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Резюме. Целью настоящего исследования стал систематический обзор психометрических свойств 
шкалы депрессии, тревоги и стресса (DASS-21). В базах данных Embase, PsycINFO и PubMed было най-
дено 59 исследований, оценивающих психометрические свойства DASS-21 на выборке общей численно-
стью 73890 респондентов. Результаты систематического обзора указывают на то, что DASS-21 является 
надежным и валидным инструментом для диагностики депрессии, тревоги и стресса во многих стра-
нах мира, демонстрирует кросс-культурную инвариантность, универсальность в клинических услови-
ях и функциональность в разных технических условиях психологической диагностики.
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Summary. The aim of this study was to systematically review the psychometric properties of the Depression 
Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21). Studies measuring psychometric properties of the DASS-21 were 
searched through Embase, PsycINFO, and PubMed. A total of 59 studies including 73890 subjects were reviewed 
in this study. The results suggest that the DASS-21 is a reliable and valid measure for assessing depression, 
anxiety, and stress in many countries of the world, demonstrates cross-cultural invariance, universality in the 
clinical setting, and functionality under different technical conditions of psychological assessment.
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Шкала депрессии, тревоги и стресса 
(Depression Anxiety and Stress Scale-21, 
DASS-21) С.  Ловибонда и П.  Ловибонда 

является одной из наиболее распространенных 
шкал психологического дискомфорта в современ-
ном мире [33]. DASS-21 содержит три шкалы са-
моотчета, предназначенных для диагностики де-
прессии, тревоги и стресса:

Шкала депрессии измеряет такие психические 
состояния и переживания, как дисфория, безна-
дежность, обесценивание жизни, самоуничиже-
ние, апатия и ангедония. 

Шкала тревоги оценивает вегетативное воз-
буждение, напряжение скелетных мышц, ситуа-
тивную тревогу и субъективный опыт пережива-
ния тревожных состояний. 

Шкала стресса чувствительна к хроническому 
неспецифическому возбуждению и диагностирует 
трудности с расслаблением, нервное возбуждение 
и раздражительность.

В прошлом году группа корейских исследова-
телей под руководством Дж. Ли опубликовала си-
стематический обзор психометрических свойств 
DASS-21, в который вошло 48 публикаций с пси-
хометрическим анализом шкалы [31]. Однако за 
этот год количество публикаций, релевантных за-

просу «DASS-21», выросло на несколько сотен но-
вых работ, в связи с чем целью настоящего иссле-
дования стал систематический обзор психометри-
ческих свойств оригинальной и адаптированных 
версий DASS-21.

Поиск ссылок в базах данных. Поиск исследо-
ваний, оценивающих психометрические свойства 
DASS-21, был осуществлен с помощью PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses statement). В систематический 
обзор были включены исследования, результаты 
которых сообщали об оценке как минимум одно-
го психометрического свойства DASS-21 (в част-
ности, факторной структуры, надежности или ва-
лидности шкалы).

Систематический поиск в базах данных Embase, 
PsycINFO и PubMed был проведен в январе 2020 
года. Для поиска релевантных ссылок был исполь-
зован поисковый запрос «DASS-21» в сочетании с 
такими запросами, как «psychometric properties», 
«factor structure», «reliability» и «validity».

Поиск потенциально подходящих исследова-
ний позволил найти 1794 ссылки, из которых впо-
следствии были исключены дублирующие ссылки, 
ссылки на статьи теоретического характера (на-
учные обзоры, критические заметки, коммента-

* Статья подготовлена в результате проведения исследования в рамках Программы фундаментальных исследований 
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Рис. 1. PRISMA диаграмма включенных и исключенных исследований 
Pict. 1. PRISMA diagram demonstrating included and excluded studies

рии к статьям, дискуссии и т.д.) и статьи, описы-
вающие эмпирические испытания DASS-21 в раз-
личных клинических условиях, а также добавле-
ны ссылки, найденные с помощью «ручного» по-
иска. В конечном счете в систематический обзор 
были включены 59 ссылок, полностью удовлетво-
ряющих критериям психометрических испытаний 
DASS-21 (Рис. 1).

Описательная статистика DASS-21. Психо-
метрические свойства DASS-21, переведенной и 
адаптированной на 20 языков, были оценены на 
выборке общей численностью 73890 респондентов 
из 29 стран (в табл. 1. представлена подробная ха-
рактеристика включенных психометрических ис-
следований).

В 30,5% исследований представлены популя-
ционные тестовые нормы для шкал DASS-21. На 
основе этих показателей, рассчитанных на выбор-
ке общей численностью 40443 респондентов из 13 
стран, можно вычислить общие тестовые нормы, 
которые составляют значения 3,9 (SD=4,2), 3,4 

(SD=3,6) и 5,9 (SD=4,4) для шкал депрессии, тре-
воги и стресса, соответственно. Средние показа-
тели по DASS-21 в данных популяционных иссле-
дованиях представлены на рис. 2.

Факторная структура DASS-21. В 88,1% ис-
следований была оценена факторная структура 
DASS-21. В большинстве исследований (74,6%) 
была обнаружена трехфакторная структура 
шкалы, предполагающая выделение шкал депрес-
сии, тревоги и стресса как отдельных диагности-
ческих инструментов. В 5,1% исследований была 
представлена однофакторная структура DASS-
21, оценивающая единый фактор общего дистрес-
са [6; 14; 57]. В 3,4% исследований была обнаруже-
на двухфакторная структура шкалы, в которой 
шкала депрессия выступала отдельным фактором, 
а шкалы тревоги и стресса объединялись в общий 
фактор [8; 16]. Также в 3,4% исследований наи-
более успешной оказалась бифакторная структу-
ра DASS-21, в соответствии с которой отдельные 
шкалы депрессии, тревоги и стресса объединяют-
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Таблица 1. Характеристика психометрических исследований DASS-21
Table 1. Characteristics of the psychometrical studies of the DASS-21

№ Автор(ы) Выборка 
(N) Возраст Женщины 

(%)
Тип вы-
борки*

Характеристика вы-
борки Страна Язык

1. Alfonsson et al., 
2017 [5]

623 35,07±12,07 70,9 П + К Амбулаторные па-
циенты

Швеция Шведский

2. Ali & Green, 
2019 [6]

149 32,5±6,8 4,7 К Пациенты с хими-
ческими зависимо-

стями

Египет Арабский

3. Antony et al., 
1998 [7]

307 28,4–44,9 43–78 П+К Пациенты с психи-
ческими расстрой-

ствами

Канада Английский

4. Apóstolo et al., 
2006 [8]

101 45,1±12,57 63,4 К Пациенты психоте-
рапевта

Португалия Португаль-
ский

5. Apóstolo et al., 
2012 [9]

1297 48,57 66,7 К Амбулаторные па-
циенты

Португалия Португаль-
ский

6. Asghari et al., 
2008 [10]

551 27,53±7,15 43,4 П+К Пациенты с психи-
ческими расстрой-

ствами

Иран Персидский

7. Bados et al., 
2005 [11]

400 30,2±8,47 80,3 П+К Пациенты с психи-
ческими расстрой-

ствами

Испания Испанский

8. Beaufort et al., 
2017 [12]

94 41,5±12 23 П+К Пациенты с хими-
ческими зависимо-

стями

Нидерлан-
ды

Нидерланд-
ский

9. Bottesi et al., 
2015 [13]

474 36,39±13,71 57,1 П+К Пациенты с психи-
ческими расстрой-

ствами

Италия Итальянский

10. Camacho et al., 
2016 [14]

505 23,92±6,27 73,7 П Условно здоровые 
респонденты

США Испанский

11. Coker et al., 
2018 [15]

240 25±4,5 50 П Условно здоровые 
респонденты

Нигерия Английский

12. da Silva et al., 
2016 [16]

310 14,16±2,12 42,3 П Подростки Бразилия Португаль-
ский

13. Dahm et al., 
2013 [17]

123 37,94±14,96 22,8 К Пациенты с трав-
мами головного 

мозга

Австралия Английский

14. Daza et al., 2002 
[18]

98 40±13,33 79,6 П Билингвы США Испанский

15. Dreyer et al., 
2018 [19]

269 33±11,5 62 П Условно здоровые 
респонденты

ЮАР Английский

16. Fox et al., 2018 
[20]

582 51,7±11,1 47,3 П+К Пациенты с онко-
логическими забо-

леваниями

США Английский

17. Gloster et al., 
2008 [21]

222 67,51±6,09 73,9 П Пожилые респон-
денты

США Английский

18. Gomez et al., 
2014a [22]

268 66,45±7,06 82,1 П Пожилые респон-
денты

Австралия Английский

19. Gomez et al., 
2014b [23]

687 43,74±22,4 66,9 П Условно здоровые 
респонденты

Австралия Английский

20. Henri & 
Crawford, 2005 

[24]

1794 41±15,9 54,6 П Условно здоровые 
респонденты

Великобри-
тания

Английский

21. Jafari et al., 2017 
[25]

477 — 50,1 П Условно здоровые 
респонденты

Иран Персидский

22. Johnson et al., 
2018 [26]

364 — 56,9 К Пациенты с онко-
логическими забо-

леваниями

Австралия Английский
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№ Автор(ы) Выборка 
(N) Возраст Женщины 

(%)

Тип  
выборки

*

Характеристика вы-
борки Страна Язык

23. Johnson et al., 
2016 [27]

251 66,11±9,77 32,3 К Пациенты с болез-
нью Паркинсона

Австралия Английский

24. Kumar et al., 
2019 [28]

167 от 15 лет 14 К Пациенты с онко-
логическими забо-

леваниями

Индия Хинди

25. Le et al., 2017 
[29]

1385 16,5±1 46,3 П Условно здоровые 
респонденты

Вьетнам Вьетнамский

26. Lee, 2019 [30] 255 20,75 55,7 П Условно здоровые 
респонденты

Америка
Корея

Английский
Корейский

27. Lee et al., 2019b 
[32]

481 43,6±14,5 72,6 П+К Пациенты с психи-
ческими расстрой-

ствами

Корея Корейский

28. Lu et al., 2018 
[34]

13208 19,7±1,8 62,3 П Условно здоровые 
респонденты

Китай Китайский

29. Mellor et al., 
2015 [35]

1765 15,3±1,79 57,2 П Подростки Австралия
Китай

Малайзия
Чили

Английский
Китайский
Малайский
Испанский

30. Musa et al., 2007 
[36]

263 18–55 61,9 П Условно здоровые 
респонденты

Малайзия Малайский

31. Musa et al., 2011 
[37]

246 32 50 К Пациенты с бес-
плодием

Малайзия Малайский

32. Nanthakumar et 
al., 2017 [38]

570 58±8,49 38,3 П+К Пациенты с син-
дромом обструк-
тивного апноэ во 

сне

Австралия Английский

33. Ng et al., 2007 
[39]

388 52,3±17,5 38,4 К Пациенты с психи-
ческими расстрой-

ствами

Австралия Английский

34. Notron, 2007 
[40]

895 20,67±4,15 70,3 П Условно здоровые 
респонденты

США Английский

35. Oei et al., 2013 
[41]

2630 30,46 53 П Условно здоровые 
респонденты

Индонезия
Малайзия
Сингапур
Тайвань
Тайланд

Шри-Ланка

Индонезий-
ский

Малайский
Английский
Мандарин-

ский
Тайский

Сингальский
36. Osman et al., 

2014 [42]
2850 13–17 53,1 П Подростки Малайзия Малайский

37. Osman et al., 
2012 [43]

1297 19,56±2,53 59,1 П Условно здоровые 
респонденты

США Английский

38. Ownsworth et 
al., 2008 [44]

77 41,1±13,3 45,7 П+К Пациен-
ты с черепно-

мозговыми трав-
мами и опухолями 

мозга

Австралия Английский

39. Parkitny et al., 
2012 [45]

154 53,68±12,81 60,4 К Пациенты с болью 
в спине

Австралия Английский

40. Pezirkianidis et 
al., 2018 [46]

12868 18–65 55,8 П Условно здоровые 
респонденты

Греция Греческий

41. Ramli et al., 
2009 [47]

153 20–60 51 К Пациенты с диа-
бетом

Малайзия Малайский

42. Randall et al., 
2017 [48]

504 16–71 — К Пациенты с 
черепно-мозговой 

травмой

Австралия Английский
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№ Автор(ы) Выборка 
(N) Возраст Женщины 

(%)

Тип  
выборки

*

Характеристика вы-
борки Страна Язык

43. Rusli et al., 2017 
[49]

455 30,62±5,56 — П Условно здоровые 
респонденты

Малайзия Малайский

44. Scholten et al., 
2017 [50]

6027 49,3±16,9 51,8 П Условно здоровые 
респонденты

Америка
Англия
Польша
Россия

Английский
Английский

Польский
Русский

45. Shaw et al., 
2017 [51]

2873 13,95±1,86 50,9 П Подростки Австралия Английский

46. Shea et al., 2009 
[52]

420 — 66,2 П Условно здоровые 
респонденты

Австралия Английский

47. Sinclair et al., 
2012 [53]

503 44,7±16,3 52 П Условно здоровые 
респонденты

США Английский

48. Singh et al., 
2015 [54]

1932 16,19±2,43 42,1 П Подростки Индия Английский
Хинди

49. Szabó, 2010 [55] 484 13,62±1,01 48 П Подростки Австралия Английский

50. Tonsing, 2014 
[56]

212 32,44±9,0 51.9 П Условно здоровые 
респонденты

Непал Непальский

51. Tran et al., 2013 
[57]

221 27,7±5,5 100 П Условно здоровые 
респонденты

Вьетнам Вьетнамский

52. Tully et al., 2009 
[58]

4039 12–18 53 П Подростки Австралия Английский

53. Vasconcelos-
Raposo et al., 

2013 [59]

1020 36,74±11,9 57,4 П Условно здоровые 
респонденты

Португалия Португаль-
ский

54. Vignola & Tucci, 
2014 [60]

242 39,9±12,4 62 П Условно здоровые 
респонденты

Бразилия Португаль-
ский

55. Wang et al., 
2016 [61]

2071 — 56,3 П+К Пациенты с психи-
ческими расстрой-

ствами

Китай Китайский

56. Wise et al., 2017 
[62]

343 18–74 82,1 П Условно здоровые 
респонденты

Австралия Английский

57. Wood et al., 
2010 [63]

2045 — 56,5 П Пациенты центра 
управления и ис-
следования боли

Австралия Английский

58. Xavier et al., 
2016 [64]

427 32,56±4,79 100 К Беременные Португалия Португаль-
ский

59. Xavier et al., 
2017 [65]

234 20,55±1,66 78,2 П Условно здоро-
вые респонденты

Португа-
лия

Португаль-
ский

Примечание. * П — популяционная выборка, К — клиническая выборка, П+К — популяционная и 
клиническая выборки.

ся в единый фактор общего дистресса [51; 55]. На-
конец, в 1,7% исследований была обнаружена че-
тырехфакторная структура, позволяющая диффе-
ренцировать шкалы стресса, эмоциональной тре-
воги, депрессии и соматических симптомов [26].

Среди всех исследований, в которых была про-
ведена оценка факторной структуры DASS-21, 
лишь в 6,8% работ было показано «выпадение» 
ряда пунктов из шкалы. Так, в этих исследовани-
ях в итоговую версию DASS-21 вошли 12 [42], 14 
[62], 17 [6] и 18 [41] пунктов.

Надежность DASS-21. С помощью коэффици-
ента α-Кронбаха была оценена надежность шкалы 
в 84,7% исследований, среди которых в 15,3% ис-

следований была показана отличная надежность 
(α≥0,9), в 54,8% — хорошая (0,9>α≥0,8), в 25% — удо-
влетворительная (0,8>α≥0,7), в 2,8% — спор-
ная (0,7>α≥0,6), в 1,4% — низкая (0,6>α≥0,5), в 
0,7% — неудовлетворительная (0,5>α). При этом, 
как правило, спорная, низкая и неудовлетвори-
тельная надежность была обнаружена в специ-
фических группах респондентов [44].

Ретестовая надежность была оценена лишь в 
6,8% исследований, в которых было показано, что 
DASS-21 демонстрировала приемлемые показате-
ли стабильности во времени через две недели [13], 
три недели [44] и три месяца [22] после первого 
тестирования. Далее при повторном замере через 
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Рис. 2. Средние показатели по DASS-21 для популяционных исследований
Примечание. На гистограмме слева направо представлены шкалы депрессии (темно-серый цвет), 

тревоги (серый цвет) и стресса (светло-серый цвет).
Fig. 2. DASS-21 means for population studies

Note. The histogram shows the scales of depression (dark gray), anxiety (gray),  
and stress (light gray) from left to right.

шесть месяцев шкала демонстрировала неудовлет-
ворительные показатели надежности [61].

Валидность DASS-21. Конструктная валид-
ность шкалы была оценена во всех исследовани-
ях, в которых проводилась факторизация полу-
ченных данных. Соответственно, трехфакторная 
структура шкалы была подтверждена в 74,6% ис-
следований.

Конвергентная и/или дивергентная валидность 
была проверена в 45,7% исследований с помощью 
28 шкал. Полный список шкал и частота их ис-
пользования приведены в табл. 2. Соответствен-
но, шкалы и субшкалы, направленные на диа-
гностику негативных состояний (например, BAI, 
BDI-II, STAI-T, SCL-90-R, шкала негативного аф-
фекта из PANAS), помогли оценить конвергент-
ную валидность DASS-21, а шкалы и субшкалы, 
измеряющие позитивные состояния (например, 
LOT, QOLI, SF-36, SWLS, шкала позитивного аф-
фекта из PANAS), позволили оценить дивергент-
ную валидность шкалы. В большинстве случаев 
(83,5%) коэффициенты корреляций между шка-

лами DASS-21 и шкалами для оценки валидно-
сти составили значения ≥0,5 для конвергентной 
валидности и ≥-0,3 для дивергентной валидности 
шкалы.

Кроме того, в 8,5% исследований была про-
ведена оценка специфических видов валидности 
DASS-21. Так, прогностическая валидность шкалы 
была подтверждена с помощью оценки ее прогно-
стических свойств при поступлении и при выпи-
ске из психиатрического стационара [39] и оцен-
ки ее способности к дифференциации эмоцио-
нального дискомфорта в среде детей с различны-
ми жизненными обстоятельствами [54].

Критериально-ориентированная валидность 
DASS-21 была доказана при оценке ее чувстви-
тельности и специфичности в сопоставлении с 
протоколом международного нейропсихиатриче-
ского интервью (Mini-International Neuropsychiatric 
Interview, MINI) [12] и протоколом скрининга для 
диагностики тяжести комбинированного имму-
нодефицита (Severe Combined Immunodeficiency, 
SCID) [17], а также при сопоставлении показате-
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Таблица 2. Шкалы для оценки валидности DASS-21
Table 2. Measures for assessing validity of the DASS-21

№ Название шкалы Ссылки на исследования

1. Шкала тревоги А.  Бека [7; 11; 13; 17; 21; 40; 41; 43]

2. Шкала депрессии А.  Бека [7; 10; 11; 13; 18; 21; 40; 41; 61]

3. Шкала устойчивости К.  Коннер и Дж.  Дэвидсона [46]

4. Опросник тревожности Ф.  Коксала и К.  Пауэра [10]

5. Шкала генерализованного тревожного расстройства Р.  Спицера [19; 32]

6. Шкала благодарности М.  Маккалоу [46]

7. Краткая шкала здоровья Дж.  Вея [53]

8. Шкала здоровья Дж.  Вея [63]

9. Шкала надежды К.  Снайдера [46]

10. Госпитальная шкала тревоги и депрессии [8; 28; 36; 44; 60]

11. Тест жизненных ориентаций М.  Шейера и Ч.  Карвера [46]

12. Модифицированная шкала эмоций К.  Изарда [46]

13. Опросник настроения и тревоги Д.  Уотсона и Л.  Кларка [43]

14. Многомерный опросник боли Р.  Кернса [63]

15. Опросник соматических симптомов К.  Кроенке [32]

16. Пенсильванский опросник тревожности Т.  Мейера [21]

17. Шкала воспринимаемого стресса С.  Коэна [13] 

18. Краткая шкала воспринимаемого стресса С.  Коэна [32]

19. Шкала позитивного аффекта и негативного аффекта Д.  Уотсона [9; 11; 21; 24; 32; 40; 41]

20. Опросник о наличии смысла в жизни М.  Стежера [46]

21. Опросник качества жизни М.  Фриша [21]

22. Шкала самооценки М.  Розенберга [32; 53]

23. Шкала удовлетворенности жизнью Э.  Динера [46; 56]

24. Шкала самооценки депрессии У.  Цунга [15]

25. Шкала личностной тревожности Ч.  Спилбергера [7; 15; 61]

26. Опросник сильных и слабых черт Р.  Гудмана [54]

27. Шкала счастья С.  Любомирски [46]

28. Симптоматический опросник Л.  Дерогатиса [11]

лей по DASS-21 в группах лиц с депрессивными 
и тревожными расстройствами и их сравнении с 
условно здоровыми респондентами [13].

Социально-демографические особенно-
сти показателей по DASS-21. Социально-
демографические характеристики были оценены 
лишь в 18,7% исследований, результаты которых 
указывают на весьма противоречивые закономер-
ности. Так, в 8,5% исследований не было обнару-
жено статистически значимых половых различий, 
в 8,5% исследований было показано, что женщи-
ны имеют более высокие показатели по отдель-

ным или всем шкалам DASS-21, а в 1,7% исследо-
ваний было обнаружено, что мужчины сообщают 
о более высоких показателях депрессии по срав-
нению с женщинами.

Зависимость показателей по DASS-21 от воз-
раста респондентов была оценена в 8,5% исследо-
ваний, в частности, в 3,4% исследований было по-
казано, что между показателями по шкале и воз-
растом респондентов отсутствуют статистически 
значимые связи, в 3,4% были обнаружены пози-
тивные связи и в 1,7% исследований были пока-
заны негативные связи.
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Другие социально-демографические законо-
мерности были оценены лишь в 3,4% исследова-
ний, результаты которых оказались противоре-
чащими друг другу: в одном исследовании было 
обнаружено, что между респондентами с разным 
уровнем образования и семейным статусом нет 
различий по показателям по DASS-21 [10], в дру-
гом исследовании были показаны соответствую-
щие различия по уровню образования (респон-
денты, имеющие неполное среднее образование, 
демонстрировали более высокие показатели де-
прессии, тревоги и стресса, чем респонденты с 
более высокими уровнями образования), семей-
ному положению (у вдовых показатели депрес-
сии и тревоги оказались выше, чем у одиноких, 
состоящих в браке и разведенных респондентов, 
а самые высокие показатели стресса набрали раз-
веденные респонденты) и социальному стату-
су (у неработающих показатели по всем шкалам 
DASS-21 оказались выше, чем у работающих ре-
спондентов) [46].

Кросс-культурные особенности DASS-21. 
В 5,1% работ, описывающих психометриче-
ские испытания шкалы, были проведены кросс-
культурные исследования, результаты которых 
указали на кросс-культурную инвариантность 
DASS-21 при сравнении респондентов из Австра-
лии, Чили, Китая и Малайзии [31], Индонезии, 
Малайзии, Сингапура, Тайваня, Тайланда и Шри-
Ланки [41], Америки, Англии, Польши и России 
[50].

Клиническая специфика DASS-21. Анализ 
психометрических свойств шкалы в клинических 
условиях представлен в 40,7% исследований, ре-
зультаты которых убеждают в том, что DASS-21 
может использоваться в качестве скрининга де-
прессии, тревоги и стресса в амбулаторных [9] и 
стационарных [39] условиях у пациентов с ши-
зофренией [61], депрессией [32], опухолями моз-
га [44], диабетом [47], черепно-мозговыми трав-
мами [48], бесплодием [37], синдромом обструк-
тивного апноэ во сне [38], химическими зависи-
мостями [6] и т.д. 

Важные ограничения были обнаружены для 
шкалы тревоги в группах пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями и болезнью Паркинсона. 
Так, специалисты предупреждают, что симптомы 
онкологических заболеваний и побочные эффек-
ты химиотерапии могут быть неверно интерпре-
тированы как повышенные показатели по шкале 
тревоги [26]. Также в группе пациентов с болез-
нью Паркинсона шкала тревоги не может быть 
признана валидной в силу того, что многие ее 
пункты описывают облигатные симптомы этой 
болезни [27].

«Бумага-карандаш» и компьютерная версии 
DASS-21. В 1,7% исследований было показано, 
что DASS-21 одинаково функциональна как в бу-
мажной («бумага-карандаш»), так и в электрон-
ной (компьютерная версия шкалы) формах [52].

Таким образом, систематический обзор психо-
метрических свойств DASS-21 позволяет сделать 
следующие выводы:

DASS является валидным и надежным ин-
струментом для диагностики депрессии, тревоги 
и стресса. В настоящее время англоязычная вер-
сия шкалы переведена на 20 языков, ее психоме-
трические свойства оценены в 29 странах на вы-
борке общей численностью 73890 респондентов.

Трехфакторная структура DASS-21, предпола-
гающая дифференциальную диагностику пока-
зателей депрессии, тревоги и стресса, оказалась 
наиболее успешной в 74,6% психометрических ис-
пытаний шкалы.

В 95,1% исследований, оценивающих на-
дежность DASS-21 с помощью коэффициента 
α-Кронбаха, были обнаружены отличные, хоро-
шие и удовлетворительные уровни надежности. 
Ретестовая надежность была оценена в 6,8% ис-
следований, в которых было показано, что DASS-
21 стабильна во времени при условии, что разни-
ца между первым и повторным тестированием не 
превышает трех месяцев.

Валидность DASS-21 была оценена в 100% ис-
следований, результаты которых свидетельству-
ют в пользу конструктной, конвергентной, дивер-
гентной, критериально-ориентированной и про-
гностической валидности шкалы.

Социально-демографические особенности по-
казателей по DASS-21 были оценены в 18,7% ис-
следований, результаты которых указывают на 
весьма противоречивые закономерности, связан-
ные с полом, возрастом, уровнем образования, се-
мейным положением и социальным статусом ре-
спондентов.

В 5,1% исследований была показана кросс-
культурная инвариантность DASS-21 при диагно-
стике депрессии, тревоги и стресса у представи-
телей западных и восточных культур.

В клинических условиях, описанных в 40,7% 
исследований, DASS-21 зарекомендовала себя как 
валидное и надежное средство для скрининга де-
прессии, тревоги и стресса в амбулаторных и ста-
ционарных условиях у пациентов с шизофренией, 
депрессией, опухолями мозга, диабетом, черепно-
мозговыми травмами, бесплодием, синдромом об-
структивного апноэ во сне, химическими зависи-
мостями и многими другими заболеваниями. Тем 
не менее, следует учитывать важное ограниче-
ние, касающееся шкалы тревоги, которая может 
искажать результаты диагностики в группах па-
циентов с онкологическими заболеваниями и бо-
лезнью Паркинсона в силу того, что пункты этой 
шкалы отражают облигатные симптомы этих бо-
лезней и побочные эффекты химиотерапии. 

По результатам 1,7% исследований бумажная 
(«бумага-карандаш») и электронная (компьютер-
ная версия) формы DASS-21 оказались одинако-
во функциональными.

Отечественными специалистами разработаны 
критерии и алгоритмы диагностики депрессивных 
и тревожных расстройств, в соответствии с кото-
рыми симптоматические шкалы нужны для оцен-
ки клинических симптомов и определения мише-
ней превентивных и интервенционных мер помо-
щи населению [1; 2; 3; 4]. В настоящее время автор 
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статьи ведет работу по переводу и адаптации рус-
скоязычной версии DASS-21. Первые результаты 
психометрических испытаний шкалы свидетель-
ствуют в пользу ее надежности и валидности, в 
связи с чем русскоязычная версия DASS-21 мо-

жет быть рекомендована в качестве инструмента 
для скрининга и мониторинга депрессии, трево-
ги и стресса в работе отечественных психологов, 
психиатров и психотерапевтов.
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