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Аннотация. В статье представлены результаты социально-психологического исследования: субъективного 
благополучия, удовлетворенности основными жизненными потребностями у женщин репродуктивного возраста 
проживающих в ЯНАО. Было отмечено, что доля лиц удовлетворенных своей жизнью, превышает долю лиц 
неудовлетворенных, в обеих группах. Ухудшение показателей по шкале удовлетворенность жизнью и увеличение 
нормативных показателей в 2 раза по методике нервно-психической адаптации было отмечено у респондентов 
в группе с низким уровнем удовлетворенности основными жизненными потребностями. 
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Abstract. The article presents the results of a socio-psychological study: subjective well-being, satisfaction with basic 
vital requirements among women of reproductive age living in the Yamal-Nenets Autonomous District. It was noted in both 
groups that the proportion of people who are satisfied with their lives exceeds the proportion of those who are dissatisfied. 
Deterioration of indicators on the life satisfaction scale and an increase in standard indicators by 2 times according to the 
method of neuropsychic adaptation were noted among respondents in the group with a low level of satisfaction with basic 
vital requirements.
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Ямало-Ненецкий автономный округ (далее – 
ЯНАО) – динамично развивающийся регион России, 
которому в 2020 году исполняется 90 лет. ЯНАО 
занимает 12 место в региональном рейтинге каче-
ства жизни россиян за 2019 год, но мониторинг и 
повышение качества жизни населения, в том числе 
коренных жителей, проживающих в Арктической 
зоне Российской Федерации, входит в число стра-
тегических приоритетов государственной поли-
тики Российской Федерации на период до 2035 года. 
В региональной политике властей автономного 
округа улучшение качества жизни жителей и устой-
чивое развитие коренных малочисленных народов 
Севера так же является приоритетной задачей и 
особое внимание уделяется вопросам научного 
обеспечения и проведения научных исследований, 
что отражено в постановлении губернатора ЯНАО 
от 28.12.2017 №132-ПГ «Об утверждении Народной 
программы коренных малочисленных народов 
Севера в Ямало-Ненецком автономном округе» (в 
ред. постановления Губернатора ЯНАО от 11.10.2018 
№109-ПГ).

Оценка качества жизни все чаще используется в 
последнее время в разных областях науки и прак-
тики. Это связано с тем, что человек с основными 
его потребностями находится в центре внимания 
различных специалистов. Качество жизни пред-
ставляет собой сложную структуру взаимосвязей 
ее составляющих: здоровье популяции, качество 
природной среды, качество образования, и т. п. 
Кроме того, качество жизни - это интегральная 
характеристика эмоционального и социального, 
психологического и физического функциониро-
вания человека, основанная на его субъективном 
восприятии [1]. Изучение социально-психологи-
ческих аспектов качества жизни, удовлетворен-
ности жизнью и факторов, влияющих на субъек-
тивное благополучие, давно вызывает интерес как 
у западных исследователей (Аргайл М., Истерлин 
Р., Кэмпбелл А. и др.), так и отечественных (Абульха-
нова – Славская К.А., Анцыферова Л.И., Джидарьян 
И.А., Шамионов Р.М. и др.). Но, несмотря на высокий 
интерес к указанной проблеме, эмпирических иссле-
дований в данной области недостаточно. Отсут-
ствуют работы, направленные на выявление соци-
ально-психологических аспектов качества жизни и 
удовлетворенность различными сторонами жизни у 
женщин репродуктивного возраста, проживающих в 
арктических регионах.

Изучение здоровья женщин относится к числу 
наиболее значимых направлений современного 
здравоохранения, поскольку именно здоровье 
женщины выступает важнейшим фактором ее биоло-

гического существования, являясь естественной и 
непреходящей жизненной ценностью [2]. 

В основу программы практического здравоохра-
нения и современной медицинской науки входят в 
основном медицинские вопросы, связанные с сома-
тическим и репродуктивным здоровьем женщины. 
Но такие подходы не отражают психоэмоциональ-
ного и психофизиологического аспектов состо-
яния здоровья, а имеют лишь физиологический 
контекст, базирующийся на лабораторных и инстру-
ментальных исследованиях [3,4]. Здоровье женщин, 
зависит не только от причин медицинского плана, 
но и от целого комплекса социально-экономиче-
ских, социально-психологических, экологических и 
других факторов, среди которых жилищные условия, 
внутрисемейные отношения, уровень культуры, 
материальное благополучие, вредные привычки и 
т.д. [5,6] 

В настоящее время значительно обострились 
социальные проблемы женщин, чаще всего отме-
чается повышенная тревожность, страх, ощущение 
неопределенности, связанные с предстоящей бере-
менностью и родами, здоровьем ребенка, благопо-
лучием семьи и т.д. В этой связи, при проведении 
исследований по оценке качества жизни женщин 
репродуктивного возраста, наряду с медико-био-
логическими аспектами, необходимо учитывать 
целый комплекс социальных, социально-психологи-
ческих, экологических характеристик, влияющих на 
здоровье и качество жизни.

Целью исследования является оценка соци-
ально-психологических аспектов качества жизни 
женщин репродуктивного возраста, проживающих 
в ЯНАО. 

Материалы и методы
Социально-психологическое исследование прове-

дено в ходе научных экспедиций в отдаленные поселки 
на территории ЯНАО: с. Гыда и с. Антипаюта Тазовского 
района, п. Тазовский, с. Ныда, с. Нори, с. Кутопьюган 
Надымского района. В исследование включены 467 
женщин репродуктивного возраста (18-45 лет), из них 
представители коренного малочисленного населения 
(КМНС - ненцы) составили 65,0%, средний возраст 
33 года, пришлые жители составили 35,0%, средний 
возраст 36 лет. Средний северный стаж пришлого 
населения составил 20 лет. 

В диагностический комплекс вошли следующие 
методики:

1.	 Опросник «Ваше самочувствие» (ВС) включа-
ющий в себя батарею тестов экспресс-диагностики. 
Данная батарея тестов создана с учетом рекомен-
даций экспертов Всемирной организации здравоох-

Введение
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ранения (ВОЗ) для проведения популяционных иссле-
дований психосоциальных факторов, влияющих 
на здоровье населения. Опросник (ВС) позволяет 
выявить лиц с повышенным уровнем (ПЭН), т.е. тех, кто 
нуждается в получении психологической помощи. В 
опросник (ВС) входят следующие шкалы: самооценка 
здоровья, шкала психосоциального стресса Л. Ридера, 
шкала удовлетворенности жизнью, шкала удовлетво-
ренности условиями жизни, шкала удовлетворенности 
основными жизненными потребностями [7].

2.	 Тест нервно-психической адаптации (НПА), 
который отражает количественную сторону процесса 
адаптации и позволяет выделить (высокий, средний, 
низкий уровень) [8]. 

Социально-психологическое исследование прово-
дилось с письменного информированного согласия, 
соответствующего этическим стандартам Хельсинской 
декларации Всемирной ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных исследований с участием 
человека» (2000 г).

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета программ 
Statistica for Windows, v. 8.0 (StatSoft Inc., США) и 
Microsoft Excel (Microsoft, США). 

Результаты и обсуждение
В результате проведенного анализа полученных 

данных были определены следующие характеристики: 
самооценка здоровья, социальный и семейный 
статусы, удовлетворенность жизнью в целом 
и удовлетворенность основными жизненными 
потребностями. 

При исследовании самооценки здоровья 
респондентам были предложены следующие 
критерии: 

Как бы вы оценили состояние своего здоровья? 
1.- Хорошее;
2 - Удовлетворительное;
3 – Плохое. 
Субъективная самооценка состояния своего 

здоровья, является важным критерием качества жизни. 
Как показано в таблице 1, подавляющее большинство 
участниц исследования оценивали состояние своего 
здоровья на уровне удовлетворительного. Хорошую 
самооценку здоровья пришлые жители отмечали в 
1,6 раза чаще по сравнению с представительницами 
КМНС. Низкая самооценка здоровья отмечалась 
респондентами из числа КМНС в 1,3 раза чаще по 
сравнению с пришлыми (см. таблицу 1).

Группа Самооценка здоровья
Хорошее Удовлетворительное Плохое

КМНС 17,5 71,3 11,2
Пришлые 29,0 62,6 8,4

Таблица 1. Распределение респондентов в зависимости от самооценки здоровья %

Социальный и семейный статусы
Все респонденты, принимавшие участие в нашем 

исследовании, были разделены на группы в зависимости 
от социального статуса. Сравнительный анализ 
показал, что из числа пришлых жителей подавляющее 
большинство относится к категории «служащие» 
(педагоги, медицинские работники, специалисты, 
муниципальные служащие) по сравнению с группой КМНС 
(83,2% и 30,5% соответственно при P<0,01). Категория 

«рабочих специальностей» (уборщики служебных 
помещений, повар, сторож, подсобные рабочие, 
обработчики рыбы и т. п) среди представительниц КМНС 
достоверно больше по сравнению с пришлыми (50,0% и 
13,1% соответственно при P<0,01). Респонденты, которые 
включены в категорию «неработающие» в проведенном 
исследовании составили среди КМНС 19,5% среди 
пришлых 3,7% достоверных отличий найдено не было 
(при t=1,70) (см. рис. 1).

Рис.1. Распределение респондентов в зависимости от социального статуса %. 
Примечание: Достоверность отличий по t - критерию Стьюдента обозначена при *P<0,01.
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Проведенный анализ в зависимости от семейного 
статуса показал, что в обеих популяциях достоверно 
больше среди респондентов (на момент проведения 

исследования) лиц «состоящих в браке», по 
сравнению с «разведенными, холостыми и вдовыми» 
(при P<0,01 см. рис. 2).

Рис.2. Распределение респондентов в зависимости от семейного статуса %.
Примечание: Достоверность отличий по t- критерию Стьюдента обозначена при *P<0,01.

Удовлетворенность жизнью в целом
Анализ полученных данных по оценке 

удовлетворенности жизнью в целом показал, 
что доля лиц, удовлетворенных своей жизнью 
и ее аспектами (высокий и средний уровень), 
превышает долю лиц неудовлетворенных (низкий 
уровень). 

При сравнительном анализе было отмечено, 

что пришлые жители чаще отмечали высокий 
уровень удовлетворенности своей жизнью по 
сравнению с представительницами КМНС (72,7% и 
51,3% соответственно при P<0,01). Низкий уровень 
удовлетворенности своей жизнью респонденты 
из числа КМНС отмечали в 1,5 раза чаще по 
сравнению с пришлыми, но достоверно показатели 
не отличались (см. рис. 3).

Рис. 3. Уровень удовлетворенности жизнью в целом в сравниваемых группах %.
Примечание: Достоверность отличий по t-критерию Стьюдента обозначена при *P<0,01.
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Проведенный корреляционный анализ общей 
удовлетворенности жизнью выявил как положи-
тельные так и отрицательные связи. Положительная 
тесная связь была отмечена между уровнем 
субъективного благополучия и такими показателями 
как: удовлетворенность жизнью в целом, счастье, 

общение и поддержка близкого окружения (шкалы 
№ 1,3,5,7). Отрицательные корреляционные связи 
были отмечены между общим уровнем субъективного 
благополучия и душевным комфортом, трудными 
жизненными ситуациями, факторами не разрешенных 
вопросов (шкалы № 2,4,8) (см. таблицу 2).

Шкалы опросника Сила связи 
по Спирмену r Значения t p

1. Я доволен тем, как прошел этот год моей жизни 0,742 19,40 0,001

2. Мое душевное состояние, настроение стали хуже -0,698 17,08 0,001

3. В целом моя жизнь складывается удачно 0,756 20,23 0,001

4. Мое благополучие расстроилось -0,644 14,76 0,001

5. Я чувствую себя счастливым человеком 0,733 14,76 0,001

6. В моей жизни произошли перемены к худшему -0,722 18,88 0,001

7. В моей жизни есть источник радости и поддержки 0,456 8,97 0,001

8. У меня есть проблемы, которые сильно портят мне 
настроение -0,537 11,16 0,001

9. Моя жизнь стала лучше 0,672 15,87 0,001

10. Многое не удается -0,494 9,94 0,001

Таблица 2. Корреляционный анализ взаимосвязи общей удовлетворенности жизнью с показателями 
(по шкале удовлетворенности жизнью) выборка в целом n=467

Проведенный сравнительный анализ по критерию 
(Mann-Whitney) показал, что представители КМНС по 
сравнению с пришлыми жительницами достоверно 

чаще отмечали неудовлетворенность своей 
жизнью в целом и низкую готовность справиться с 
проблемами (см. таблицу 3).

Шкалы опросника Исследуемая Группа U Р

1. В целом моя жизнь складывается удачно
КМНС

9303,5 Р<0,007
Пришлые

2. Моя жизнь стала лучше
КМНС

9543,5 Р<0,025
Пришлые

3. Многое не удается
КМНС

8285,5 Р<0,000
Пришлые

Таблица 3. Сравнительный анализ удовлетворенности жизнью и ее аспектами 
у женщин репродуктивного возраста по критерию (Mann-Whitney (U))

Субъективное благополучие и семейный 
статус 

Проведенный сравнительный анализ удовле-
творенности своей жизнью в зависимости от 
семейного статуса выявил достоверные отличия. У 
пришлых жителей «состоящие в браке» имеют место 
наиболее высокие средние значения по сравнению с 

аналогичной группой КМНС, и составляют 7,2 и 5,00 
баллов соответственно при (Р<0,01). Самый низкий 
средний балл отмечался в группе «разведенные» у 
представителей КМНС по сравнению с пришлыми 
2,00 и 4,2 балла соответственно при (Р<0,01). При 
сравнительном анализе в группах «холостые и вдовые» 
достоверных отличий найдено не было (см. рисунок 4).
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Рис.4. Удовлетворенность жизнью в зависимости от семейного статуса (средний балл)
Примечание: Достоверность отличий обозначена по t - критерию Стьюдента *Р<0,01

Субъективное благополучие в зависимости 
от уровня образования

Анализ полученных данных по шкале 
удовлетворенность жизнью в сравниваемых 
группах в зависимости от уровня образования 
показал, что у пришлых жителей достоверно выше 
средний балл (соответствует высокому уровню 

во всех группах), по сравнению с аналогичными 
группами КМНС, у которых средние значения 
соответствовали удовлетворительному уровню 
и достоверно отличались. Наиболее низкий 
средний балл был отмечен у респондентов из 
числа КМНС с неполным средним образованием 
(см. рис. 5).

Рис.5. Удовлетворенность жизнью в зависимости от уровня образования (средний балл).
Примечание: Достоверность отличий обозначена при **Р<0,01 по t-критерию Стьюдента.

Удовлетворенность основными жизненными 
потребностями

Результаты проведенного сравнительного 
анализа удовлетворенности основными жизнен-
ными потребностями показали, что высокий и 
удовлетворительный уровень по сравнению с 

низким отмечало подавляющее большинство 
респондентов, во всех случаях при (P<0,01). 
Низкий уровень удовлетворенности основными 
жизненными потребностями представители КМНС 
отмечали в 1,3 раза чаще по сравнению с пришлыми 
(см. рисунок 6).
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Рис.6. Распределение респондентов в зависимости от уровня 
удовлетворенности основными жизненными потребностями %.

Примечание: Достоверность отличий по t - критерию Стьюдента обозначена при *P<0,01. 

При проведении статистического анализа 
была отмечена прямая связь удовлетворенности 
основными жизненными потребностями с такими 
сторонами жизни как: общественное положение, 
жизненные перспективы, материальное благопо-
лучие, общение с друзьями с людьми близкими по 
интересам, возможностью полноценного отдыха во 
всех случаях (r=0,70 при Р<0,001). Была отмечена 
прямая связь общей удовлетворенности основ-
ными жизненными потребностями с взаимоотно-
шениями в семье, удовлетворенностью работой, 
питанием, здоровьем и благополучием детей, а так 

же возможностью самовыражения во всех случаях 
(r=0,60 при Р<0,001). 

Для выявления различий в сравниваемых 
группах был проведен анализ по критерию 
(Mann-Whitney), который показал, что 
достоверно чаще представители КМНС 
отмечали неудовлетворенность своей работой, 
неудовлетворенность своим материальным и 
общественным положением, достоверно чаще 
отмечали неудовлетворенность в сфере любви и 
интимных отношений по сравнению с пришлыми 
(см. таблицу 4).

Таблица 4. Удовлетворенность различными сторонами жизни у женщин 
репродуктивного возраста по критерию (Mann-Whitney (U)

Стороны жизни Исследуемая 
Группа U Р

Работа, характер труда, отношения на работе, 
возможности и т. п.

КМНС
8958,0 Р<0,003

Пришлые

Материальное благополучие, обеспеченность
КМНС

9715,0 Р<0,04
Пришлые

Положение в обществе
КМНС

9637,0 Р<0,04
Пришлые

Любовь, сексуальные чувства
КМНС

9267,5 Р<0,01
Пришлые

Психоэмоциональное и психофизиологи-
ческое состояние в зависимости от уровня 
удовлетворенности основными жизненными 
потребностями 

Психоэмоциональное напряжение и другие 
эмоции по своему субъективному качеству, возни-
кающие в случае неудовлетворенности потребно-
стей, являются отрицательными эмоциональными 

переживаниями. К ним относятся раздражение, 
тревога, страх, дискомфорт, неудовлетворенность. 
Негативные эмоциональные состояния воздей-
ствуют на физиологические процессы в организме 
человека через изменения нейрогуморальной 
регуляции и могут способствовать развитию 
многих хронических неинфекционных заболе-
ваний. 
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Проведенная оценка психоэмоционального и 
психофизиологического состояния в зависимости 
от уровня удовлетворенности основными жизнен-
ными потребностями представлена в таблице 
5. Анализ полученных данных показал, что для 
респондентов с высоким уровнем удовлетворен-
ности основными жизненными потребностями 
характерны низкий уровень психоэмоционального 
напряжения, высокий уровень удовлетворенности 
жизнью и высокий уровень нервно-психической 
адаптации (оптимальная адаптация). 

Основные различия были нами получены в группе 
респондентов с низким уровнем удовлетворенности 

основными жизненными потребностями. Были 
отмечены средний уровень (с тенденцией к 
низкому) уровню по шкале удовлетворенность 
жизнью, увеличение нормативных показателей 
в 2 раза (по методике нервно-психической 
адаптации) и средний уровень стресса (по шкале 
психосоциального стресса) при (P<0,01). Таким 
образом можно отметить, что в проведенном 
социально-психологическом исследовании при 
снижении уровня удовлетворенности основными 
жизненными потребностями отмечалось 
нарастание дезадаптивной симптоматики (см. 
таблицу 5).

Таблица 5. Психоэмоциональное состояние в зависимости от уровня удовлетворенности 
основными жизненными потребностями (М±σ) выборка в целом n=467

Уровень удовлетворенности 
основными жизненными 

потребностями 

Показатели 

Уровень 
стресса 

Удовлетворенность 
жизнью

УДЖ

Нервно-
психическая 

адаптация НПА

Высокий уровень 1,00±0,62 7,68±0,48* 23,11±13,97

Средний уровень 1,30±0,61 3,95±0,52* 30,63±15,09

Низкий уровень 1,67±0,68* -0,82±1,17* 40,00±15,51*

На основании проведенного социально-психоло-
гического исследования можно сделать следующие 
выводы:

1.	 Самооценка здоровья подавляющим 
большинством респондентов отмечалась на уровне 
«удовлетворительного».

2.	 Высокий уровень субъективного благо-
получия пришлые жители отмечали достоверно чаще 
по сравнению с представительницами КМНС при P<0,01. 
Низкий уровень удовлетворенности своей жизнью 
респонденты из числа КМНС отмечали в 1,5 раза чаще 
по сравнению с пришлыми. 

3.	 Оценка субъективного благополучия досто-
верно выше была в группе пришлых «состоящих в 
браке» по сравнению с аналогичной группой КМНС при 
Р<0,01. 

4.	 Ниже среднего уровня удовлетворенности 
жизнью отмечалась у представительниц КМНС со 
статусом «разведенные» по сравнению с анало-
гичной группой жителей из числа пришлого насе-

ления при Р<0,01.
5.	 Сравнительный анализ показал, что 

респонденты из числа КМНС достоверно чаще отмечали 
неудовлетворенность своей работой, характером 
труда, неудовлетворенность своим материальным и 
общественным положением по сравнению с пришлыми 
при Р<0,01. 

6.	 У респондентов, которые имели высокий 
уровень удовлетворенности основными жизнен-
ными потребностями, отмечался низкий уровень 
эмоциональной напряженности, высокий уровень 
удовлетворенности своей жизнью и высокий 
(оптимальный) уровень нервно-психической адаптации.

7.	 У респондентов с низким уровнем удовле-
творенности основными жизненными потребностями 
показатели по шкале «удовлетворенность жизнью 
и нервно-психическая адаптация» превышали 
нормативные и соответствовали низкому уровню, 
что классифицируется как психодезадаптационное 
состояние.

Примечание: Достоверность отличий по t- критерию Стьюдента обозначена при *P<0,01. Интерпретация 
методики нервнопсихическая адаптация: показатели от 0 до 20 баллов - оптимальная адаптация; от 21 до 30 
баллов – не патологическая психическая дезадаптация (психоадаптационное состояние); 31 и более баллов 
– патологическая психическая дезадаптация (психодезадаптационное состояние). Интерпретация по шкале 
удовлетворенность жизнью: показатели от -15 до -5 низкий уровень; от -4 до +4 средний уровень, от +5 до +15 
баллов высокий уровень. Интерпретация по шкале психосоциального стресса: высокий уровень 2-3 балла; 
средний 1-1,99 балла; низкий 0-0,99 баллов. 
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Заключение
Обобщенный анализ полученных данных показал, 

что женщины репродуктивного возраста из числа 
пришлого населения в подавляющем большинстве 
отмечали высокий и средний уровень качества 
жизни. Среди представителей КМНС в подавляющем 
большинстве качество жизни зафиксировано на 
уровне среднего. Наиболее уязвимая группа среди 

КМНС – это респонденты с «неполным средним 
образованием», «разведенные», а так же респонденты 
«неудовлетворенные своей работой, своим 
материальным и общественным положением», они 
нуждаются в получении психоло-гической помощи и 
проведения дополнительного психодиагностического 
обследования.
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