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Введение. Одна из важных психологических проблем в онкологической 
практике – проблема реакции личности на болезнь. От того, как пациент 
относится к своему диагнозу, зависит общий успех лечения. Помимо того, 
пациенты с онкологическим заболеванием длительно проходят лечение в 
специализированном стационаре, в связи с этим они включены во 
взаимоотношения с медицинским персоналом, который может оказывать 
влияние на внутреннюю картину болезни [1-5].

Цель исследования – установить взаимосвязь темперамента и степени 
тревоги и депрессии у пациентов онкологического профиля учреждения 
здравоохранения «Гомельский областной клинический онкологический 
диспансер».

Материал и методы. Проведено анонимное анкетирование пациентов 
УЗ «ГОКОД». Для анкетирования использовалась госпитальная шкала тревоги 
и депрессии HADS. 122 пациентам было предложено пройти опрос, 22 
отказалось, а 100 человек прошли его. При анкетировании пациентам были 
разъяснены характеристики каждого темперамента. Статистическая обработка 
результатов проводилась при помощи компьютерной программы «Microsoft
Excel 2016» и в свободной программной среде для статистической обработки 
данных R.

Результаты исследований. Изучим взаимосвязь темперамента и тревоги 
у пациентов (табл. 1).

Таблица 1. – Взаимосвязь темперамента, степени выраженности клинических 
проявлений и балльной оценки тревоги

Меланхолик Сангвиник Флегматик Холерик
Без клинических 
проявлений (0-7 баллов)

2 (0,02) 9 (0,09) 7 (0,07) 2 (0,02)

Субклинически 
выраженная тревога
(8-10 баллов)

15 (0,15) 4 (0,04) 27 (0,27) 5 (0,05)

Клинически выраженная 
тревога (более 11 баллов)

12 (0,12) 5 (0,05) 8 (0,08) 4 (0,04)

Общее количество 
пациентов

29 (0,29) 18 (0,18) 42 (0,42) 11 (0,11)

Среднее значение баллов 
тревоги

9,90 7,33 9,07 9,45

*в скобках указано соотношение в долях

линилин

СубклСубкл
выраженнвыраж
(8(8--

роя

10 бал1

линическлиничес
на

влений (0лений (
клинклин

00--77

заимо
ал но

связь

дова

прогпро

ий.

ог
помощпомощ
ограммнограммн

его. Пего. П
о темперо темпе
щи компщи ко

й сй с

зоваова
было пбыло п
При аПри а

нонимноеонимное
алась гоалась го
препре

ь т
ско
инич

емперам
профи
й 

ни 
й м

ен

ак
мимо

одят лечени
включен
т о

еск
к пациен

ого



 «Современные достижения молодых учёных в медицине – 2021»
 

122 

На основании данных таблицы 1 можно сказать, что среди меланхоликов 
чаще встречается клинически и субклинически выраженная тревога, среди 
флегматиков – субклинически выраженная тревога. 

Можно говорить о значимом различии между группами (p-value = 
0,0323446), также наблюдается значимая взаимосвязь между темпераментом и 
оценкой тревоги (p-value = 0,0051612).

Согласно описательной статистике (табл. 1): в среднем баллы у 
сангвиника ниже, чем у всех остальных темпераментов, и значимо отличаются 
от баллов, набранных меланхоликами. В целом можно сказать, что в среднем 
сангвиники набрали значимо меньше баллов по оценке тревоги. Если же 
оценить средний балл сангвиников по шкале тревоги, то он слегка будет 
выходить за пределы нормы (7,33 балла при норме до 7 баллов).

Таким образом, сангвиники с онкологическим заболеванием легче 
справляются с тревогой, чем люди с другим типом темперамента.

Проанализируем взаимосвязь темперамента и депрессии у пациентов 
(табл. 2).

Таблица 2. – Взаимосвязь темперамента, степени выраженности клинических 
проявлений и балльной оценки депрессии

Меланхолик Сангвиник Флегматик Холерик
Без клинических проявлений 
(0-7 баллов) 9 (0,09) 13 (0,13) 9 (0,09) 5 (0,05)

Субклинически выраженная 
депрессия (8-10 баллов) 14 (0,14) 5 (0,05) 28 (0,28) 4 (0,04)

Клинически выраженная 
депрессия (более 11 баллов) 6 (0,06) 0 5 (0,05) 2 (0,02)

Общее количество пациентов 29 (0,29) 18 (0,18) 42 (0,42) 11
(0,11)

Среднее значение баллов 
тревоги 8,62 5,5 8,33 8,27

*в скобках указано соотношение в долях

Среди меланхоликов и флегматиков чаще встречается субклинически 
выраженная депрессия, у сангвиников чаще всего не наблюдалось значимых 
клинических проявлений депрессии. 

Можно говорить о значимом различии между группами (p-value = 
0,0032921), также наблюдается значимая взаимосвязь между темпераментом и 
оценкой тревоги (p-value = 0,0065837).

Согласно описательной статистике (табл. 2), в среднем баллы у 
сангвиника ниже, чем у всех остальных темпераментов, и значимо отличаются 
от баллов набранных меланхоликами и флегматиками. Можно сказать, что в 
среднем сангвиники набрали значимо меньше баллов по оценке депрессии. 
Если же оценить средний балл сангвиников по шкале депрессии, то он будет в 
пределах нормы (5,5 балла при норме до 7 баллов).
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Следовательно, сангвиники с онкологическим заболеванием менее 
склонны к депрессии, чем люди с другим типом темперамента.

Выводы. На основании проведенного исследования можно установить, 
что из 100 опрошенных люди с типом темперамента «сангвиник» легче 
переносят психологические последствия, связанные с его онкологическим 
заболеванием, чем люди с другим типом темперамента. Люди с темпераментом 
«холерик», «меланхолик» и «флегматик» оказались сильнее подвержены 
тревоге, депрессии и не способны справится с ними. 
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The article discusses the assessment of the psychological status of patients with 
oncological profile. We assessed the relationship between the temperament of 
patients and the degree of anxiety and depression. The degree of anxiety and 
depression assessed using a Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS.
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Введение. Цистит – одна из самых частых разновидностей инфекционно-
воспалительных заболеваний мочевой системы у женщин. Одна из форм 

ОЦО
П
ЦЕНЦЕН

the
assessed

file. W
e degre

d

cusses t
We a

el 
nyrak

he

orob
l State M

ro

A
TIENTS

ova A.S

. Р

MENT 
S W

P

кая ая 
РайгородРайгород

ти ли л
8

психопсих

40.  40
медицим

стист

огии огии 

инская инск

ллелл
В. РогачВ. Р

толертол

х психолсихол
лектив авторлектив автор

ачев. –ачев. –

же

логовго


