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Практическая психология 

 

ОБЩИЕ И СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПСИХОТЕРАПИИ 

 

Жукова И.А., Ясин М.И. 

 
Доказательные методы психотерапии привели к выделению общих и специфических факторов, влияющих 

на ее эффективность. Под общими факторами понимают те параметры, которые вносят вклад в 

эффективность терапевтического процесса, при этом являются не специфичными относительно 

психологических школ и направлений, «сквозными» по отношению к психотерапевтическим парадигмам. 

Специфические факторы привязаны к конкретной психотерапевтической теории и являются 

свойственными именно одному из направлений.  Вклад общих факторов в эффективность психотерапии 

оценивают в размере 80-90%, а специфических 10-20%. Среди общих факторов выделяют: связанные с 

процессом психотерапии, с характеристиками клиента, с характеристиками терапевта. Целесообразно 

также выделить еще одну группу – «коммуникативных» факторов, включающих: терапевтический 

альянс, консенсус о целях терапии, эмпатию. Специфические факторы терапии имеют гораздо меньший 

вес в эффективности, не работают отдельно от общих факторов, кроме того, их изучение ограничено 

методологически. Дальнейшее исследование общих и специфических факторов поможет осмыслению 

механизмов психологической терапевтической работы, что является важной задачей в силу возрастающей 

у населения потребности в психологической помощи. 
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COMMON AND SPECIFIC FACTORS OF PSYCHOTHERAPY 

Zhukova I.A., Yasin M.I. 

Evidence-based psychotherapy have led to the identification of common and specific factors of psychotherapy 

influencing its effectiveness. Common factors are understood as contributing to the effectiveness of the therapeutic 

process, while being non-specific and included in several psychological modalities, “cross-cutting” through the row 

of psychotherapeutic paradigms. Specific factors are tied with a specific psychotherapeutic theory and are 

characteristic of one of the modalities. The contribution of common factors to efficiency is estimated at 80-90%, 

and specific ones  10-20%. Common factors include: those related to the process of psychotherapy, the 

characteristics of the client, and the characteristics of the therapist. It is also advisable to highlight another group 

- “communicative” factors, including: therapeutic alliance, consensus on the goals of therapy, empathy. Specific 

factors of therapy have much less weight in effectiveness, they do not work separately from general factors, in 

addition, their study is methodologically limited. Further research into general and specific factors will help to 

understand the mechanisms of psychological therapeutic work, which is an important task due to the growing 

need for psychological help among the population. 
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Введение 

Попытки осмысления эффективности психотерапии и психологического консультирования, и 

факторов, которые играют решающую роль в восстановления психологического здоровья у 

клиентов, берут начало в 1952 году со статьи Г. Айзенка, который попытался определить 

процент улучшений у людей, работавших с психологом по сравнению с теми, кто не прибегал 

к психологической помощи. Следующая рубежная дата в исследованиях 

психотерапевтической работы  1975 год, в который выходит работа Л. Люборски и Б. Сингер, 

утверждавших, что вне зависимости от психологического направления (школы 



психотерапии), пара клиент-психолог достигает результатов, причем, при сравнении 

эффективности подходов, она оказывается примерно равной [2]. Поиск эффективности привел 

к сопоставлению концепций отдельных школ терапии и обнаружению в них сходных 

составляющих, к примеру, общих механизмов и процессов, описываемых в разной 

терминологии, однако при более пристальном рассмотрении, они могут быть приведены к 

единой понятийной системе [9]. Подобная аналитическая работа является необходимой для 

дальнейшего осмысления психотерапии как научно обоснованной технологии и интеграции 

доказательной терапии в целостную непротиворечивую систему. 

Поиск работающих в психологическом воздействии факторов решается в рамках направления 

исследований доказательной терапии. Более пристальное внимание доказательность в 

психотерапии стала привлекать начиная с 1990-х годов [6]. Наибольшее внимание 

доказательности уделяет когнитивно-поведенческая школа [3], однако критики отмечают, что 

когнитивно-поведенческое направление небеспристрастно и может оказаться переоцененным 

[5]. Рассмотрение вопросов эффективности той или иной психологической интервенции или 

того или иного комплекса методов привели к пониманию о том, что в психологической 

терапии можно условно выделить две группы факторов, результирующих в улучшение 

психологического состояния клиента.  Они получили название «общих» и «специфических» 

факторов. Общие факторы действуют в терапии вне зависимости от метода, они считаются 

универсальными для всех школ и направлений. Специфические факторы связанны с 

особенностью самого метода, или психотерапевтического направления.  

Целью данной работы является изучение, классификация и систематизация общих и 

специфических факторов. 

Материалы и методы  

Для реализации поставленной цели был выбран анализ теоретико-экспериментальных данных. 

Материалами для исследования являются публикации в научной периодике по обсуждаемой 

теме. 

Результаты исследования 

Поиск действующих методов в психотерапии и психологическом консультировании привел к 

формулированию теории общих факторов. Согласно этой теории, различные подходы и 

научно обоснованные практики в психотерапии и консультировании имеют общие факторы, 

которые во многом определяют эффективность психологического лечения [14]. Этой 

концепции противопоставляется точка зрения, согласно которой эффективность психотерапии 

и консультирования лучше всего объясняется конкретными или уникальными факторами, 

которые являются частью методологии отдельной психотерапевтической школы, или 

направления. Они закреплены в форме конкретных методов или процедур, которые подходят 



для работы с определенным типом проблем [10]. Соответственно, возникла и третья, 

компромиссная, точка зрения, которая пытается интегрировать две концепции. Согласно 

этому видению, психологи могут изучать конкретные формы терапии в рамках одного 

подхода, однако этот процесс включает изучение и использование всех общих факторов, но в 

разных пропорциях для разных психологических школ. 

Общие факторы традиционно разделяют на три магистральные группы: а) связанные с 

протеканием процесса психотерапии, б) с характеристиками клиента, в) с характеристиками 

терапевта [6]. В одном из метаанализов приведена сводная таблица, в которой обозначены 

интервалы влияния для каждого из перечисленных общих факторов. Для факторов, связанных 

с клиентом, отводится 30-70% влияния, связанных с терапевтом 5-15%, а для специфических 

факторов терапии  10-20% [11]. 

В определенный момент в описания общих факторов были включены параметры, качающиеся 

отношений, общения и взаимодействия между терапевтом и клиентом. Примечательным 

является то, что эта «коммуникативная» группа завоевала весьма сильные позиции и в 

настоящее время признается одним из ведущих факторов. 

Группу общих факторов, согласно Дж. К. Норкросс и Б. Э. Вампольд, составляют следующие 

параметры: а) активный интерес к проблеме и процессу терапии (или аффективное 

возбуждение), б) терапевтический альянс/отношения, в) ожидание помощи (компонент 

эффекта плацебо), г) обоснование/концептуальная схема (объясняющая симптом и способ, 

или «ритуал» для его разрешения), д) активное участие как пациента, так и терапевта в 

формировании стиля терапии [13]. На наш взгляд, активный интерес к процессу терапии и 

ожидание помощи можно отнести к клиентским факторам, концептуальную схему – к 

специфическим, но терапевтический альянс и активное участие как пациента, так и терапевта 

в формировании стиля терапии – к «коммуникативной» группе. Эти факторы сосредоточены 

на взаимодействии и взаимном сотрудничестве терапевта и клиента. 

В качестве общих факторов П. Куйперс и соавторы называют: а) альянс, как практику 

взаимопонимания между терапевтом и клиентом, б) ожидания, как веру в эффективность 

психологической системы и терапевтических действий, в) рациональность, как личные 

соображения клиента о том, что может быть сделано, чтобы решить проблему [12]. В то время 

как ожидания и рациональность относятся к клиентским факторам, альянс принадлежит к 

«коммуникативной» группе. 

Среди общих факторов К.С. Крючков в первую очередь называет те из них, которые связаны 

с взаимодействием терапевт-клиент, а именно: коллаборация терапевта с клиентом, консенсус 

о целях терапии, эмпатия, терапевтический альянс, позитивное принятие клиента, 

конгруэнтность (подлинность). Также автор отмечает неспецифичность общих факторов 



относительно проблемы клиента, то есть, эти факторы оказываются значимыми вне 

зависимости от запроса клиента и метода, применяемого психологом [4]. М.Б. Дорохов 

указывает, что ключевой составляющей, без которой психологическая терапия не может 

работать, являются терапевтические эмоциональные отношения, складывающиеся между 

терапевтом и клиентом. [1] 

Терапевтический альянс является одним из значимых факторов эффективности терапии, 

отмечает Д.В. Ковпак [3]. Однако на настоящий момент времени нет установившегося единого 

понимания природы альянса, и методов его эмпирического определения.  Д.В. Ковпак 

предлагает рассматривать альянс как совокупность: комплаенса (готовность соблюдать 

рекомендации), готовности к сотрудничеству, приверженности терапии. Отдельно автор 

указывает, что конфронтация и конфликты вносят отрицательный вклад в фактор альянса [3]. 

Активно ведется исследование и других неспецифических факторов терапии. Отечественные 

авторы достаточно большое внимание уделяют личностным качествам терапевта, как одному 

из независимых от метода факторов. Так, Н.В. Шутова и А.И. Порунова дополнили портрет 

профессионального психолога возможностью проявлять ассертивность, отмечая, что это 

качество необходимо в работе и свидетельствует об общей личностной зрелости [8]. 

Специфические факторы терапии связаны с конкретным психотерапевтическим подходом [4, 

6]. М. Б. Дорохов определяет их как «предметно-практические действия, приводящие к 

лечебному эффекту» [1, С. 52], отмечая, что они представляют из себя фактор, более широкой, 

чем психотехника, однако остающийся вполне конкретным и наполненным практическим 

содержанием. 

Исследования специальных факторов в основном касаются вопроса изучения связки 

«проблема – метод». Психология уже накопила достаточные сведения о связях 

психологических затруднений и эффективных техниках их преодоления. Так, специальные 

факторы когнитивно-поведенческой терапии оказываются эффективными при работе с 

депрессивными проявлениями и при тревожных расстройствах [3, 4, 5]. 

Есть основания полагать, что когнитивно-поведенческая терапия оказывается в ряде случаев 

более эффективной за счет своей структурированности и сфокусированности на проблеме. 

Результаты метаанализа, проведенного Б.Э. Вамполд и З.Э. Имель показали, что 

эффективность терапии, удерживающей в фокусе внимания одну проблему, оказываются 

примерно на 10% эффективнее терапии, построенной в более произвольном стиле [14, C. 216].  

Критики же когнитивно-поведенческой терапии отмечают, что ее «высокая эффективность» 

обусловлена тем, что большая часть имеющихся исследований посвящена именно этому 

направлению терапии, другие же в научной периодике представлены крайне скромно [4, 5]. 

Следует также привести примечание М. Б. Дорохова о том, что специальные факторы 



(психотехники) не работают сами по себе изолированно, но имеют смысл только при хорошей 

эффективности других, неспецифических факторов («внутренними условиями») [1].  

Процесс исследования специфических факторов оказывается более сложным по сравнению с 

выделением общих. Поиск специфических факторов наталкивается на ряд сложностей, в том 

числе методологических, а именно: принципиальная несопоставимость разных 

терапевтических подходов и невозможность унификации критериев сравнения, разная 

количественная представленность метода в литературе, сложность наблюдений за пределами 

клиники. К примеру, по мнению М. Б. Дорохова, клиент-центрированная терапия «потеряла» 

какую-либо специфичность, так как данное направление абсолютизирует неспецифические 

факторы терапии, а именно – клиент-терапевтические отношения [1]. 

В. Бербридж-Джеймс и М. Иванович опубликовали работу, в рамках которой описали 

магистральные психотерапевтические направления: психоанализ, когнитивно-поведенческая 

терапия и гуманистическая клиент-центрованная терапия и ряд субнаправлений. Однако в 

работе были описаны известные методы, по сути, авторы статьи лишь повторили концепции, 

констатируемых самими терапевтическими школами. Выделенные факторы оказались 

построенными в соответствии с внутренней логикой концепции, а сопоставление их друг с 

другом и проведение некоторых параллелей оказалось невозможным. 

Обсуждение и заключение 

Общими факторами в психотерапии и консультировании называют те выделяемые 

исследователями параметры, которые вносят вклад в эффективность консультативного и 

терапевтического процесса, при этом являются не специфичными относительно 

психологических школ и направлений, «сквозными» по отношению к психотерапевтическим 

парадигмам. Специфические факторы привязаны к конкретной психотерапевтической теории 

и являются свойственными именно одному из направлений.  Они зафиксированы в форме 

конкретных приемов или методов, которые подходят для работы с определенным типом 

психологических затруднений. 

Мета-исследования показывают «силу эффекта» психотерапии порядка 0,8, что означает 

вероятность улучшений у клиента, получающего психотерапию выше, чем у 79% тех, кто не 

посещает психолога [4, 6]. При этом, если оценивать вклад в эффективность психотерапии 

общих и специальных факторов, на общие приходится порядка 80-90% а для специфических, 

всего 10-20% [11]. 

Завоевавшая признание ряда исследователей классификация, разделяющая факторы терапии 

на связанные с протеканием процесса психотерапии, с характеристиками клиента, с 

характеристиками терапевта [6, 14], не выделяет группу факторов, связанных с процессом 

взаимодействия психолога и клиента, или «коммуникативную» группу. Однако мы полагаем, 



что ее выделение целесообразно, так как характеристики, связанные с общением в 

терапевтическом консультативном процессе, часто описываются в исследованиях 

эффективности психотерапии. Среди составляющих коммуникативной группы возможно 

выделить: терапевтический альянс, консенсус о целях терапии, эмпатию.  

Специфические факторы терапии имеют гораздо меньший вес в эффективности, не работают 

отдельно от общих факторов, кроме того, их изучение ограничено методологически, в то время 

как общие факторы достаточно хорошо «видны» исследователям, легко поддаются 

концептуализации и эмпирически измеримы.  

Современное развитие науки и общества привели к росту квалификационных требований к 

психологам [7], что в свою очередь, подводит психологическую науку к необходимости  

внедрения в программы обучения как минимум базовых представлений о доказательных 

методах терапии и оценки ее эффективности [2]. Дальнейшее исследование общих и 

специфических факторов поможет осмыслению механизмов психологической 

терапевтической работы, что является важной задачей в силу возрастающей у людей 

потребности в психологической помощи. 
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