[bookmark: _Toc134803468]ГЛАВА 2. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ ЖЕНЩИН С ДИАГНОЗОМ «БЕСПЛОДИЕ»

[bookmark: _Toc134803469]2.1 Ход исследования, выборка и методы исследования
[bookmark: _Hlk134779108][bookmark: _Hlk69734246]Цель исследования: изучить психологические особенности внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие».
Объект исследования: личность женщин с диагнозом «бесплодие». СМ. ЗАМЕЧАНИЯ ВО ВВЕДЕНИИ
Предмет исследования: психологические особенности внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие».
Гипотеза исследования основывается на предположении о том, что существуют психологические особенности внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие».
Процедура эмпирического исследования:
1 Этап. Осуществление подбора методологического инструментария изучения психологических особенностей внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие».
2 Этап. Проведение диагностики психологических особенностей внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие».
3 Этап. Математико-статистическая обработка данных и анализ результатов исследования.
Эмпирическая база исследования. В эмпирическом исследовании приняли участие 30 женщин, в возрасте от 20 до 40 лет. Из них:
- 15 женщин с диагнозом «бесплодие» (экспериментальная группа – ЭГ. Средний возраст 29 лет);
- 15 женщин, с нормой, без диагноза «бесплодие», имеющие от 1 до 3 детей (контрольная группа – КГ. Средний возраст 28,5 лет).
Для выявления психологических особенностей внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие», были использованы следующие методики:
1. Авторская анкета по сбору анамнеза.
Цель методики: сбор анамнеза исследуемых женщин. 
Анкета включает в себя 10 вопросов открытого и закрытого типов, направленных на выявление следующих данных: семейное положение, наличие и число детей, наличие или отсутствие диагноза «бесплодия», этиологии бесплодия, наличие или отсутствие лечения «бесплодия», наличие или отсутствие попыток ЭКО и обращения за психологической помощью и сопровождением.
[bookmark: _Hlk133934809][bookmark: _Hlk121917497]Вопросы авторской анкеты по сбору анамнеза исследуемых женщин представлены в Приложении 1.
ЗДЕСЬ ПОСТАВИТЬ ТОБОЛ
2. Методика «Шкала депрессии» А.Т. Бека.
Цель методики: определение уровня депрессии личности.
Инструкция методики. Методика включает в себя 21 пункт и 2 субшкалы. Пункты 1-13 – когнитивно-аффективная субшкала (C-A). Пункты 14-21 – субшкала соматических проявлений депрессии (S-P). Внимательно прочитайте каждую группу утверждений. Затем определите в каждой группе одно утверждение, которое лучше всего соответствует тому, как Вы себя чувствовали на этой неделе и сегодня. Поставьте галочку около выбранного утверждения. Если несколько утверждений из одной группы кажутся Вам одинаково хорошо подходящими, то поставьте галочки около каждого из них.
Интерпретация результатов. Каждый пункт шкалы оценивается от 0 до 3 баллов в соответствии с нарастанием тяжести симптома. Суммарный балл составляет от 0 до 62 баллов. По сумме набранных баллов определяется степень депрессии личности:
- 0-9 баллов – отсутствие депрессивных симптомов;
- 10-15 баллов – легкая депрессия (субдепрессия);
- 16-19 баллов – умеренная депрессия;
- 20-29 баллов – выраженная депрессия (средней тяжести);
- 30-63 балла – тяжелая депрессия.
Стимульный материал методики «Шкала депрессии» А.Т. Бека представлен в Приложении 2.
3. Методика «Краткий общий опросник оценки статуса здоровья» (SF-36).
Цель методики: определение статуса здоровья личности.
Инструкция методики. Методика включает в себя 11 пунктов. Оценка производится по 8 основным критериям: 1) ФА – Физическая активность (PF - Physical Functioning) – субъективная оценка испытуемым объема своей повседневной физической нагрузки, не ограниченной состоянием здоровья в настоящее время. 2) РФ – Роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности (RP - Role-Physical) - субъективная оценка испытуемым степени ограничения своей повседневной деятельности, обусловленной проблемами со здоровьем. 3) Б – Боль (ВР – Bodily Pain) – характеризует роль субъективных болевых ощущений испытуемого в ограничении его повседневной деятельности. 4) ОЗ – Общее здоровье (GH – General Health) - субъективная оценка испытуемым общего состояния своего здоровья в настоящее время. 5) ЖС – Жизнеспособность (VT – Vitality) – субъективная оценка испытуемым своего жизненного тонуса (бодрость, энергия и др.). 6) СА – Социальная активность (SF – Social Functioning) – субъективная оценка испытуемым уровня своих взаимоотношений с друзьями, родственниками, коллегами по работе и с другими коллективами. 7) РЭ – Роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности (RE – Role-Emotional) – субъективная оценка испытуемым степени ограничения своей повседневной деятельности, обусловленной эмоциональными проблемами. 8) ПЗ – Психическое здоровье (МН – Mental Health) – субъективная оценка респондентом своего настроения (счастье, спокойствие, умиротворенность и др.).
Интерпретация результатов. Подсчитывается количество набранных баллов. Максимальное количество набранных баллов по всем шкалам – 100. По сумме набранных баллов определяется статус здоровья личности:
- 0-30 баллов – низкий статус здоровья личности;
- 31-69 баллов – средний статус здоровья личности;
- 70-100 балов – высокий статус здоровья личности.
В методике SF-36 большие значения шкальных оценок соответствуют лучшим характеристикам качества жизни. Например, высокие оценки по шкале «Боль» означают, что болевой синдром лишь незначительно ограничивает жизнедеятельность и социальное поведение больных. Максимальная оценка по всем шкалам – 100 баллов.
Стимульный материал методики SF-36 представлен в Приложении 3.
4. Методика ТОБОЛ.
Цель методики: определение преобладающего типа отношения к болезни.
Методика позволяет диагностировать следующие 12 типов отношения: сенситивный, тревожный, ипохондрический, меланхолический, апатический, неврастенический, эгоцентрический, паранойяльный, анозогнозический, дисфорический, эргопатический и гармоничный. 12 типов отношения к болезни объединены в три блока. Первый блок включает гармоничный, эргопатический и анозогнозический типы отношения к болезни, при которых психическая и социальная адаптация существенно не нарушается. Второй блок включает тревожный, ипохондрический, неврастенический, меланхолический, апатический типы отношения, для которых характерна интрапсихическая направленность личностного реагирования на болезнь, обуславливающая нарушения социальной адаптации больных с этими типами реагирования. В третий блок вошли сенситивный, эгоцентрический, дисфорический и паранойяльный типы отношения, для которых характерна интерпсихическая направленность личностного реагирования на болезнь, также обуславливающая нарушения социальной адаптации больных.
Инструкция методики. Испытуемому предлагается в каждой таблице-наборе выбрать 2 наиболее подходящих для него утверждения и обвести кружком номера сделанных выборов в регистрационном листе. Если больной не может выбрать два утверждения по какой-либо теме, то он должен отметить последнее утверждение в соответствующей таблице-наборе.
Интерпретация результатов. Если среди утверждений, выбранных испытуемым, встречается хотя бы одно, указанное в коде знаком (*), то шкальная величина соответствующего этому знаку типа отношения к болезни (гармоничный, эргопатический, анозогнозический) приравнивается нулю, и такой тип не диагностируется. Для диагностики типа находят шкалу (или шкалы) с максимальным значением суммы диагностических коэффициентов и определяют, есть ли в профиле такие шкалы, которые находятся в пределах диагностический зоны – оценки которых отставлены от максимальной в пределах 7 баллов. Если шкала с максимальной оценкой является единственной, и нет других шкал, оценки которых отличаются от максимальной не более чем на 7 баллов, то диагностируют только тип, соответствующий этой шкале. Если в диагностический интервал, равный 7 баллам, помимо шкалы с максимальной оценкой попадают еще одна или две шкалы, то диагностируют смешанный тип, который обозначают соответственно названиям составляющих его шкал. При смешанном типе, если в диагностическую зону наряду с другими шкалами попадает шкала гармоничного типа, то он исключается из рассмотрения как составляющий. Если в диагностический интервал, равный 7 баллам, попадает более трех шкал, то диагностируют диффузный тип.
Стимульный материал методики ТОБОЛ представлен в виде Приложения 4.
5. Методика «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина. 
Цель методики: определение уровня личностной тревожности. 
Инструкция методики. Тест представляет собой инструмент самодиагностики уровня личностной тревожности. Адаптация опросника для русского языка была произведена нашим соотечественником Ю.Л. Ханиным. Опросник состоит из 20 пунктов.  
На каждый вопрос испытуемый должен дать ответ в соответствии с балльной шкалой.
Интерпретация результатов. Баллы по всем вопросам суммируются, определяя итоговое значение и по ним определяется уровень личностной тревожности:
- от 3,5 до 4,0 баллов – очень высокая тревожность; 
- от 3,0 до 3,4 – высокая;
- от 2,0 до 2,9 – средняя; 
- от 1,5 до 1,9 – низкая; 
- от 0,0 до 1,4 балла – очень низкая тревожность.
Стимульный материал методики Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина представлено в Приложении 5.
Проверка на нормальность осуществлялась с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Уровень значимости критерия ниже, чем 0,05, что значит, что распределение выборки является ненормальным, и для обработки данных подходят непараметрические методы. Поэтому для сравнительного анализа использовался непараметрический критерий Манна-Уитни. Расчеты производились при помощи программы Статистика 22.0. ДОБАВИТЬ КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ТИПОВ РЕАГИРОВАНИЯ , ПО КОТОРЫМ ЕСТЬ ДОСТОВЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ И ПОСМОТРЕТЬ КОРРЕЛЯЦИЮ ПО ДРУГИМ МЕТОДИКАМ (т.е. как каждый тип отношения коррелирует с данными по всем другим методикам), испотльзуя критерий ранговой корреляции Спирмена. ЭТО ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!
В ходе проведения экспериментального исследования психологических особенностей внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие», использовали диагностический инструментарий, который был подобран в соответствии с поставленной исследовательской целью и задачами эмпирического исследования. 
Методический инструментарий исследования и его содержание было подобрано, учитывая возрастные и психологические особенности обследуемых, а также учитывая необходимость глубоко и всесторонне изучить психологические особенности психологических особенностей внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие». 
Таким образом, подобранные методики позволяют решить поставленные в работе задачи эмпирического исследования и достигнуть исследовательской цели.

[bookmark: _Toc134803470]2.2 Результаты и анализ результатов

Изучение психологических особенностей внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие» проводилось при помощи следующих методик: авторская анкета по сбору анамнеза, методика «Шкала депрессии» А.Т. Бека, методика «Краткий общий опросник оценки статуса здоровья» (SF-36), методика экспресс-диагностики невроза К. Хека и Х. Хесса и методика «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина. УБРАТЬ

ЗАМЕТИТЬ ПО ВСЕМУ ТЕКСТУ И ТАБЛИЦАМ, ГРАФИКАМ НАЗВАНИЯ ГРУПП (см. ВВЕДЕНИЕ)
Для сбора анамнеза исследуемых женщин было проведено анкетирование. Результаты анкетирования представлены ниже.
Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) и без диагноза «бесплодие» (КГ) по возрасту представлено на рисунке 6. 

Рис.6. Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) и без диагноза «бесплодие» (КГ) по возрасту, %
По результатам анкетирования женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) выявлено, что основная часть женщин данной категории имеет возраст от 25 до 30 лет (46%), остальная часть женщин с бесплодием распределилась следующим образом: 30% женщины в возрасте до 25 лет и 24% женщин с бесплодием имеют возраст с 31 до 40 лет.
Что касается женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ), то: 36% женщин имеют возраст до 25 лет, 30% женщин – 25-30 лет и 34% женщин – от 30 до 40 лет. 
В группе женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) 66% замужем и 34% одиноки. В группе женщин без диагноза «бесплодие» (КГ) 75% замужем и 25% одиноки, все имеют от 1 до 3 детей. 
Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) и без диагноза «бесплодие» (КГ) по признаку замужем/одинока представлено на рисунке 7. 

Рис.6. Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) и без диагноза «бесплодие» (КГ) по признаку замужем/одинока, %

В группе женщин с диагнозом «бесплодие» 55% женщин диагноз бесплодие был поставлен 3 года назад и 45% более 3-х лет назад. 
[bookmark: _Hlk134781498]Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) по признаку «сколько лет страдают бесплодием» представлено на рисунке 8. 

Рис.8. Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) по признаку «сколько лет страдают бесплодием», %

У 25% женщин с диагнозом «бесплодие» фактором бесплодия является трубное бесплодие, 15% – бесплодие эндокринного характера, 21% –маточная форма бесплодия, 4% – иммунная форма бесплодия и – 35% бесплодие неясного генеза.
Все 100% женщин проходили консервативное лечение бесплодия (медикаментозное) и 68% женщин пытались лечиться при помощи ЭКО.
Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) по признаку «сколько попыток ЭКО проводилось» представлено на рисунке 9. 

Рис.9. Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) по признаку «сколько попыток ЭКО проводилось», %

За психологической помощью и сопровождением по поводу диагноза бесплодие обращались лишь 25% женщин данной категории; по поводу сопровождения в протоколах ЭКО за психологической помощью обращались 15% женщин. 
И 60% женщин с диагнозом «бесплодие» не обращались за психологической помощью.
Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) по признаку «обращение за психологической помощью» представлено на рисунке 10. 

Рис.10. Распределение женщин с бесплодием (ЭГ) по признаку «обращение за психологической помощью», %

Собранные данные проанализированы и в таблице 1 приведены результаты сбора анамнеза исследуемых женщин.
Таблица 1
Анамнез исследуемых женщин

	Параметр
	Варианты
	Экспериментальная группа (Женщины с диагнозом «бесплодие»)
	Контрольная группа (женщины без диагноза «бесплодие»)

	Возраст
	До 25 лет
	30%
	36%

	
	25-30
	46%
	30%

	
	31-40
	24%
	34%

	Семейное положение
	Замужем
	66%
	75%

	
	Одинока
	34%
	25%

	Наличие детей
	есть
	0%
	 100%

	
	нет
	100%
	0%

	Время с диагнозом «бесплодие»
	До 3 лет
	-
	55%

	
	3 года и более
	-
	45%

	Фактор бесплодия
	Трубное бесплодие
	-
	25%

	
	Эндокринное бесплодие
	-
	15%

	
	Маточное бесплодие
	-
	21%

	
	Иммунное бесплодие
	-
	4%

	
	Неясного генеза бесплодие
	-
	35%

	Лечение бесплодия
	Консервативное
	-
	100%

	
	ЭКО
	-
	68%

	Количество попыток ЭКО
	Ни одной
	-
	22%

	
	1 попытка
	-
	45%

	
	2 попытки
	-
	18%

	
	3 попытки и более
	-
	5%

	Обращение за психологической помощью
	Не обращались
	-
	60%

	
	Обращались 
по поводу диагноза бесплодие
	-
	15%

	
	Обращались 
по поводу сопровождения в протоколах ЭКО
	-
	25%



Для определения уровня депрессии личности исследуемых женщин использовали методику А.Т. Бека.  
Результаты определения уровня депрессии личности исследуемых женщин по методике А.Т. Бека представлены в виде таблицы 2. 
Таблица 2 
Результаты определения уровня депрессии личности исследуемых женщин по методике А.Т. Бека

	Номер исследуемого
	Когнитивно-аффективная субшкала (C-A)
	Субшкала соматических проявлений депрессии (S-P)
	Набранные баллы
	Уровень депрессии

	Экспериментальная группа 
(Женщины с диагнозом «бесплодие»)

	1
	9
	9
	18
	Умеренная 
депрессия

	2
	6
	9
	17
	Умеренная 
депрессия

	3
	10
	9
	19
	Умеренная 
депрессия

	4
	15
	23
	38
	Тяжелая депрессия

	5
	15
	26
	41
	Тяжелая депрессия

	6
	15
	14
	29
	Выраженная депрессия (средней тяжести)

	7
	10
	15
	25
	Выраженная депрессия (средней тяжести)

	8
	15
	25
	40
	Тяжелая 
депрессия

	9
	10
	15
	25
	Выраженная депрессия (средней тяжести)

	10
	9
	10
	19
	Умеренная депрессия

	11
	10
	9
	19
	Умеренная депрессия

	12
	10
	13
	23
	Выраженная депрессия (средней тяжести)

	13
	15
	14
	29
	Выраженная депрессия (средней тяжести)

	14
	13
	20
	33
	Тяжелая 
депрессия

	15
	15
	14
	29
	Выраженная депрессия (средней тяжести)

	Контрольная группа
(женщины без диагноза «бесплодие»)

	16
	10
	9
	19
	Умеренная 
депрессия

	17
	5
	1
	6
	Отсутствие депрессивных симптомов

	18
	8
	8
	16
	Умеренная депрессия

	19
	4
	1
	4
	Отсутствие депрессивных симптомов

	20
	2
	0
	2
	Отсутствие депрессивных симптомов

	21
	3
	1
	4
	Отсутствие депрессивных симптомов

	22
	1
	0
	1
	Отсутствие депрессивных симптомов

	23
	5
	0
	5
	Отсутствие депрессивных симптомов

	24
	10
	9
	19
	Умеренная депрессия

	25
	2
	0
	2
	Отсутствие депрессивных симптомов

	26
	3
	1
	4
	Отсутствие депрессивных симптомов

	27
	2
	0
	2
	Отсутствие депрессивных симптомов

	28
	10
	9
	19
	Умеренная 
депрессия

	29
	3
	2
	5
	Отсутствие депрессивных симптомов

	30
	10
	8
	18
	Умеренная 
депрессия



По результатам диагностики уровня депрессии личности исследуемых женщин по методике А.Т. Бека было выявлено следующее. 
У всех исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) уровень депрессии достаточно высокий.
Так, у 4 исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) (27%) выявлена тяжелая депрессия, что крайне негативно. 
6 исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) (40%) показали наличие выраженной депрессии (средняя тяжесть). 
5 исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) (33%) показали наличие умеренной депрессии. 
Что касается женщин с нормой, без диагноза «бесплодие», то картина следующая. 
У большей части исследуемых женщин КГ (10 человек или 67%) отсутствуют депрессивные симптомы. И у 5 исследуемых женщин КГ (33%) выявлено наличие умеренной депрессии.
Процентное соотношение исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ) по уровню депрессии согласно данным, полученным по методике А.Т. Бека представим в виде рисунка 11.

Рис. 11. Процентное соотношение исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ) по уровню депрессии, % ЗАМЕНИТЬ НА «Уровни проявления депрессии у Группы 1 и Группы 2», %

Критериальное сравнение исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) показало наличие статистически значимых различий по уровню депрессии у исследуемых женщин. 
Результаты сравнительного анализа исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) по уровню депрессии по методике А.Т. Бека представлены в виде таблицы 3.
Таблица 3 
Результаты сравнительного анализа исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) по уровню депрессии по методике А.Т. Бека

	Наименование
	Группы 
испытуемых
	U-критерий
Манна-Уитни

	
	Экспериментальная группа 
(женщины с 
диагнозом 
«бесплодие»)
	Контрольная 
группа (женщины 
без 
диагноза «бесплодие»)
	

	Когнитивно-аффективная субшкала (C-A)
	11,8
	5,2
	Uэмп= 57; 
Uкр (при p≥0,05)= 49; 
Uкр (при p≥0,01) =42

	Субшкала соматических проявлений депрессии (S-P)
	15
	3,27
	Uэмп= 59; 
Uкр (при p≥0,05)= 46; 
Uкр (при p≥0,01) =41

	Уровень депрессии
	26,93
	8,4
	Uэмп= 59; 
Uкр (при p≥0,05)= 45; 
Uкр (при p≥0,01) =40



По результатам сравнительного анализа выявлена разная степень депрессии у групп исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и без него (КГ), что доказано статистически. 
Так, исследуемым ЭГ (с диагнозом «бесплодие») характерен достоверно более высокой уровень депрессии, более выраженные, как когнитивно-аффективные, так и соматические проявления депрессии, нежели у женщин без бесплодия (КГ).
Для определения статуса здоровья личности исследуемых женщин использовали методику «Краткий общий опросник оценки статуса здоровья» (SF-36).  
Результаты определения статуса здоровья личности исследуемых женщин по методике SF-36 представлены в виде таблицы 4. 
Таблица 4
Результаты определения статуса здоровья личности исследуемых женщин использовали методику «Краткий общий опросник оценки статуса здоровья» (SF-36)

	Номер исследуемого
	ФА – Физическая активность
	РФ – Роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности 
	Б – Боль 
	ОЗ – Общее здоровье
	ЖС – Жизнеспособность
	СА – Социальная активность
	РЭ – Роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности
	ПЗ – Психическое здоровье
	Набранные баллы
	Статус здоровья личности

	Экспериментальная группа 
(Женщины с диагнозом «бесплодие»)

	1
	8
	10
	9
	8
	7
	9
	7
	8
	66
	Средний статус здоровья

	2
	9
	10
	9
	8
	8
	9
	7
	9
	69
	Средний статус здоровья

	3
	5
	8
	6
	7
	6
	6
	6
	6
	50
	Средний статус здоровья

	4
	3
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	30
	Низкий статус здоровья

	5
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	27
	Низкий статус здоровья

	6
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	29
	Низкий статус здоровья

	7
	5
	5
	6
	5
	6
	4
	5
	5
	41
	Средний статус здоровья

	8
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	25
	Низкий статус здоровья

	9
	3
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	30
	Низкий статус здоровья

	10
	8
	8
	7
	8
	7
	9
	7
	8
	62
	Средний статус здоровья

	11
	5
	5
	5
	5
	6
	4
	5
	4
	39
	Средний статус здоровья

	12
	3
	5
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	28
	Низкий статус здоровья

	13
	5
	7
	6
	7
	6
	6
	6
	6
	49
	Средний статус здоровья

	14
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	29
	Низкий статус здоровья

	15
	8
	9
	8
	8
	7
	9
	7
	8
	64
	Средний статус здоровья

	Контрольная группа
(женщины без диагноза 
«бесплодие»)

	16
	10
	9
	11
	12
	10
	11
	12
	11
	86
	Высокий статус здоровья

	17
	11
	11
	11
	12
	10
	11
	12
	11
	90
	Высокий статус здоровья

	18
	8
	10
	9
	8
	7
	9
	7
	8
	66
	Средний статус здоровья

	19
	12
	11
	12
	13
	10
	13
	12
	11
	95
	Высокий статус здоровья

	20
	11
	12
	12
	13
	11
	13
	12
	12
	98
	Высокий статус здоровья

	21
	11
	11
	12
	12
	11
	13
	12
	11
	94
	Высокий статус здоровья

	22
	12
	12
	12
	13
	11
	13
	12
	12
	99
	Высокий статус здоровья

	23
	13
	11
	12
	13
	10
	13
	12
	11
	96
	Высокий статус здоровья

	24
	9
	10
	9
	8
	8
	9
	7
	9
	69
	Средний статус здоровья

	25
	11
	9
	11
	12
	10
	11
	13
	11
	88
	Высокий статус здоровья

	26
	9
	9
	10
	10
	10
	10
	12
	10
	76
	Высокий статус здоровья

	27
	12
	11
	12
	13
	10
	13
	12
	11
	95
	Высокий статус здоровья

	28
	6
	9
	8
	7
	7
	9
	6
	8
	60
	Средний статус здоровья

	29
	10
	11
	12
	12
	10
	11
	12
	11
	92
	Высокий статус здоровья

	30
	9
	9
	9
	8
	8
	9
	7
	9
	68
	Средний статус здоровья



По результатам диагностики статуса здоровья личности исследуемых женщин по методике «Краткий общий опросник оценки статуса здоровья» (SF-36) было выявлено следующее. 
У всех исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) статус здоровья личности пониженный.
Так, у 7 исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) (47%) выявлен низкий статус здоровья личности, что крайне негативно. То есть большая часть женщин с бесплодием достаточно негативно оценивают свое здоровье, отмечают сниженную жизнеспособность, невысокий жизненный тонус, а также негативное влияние, имеющихся проблем со здоровьем на их жизнедеятельность. 
И для 8 исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) (53%) показали наличие среднего статуса здоровья личности.  
И ни одна из исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) не показала наличие высокого статуса здоровья личности. 
Что касается женщин с нормой, без диагноза «бесплодие», то картина следующая. 
У большей части исследуемых женщин КГ (11 человек или 73%) выявлен высокий статус здоровья. 
И у 4 исследуемых женщин КГ (27%) выявлено наличие среднего статуса здоровья личности. 
И ни одна из исследуемых женщин без диагноза «бесплодие» (КГ) не показала наличие низкого статуса здоровья личности.
Процентное соотношение исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ) по статусу здоровья личности представим в виде рисунка 12.

Рис. 12. Процентное соотношение исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ) по статусу здоровья личности, % ЗАМЕНИТЬ СМ. ВЫШЕ ГРАФИК
Критериальное сравнение исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) показало наличие статистически значимых различий по статусу здоровья у исследуемых женщин. 
Результаты сравнительного анализа исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) по статусу здоровья личности по методике SF-36 представлены в виде таблицы 5.
Таблица 5 
Результаты сравнительного анализа исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) по статусу здоровья личности по методике SF-36

	Наименование
	Группы 
испытуемых
	U-критерий
Манна-Уитни

	
	Экспериментальная группа 
(женщины с 
диагнозом 
«бесплодие»)
	Контрольная 
группа (женщины 
без 
диагноза «бесплодие»)
	

	ФА – Физическая активность
	5,07
	10,27
	Uэмп= 57; 
Uкр (при p≥0,05)= 42; Uкр (при p≥0,01) =38

	РФ – Роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности
	6,2
	10,33
	Uэмп= 52; 
Uкр (при p≥0,05)= 45; Uкр (при p≥0,01) =40

	Б – Боль
	5,53
	10,8
	Uэмп= 55; 
Uкр (при p≥0,05)= 49; Uкр (при p≥0,01) =39

	ОЗ – Общее здоровье
	5,27
	11,07
	Uэмп= 59; 
Uкр (при p≥0,05)= 47; Uкр (при p≥0,01) =39

	ЖС – Жизнеспособность
	5,4
	9,53
	Uэмп= 57; 
Uкр (при p≥0,05)= 45; Uкр (при p≥0,01) =40

	СА – Социальная активность
	5,12
	11,2
	Uэмп= 58; 
Uкр (при p≥0,05)= 45; Uкр (при p≥0,01) =40

	РЭ – Роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности
	5,13
	10,67
	Uэмп= 55; 
Uкр (при p≥0,05)= 48; Uкр (при p≥0,01) =41

	ПЗ – Психическое здоровье
	5,27
	10,4
	Uэмп= 51; 
Uкр (при p≥0,05)= 43; Uкр (при p≥0,01) =39

	Статус здоровья личности
	42,53
	84,8
	Uэмп= 59; 
Uкр (при p≥0,05)= 45; 
Uкр (при p≥0,01) =40



По результатам сравнительного анализа выявлен разный статус здоровья личности у групп исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и без него (КГ), что доказано статистически.  Так, исследуемым ЭГ (с диагнозом «бесплодие») характерен достоверно более низкий статус здоровья личности, нежели женщинам без бесплодия (КГ).
Для определения уровня выраженности невроза личности исследуемых женщин использовали методику экспресс-диагностики невроза К. Хека и Х. Хесса.   Результаты определения типа отношения к болезни у исследуемых женщин по методике ТОБОЛ представлены в виде таблицы 6. 
Таблица 6
Результаты определения типа отношения к болезни у исследуемых женщин по методике ТОБОЛ

	Номер исследуемого
	Гармоничный (Г)
	Эргопатический (Р)
	Анозогнозический (З)

	Тревожный (Т)

	Ипохондрический (И)

	Неврастенический (Н)
	Меланхолический (М)
	Апатический (А)
	Сенситивный (С)

	Эгоцентрический (Э)

	Паранойяльный (П)

	Дисфорический (Д)


	Экспериментальная группа 
(Женщины с диагнозом «бесплодие»)

	1
	7
	3
	4
	5
	3
	3
	4
	4
	2
	3
	3
	1

	2
	4
	7
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	3

	3
	7
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4

	4
	4
	4
	3
	7
	4
	5
	3
	2
	5
	3
	4
	2

	5
	2
	5
	3
	5
	4
	4
	4
	3
	7
	3
	2
	4

	6
	2
	4
	4
	4
	7
	3
	3
	3
	4
	3
	5
	4

	7
	7
	3
	2
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	4
	3
	2

	8
	4
	5
	3
	7
	
	
	4
	4
	4
	4
	
	

	9
	5
	3
	2
	7
	
	4
	5
	3
	2
	5
	3
	4

	10
	
	7
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3

	11
	7
	4
	4
	4
	5
	3
	2
	4
	4
	3
	3
	3

	12
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	7
	3
	4
	5

	13
	4
	7
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3

	14
	3
	2
	4
	7
	5
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3

	15
	7
	4
	5
	3
	2
	5
	3
	4
	5
	3
	2
	5

	Контрольная группа
(женщины без диагноза 
«бесплодие»)

	16
	7
	3
	4
	7
	3
	4
	3
	4
	3
	2
	4
	3

	17
	7
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	4
	3

	18
	4
	7
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	5
	3
	4

	19
	7
	3
	4
	5
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4

	20
	7
	3
	4
	5
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3

	21
	7
	3
	4
	5
	3
	4
	5
	3
	2
	4
	5
	3

	22
	7
	3
	4
	5
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2

	23
	7
	3
	4
	5
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4

	24
	3
	4
	7
	3
	4
	5
	3
	3
	4
	4
	2
	3

	25
	3
	2
	7
	4
	2
	2
	5
	3
	2
	2
	4
	2

	26
	3
	2
	7
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	5
	3

	27
	7
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3

	28
	5
	5
	7
	2
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	3

	29
	7
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	4

	30
	4
	5
	7
	3
	2
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	4



По результатам диагностики преобладающего типа отношения к болезни у исследуемых женщин по методике ТОБОЛ было выявлено следующее. 
У группы исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) были выявлены следующие типы отношения к болезни: гармоничный, эргопатический, тревожный, сенситивный и ипохондрический.  
Так, 33% группы женщин с бесплодием показали гармоничный тип отношения к болезни. Такие женщины оценивают свое состояние без склонности преувеличивать его тяжесть, но и без недооценки тяжести болезни, стремятся во всем активно содействовать успеху лечения, облегчить близким тяготы ухода за собой. Такие женщины в случае понимания неблагоприятного прогноза заболевания способны переключить интересы на те области жизни, которые останутся доступными больному, сосредоточение внимания на своих делах, заботе о близких. 27% группы женщин с бесплодием показали тревожный тип отношения к болезни. Такие женщины склонны к непрерывному беспокойству и мнительности в отношении неблагоприятного течения болезни, возможных осложнений неэффективности и даже опасности лечения. Они все время находятся в поиске новых способов лечения, жаждут дополнительной информации о болезни и методах лечения, склонны к частой смене лечащего врача. 20% группы женщин с бесплодием показали эргопатический тип отношения к болезни. Таким женщинам свойственен «уход от болезни в работу», им характерно сверхответственное, подчас одержимое, стеничное отношение к работе, которое в ряде случаев выражено еще в большей степени, чем до болезни. Избирательное отношение к обследованию и лечению, обусловленное, прежде всего стремлением, несмотря на тяжесть заболевания, продолжать работу. Стремление во что бы то ни стало сохранить профессиональный статус и возможность продолжения активной трудовой деятельности в прежнем качестве. 13% группы женщин с бесплодием показали сенситивный тип отношения к болезни. Таким женщинам характерно наличие чрезмерной ранимости, уязвимости, озабоченности возможными неблагоприятными впечатлениями, которые могут произвести на окружающих сведения о болезни, боязнь стать обузой для близких из-за болезни и неблагожелательного отношения с их стороны в связи с этим, колебания настроения. 7% группы женщин с бесплодием показали ипохондрический тип отношения к болезни. Такие женщины чрезмерно сосредотачиваются на субъективных болезненных и иных неприятных ощущениях, стремятся постоянно рассказывать о них врачам, медперсоналу и окружающим, преувеличивают действительные страдания.
Что касается женщин с нормой, без диагноза «бесплодие», то выявлены следующие типы болезни: гармоничный, анозогнозический и эргопатический.
Так, 60% группы женщин без диагноза «бесплодие» показали гармоничный тип отношения к болезни. 33% группы женщин без диагноза «бесплодие» показали анозогнозический тип отношения к болезни. И 7% женщин без диагноза «бесплодие» характеризуются эргопатичным типом отношения к болезни. 
В группе женщин без диагноза «бесплодие» выявлены только типы отношения к болезни отношения к болезни, при которых психическая и социальная адаптация существенно не нарушается. У женщин же с бесплодием выявлены и типы отношения к болезни, при которых наблюдаются нарушения социальной адаптации больных.
Процентное соотношение исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ) по выявленным типам отношения к болезни представим в виде рисунка 13.

Рис. 13. Процентное соотношение исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ) по выявленным типам отношения к болезни, % ЗАМЕНИТЬ СМ. ВЫШЕ
Критериальное сравнение исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) показало наличие статистически значимых различий по преобладающим типам отношения к болезни у исследуемых женщин. 
Результаты сравнительного анализа исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) по преобладающим типам отношения к болезни представлены в виде таблицы 7.
Таблица 7 
Результаты сравнительного анализа процентного соотношения исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) по преобладающим типам отношения к болезни
	Наименование
	Группы 
испытуемых
	U-критерий
Манна-Уитни

	
	Экспериментальная группа 
(женщины с 
диагнозом 
«бесплодие»)
	Контрольная 
группа (женщины 
без 
диагноза «бесплодие»)
	

	Гармоничный тип
	33
	60
	Uэмп= 55; 
Uкр (при p≥0,05)= 42; Uкр (при p≥0,01) =38

	Эргопатичный тип
	20
	7
	Uэмп= 54; 
Uкр (при p≥0,05)= 45; Uкр (при p≥0,01) =40

	Тревожный тип
	27
	0
	Uэмп= 56; 
Uкр (при p≥0,05)= 49; Uкр (при p≥0,01) =39

	Сенситивный тип
	13
	0
	Uэмп= 59; 
Uкр (при p≥0,05)= 47; Uкр (при p≥0,01) =39

	Ипохондрический тип
	7
	0
	Uэмп= 57; 
Uкр (при p≥0,05)= 45; Uкр (при p≥0,01) =40

	Анозогнозический тип
	0
	33
	Uэмп= 58; 
Uкр (при p≥0,05)= 45; Uкр (при p≥0,01) =40



По результатам сравнительного анализа выявлено преобладание разных типов отношения к болезни у групп исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и без него (КГ), что доказано статистически. 
Так, исследуемым ЭГ (с диагнозом «бесплодие») более характерны такие типы отношения к болезни, которые способствуют нарушению социальной адаптации (тревожный, ипохондрический, сенситивный). У женщин же без бесплодия (КГ) преобладают типы отношения к болезни, не вызывающие нарушения социальной адаптации (гармоничный, эргопатичный и анозогнозический).
Для определения уровня личностной тревожности исследуемых женщин использовали методику «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина.  
Результаты определения уровня личностной тревожности исследуемых женщин по методике «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина представлены в виде таблицы 8. 
Таблица 8
Результаты определения уровня личностной тревожности исследуемых женщин по методике «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина

	Номер 
исследуемого
	Набранные 
баллы
	Уровень
личностной тревожности
женщин

	Экспериментальная группа 
(Женщины с 
диагнозом 
«бесплодие»)

	1
	3,2
	Средний уровень личностной тревожности

	2
	2,9
	Средний уровень личностной тревожности

	3
	3,0
	Высокий уровень личностной тревожности

	4
	3,6
	Высокий уровень личностной тревожности

	5
	3,4
	Высокий уровень личностной тревожности

	6
	3,0
	Высокий уровень личностной тревожности

	7
	2,9
	Средний уровень личностной тревожности

	8
	3,0
	Высокий уровень личностной тревожности

	9
	3,3
	Высокий уровень личностной тревожности

	10
	2,6
	Средний уровень личностной тревожности

	11
	3,0
	Высокий уровень личностной тревожности

	12
	3,1
	Высокий уровень личностной тревожности

	13
	3,4
	Высокий уровень личностной тревожности

	14
	3,2
	Высокий уровень личностной тревожности

	15
	3,0
	Высокий уровень личностной тревожности

	Контрольная группа
(женщины без 
диагноза 
«бесплодие»)

	16
	2,0
	Средний уровень личностной тревожности

	17
	1,5
	Низкий уровень личностной тревожности

	18
	2,1
	Средний уровень личностной тревожности

	19
	1,6
	Низкий уровень личностной тревожности

	20
	1,8
	Низкий уровень личностной тревожности

	21
	1,5
	Низкий уровень личностной тревожности

	22
	1,7
	Низкий уровень личностной тревожности

	23
	1,5
	Низкий уровень личностной тревожности

	24
	2,2
	Средний уровень личностной тревожности

	25
	1,6
	Низкий уровень личностной тревожности

	26
	1,5
	Низкий уровень личностной тревожности

	27
	1,8
	Низкий уровень личностной тревожности

	28
	2,4
	Средний уровень личностной тревожности

	29
	1,6
	Низкий уровень личностной тревожности

	30
	2,1
	Средний уровень личностной тревожности



По результатам диагностики уровня личностной тревожности исследуемых женщин по методике «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина было выявлено следующее. 
У всех исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) уровень тревожности достаточно высокий.
Так, у 11 исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) (73%) выявлен высокий уровень тревожности, что крайне негативно.  Для таких женщин характерна высокая степень тревожности, раздражительности, пониженный фон настроения, апатия.
4 исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) (27%) показали наличие среднего уровня тревожности. Для таких женщин характерна средняя тревожность, раздражительность, резкая смена настроения.
И ни одна из исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) не показала наличие низкого уровня тревожности личности.
Что касается женщин с нормой, без диагноза «бесплодие», то картина следующая.  У большей части исследуемых женщин КГ (10 человек или 67%) выявлен низкий уровень тревожности.  И у 5 исследуемых женщин КГ (33%) выявлено наличие среднего уровня тревожности.
Процентное соотношение исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ) по уровню личностной тревожности согласно данным, полученным по методике «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина представим в виде рисунка 14.

Рис. 14. Процентное соотношение исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и женщин с нормой, без диагноза «бесплодие» (КГ) по уровню личностной тревожности, % ЗАМЕНИТЬ СМ.ВЫШЕ
Критериальное сравнение исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) показало наличие статистически значимых различий по уровню личностной тревожности у исследуемых женщин. 
Результаты сравнительного анализа исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) по уровню личностной тревожности по методике «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина представлены в виде таблицы 9.
Таблица 9 
Результаты сравнительного анализа исследуемых групп женщин (с диагнозом бесплодия и без него) по уровню личностной тревожности по методике «Шкала личностной тревожности» Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина

	Наименование
	Группы 
испытуемых
	U-критерий
Манна-Уитни

	
	Экспериментальная группа 
(женщины с 
диагнозом 
«бесплодие»)
	Контрольная 
группа (женщины 
без 
диагноза «бесплодие»)
	

	Уровень личностной тревожности
	3,11
	1,79
	Uэмп= 60; 
Uкр (при p≥0,05)= 46; 
Uкр (при p≥0,01) =42



По результатам сравнительного анализа выявлена разная степень личностной тревожности у групп исследуемых женщин с диагнозом «бесплодие» (ЭГ) и без него (КГ), что доказано статистически. 
Так, исследуемым ЭГ (с диагнозом «бесплодие») характерен достоверно более высокой уровень личностной тревожности, нежели у женщин без бесплодия (КГ).
По результатам исследования установлен ряд психологических особенностей внутренней картины болезни женщин, которые страдают бесплодием: низкий статус здоровья, повышенная тревожность, депрессивность, высокая степень стрессовой нагрузки, негативная оценка своего здоровья, сниженная жизнеспособность, невысокий жизненный тонус, нарушенные социальные контакты, преобладание типов отношения к болезни, при которых наблюдаются нарушения социальной адаптации больных (тревожный, сенситивный и ипохондрический типы). 

ДОБАВИТЬ КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ТИПОВ ОТНОШЕНИЯ БОЛЕЗНИ, ПО КОТОРЫМ ЕСТЬ ДОСТОВЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ В ДВУХ ГРУППАХ, ДАТЬ КОРРЕЛЯЦИЮ С КАЖДОЙ МЕТОДИКОЙ 
[bookmark: _Toc134803471]Выводы по главе 2
1. Выявлено, что существуют психологические особенности внутренней картины болезни женщин с диагнозом «бесплодие». Женщины с бесплодием характеризуются низким статусом здоровья, высоким уровнем тревожности и депрессивности, преобладанием типов отношения к болезни, которые способны вызвать нарушения социальной адаптации (тревожный тип, сенситивный тип, ипохондрический тип), негативной оценкой собственного здоровья, сниженной жизнеспособностью, невысоким жизненным тонусом. 
2. Установлено, что исследуемым женщинам с диагнозом «бесплодие» характерен достоверно более высокой уровень личностной тревожности, депрессии, а также более низкий статус здоровья личности и преобладание типов отношения к болезни, вызывающих нарушение социальной адаптации, нежели у женщин без бесплодия.
[bookmark: _GoBack]ДОБАВИТЬ ВЫВОДЫ, СОГЛАСНО ВНЕСЕННЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ
Отсутсвие симптомов депрессии	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	0	67	Умеренная депрессия	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	33	23	Выраженная депрессия	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	40	0	Тяжелая депрессия	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	27	0	


Высокий статус здоровья личности	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	0	73	Средний статус здоровья личности	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	53	27	Низкий статус здоровья личности	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	47	0	


Гармоничный	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	33	60	Эргопатический 	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	20	7	Тревожный	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	27	0	Анозогнозический	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	0	33	Сенситивный	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	13	0	Ипохондрический	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	7	0	


Отсутсвие тревожности (низкий уровень)	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	0	67	Средний уровень тревожности	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	27	33	Высокий уровень личностной тревожности	
ЭГ (женщины с диагнозом "бесплодие")	КГ (женщины без диагноза "бесплодие)	73	0	


До 25 лет	
Женщины с бесплодием (ЭГ) 	Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	30	36	25-30 лет	
Женщины с бесплодием (ЭГ) 	Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	46	30	31-40 лет	
Женщины с бесплодием (ЭГ) 	Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	24	34	


Замужем	
Женщины с бесплодием (ЭГ) 	Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	66	75	Одинока	
Женщины с бесплодием (ЭГ) 	Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	34	26	


До 3 лет	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	55	Более 3 лет	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	45	


Ни одной	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	22	1 попытка	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	45	2 попытки	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	18	3 и более попыток	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	5	


Не обращались вообще	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	60	Обращались по поводу диагноза "бесплодие"	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	25	Обращались по поводу сопровождения в протоколах ЭКО 	
Женщины без диагноза «бесплодие» (КГ) 	15	


