке содержательной валидности шкалы.

• Для проверки конструктной валидности ме-
тодики была сформирована выборка общей чис-
ленностью 221 человек, в том числе 47 мужчин и 
174 женщины (M = 27,79, v = 12,85).

• Для проверки содержательной валидности 
методики была сформирована клиническая груп-

па, в которую вошли 100 пациентов, находящихся 
на стационарном лечении в БУЗ ОО “Омская кли- 
ническая психиатрическая больница” им. Н.Н. Со- 
лодникова, с различными психическими рас-
стройствами, в том числе 33 мужчины и 67 жен-
щин (M = 37,69, v = 12,99).

• Для стандартизации методики была сформи-
рована выборка общей численностью 2400 че-
ловек, в том числе 819 мужчин и 1581 женщина  
(M = 35,06, v = 15,39).

Методики. Диагностический комплекс для 
проверки конструктной валидности теста соста-
вили следующие методики: 

1. Многомерная шкала перфекционизма П. Хью-
итта и Г. Флетта в адаптации И.И. Грачевой 
[7] позволяет изучать структуру перфекционизма: 
перфекционизм, ориентированный на себя (высо-
кие личные стандарты, постоянное самооценива-
ние и цензурирование поведения), перфекционизм,  
адресованный другим людям (нереалистичные 
стандарты для значимых людей) и социально 
предписываемый перфекционизм (убеждение в 
том, что другие люди нереалистичны в своих ожи-
даниях).

2. Пятифакторный опросник личности Х. Тсуйи  
в адаптации А.Б. Хромова [12] диагностирует 
пять фундаментальных черт, универсальных фак-
торов, составляющих структуру личности чело-
века (экстраверсия–интроверсия, привязанность–
отделенность, контролирование–естественность,  
эмоциональность – эмоциональная сдержанность, 
игривость–практичность). 

3. Самоактуализационный тест Э. Шострома 
в адаптации Л.Я. Гозмана, М.В. Кроза [5] измеря-
ет две основные жизненные сферы самоактуали-
зирующейся личности: компетентность во време-
ни (способность жить настоящим) и поддержку 
(независимость ценностей и поведения), а также 
ряд дополнительных показателей (ценностные 
ориентации, гибкость поведения, сензитивность 
к себе, спонтанность, самоуважение, самопри-
нятие, представления о природе человека, сине-
ргию, принятие агрессии, контактность, познава-
тельные потребности, креативность).

4. Опросник копинг-стратегий Ч. Карвера и  
М. Шейера в адаптации Т.О. Гордеевой, В.Ю. Ше-
вяховой [6] предназначен для измерения ситуаци-
онных копинг-стратегий и лежащих в их основе 
диспозиционных стилей, позволяет оценивать 
широкий набор стратегий совладания (переоценка 
в позитивных терминах, мысленный уход, эмоци-
ональное реагирование, инструментальная соци-
альная поддержка, активное совладание, отрица-
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ние, религиозный копинг, юмор, поведенческий 
уход, сдерживание активности, эмоциональная 
социальная поддержка, успокоительные, приня-
тие, подавление конкурирующей деятельности, 
планирование).

5. Клиническая шкала самоотчета SCL-90-R 
Л. Дегоратиса в адаптации Н.В. Тарабриной [11] 
позволяет определять актуальный психологичес-
кий симптоматический статус широкого спектра 
индивидов по ряду основных параметров (сома-
тизация, обсессивно-компульсивные расстройс-
тва, межличностная сензитивность, депрессия, 
тревожность, враждебность, фобическая тревож-
ность, паранойяльные симптомы, психотизм) и 
обобщенных индексов, диагностирующих уро-
вень и глубину личностной психопатологии.

Схема и процедура исследования. На основа-
нии феноменологических описаний нормального 
и патологического типов перфекционизма были 
сформулированы утверждения, предположитель-
но отражающие данные параметры. Для каждого 
утверждения испытуемым предлагался выбор од-
ного из семи вариантов ответа: “совершенно не 
согласен”, “не согласен”, “скорее, не согласен”, 
“затрудняюсь ответить”, “скорее, согласен”, “со-
гласен”, “совершенно согласен”. 

Из первоначального варианта методики, со-
держащего тридцать пунктов, в окончательный 
вариант теста вошли 24 утверждения, поровну 
распределившиеся в шкалы нормального и пато-
логического перфекционизма. Сконструирован-
ная версия опросника последовательно прошла 
проверку психометрических показателей дискри-
минативности, надежности и валидности, а также 
была подвергнута процедуре повторной фактори-
зации. Завершающим этапом психометрической 
работы над методикой выступила стандартизация 
и выделение тестовых норм.

Обработка данных. Для обработки данных и их 
статистического анализа использовались методы 
описательной статистики, коэффициент корреля-
ции r-Пирсона, коэффициент корреляции r-Спир-
мена, критерий t-Стьюдента, критерий различий 
H-Краскала–Уоллеса, коэффициент α-Кронбаха, 

коэффициент δ-Фергюсона, факторный анализ 
методом главных компонент с varimax-вращени-
ем и нормализацией по Кайзеру.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ

Дискриминативность и надежность методи-
ки. Методика обладает высоким показателем дис-
криминативности, измеренной с помощью коэф-
фициента δ-Фергюсона, вследствие чего можно 
сделать вывод о ее способности дифференциро-
вать различия между испытуемыми по шкалам 
теста. 

Ретестовая надежность шкал методики, опреде-
ляемая путем расчета коэффициента корреляции 
r-Пирсона между данными двух опросов, прове-
денных с интервалом в месяц, обнаружила при-
емлемые психометрические показатели. Коэффи-
циенты α-Кронбаха также продемонстрировали 
удовлетворительные показатели одномоментной 
надежности опросника. В табл. 1 представлены 
результаты проверки дискриминативности, одно-
моментной надежности и ретестовой надежности 
теста.

Конструктная валидность методики. Оцен-
ка конструктной валидности методики осу-
ществлялась с ориентацией на теоретические 
представления и сравнительные исследования, 
продемонстировавшие различия нормального и 
патологического типов перфекционизма. 

Перфекционизм и перфекционистские тенден-
ции личности. В рамках первого сравнительного 
исследования перфекционизма Р. Фрост выде-
лил неадаптивную озабоченность оцениванием 
(maladaptive evaluative concerns), включающую 
в себя параметр “социально предписываемый 
перфекционизм” и отражающую негативный ас-
пект перфекционизма, и “позитивные стремле-
ния” (positive achievement striving), содержащие 
параметр “перфекционизм, ориентированный на 
себя” и определяющие позитивный аспект пер-
фекционизма [17]. В табл. 2 отражены результаты 
исследования, также показавшего связи нормаль-

Таблица 1. Показатели дискриминативности и надежности методики “Дифференциальный тест перфекционизма”

Шкалы Дискриминативность 
(δ-Фергюсона)

Надежность

Одномоментная 
(α-Кронбаха)

Ретестовая 

r p

Нормальный перфекционизм 0.98 0.61 0.753 <.0001
Патологический перфекционизм 0.98 0.69 0.718 <.0001
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ного перфекционизма с “перфекционизмом, ори-
ентированным на себя”, отражающим высокие 
стандарты, постоянное самооценивание и мотив 
стремления к совершенству, а также корреляции 
патологического перфекционизма с “социально 
предписываемым перфекционизмом”, проявляю-
щемся в убеждении в том, что другие люди не-
реалистичны в своих ожиданиях, склонны очень 

строго оценивать и оказывать давление на инди-
вида с целью заставить быть совершенным. 

Перфекционизм и личностные особеннос-
ти. В литературе представлены эмпирические 
доказательства взаимосвязи перфекционизма 
с личностными особенностями. В зарубежных 
исследованиях нормальный перфекционизм про-
демонстрировал связи с добросовестностью, экс-

Таблица 2. Показатели конструктной валидности методики “Дифференциальный тест перфекционизма”  
(взаимосвязь нормального и патологического типов перфекционизма с перфекционистскими тенденциями лич-
ности)

Многомерная шкала перфекционизма (n=107)
Нормальный перфекционизм Патологический 

перфекционизм

r p r p

Перфекционизм, ориентированный на себя   0.393 0.000 0.118 0.225
Перфекционизм, ориентированный на других –0.046 0.642 0.177 0.067
Социально предписываемый перфекционизм –0.129 0.186 0.478 0.000

Таблица 3. Показатели конструктной валидности методики “Дифференциальный тест перфекционизма” (взаи-
мосвязь нормального и патологического типов перфекционизма с личностными особенностями)

Пятифакторный опросник личности (n=107)
Нормальный  

перфекционизм
Патологический  
перфекционизм

r p r p

Экстраверсия–интроверсия   0.322 0.001 –0.375 0.000
Привязанность–отделенность   0.274 0.004 –0.248 0.010
Контролирование–естественность   0.348 0.000 –0.235 0.015
Повышенная эмоциональность–эмоциональная сдержанность –0.382 0.000   0.200 0.039
Игривость–практичность    0.366 0.000 –0.331 0.000

Таблица 4. Показатели конструктной валидности методики “Дифференциальный тест перфекционизма” (взаи-
мосвязь нормального и патологического типов перфекционизма с самоактуализацией)

Самоактуализационный тест (n = 107)
Нормальный  

перфекционизм
Патологический  
перфекционизм

r p r p

Ориентация во времени 0.350 0.000 –0.539 0.000
Поддержка 0.383 0.000 –0.476 0.000
Ценностная ориентация 0.354 0.000 –0.316 0.001
Гибкость поведения 0.218 0.024 –0.408 0.000
Сензитивность 0.186 0.055 –0.083 0.395
Спонтанность 0.268 0.005 –0.192 0.047
Самоуважение 0.460 0.000 –0.476 0.000
Самопринятие 0.254 0.008 –0.520 0.000
Представления о природе человека 0.098 0.313 –0.108 0.267
Синергия 0.077 0.433 –0.103 0.289
Принятие агрессии 0.299 0.002 –0.179 0.065
Контактность 0.144 0.138 –0.280 0.003
Познавательные потребности 0.286 0.003 –0.233 0.016
Креативность 0.173 0.076   0.010 0.920
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Таблица 5. Показатели конструктной валидности методики “Дифференциальный тест перфекционизма” (взаи-
мосвязь нормального и патологического типов перфекционизма с копинг-стратегиями)

Опросник копинг-стратегий (n=114)
Нормальный  

перфекционизм
Патологический  
перфекционизм

r p r p

Переоценка в позитивных терминах   0.358 0.000 –0.294 0.001
Мысленный уход –0.067 0.479   0.051 0.587
Эмоциональное реагирование –0.222 0.018   0.378 0.000
Инструментальная социальная поддержка   0.069 0.463   0.154 0.101
Активное совладание   0.323 0.000 –0.126 0.183
Отрицание –0.265 0.004   0.177 0.059
Религиозный копинг –0.214 0.022   0.165 0.080
Юмор   0.150 0.111 –0.344 0.000
Поведенческий уход –0.398 0.000   0.324 0.000
Сдерживание активности –0.173 0.065   0.085 0.371
Эмоциональная социальная поддержка –0.064 0.501   0.120 0.202
Успокоительные –0.285 0.002   0.188 0.045
Принятие –0.026 0.786   0.087 0.355
Подавление конкурирующей деятельности   0.047 0.618   0.132 0.162
Планирование   0.094 0.318   0.192 0.041

Таблица 6. Показатели конструктной валидности методики “Дифференциальный тест перфекционизма” (взаи-
мосвязь нормального и патологического типов перфекционизма с психопатологическими нарушениями)

Клиническая шкала самоотчета (n=107)
Нормальный  

перфекционизм
Патологический  
перфекционизм

r p r p

Соматизация –0.141 0.148 0.238 0.013
Обсессивно-компульсивные расстройства –0.210 0.030 0.335 0.000
Межличностная сензитивность –0.340 0.000 0.373 0.000
Депрессия –0.239 0.013 0.363 0.000
Тревожность –0.229 0.017 0.296 0.002
Враждебность –0.298 0.002 0.295 0.000
Фобическая тревожность –0.205 0.034 0.374 0.000
Паранойяльные симптомы –0.254 0.008 0.388 0.000
Психотизм –0.179 0.065 0.282 0.003
Общий индекс тяжести (GSI) –0.256 0.008 0.351 0.000
Общее число удовлетворительных ответов (PST) –0.288 0.003 0.365 0.000
Индекс наличного симптоматического дистресса (PSDI) –0.125 0.199 0.285 0.003

Таблица 7. Показатели содержательной валидности методики “Дифференциальный тест перфекционизма” (раз-
личия в уровне представленности нормального и патологического типов перфекционизма между клинической 
и контрольной группами)

Шкалы
Клиническая группа Контрольная группа Значимость  

различий

t p t p t p

Нормальный перфекционизм 50.87 10.20 59.02 8.29 6.795 0.010
Патологический перфекционизм 50.00 8.91 42.54 9.90 1.722 0.191
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траверсией, открытостью опыту, а патологичес-
кий перфекционизм – с нейротизмом по модели 
“Большая пятерка” [16, 22, 24]. В табл. 3 отра-
жены идентичные результаты, полученные при 
проверке конструктной валидности методики: в 
терминах японской версии “Большой пятерки” 
[30] нормальный перфекционизм коррелирует с 
экстраверсией, привязанностью, контролирова-
нием и игривостью, в то время как патологичес-
кий перфекционизм обнаруживает взаимосвязь с 
повышенной эмоциональностью.

Перфекционизм и самоактуализация. В психо-
логических исследованиях представлены данные, 
согласно которым патологический перфекцио-
низм препятствует самоактуализации [9, 21], в то 
время как нормальный перфекционизм способс-
твует самоактуализации личности [8, 16]. В табл. 4  
представлены результаты, отражающие связь нор-
мального перфекционизма с самоактуализацией и 
позволяющие говорить о патологическом перфек-
ционизме как личностном факторе, препятствую-
щем процессу самоактуализации.

Перфекционизм и копинг-стратегии. Копинг-
стратегии могут выступать дифференциальным  
критерием типов перфекционизма: нормальному 
перфекционизму соответствует умеренная мо-
билизация копинг-ресурсов с преобладанием ак-
тивных копинг-стратегий, патологическому пер-
фекционизму свойственна “сверхмобилизация” 
копинг-ресурсов с преобладанием избегающих 
копинг-стратегий, прокрастинации и социально-
го избегания [2, 17]. В табл. 5 представлены ре-
зультаты, отражающие связь между нормальным 
перфекционизмом и переоценкой в позитивных 
терминах и активным совладанием, которые при-
числяются к адаптивным копинг-стратегиям [26]. 
Патологический перфекционизм обнаружил кор-
реляции с эмоциональным реагированием и пове-
денческим уходом, относящимся к неадаптивным 
копинг-стратегиям [10].

Перфекционизм и психопатология. Первые 
феноменологические описания перфекционизма 
отражали его связь с психопатологией. Так, в за-
рубежной психологии была продемонстрирована 
взаимосвязь патологического перфекционизма со 
всеми видами психического неблагополучия, из-
меряемыми оригинальным вариантом симптома-
тической шкалы SCL-90-R [21]. В дальнейшем в 
ряде эмпирических исследований была обнару-
жена взаимосвязь патологического перфекцио-
низма с обсессивно-компульсивными расстройс-
твами [25], депрессией [20], тревожностью [13], 
интерперсональными проблемами [18], враждеб-
ностью [3], фобическими расстройствами [23].  

В табл. 6 представлены результаты проверки 
конструктной валидности методики, продемонс-
трировавшие корреляционные связи патологи-
ческого перфекционизма со всем спектром пси-
хопатологических расстройств, диагностируемых 
клинической шкалой.

Содержательная валидность. Для проверки 
содержательной валидности была сформирована 
клиническая выборка, представляющая полный 
спектр психических расстройств, сопряженных с 
феноменом перфекционизма [14, 21, 27].

Неожиданные результаты были обнаружены 
при сравнении нормального и патологическо-
го типов перфекционизма в клинической и кон-
трольной группах. Предполагалось, что клини-
ческая группа продемонстрирует более высокие 
показатели патологического перфекционизма по 
сравнению с контрольной группой. Однако было 
обнаружено, что, вопреки ожиданиям, значимо 
различается уровень представленности нормаль-
ного перфекционизма. Так, можно предположить, 
что не столько патологический перфекционизм 
является предиктором психологических и психи-
ческих расстройств личности, сколько нормаль-
ный перфекционизм представляет собой личнос-
тный ресурс, позволяющий индивиду сохранять 
психологическое и психическое благополучие.  
В табл. 7 приведены результаты проверки содер-
жательной валидности теста.

Внутренняя валидность методики. Внутрен-
няя валидность методики определялась пос-
редством выявления корреляций пунктов мето-
дики с соответствующими шкалами, к которым 
они относятся в оригинальной версии методики.  
В табл. 8 представлены результаты проверки 
внутренней валидности теста.

Факторная структура методики. Факторная 
структура шкалы в целом подтвердила ориги-
нальный вариант методики. В табл. 9 приведены 
результаты факторизации пунктов теста.

Исключение составил ряд обратных утвержде-
ний, поменявших свои позиции на противополож-
ную шкалу. Так, утверждения “Мысли о том, что 
совершенство недостижимо, не приносят мне ра-
зочарование” и “Я не чувствую себя неудачником, 
если не достигаю цели”, относящиеся к шкале  
патологического перфекционизма, при факториза-
ции данных попали в шкалу нормального перфек-
ционизма, а утверждения “Я не готов рисковать, 
если не уверен, что есть шанс на успех” и “Ус-
пех в деле не всегда приносит мне удовлетворе-
ние” вместо шкалы нормального перфекционизма 
вошли в шкалу патологического перфекционизма.  
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Таблица 8. Показатели внутренней валидности методики “Дифференциальный тест перфекционизма”

№ Пункт
Нормальный пер-

фекционизм
Патологический 
перфекционизм

r p r p

1 Я получаю удовольствие от дел, в которых могу в наивысшей 
мере реализовать свой потенциал.

0.497 0.000 –0.123 0.221

2 Я обладаю способностью постоянно находить возможности 
для самосовершенствования.

0.660 0.000 –0.340 0.001

3 Порой я понимаю, что все мои достижения и успехи не прино-
сят мне чувства счастья и удовлетворения.

–0.301 0.002 0.428 0.000

4 Нередко я понимаю, что ставлю перед собой очень сложные, 
порой недостижимые цели.

–0.051 0.611 0.378 0.000

5 Я считаю себя человеком с активной жизненной позицией, 
позволяющей мне добиваться выдающихся успехов во всех 
сферах жизни.

0.471 0.000 –0.110 0.275

6 Мысли о том, что совершенство недостижимо, не приносят 
мне разочарование.

–0.252 0.012 0.298 0.003

7 Я не готов рисковать, если не уверен, что есть шанс на успех. 0.271 0.006 –0.316 0.001
8 Счастливым я чувствую себя только тогда, когда достигаю вы-

дающихся успехов во всем.
–0.040 0.693 0.364 0.000

9 Я всегда рад критике в свой адрес, если она помогает мне до-
стичь совершенства.

0.484 0.000 –0.156 0.120

10 Любую неудачу, даже самую незначительную, я воспринимаю 
как поражение.

–0.384 0.000 0.613 0.000

11 Мне бывает трудно перейти от идеи к ее осуществлению, если 
я не уверен в успехе моей затеи.

–0.307 0.002 0.617 0.000

12 Я отношусь к людям, которые постоянно укоряют себя за то, 
что не добились выдающихся успехов в жизни.

–0.358 0.000 0.673 0.000

13 Трудную жизненную ситуацию я воспринимаю как возмож-
ность для личностного роста.

0.383 0.000 –0.128 0.204

14 Новые идеи и знания я воспринимаю с интересом, потому что 
они могут помочь мне добиться успеха.

0.490 0.000 –0.330 0.001

15 Гораздо чаще я задумываюсь о своих достоинствах, нежели о 
недостатках.

0.224 0.025 –0.254 0.011

16 Я не огорчаюсь, когда думаю о том, что есть люди гораздо 
удачливее меня.

–0.350 0.000 0.466 0.000

17 Успех в деле не всегда приносит мне удовлетворение. 0.514 0.000 –0.267 0.007
18 Я часто думаю о своих недостатках и о том, как их можно ис-

править.
–0.059 0.559 0.309 0.002

19 Я с радостью берусь за необычные дела, потому что всегда 
надеюсь на успех.

0.419 0.000 –0.086 0.395

20 Временами я откладываю начало нового дела, потому что ис-
пытываю страх перед неудачей.

– 0.354 0.000 0.703 0.000

21 Я редко рассчитываю на успех, когда берусь за какое-либо 
дело.

0.490 0.000 –0.371 0.000

22 Нередко я так увлекаюсь какой-либо труднодостижимой це-
лью, что не могу радоваться промежуточным результатам.

0.015 0.879 0.420 0.000

23 Для меня неудача в деле – это прежде всего опыт, который в 
другой ситуации поможет мне добиться успеха.

0.492 0.000 –0.296 0.003

24 Я не чувствую себя неудачником, если не достигаю цели. –0.287 0.004 0.426 0.000

Примечание. Подчеркнуты наиболее значимые коэффициенты корреляции, свидетельствующие о вхождении пункта  
в шкалу.
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Таблица 9. Факторная структура методики “Дифференциальный тест перфекционизма”

Фактор 1 Фактор 2

№ Утверждение Факторная 
нагрузка № Утверждение Факторная 

нагрузка

1 Я получаю удовольствие от дел, в ко-
торых могу в наивысшей мере реали-
зовать свой потенциал.

+0.237 3 Порой я понимаю, что все мои до-
стижения и успехи не приносят мне 
чувства счастья и удовлетворения.

+0.314

2 Я обладаю способностью постоянно 
находить возможности для самосо-
вершенствования.

+0.481 4 Нередко я понимаю, что ставлю пе-
ред собой очень сложные, порой не-
достижимые цели.

+0.376

5 Я считаю себя человеком с активной 
жизненной позицией, позволяющей 
мне добиваться выдающихся успехов 
во всех сферах жизни.

+0.619 7 Я не готов рисковать, если не уве-
рен, что есть шанс на успех.

–0.560

6 Мысли о том, что совершенство не-
достижимо, не приносят мне разоча-
рования.

–0.362 8 Счастливым я чувствую себя только 
тогда, когда достигаю выдающихся 
успехов во всем.

+0.703

9 Я всегда рад критике в свой адрес, 
если она помогает мне достичь со-
вершенства.

+0.449 10 Любую неудачу, даже самую незна-
чительную, я воспринимаю как по-
ражение.

+0.613

13 Трудную жизненную ситуацию я 
воспринимаю как возможность для 
личностного роста.

+0.732 11 Мне бывает трудно перейти от идеи 
к ее осуществлению, если я не уве-
рен в успехе моей затеи.

+0.519

14 Новые идеи и знания я воспринимаю 
с интересом, потому что они могут 
помочь мне добиться успеха.

+0.582 12 Я отношусь к людям, которые пос-
тоянно укоряют себя за то, что не 
добились выдающихся успехов в 
жизни.

+0.380

15 Гораздо чаще я задумываюсь о своих 
достоинствах, нежели о недостатках.

+0.297 16 Я не огорчаюсь, когда думаю о том, 
что есть люди гораздо удачливее 
меня.

+0.270

19 Я с радостью берусь за необычные 
дела, потому что всегда надеюсь на 
успех.

+0,617 17 Успех в деле не всегда приносит 
мне удовлетворение.

–0,216

21 Я редко рассчитываю на успех, когда 
берусь за какое-либо дело.

+0.398 18 Я часто думаю о своих недостатках 
и о том, как их можно исправить.

+0.428

23 Для меня неудача в деле – это прежде 
всего опыт, который в другой ситуа-
ции поможет мне добиться успеха.

+0.601 20 Временами я откладываю начало 
нового дела, потому что испытываю 
страх перед неудачей.

+0.522

24 Я не чувствую себя неудачником, 
если не достигаю цели.

–0.492 22 Нередко я так увлекаюсь какой-ли-
бо труднодостижимой целью, что 
не могу радоваться промежуточным 
результатам.

+0.475



ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ     том 34     № 2     2013

	 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ  ДИАГНОСТИКА  ПЕРФЕКЦИОНИЗМА	��� 125

Оригинальная структура теста была оставлена в 
соответствии с показателями внутренней валид-
ности методики.

Стандартизация методики. По результатам 
проверки психометрических свойств шкалы была 
проведена стандартизация с выделением тесто-
вых норм. При стандартизации методики было 
обнаружено, что гендерных различий между ин-
дивидами по шкалам нормального и патологи-
ческого перфекционизма не существует. Однако 
были выявлены возрастные различия, продемонс-
трировавшие следующие особенности: нормаль-
ный перфекционизм наиболее сильно выражен у 
молодых людей (H = 64.665, p = 0.000), патологи-
ческий – у респондентов более старшего возраста 
(H = 22.026, p = 0.001). В табл. 10 представлены 
результаты стандартизации теста.

ВЫВОДЫ

Методика “Дифференциальный тест перфек-
ционизма” успешно прошла проверку психомет-
рических показателей надежности и валидности 
и может использоваться в качестве диагности-
ческого, исследовательского и прогностического 
метода для дифференциальной диагностики нор-
мального и патологического типов перфекцио-
низма.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
Дифференциальный тест перфекционизма

Общая характеристика методики. “Дифференциальный тест перфекционизма” представляет собой ориги-
нальную методику дифференциальной диагностики перфекционизма. Перфекционизм – это личностная черта, 
отражающая стремление личности к совершенству. В зависимости от природы перфекционистских стремле-
ний существует нормальный перфекционизм, представляющий позитивные последствия стремления к совер-
шенству, и патологический перфекционизм, влекущий негативные последствия стремления к совершенству.  
Соответственно, тест включает в себя показатели по двум шкалам, измеряющим нормальный и патологический 
типы перфекционизма.

Инструкция. “Перед Вами список утверждений, отражающих Ваши личностные особенности. Пожалуйста, 
ознакомьтесь с каждым из приведенных ниже утверждений и оцените степень Вашего согласия или несогласия 
с ним, используя следующую шкалу: 1 – “совершенно не согласен”, 2 – “не согласен”, 3 – “скорее, не согласен”, 
4 – “затрудняюсь ответить”, 5 – “скорее, согласен”, 6 – “согласен”, 7 – “совершенно согласен” (поставьте крес-
тик напротив выбранного Вами варианта ответа)”.

№ Утверждение
Балл

1 2 3 4 5 6 7

1 Я получаю удовольствие от дел, в которых могу в наивысшей мере 
реализовать свой потенциал.

2 Я обладаю способностью постоянно находить возможности для са-
мосовершенствования.

3 Порой я понимаю, что все мои достижения и успехи не приносят 
мне чувства счастья и удовлетворения.

4 Нередко я понимаю, что ставлю перед собой очень сложные, порой 
недостижимые цели.

5 Я считаю себя человеком с активной жизненной позицией, позволя-
ющей мне добиваться выдающихся успехов во всех сферах жизни.

6 Мысли о том, что совершенство недостижимо, не приносят мне ра-
зочарование.

7 Я не готов рисковать, если не уверен, что есть шанс на успех.
8 Счастливым я чувствую себя только тогда, когда достигаю выдаю-

щихся успехов во всем.
9 Я всегда рад критике в свой адрес, если она помогает мне достичь 

совершенства.
10 Любую неудачу, даже самую незначительную, я воспринимаю как 

поражение.
11 Мне бывает трудно перейти от идеи к ее осуществлению, если я не 

уверен в успехе моей затеи.
12 Я отношусь к людям, которые постоянно укоряют себя за то, что не 

добились выдающихся успехов в жизни.
13 Трудную жизненную ситуацию я воспринимаю как возможность для 

личностного роста.
14 Новые идеи и знания я воспринимаю с интересом, потому что они 

могут помочь мне добиться успеха.
15 Гораздо чаще я задумываюсь о своих достоинствах, нежели о недо-

статках.
16 Я не огорчаюсь, когда думаю о том, что есть люди гораздо удачли-

вее меня.
17 Успех в деле не всегда приносит мне удовлетворение.
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Обработка результатов. Для подсчета баллов ответам на прямые пункты присваиваются баллы от 1 до 7  
(“совершенно не согласен” – 1, “совершенно согласен” – 7), ответам на обратные пункты присваются баллы от 
7 до 1 (“совершенно не согласен” – 7, “совершенно согласен” – 1). Для получения суммарного балла по шкалам 
необходимо сложить все баллы в соответствии с ключом. По шкале “Нормальный перфекционизм” к прямым 
пунктам относятся 1, 2, 5, 9, 13, 14, 15, 19, 23 утверждения, к обратным – 7, 17, 21. По шкале “Патологический 
перфекционизм” к прямым пунктам относятся 3, 4, 8, 10, 11, 12, 18, 20, 22 утверждения, к обратным – 6, 16, 24. 

№ Утверждение
Балл

1 2 3 4 5 6 7

18 Я часто думаю о своих недостатках и о том, как их можно испра-
вить.

19 Я с радостью берусь за необычные дела, потому что всегда надеюсь 
на успех.

20 Временами я откладываю начало нового дела, потому что испыты-
ваю страх перед неудачей.

21 Я редко рассчитываю на успех, когда берусь за какое-либо дело.
22 Нередко я так увлекаюсь какой-либо труднодостижимой целью, что 

не могу радоваться промежуточным результатам.
23 Для меня неудача в деле – это прежде всего опыт, который в другой 

ситуации поможет мне добиться успеха.
24 Я не чувствую себя неудачником, если не достигаю цели.
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