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РЕФЕРАТ

Цель: Предложить способ сравнительного анализа структуры корреляционных взаимосвязей между психологическими пока-
зателями в разновеликих выборках.

Материал и методы: Для достижения цели был использована процедура на основе метода «зет» Р. Фишера. В качестве иллюст-
рации способа сравнительного анализа корреляционных плеяд использованы данные психодиагностических обследований персо-
нала атомной электростанции (АЭС), работавшего в штатных условиях, и персонала Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) на четырех
различных этапах ликвидации последствий аварии в1986–1987 гг. Все обследуемые выполнили методику многостороннего иссле-
дования личности (ММИЛ), результаты каждой из групп были подвергнуты корреляционному анализу по методу Пирсона. В ходе
анализа учитывались средние (0,5 ≤ r < 0,7) и сильные (r ≥ 0,7) корреляции.

Результаты: На примере ряда психодиагностических обследований персонала Чернобыльской АЭС на различных этапах пе-
риода ликвидации последствий аварии (ЛПА) показано, что структура корреляционных взаимосвязей между шкалами ММИЛ
может отражать особенности психической адаптации профессиональных коллективов, работающих в штатных и экстремальных
условиях. 

Было показано, что в процессе ликвидации последствий аварии к марту-апрелю 1987 года увеличилось число средних и сильных
парных корреляций Пирсона между клиническими шкалами ММИЛ, что, по-видимому, свидетельствует о том, что в этот период
для персонала станции были характерны активизация одновременно различных механизмов интрапсихической адаптации. Ядро
корреляционной плеяды составили шкалы 1 (Ипохондрия, HS), 2 (Депрессия, D), 7 (Психастения, Pt) и 8 Шизофрения, Sc). Такая
разнонаправленная реакция на действие стресс-факторов сопровождалась статистически значимым подъемом практически по всем
клиническим шкалам кроме шкалы 6 (Паранойя (Pa) усредненного профиля ММИЛ в сравнении с контрольной группой. Отсутствие
стабильных корреляций клинических шкал со шкалой F (Шкала достоверности) свидетельствует о том, что отмеченное повышение
профиля ММИЛ не было связано с тенденцией к аггравации.

К периоду ноября–декабря 1987 г. шкала ипохондрии занимала ведущее место в корреляционной плеяде показателей ММИЛ
персонала ЧАЭС, число её значимых связей с другими клиническими шкалами 2 (Депрессия, D), 3 (Истерия, Hy), 7 (Психастения,
Pt) и 8 (Шизофрения, Sc) достигло четырех. По-видимому, механизм соматизации тревоги в это время можно было рассматривать
как синдромообразующий фактор и учитывать при планировании реабилитационно-оздоровительных мероприятий.

Заключение: Использование предложенного способа стандартизации силы парных корреляционных взаимосвязей между шка-
лами ММИЛ может быть полезно при сопоставлении этих показателей в группах, существенно различающихся по численности.
Выбранная форма схематического представления корреляций облегчает анализ их структуры. 
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Введение
В психологических исследованиях корреляционный

анализ с привлечением результатов обследования исполь-
зуется для понимания особенностей личности и актуаль-
ного психического состояния различных групп людей. Ос-
новные ограничения корреляционного анализа в
психологии, которые необходимо иметь в виду, связаны с
тем, что: а) выявленные зависимости, как правило, не дают
возможности судить о причинно-следственных отношениях
и б) метод позволяет выявить только линейные зависимости
между изучаемыми параметрами, в то время как в реальной
жизни они встречаются достаточно редко. Кроме того, су-
ществует вероятность того, что анализируемые показатели
взаимосвязаны между собой не прямо, а косвенно, через
корреляции с другими показателями. Тем не менее, на пред-
варительных этапах обработки экспериментальных данных
данный метод может быть очень полезен.

В данной статье вопрос анализа коэффициентов пар-
ной корреляции рассмотрен на примере взаимосвязей
между шкалами Методики многостороннего исследова-
ния личности (ММИЛ) – русскоязычной версии Min-
nesota multiphasic personality inventory (MMPI). Как пра-
вило, исследователей в таких работах интересует
взаимосвязь между значениями по шкалам MMPI и внеш-
ним по отношению к этой методике измеряемым при-

знаком, например, показателями профессиональной дея-
тельности [1], степенью тяжести соматического заболе-
вания [2], уровнем интеллекта [3, 4] или результатами
других психодиагностических тестов [5, 6]. Иногда ак-
цент исследования делается на одной из шкал MMPI и
её взаимосвязях с другими шкалами методики, например,
на шкале 5, которая измеряет выраженность мужских и
женских черт характера [7], что позволило авторам вы-
явить типичные механизмы интрапсихической адаптации,
связанные с традиционным пониманием культурной и
социальной роли мужчины и женщины [8].

Между тем, сама структура взаимосвязей между шка-
лами MMPI может представлять интерес для исследова-
телей, занимающихся скрининговыми обследованиями,
например, персонала предприятий или групп людей, объ-
единенных на основе каких-либо других общих призна-
ков. Информативными показателями могут быть число
статистически значимых взаимосвязей, их сила, направ-
ленность и конфигурация. Крайне редко встречаются эм-
пирические работы, в которых делается попытка сравни-
тельного анализа структуры корреляционных плеяд шкал
MMPI. Примером такого исследования является работа
Т.В. Брябриной и А.М. Беребина [9], в которой авторы
сравнили особенности взаимосвязей шкал MMPI в груп-
пах испытуемых с соматоформными расстройствами (50
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человек), с невротическими расстройствами (45 человек)
и без выявленных психических расстройств (45 человек).
В связи с тем, что группы были близки по количествен-
ному составу, авторы могли напрямую сравнивать ре-
зультаты корреляционного анализа. 

В случае, когда мы имеем дело с разновеликими вы-
борками, для сравнительного анализа структуры взаи-
мосвязей между показателями эти корреляции необхо-
димо привести к «общему знаменателю». Действительно,
если мы ориентируемся на силу корреляционных связей,
то в меньшей по численности группе статистическая
значимость таких связей также будет меньше. Брать за
основу уровень статистической значимости выявленных
корреляций далеко не всегда удобно. Это связано с тем,
что статистически значимыми могут быть слабые связи
с коэффициентом корреляции менее 0,5 и даже менее
0,2, что определяется величиной выборки, в то время как
исследователя могут интересовать только средние и силь-
ные связи. В настоящей статье предпринята попытка
найти более универсальный подход к сравнению взаи-
мосвязей анализируемых показателей в выборках, суще-
ственно различающихся по количеству.

Цель: предложить способ сравнительного анализа
структуры корреляционных взаимосвязей между психо-
логическими показателями в разновеликих выборках.

Материал и методы
В качестве примера использования предлагаемого

подхода к сравнительному анализу структуры корреля-
ционных взаимосвязей использованы данные русскоязыч-
ного варианта MMPI (методики многостороннего иссле-
дования личности, ММИЛ) [8].

Методика позволяет оценить особенности личности
и актуального психического состояния по восьми кли-
ническим и двум дополнительным шкалам. Ниже приве-
дены номера, названия и индексы шкал. Клинические
шкалы: 1. Ипохондрия (HS), 2. Депрессия (D), 3. Истерия
(Hy), 4. Психопатия (Pd), 6. Паранойя (Pa), 7. Психастения
(Pt), 8. Шизофрения (Sc), 9. Гипомания (Ma). Дополни-
тельные шкалы: 5. Маскулинность — феминность (Mf)
и 0. Социальная интроверсия (Si). Кроме того, методика
содержит оценочные шкалы, позволяющие судить о вы-
раженности мотивационных искажений и, на основании
этого, – о степени достоверности полученных результа-
тов. К ним относятся: L (шкала «лжи»), F (шкала досто-
верности) и K (шкала коррекции). 

Данные были получены в ходе четырех обследований
персонала Чернобыльской АЭС на различных этапах лик-
видации последствий аварии в период с июля 1986 г. по
декабрь 1987 г. В период всех четырёх обследований ра-
бота на станции была организована вахтовым методом с
12-часовой рабочей сменой. Во время вахты персонал
проживал в специально оборудованных поселках в от-
рыве от семей, которые были эвакуированы в другие го-
рода. В качестве контрольной группы рассматривался
персонал другой атомной электростанции, работавший
в штатных условиях эксплуатации с 8-часовой рабочей
сменой. Средний возраст контрольной группы составлял
33,03 года, персонала ЧАЭС – 36,48 лет. В число обсле-
дованных вошли лица мужского пола: начальники смен
станций, начальники смен цехов, операторы блочных щи-

тов управления: начальники смены блока, старшие (ве-
дущие) инженеры управления блоком, турбиной и реак-
тором. Численность групп и периоды обследований при-
ведены в табл. 1.

В процессе математической обработки данных с по-
мощью пакета прикладных статистических программ
BMDP (Bio-Medical Data Package) был проведен корре-
ляционный анализ результатов ММИЛ по методу Пир-
сона. В связи с тем, что контрольная и эксперименталь-
ные группы различались по количеству, для возможности
прямого сравнения их корреляционных плеяд была ис-
пользована нестандартная процедура, которая требует
отдельного описания. 

Процедура сравнительного корреляционного 
анализа 
Различное число наблюдений в обследованных вы-

борках может не позволить непосредственно сравнивать
коэффициенты корреляций между одними и теми же по-
казателями, полученными в разных исследованиях.

Для преодоления этого затруднения (т.е. для опреде-
ления меры величины коэффициента корреляции) можно
применить метод «зет» Р.Фишера, который может быть
использован для оценки выборочного коэффициента кор-
реляции, вычисляемого как на малых, так и на больших
выборках. Фишер предложил вместо коэффициента кор-
реляции использовать связанную с ним вспомогательную
величину Z (зет):

Таблица 1

Время обследований и численность обследованных групп из числа персонала атомных электростанций
The time of the surveys and the size of the surveyed groups of nuclear power plants personnel

1       1 + r                                 1 + r
Z =       ln          или Z = 1,15129 lg           [10, С. 175–176]

2       1 – r                                  1 – r 

где r – коэффициент корреляции – единственная пере-
менная, что позволило автору составить таблицу перевода
одной величины в другую.

Критерием достоверности показателя «зет» служит
следующее выражение:

tZ = Z √ n – 3 ,

где n - количество наблюдений, а величина tZ оценивается
по таблице Стьюдента.

В качестве эталона в данном случае мы использовали
коэффициенты корреляций, указывающие на наличие
средней или умеренной (0,5 ≤ r < 0,7) и сильной (r ≥ 0,7)
связи при n = 103 (для простоты, учитывая n – 3 в фор-
муле для расчета tZ, а также то, что в большинстве случаев
число обследованных нами групп из числа персонала
АЭС было близким к 100). Использованная шкала силы
корреляционных связей является далеко не единственной.
Она была выбрана автором, так как рекомендована в ме-
тодических работах и часто используется в эксперимен-
тальных исследованиях [11–13].

Процедура получения граничных значений коэффи-
циентов корреляции для различных групп операторов за-
ключалась в следующем:
1. С помощью таблицы перевода r в Z были получены

значения Z, соответствующие r = 0,5 и 0,7 [10, С. 331].
2. Рассчитывались величины tZ. При n = 103 для r = 0,5 и 0,7.
3. Рассчитывались значения Z, необходимые для получе-

ния тех же tZ, при реальном n в той или иной группе.
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4. С помощью той же таблицы осуществлялся обратный
перевод полученных значений Z в r.

Полученные значения r считались граничными для
решения вопроса о силе связи при данном количестве
наблюдений.

Таким образом, ключевым показателем для приведе-
ния силы связи к единой шкале в разновеликих выборках
является число наблюдений. В качестве «эталонного»
числа наблюдений исследователь может выбрать любое
удобное, например, наиболее часто встречаемое в сравни-
ваемых выборках. Так же произвольно, исходя из сообра-
жений целесообразности и наглядности, выбираются гра-
ничные значения коэффициента корреляции, которые
принимаются во внимание исследователем для анализа
структуры взаимосвязей.

Результаты и обсуждение
Результаты корреляционного анализов обнаружили

существенное увеличение внутренней согласованности
показателей ММИЛ оперативного персонала ЧАЭС в пе-
риод ликвидации последствий аварии.

На рис. 1 приведены средние (0,5 ≤ r < 0,7) и сильные (r
≥ 0,7) корреляционные связи по результатам обследования
оперативного персонала Чернобыльской АЭС и контроль-
ной группы. Для удобства восприятия автором была вы-
брана единая для всех выборок форма презентации струк-
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туры корреляционных взаимосвязей. Индексы шкал ММИЛ
расположены на окружности и разделены на группы: 
–оценочные шкалы L, F и K, позволяющие оценивать

мотивационные искажения результатов тестирования; 
– шкалы «невротической триады» 1, 2 и 3; 
–остальные клинические шкалы 4, 6, 7, 8 и 9 (четыре из

них, кроме шкалы 7, часто называют «психотической
тетрадой» или, по определению Л.Н. Собчик, – «пове-
денческой тетрадой», что отражает высокий риск по-
веденческих реакций [14];

–шкалы 5 и 0, которые не причисляются к клиническим,
поскольку при их формировании не был соблюден прин-
цип сопоставления выборки здоровых людей с опреде-
ленной группой психически больных.

Обращает на себя внимание ряд фактов:
1. В контрольной группе обнаружено незначительное

число средних связей между шкалами ММИЛ, причем
большинство из них имеет отношение к оценочным
шкалам (F, K), сильные связи отсутствуют. Не отмечено
существенных зависимостей между шкалами, которые
относятся к разным группам: невротической триаде
(шкалы 1, 2, 3) и остальными клиническими шкалами
(шкалы 4, 6, 7, 8, 9). Выявлены корреляционные связи
только внутри указанных групп (1 – 3 и 7 – 8).

2. В период ликвидации последствий аварии на ЧАЭС
число средних и сильных связей между клиническими
шкалами больше, чем в контрольной группе. Уже летом
1986 г. отмечаются связи между шкалами, относящимися
к различным группам (2 – 7 и 2 – 8). Осенью 1986 г. по-
является также устойчивая в дальнейшем положительная
связь между шкалами 2 – 0. Весной и осенью 1987 г.
число корреляционных связей между шкалами ММИЛ
достигает максимума, причем, если в марте – апреле
1987 г. центральное место в структуре взаимосвязей за-
нимала констелляция шкал 1, 2, 7 и 8, то к периоду по-
следнего обследования на ведущую позицию вышла
шкала 1, число её средних связей с другими клиниче-
скими шкалами (2, 3, 7 и 8) достигло четырёх (рис. 1).

При анализе полученных данных в приведенном при-
мере следует иметь в виду, что разработчиками ориги-
нального и русскоязычного вариантов MMPI в них зало-
жены особенности, увеличивающие корреляционные
связи между шкалами: 
1) с целью уменьшения влияния мотивационных иска-

жений проводится так называемая K-коррекция, то есть
к «сырым» (то есть ненормированным) баллам ряда
клинических шкал прибавляются «сырые» баллы, по-
лученные по шкале K, умноженные на коэффициенты
от 1,0 до 0,2;

2) многие утверждения опросника вносят свой вклад при
подсчёте «сырых» баллов по двум и более шкалам.

Указанные особенности предполагают существование
большого числа статистически значимых корреляцион-
ных взаимосвязей между шкалами, поэтому было при-
нято решение ограничиться рассмотрением только сред-
них (умеренных) (0,5 ≤ r < 0,7) и сильных (r ≥ 0,7) связей. 

Результаты корреляционного анализа шкал ММИЛ
позволили вскрыть некоторые важные особенности пси-
хического состояния операторов АЭС, работающих в
штатных и экстремальных условиях.

Повышение профиля на оценочной шкале F указы-
вает на потребность в помощи, стремление подчеркнуть
тяжесть имеющихся проблем [8]. Единичные и неста-
бильные корреляционные взаимосвязи средней силы
между ней и клиническими шкалами позволяют утвер-
ждать, что отрицательная динамика психического со-
стояния персонала ЧАЭС по данным ММИЛ, выявлен-
ная в период ликвидации последствий аварии, не

Условные обозначения:
──── – средняя положительная связь, 0,5 ≤ r < 0,7
════ – сильная положительная связь, r ≥ 0,7
- - - - - – средняя отрицательная связь, 0,5 ≤ r < 0,7
Legend: 
──── – medium positive relationship, 0.5 ≤ r < 0.7
════ – strong positive relationship, r ≥ 0.7
- - - - - – medium negative relationship, 0.5 ≤ r <0.7

Рис. 1. Результаты корреляционного анализа показателей 
ММИЛ  персонала ЧАЭС на различных этапах исследования в 

сравнении с контрольной группой
Fig.1. Results of the correlation analysis of MMPI scales in groups

of the Chernobyl NPP personnel at various stages of the study 
in comparison with the control group



определяется мотивационными искажениями, а вызвана
действием экстремальных факторов.

Применительно к оценке состояния отдельного паци-
ента С.Б. Семичов отмечал: «Стохастичность как сохран-
ность внутренней свободы – качество, в наибольшей сте-
пени присущее здоровью по сравнению с патологией. Сдвиг
в сторону патологии обычно связан с сокращением стоха-
стичности и степеней свободы» [15, с. 65]. И далее: «В
сравнении же с состоянием здоровья любые болезненные
состояния (включая внутренние, динамические, стохасти-
ческие процессы) означают переход к более жестко детер-
минированной организации. По мере движения от симп-
томов через синдромы к нозологии усиливаются связи.
Поэтому если рассматривать болезнь и здоровье в динамике
как разные системные процессы, то различия между ними
становятся еще более контрастными, поскольку выясняется,
что они стремятся к разным целям: болезнь тяготеет к же-
стко канализованному развитию и эквифинальности, здо-
ровье же – процесс развития и оптимизации стохастичности
и числа степеней свободы» [15, с. 66].

О чём же может свидетельствовать усиление корре-
ляционных взаимосвязей между клиническими шкалами
ММИЛ в группе, выявленное при обследовании, напри-
мер, коллективов предприятий, работающих в штатных
и экстремальных условиях? На наш взгляд, в штатных
условиях определенную роль может играть однородность
группы, вызванная требованиями профессии к возрасту
и полу специалистов, уровню их здоровья и образования,
опыту, а также к профессионально важным индивиду-
альным особенностям. Подбор и отсев специалистов мо-
жет происходить как стихийно в ходе обучения и про-
фессионального самоопределения человека, так и
целенаправленно кадровой службой или в лабораториях
психофизиологического обеспечения предприятий.

В экстремальных условиях деятельности, по-види-
мому, на первый план выходит влияние факторов окру-
жающей среды, вызывающее напряжение физиологиче-
ских и психологических адаптационных механизмов. При
выраженной интенсивности и/или длительности действия
этих факторов мобилизация адаптивных механизмов мо-
жет смениться их перенапряжением, развитием предбо-
лезненных и болезненных состояний [16]. Сходство од-
новременно влияющих на людей факторов по силе,
длительности и степени предсказуемости, а также фор-
мирование общего отношения к ситуации в группе могут
приводить к активации сходных механизмов интрапсихи-
ческой адаптации, что проявляется в структуре корреля-
ционной плеяды шкал MMPI.

Наименьшее число корреляционных связей по сравне-
нию с другими этапами ЛПА отмечалось осенью 1986 г.
По нашему мнению, это объясняется особенностями си-
туации, сложившейся к этому времени на ЧАЭС. В ок-
тябре 1986 г. заканчивался период ближайших послед-
ствий аварии и начинался период отдаленных последствий
аварии [17]. «Подострые» стресс-факторы сменялись хро-
ническими, и мы в это время наблюдали переходный про-
цесс или, другими словами, процесс адаптации к изме-
нившимся условиям, что и привело, по-видимому, к
увеличению стохастичности, так как объективные послед-
ствия аварии, а также острота и динамика их переживания
разными людьми могли существенно различаться.

Учитывая неблагоприятные статистически значимые
изменения на усредненном профиле ММИЛ (рис. 2),
можно говорить о том, что к весне 1987 г., когда взаимо-
связи между клиническими шкалами ММИЛ были наи-
более выраженными, у значительной части персонала
ЧАЭС наблюдалось снижение эффективности психиче-
ской адаптации и сформировалось устойчивое психиче-

ское состояние, ведущую роль в котором играли ипо-
хондрические и тревожно-депрессивные черты.

На основании сопоставления корреляционных связей
оценочных и клинических шкал ММИЛ в контрольной
группе с изменениями усредненного профиля методики
у операторов ЧАЭС на различных этапах ликвидации
последствий аварии можно выдвинуть гипотезу о воз-
можности прогнозирования приоритетных форм интра-
психической адаптации, используемых в однородных (в
данном случае – профессиональных) группах в экстре-
мальных ситуациях.

Оценочная шкала К указывает на выраженность стрем-
ления (часто неосознанного) произвести благоприятное
впечатление на окружающих. На рис. 1 видно, что в конт-
рольной группе шкала К достоверно связана со шкалами
1 (Ипохондрия) и 3 (Истерия), отражающих выраженность
механизмов психологической защиты, направленных на
снижение тревоги – соматизации и вытеснения. По-види-
мому, положительная корреляционная связь шкал ипо-
хондрии и истерии со шкалой К у сотрудников АЭС конт-
рольной группы указывает на предпочтительность
использования ими указанных механизмов адаптации как
социально приемлемых, «дозволенных» в данной профес-
сиональной среде, способов устранения тревоги при дей-
ствии экстремальных факторов. 

Именно шкала ипохондрии являлась ведущей на
усредненных профилях ММИЛ операторов ЧАЭС на раз-
личных этапах последствий аварии, начиная с осени 1986 г.
Динамика изменений в структуре корреляционных плеяд
показывает, что, начиная с весны 1987 г., ипохондрическая
симптоматика начинает играть ведущую роль в психиче-
ском состоянии персонала ЧАЭС. Это подтверждается
высокой распространённостью аномально выраженных
(выше 70 Т-баллов) значений по 1-й шкале (ипохондрия,
Hs), которая в этот период достигала 18 %, что являлось
максимальным значением за весь период наблюдения. К
периоду ноября–декабря 1987 г. шкала ипохондрии зани-
мает ведущее место в корреляционной плеяде показателей
ММИЛ персонала ЧАЭС, число её значимых связей с
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Условные обозначения: 
□────□ – контрольная группа
▲         ▲ – персонал ЧАЭС (03–04.1987)
Ж – различия статистически значимы (p < 0,05)
ЖЖ – различия статистически значимы (p < 0,01)
Legend:
□────□ – control group
▲         ▲ – personnel of the Chernobyl NPP (03–04.1987)
Ж – the differences are statistically significant (p <0.05)
ЖЖ – the differences are statistically significant (p <0.01)

Рис. 2. Усредненные профили ММИЛ персонала контрольной 
группы и Чернобыльской АЭС (март-апрель 1987 г.)

Fig. 2. Average profiles of MMPI of the personnel 
of the control group and the Chernobyl NPP (March-April 1987)



другими клиническими шкалами (2, 3, 7 и 8) достигает
четырех. Наличие достаточно стабильной связи между
шкалами 1 (ипохондрия, Hs) и 3 (истерия, Hy), вероятно,
указывает на то, что в развитии симптоматики физиче-
ского неблагополучия у персонала ЧАЭС заметную роль
могли играть конверсионные механизмы. Конверсионная
симптоматика обычно сопряжена с феноменом вторичной
выгоды, например, возможностью в связи с состоянием
своего здоровья выйти из неблагоприятной ситуации, уйти
от ответственности, привлечь внимание окружающих к
своим проблемам и т.д. 

Постепенное возрастание роли механизма соматиза-
ции тревоги, описанное выше, во многом совпадает с
предложенной А.И. Кучиновым с динамической моделью
патогенеза невротических расстройств [18]. Согласно
этой модели, формированию ипохондрических, сомато-
формных и конверсионных расстройств предшествуют
три других этапа: 1) тревожные и сопряженные с ними
расстройства; 2) аффективные нарушения (депрессивные
расстройства); 3) переоценка ценностей (негативная
оценка себя и своего будущего).

Следует отметить, что в штатных условиях ипохонд-
рические тенденции хорошо контролируются персона-
лом АЭС, о чем свидетельствуют близость к 50 Т-баллам
по шкале ипохондрии на усредненном профиле ММИЛ
контрольной группы и узкий диапазон допустимого ин-
дивидуального разброса значений по этой шкале по
сравнению с общепопуляционными статистическими
нормами.

Наблюдаемую стабильную связь между шкалами 7
(Психастения) и 8 (Шизофрения) средней силы в конт-
рольной группе и сильную на всех этапах обследований
персонала ЧАЭС можно лишь частично объяснить K-
коррекцией (добавлением к «сырым» баллам, получен-
ным по этим шкалам, «сырых» баллов по шкале K в
обоих случаях в полном объеме, то есть с коэффициентом
равным 1,0). Действительно, несмотря на проведение
этой процедуры, между шкалой K и шкалами 7 и 8 не
было отмечено средних и сильных связей как в конт-
рольной, так и в экспериментальной группах. 

Предложенный подход к сравнительному анализу кор-
реляционных плеяд в разновеликих выборках может быть
полезен не только в психологических исследованиях. При
этом, по мнению авторов, для удобства такого анализа

полезно использовать два правила презентации сравни-
ваемых плеяд: 1) важно выбрать или создать заново стан-
дартизованную форму их графического отображения
(единую для всех сравниваемых выборок); 2) выбранные
для анализа показатели целесообразно разделить на
группы по ключевым для исследователя признакам. Если
же корреляционные плеяды всякий раз отображаются
особым образом, как, например, в ранее упомянутой ра-
боте [9], то это может существенно затруднять восприятие
выявленных закономерностей, особенно при большом
числе изучаемых показателей.

Заключение
Использование предложенного способа стандартиза-

ции силы парных корреляционных взаимосвязей между
шкалами ММИЛ может быть полезно при сопоставлении
этих показателей в группах, существенно различающихся
по численности. На примере результатов психодиагно-
стического обследования профессиональных коллективов
показано, что сопоставление корреляционных плеяд мо-
жет нести ценную информацию об особенностях психи-
ческой адаптации групп людей, работающих в штатных
и экстремальных условиях. 

Предложенный подход позволяет: 
– оценить роль мотивационных искажений в актуализа-

ции механизмов интрапсихической адаптации в разно-
великих выборках; 

– проследить в динамике особенности формирования
корреляционных плеяд, выделить наиболее активные
формы психологической защиты, которые, вероятно,
можно рассматривать как синдромообразующие фак-
торы и учитывать при планировании реабилитационно-
оздоровительных мероприятий в случае нарушений
психической адаптации людей в условиях действия не-
благоприятных факторов окружающей среды. 

Применимость предложенных подходов к анализу
корреляционных взаимосвязей в разновеликих выборках
не ограничивается только психологическими показате-
лями либо показателями одной методики исследования. 

Сравнительный анализ корреляционных плеяд суще-
ственно упрощается при использовании стандартизован-
ных форм их схематического графического отображения,
единых для всех исследуемых выборок и отражающих
методологический подход авторов.
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ABSTRACT

Purpose: To propose a procedure for comparative analysis of correlation relationships structure between psychological scales in samples
of different sizes.

Material and methods: A procedure of comparative analysis of correlation relationships structure between psychological indicators in
groups of different sizes based on the «zet» method of R. Fisher is proposed. To illustrate the method, data from psychodiagnostic surveys
of the nuclear power plant (NPP) personnel who worked in normal conditions and the personnel of the Chernobyl NPP at four different
stages of aftermath activities in 1986–1987 were used. All the subjects performed the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI);
the results of each of the groups were subjected to a correlation analysis using the Pearson method. The analysis took into account average
(0.5 ≤ r < 0.7) and strong (r ≥ 0.7) correlations.

Results: Using the example of a number of psychodiagnostic examinations of the Chernobyl NPP personnel at various stages of aftermath
activities, it is shown that the structure of correlation relationships between the MMPI scales can reflect the peculiarities of mental adaptation
of professional teams working in regular and extreme conditions.
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It was shown that in the aftermath process by March–April 1987, the number of medium and strong pairwise Pearson correlations
between the clinical MMPI scales increased. This fact apparently indicates that during this period, the NPP personnel were characterized by
the simultaneous activation of various mechanisms of intrapsychic adaptation. The core of the correlation pleiad consisted of scales 1, 2, 7,
and 8. Such a multidirectional reaction to the aftermath stressors was accompanied by a statistically significant increase in almost all clinical
scales (except scale 6) of the average MMPI profile in comparison with the control group. The absence of stable correlations of clinical
scales with the F scale indicates that the marked increase in the MMPI profile was not associated with a tendency to aggravation.

By the period of November–December 1987, the hypochondria scale occupied a leading place in the correlation pleiad of the MMPI in-
dicators of the Chernobyl NPP personnel, the number of its significant connections with other clinical scales (2, 3, 7 and 8) reached four.
Apparently, the mechanism of anxiety somatization at that time could be considered as a syndrome-forming factor and taken into account
when planning rehabilitation and health measures.

Conclusion: The use of the proposed method of the strength standardization of pairwise correlation relationships between the MMPI
scales allowed us to legitimately compare these indicators in groups that differ significantly in number. The chosen representation form of
correlations facilitates the analysis of their structure.
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