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Предисловие

Брак – это попытка создать нечто прочное  
и долговременное из случайного эпизода. 

Альберт Эйнштейн

В настоящее время все больше внимания со стороны государства уде-
ляется проблемам семьи. В современном обществе распространена оза-
боченность по поводу нестабильности семейных отношений. По имею-
щимся данным с каждым годом число разводов в России приближается к 
числу заключённых браков [Калабеков И.Г., 2007]. Известно, что полови-
на браков распадается уже в первые 5 лет, и каждый второй развод объ
ясняется сексуальным конфликтом [Старшенбаум Г.В., 2003].

Проблеме психологии супружеских отношений посвящены много-
численные работы как отечественных, так и зарубежных исследователей 
[Волкова А.Н., Трапезникова Т.М., 1985; Гозман Л.Я., Шлягина Е.М., 1985; 
Имелинский К., 1988; Каплан Х.С., 1994]. В них рассматриваются раз-
ные аспекты современного брака: психологическая совместимость су-
пругов, их удовлетворённость браком, структура семейных ролей, про-
блема устойчивости брачно-семейных отношений [Зацепин В.И.  и др., 
1978; Левкович В.П., Зуськова О.Э., 1985; Кратохвил С., 1991; Котлет Дж., 
Браун Р., 2001].

То обстоятельство, что данная проблема еще далека от своего реше-
ния, связано прежде всего с большой сложностью самого феномена су-
пружеской адаптации в силу многомерности обеспечения как межлич-
ностных отношений супругов, так и их сексуального здоровья. Этим и 
объясняется, что в высказываемых взглядах на проблему супружеской 
дезадаптации остаётся немало противоречий. Несмотря на то что при-
чины нарушения сексуальной гармонии достаточно давно и подробно 
изучались различными исследователями, их мнения по этому вопросу 
также разноречивы.

Противоречивыми в настоящее время являются сведения о влиянии 
некоторых психологических характеристик супругов на формирование 
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семейно-сексуальной дисгармонии. Так, имеются данные о том, что 
острота конфликтов и их частота, сила эмоциональных взрывов, конт
роль за собственным поведением, тактика и стратегия поведения супру-
гов в разнообразных конфликтных ситуациях зависят от индивидуаль-
ных особенностей темперамента и характера. Более того, те или иные 
недостатки или дефекты характера сами по себе могут быть источником 
конфликтных ситуаций в семье. Следует отметить, что тип нервной си-
стемы и темперамент сказываются и на интимных взаимоотношениях 
[Сысенко В.А., 1989]. В выборе партнёра (друга или супруга) большое зна-
чение играет принцип взаимодополняемости темпераментов, то есть в 
отношениях, обозначаемых как «любовь», срабатывает принцип компле-
ментарности [Васильченко Г.С., Решетняк Ю.А., 1980; Васильченко  Г.С., 
1990; Агаркова Т.Е. и др., 1990; Андреева Т.В., 2004].

Данные по влиянию типов гендерных установок у супругов и форм 
ирующихся в результате этого типов семей на удовлетворённость вза-
имоотношениями в семье также противоречивы [Янкова З.А., 1979; 
Ильин  Е.П., 2009]. Однако прослеживается связь между благополучи-
ем семейных отношений и эгалитарностью установок у обоих супругов 
[Палуди М., 2003].

Кроме того, была установлена взаимообусловленность невро-
тизации и формирования супружеских конфликтов [Гризицкас Ч., 
Гайдис  В., 1985; Ясперс К., 1997; Бич С.Р.Г., Сандин Э.Е., Лири К.Д.О, 
2000]. Данные о степени значимости различных типов отношений к 
окружающим, стилей межличностных отношений супругов, различ-
ных характеристик поведения, степени выраженности доминантно-
сти и доброжелательности в формировании дисгармонии немного-
численны и противоречивы [Волкова А.Н., 1979; Обозов Н.Н., Обозова 
А.Н.,1981, 1982; Шишкина О.В., 1998; Ильин Е.П., 2009]. Нет чёткости 
в установлении значимости внутри- и межличностных конфликтов 
в формировании семейно-сексуальной дисгармонии [Шишкина О.В., 
1998; Олифирович Н.И. и др., 2007].

Наиболее удачными до настоящего времени были попытки оценки се-
мейной дисгармонии с помощью системно-структурного анализа сексу-
альной гармонии супружеской пары Д.Л. Буртянским и В.В. Кришталем 
(1982). Сексологическая оценка характера нарушений в семейной паре 
была предложена Г.С. Васильченко (1990). Автором также была модифи-
цирована оценка межличностных отношений на основе теста Т.  Лири. 
Однако данные подходы в большей степени отражают качественные ха-
рактеристики нарушений в пределах пары и не позволяют количественно 

оценить выраженность семейно-сексуальных нарушений, а в связи с 
этим, и её динамику на этапе психотерапевтической коррекции.

Таким образом, отсутствие общепринятого определения и наличие 
противоречий в интерпретации феномена семейно-сексуальной дис-
гармонии затрудняет оценку результатов различных исследований, по-
нимание и анализ взглядов разных авторов на проблему и не даёт воз-
можности однозначно определять объект и содержание психотерапев-
тических мероприятий. В настоящее время противоречивы данные о 
влиянии некоторых психологических и сексологических характеристик 
на формирование дисгармонии в семейной паре. Отсутствует единый 
комплексный подход по количественной оценке семейно-сексуальной 
дисгармонии, а те методы, которые используются, носят преимущест-
венно описательный характер и не определяют степень выраженности 
нарушений. Поэтому далеки от своего решения вопросы своевременной 
психотерапевтической и сексологической коррекции дисгармонии, а 
также затруднена оценка эффективности коррекционной работы.
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Глава 1 

Проблема семейно-сексуальной 
дисгармонии в супружеских парах

	 1.1.	 Понятие и механизмы возникновения 
семейно-сексуальной дисгармонии

Понятие дисгармонии и терминология

Понятие сексуальной адаптации супругов тесно связано с поняти-
ем сексуального здоровья. Формулировка сексуального здоровья чело-
века была принята ещё четверть века назад на специальном совещании 
экспертов ВОЗ. Она гласит: «Сексуальное здоровье есть комплекс сома-
тических, эмоциональных и социальных аспектов сексуального суще-
ствования человека, позитивно обогащающих личность, повышающих 
коммуникабельность человека и его способность к любви, в основе ко-
торого лежит право на информацию в области сексуальности и полового 
просвещения. Сексуальное здоровье включает в себя также свободу от 
страха, чувства стыда и вины, ложных представлений и других психоло-
гических факторов, подавляющих сексуальную реакцию и нарушающих 
сексуальные взаимоотношения».

По мнению В.В. Кришталя (1996), это определение нельзя считать до-
статочно полным прежде всего потому, что оно не касается таких важ-
ных аспектов сексуального здоровья, как гетеросексуальные ориентации 
и уровень адаптации сексуального поведения партнёров. Эти проблемы 
учтены в формулировке В.В. Кришталя и С.Р. Григорян (1999), в соответ-
ствии с которой сексуальное здоровье представляет собой интегральный 
комплекс взаимодействующих компонентов сексуальности – физиологи-
ческого, социального, психологического, социально-психологического, 
сексуально-поведенческого, обеспечивающий возможность оптималь-
ной сексуальной адаптации и достижения сексуальной гармонии в соот-
ветствии с нормами социальной и личной морали.

Сексуальная гармония как составная часть адаптации супругов была 
предметом исследований многих сексологов. По мнению В.В. Кришталя, 
сексуальная гармония супружеской пары – это взаимная социаль-
но-психологическая, психологическая, сексуально-поведенческая и 

Список сокращений

СоПА	 –	 социально-психологическая адаптация
СоПД	 –	 социально-психологическая дезадаптация
СеПА	 –	 сексуально-поведенческая адаптация
СеПД	 –	 сексуально-поведенческая дезадаптация
СФН	 –	 сексуально-физиологические нарушения
СФМ	 –	 сексуальная формула мужская
СФЖ	 –	 сексуальная формула женская
ВЛК	 –	 внутриличностный конфликт
МЛК	 –	 межличностный конфликт
СоПК	 –	 социально-психологический компонент (дисгармонии)
СеПК	 –	 сексуально-поведенческий компонент (дисгармонии)
СФК	 –	 сексуально-физиологический компонент (дисгармонии)
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сексуально-физиологическая адаптация супругов, характеризующаяся 
соответствием полового влечения и половой активности типу половой 
конституции и темпераменту обоих супругов, что приводит к оптималь-
ной суммации их эротических ощущений, оргазму и полному психосек-
суальному удовлетворению [Кришталь В.В., Андрух Г.П., 1996].

До сих пор не существует даже единой общепринятой терминологии 
для обозначения нарушения сексуальной гармонии супругов (партнеров). 
В литературе с этой целью используются разные по смыслу и содержа-
нию термины: «сексуальная дисгармония» [Кришталь В.В., Андрух Г.П., 
1996], «семейно-сексуальная дисгармония» [Васильченко Г.С., Дейнега Г.Ф., 
1983; Кратохвил С., 1991], «сексуальная дезадаптация» [Агарков С.Т., 
1983], «сексуальная дисадаптация» [Кришталь В.В., 1975], «париетопатия» 
(Вацлавик П. и др., 2001), «дисгамия» [Свядощ А.М., 1995] и т. д. Даже та-
кой распространённый термин, как сексуальная дисгармония, часто не-
однозначно трактуется и применяется различными исследователями. 
Нередко его используют для обозначения лёгкой степени любого сексу-
ального расстройства у мужчин или женщин [Дворкин Э.М., 1985], а так-
же в качестве определения нарушений сексуального взаимодействия сек-
сологически здоровых супругов [Здравомыслов В.И., 1972; Bell A.P.  et al., 
1981]. В таком значении его применяет, в частности Э.М. Дворкин (1985), 
рассматривающий сексуальную дисгармонию, как «предпатологическое 
состояние у супругов». Нередко тем же термином обозначают как преиму-
щественно психологические и эмоциональные аспекты нарушения сексу-
ального взаимодействия [Васильченко Г.С., Дейнега Г.Ф., 1983], так и любые 
клинические формы сексуальной дезадаптации супружеской пары.

Отсутствие общепринятого определения и противоречивая интер-
претация феномена сексуальной дисгармонии и супружеской дезадап-
тации затрудняет оценку результатов различных исследований, понима-
ние и анализ взглядов разных авторов на проблему и не даёт возмож-
ности однозначно определять объект и содержание терапевтических 
усилий при нарушениях сексуального здоровья супругов.

Причины и механизмы возникновения 
супружеской дезадаптации

Несмотря на то что причины нарушения сексуальной гармонии до-
статочно давно и подробно изучались различными исследователями, 
их мнения по этому вопросу также разноречивы. В.В. Кришталем (1996) 
было предложено объяснение механизма нарушения сексуальной 

гармонии, основанное на разработанной им четырёхфакторной кон-
цепции обеспечения сексуального здоровья. В соответствии с данной 
концепцией, супружеская дисгармония представляет собой сложное, 
многоаспектное явление, суть которого состоит в нарушении динамич-
ной целостности социальной, социально-психологической, психоло-
гической, психофизиологической, сексуально-поведенческой и физи-
ологической взаимной адаптации супругов, что делает невозможным 
достижение оптимальных сексуальных контактов и полного психоло-
гического и сексуального удовлетворения обоих супругов.

Проблеме психологии супружеских отношений посвящены много-
численные работы как отечественных, так и зарубежных исследователей 
[Волкова А.Н., Трапезникова Т.М., 1985; Гозман Л.Я., Шлягина Е.М., 1985; 
Имелинский К., 1988; Каплан Х.С., 1994]. В них рассматриваются разные 
проблемы современного брака: психологическая совместимость супру-
гов, их удовлетворённость браком, структура семейных ролей, пробле-
ма устойчивости брачно-семейных отношений [Зацепин В.И. и др., 1978; 
Дворкин Э.М., 1985; Левкович В.П., Зуськова О.Э., 1985; Кратохвил С., 
1991; Котлет Дж., Браун Р., 2001].

В феномене супружеской адаптации выделяют два аспекта – психо-
логический и сексуальный [Агарков С.Т., 2004]. Ряд исследователей се-
мьи [Мягер В.К., 1981; Кон И.С., 1983; Мишина Т.М., 1983] убеждены, что 
супружеская дезадаптация и распад многих браков обусловлены психо-
логическим и сексологическим невежеством супругов, которое мешает 
им установить взаимопонимание, правильно разрешить возникающие 
конфликты и приспособиться друг к другу. Предложена даже класси-
фикация факторов устойчивости брака: объективные и субъективные; 
внешние (стабилизация социальной системы, материальные условия) и 
внутренние (взаимная любовь, ответственность, супружеская совмести-
мость) [Эйдемиллер Э.Г., Юстицкий В.В., 1999]. Считается, что супруже-
ская адаптация все больше определяется внутренними факторами, тогда 
как внешние теряют свою силу в связи с демократизацией общественной 
жизни. Кроме того, неблагоприятное действие последних может компен-
сироваться влиянием внутренних источников интеграции – супруже-
ской совместимости, силы супружеских чувств, высокой культуры от-
ношений и т. д. Можно считать доказанным тезис, что эмоциональные 
узы (любовь, привязанность) служат основным критерием супружеской 
адаптации [Загородный П.И., 1975; Закарян М.А., 1992].

Выделены три группы факторов, стабилизирующих эмоциональ-
ные отношения супругов: 1) адекватная организация взаимодействия; 
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2) благоприятное сочетание личностных свойств; 3) включенность в 
совместную деятельность. Причём эмоциональные отношения супру-
гов представляют собой не нечто застывшее, а процесс, двумя сторона-
ми которого являются распад и стабилизация этих отношений [Агарков 
С.Т., 2004]. А.М. Свядощ (1995) считает основной причиной сексуальной 
дисгармонии неправильное сексуальное поведение супругов. По мне-
нию Г.С.  Васильченко и Г.Ф.  Дейнеги (1983), чаще семейно-сексуальная 
дисгамия (как они определяют дисгармонию), развивается в результате 
расхождения сексуальных экспектаций супругов.

В современном обществе большую роль во взаимоотношениях супру-
гов играют социальная активизация женщин и их профессиональная 
деятельность. Несовпадение ожидаемого сценария супружеской жизни 
и идеала партнёра с реальной действительностью приводят к конфлик-
там между супругами и их сексуальной неудовлетворенности, которая, в 
свою очередь, отрицательно влияет на характер сексуальных отношений 
[Агарков С.Т., 2004].

У ряда авторов не вызывает сомнений роль супружеских конфликтов, 
как основной причины сексуальной дезадаптации. Так, S. Schnabl (1972), 
подробно изучив сексуальное и супружеское взаимодействие 3500  су-
пругов, на основании полученных результатов сделал вывод, что чаще 
всего конфликты и супружеские проблемы являются следствием рас-
хождения их взглядов на секс, на свою сексуальную роль и отсутствием 
взаимопонимания в этом отношении. К причинам развития сексуальной 
дисгармонии он относит и такие факторы, как утрата одним из брачных 
партнёров сексуальной привлекательности, рутинность совместной жиз-
ни и внебрачные связи.

По мнению исследователей межличностных коммуникаций 
[Воловик  В.М., 1980; Bancom D.N., 1976; Cautela J.R., Wisocki P.A., 
1977], сексуальная дисгармония обусловлена нарушением общения. 
Сосредоточенность на собственной личности влечёт за собой снижение 
интереса к личности партнёра, нарушение восприятия его и собствен-
ной сексуальности, нежелание поддерживать контакты, специфическое 
формирование метакоммуникации. При этом отмечено, что развитию 
сексуальной дисгармонии предшествует нарушение семейных и межлич-
ностных отношений [Григорян С.Р., 1996; Горпинченко И.И., 1997; Gutheil 
E., 1959; Hastings D., 1963; Gastent H., Collumb J., 1970; Heilbrun A.B., 1981; 
Gracie S., 1996]. З.  Старович (1991) среди причин развития сексуальной 
дисгармонии выделяет следующие: 1) нарушение межличностной ком-
муникации; 2) исчезновение привлекательности личности партнёра; 3) 

принуждение партнёра к половой жизни, в том числе с целью демонстра-
ции своей потенции; 4) неправильное поведение партнёрши (например, 
сравнение актуального партнера с предыдущим или мужа с внебрачным 
партнером); 5) отвержение партнёром; 6) перенесение на партнёра отно-
шений из периода детства, родительской семьи (поиск в личности жены 
черт матери); 6) борьбу между супругами за доминирование в семье; 7) 
сексуальный «саботаж», в частности отказ партнёру в интимной бли-
зости с целью провокации его озлобления; 8) боязнь возможной сексу-
альной неудачи или сексуального разочарования; 9) отсутствие эффек-
тивной сексуальной активности, в том числе по неосведомленности; 10) 
нарастающие негативные эмоции к партнёру.

Имеется много данных, свидетельствующих о том, что часто причи-
нами возникновения сексуальной дезадаптации являются недостаточ-
ная подготовленность молодежи к супружеской жизни [Соколова М.Н., 
1997; Топалов Д.П., 2000], неправильный выбор партнёра, неумение кон-
структивно разрешать конфликты, особенно в первый год супружества 
[Дмитриев А.И. и др., 1993; Рожков В.С., 2000].

Все причины, приводящие к нарушению сексуальной гармонии пар-
тнёров, можно, по мнению Т.  Бостанджиева (1983), разделить на две 
группы – экзопариальные факторы, действующие на членов половой па-
ры извне (независимо от них самих), и эндопариальные, тесно связанные 
с партнерством и отражающие отношения в паре. Среди первых автор 
называет возрастные периоды, а также имеющиеся у пациентов заболе-
вания и аномалии. Ко второй группе он относит ряд следующих, весьма 
разнообразных, факторов: дезинформацию в области секса; неправиль-
ную оценку сексуального взаимодействия с партнёром и собственных 
сексуальных проявлений; неадекватную технику полового акта; психо-
логическую дезадаптацию партнёров, физиологические факторы, при-
водящие к угнетению сексуальной функции; психогенное фиксирование 
сексуальных неудач, вызывающее защитно-фобические реакции.

Классификации дисгармонии

Предлагаемые в настоящее время классификации сексуальной дис-
гармонии супружеской пары в основном не удовлетворяют требова-
ниям системного подхода [Агарков С.Т., 2004]. Отсутствие общеприз-
нанной типологии дисгармоничных супружеских отношений объясня-
ется рядом причин. Одна из них заключается в том, что многообразие 
проявлений дисгармонии, как специфического явления партнёрства, 
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затрудняет выделение единого классификационного основания. Затем 
имеет значение многоаспектность самой проблемы нарушения супру-
жеской адаптации. С ней связано то обстоятельство, что классифика-
ции, построенные на основании какого-либо одного аспекта, не позво-
ляют избежать затруднений, возникающих при сопоставлении этого 
аспекта с другими. Ещё большие трудности возникают при построении 
предельно широкой классификации, которая охватывала бы разные 
аспекты изучаемого феномена, поскольку очень сложно выдержать 
единство основания [Кришталь В.В., 1999]. Предлагаемые классифика-
ции неудовлетворительны еще и потому, что они построены без доста-
точного соотнесения содержания понятий «сексуальная дисгармония», 
«супружеская дезадаптация» с объёмом самой классификации и содер-
жанием её элементов.

Наиболее известны классификации супружеской дисгармо-
нии А.Н.  Волковой (1985), Т.  Бостанджиева (1983), Г.С.  Васильченко, 
Г.Ф.  Дейнеги (1983), В.В.  Кришталя (1985). Они основаны на результа-
тах использования разных методов исследования. Так, классификации 
Т.  Бостанджиева (1983) и З.  Старовича (1991) являются итогом обоб-
щения клинических наблюдений, в то время как в основании класси-
фикаций Г.С.  Васильченко, Г.Ф.  Дейнеги (1983), В.В.  Кришталя (1985) и 
Агишевой А.К.  (1992) лежат результаты клинико-психологического ис-
следования. Анализ критериев, использованных для построения этих 
последних классификаций, позволяет отнести их к разряду факторных, 
поскольку в основу их положена идентификация причин, порождающих 
супружескую дисгармонию.

В своих работах Г.С.  Васильченко и Г.Ф.  Дейнега (1983) используют 
понятие «брачный клиринг», интегрирующий пять основных факторов 
стабильности брачного союза: 1) материальный; 2) физический; 3) куль-
турный; 4) личностный; 5) сексуальный. Исходя из этого, авторы вы-
являют доминирующее расхождение между супругами по одному или 
нескольким указанным брачным факторам в качестве причины семей-
но-сексуальной дисгармонии (дисгамии). Дальнейшие исследования тех 
же авторов показали недостаточность выделенных причин для прогно-
за сексуальной адаптации пары, так как при равенстве потенциалов в 
разных парах решающим оказывалось наличие или отсутствие чувства 
любви [Решетняк Ю.А., 1985].

Классификация сексуальной дисгармонии, предлагаемая 
Э.М.  Дворкиным (1985), представляет собой по существу формали-
зацию проявлений последней: физиологические, психологические 

(индивидуальные и парные) и технические варианты. При всей условно-
сти подобного деления автор допускает существование «переходных» и 
«комплексных» сексуальных дисгармоний. При этом названия класси-
фикационных рубрик буквально повторяют названия причин дисгармо-
нии. Например, физиологическая сексуальная дисгармония сводится к 
различию сексуального возбуждения у партнёров; психологическая дис-
гармония – к «преимущественно психологическим особенностям каждо-
го партнёра» и пары в целом. Что же касается «технической» и «парной» 
дисгармонии, то они не конкретизированы [Агарков С.Т., 2004].

Т.  Бостанджиев (1983) подошёл к разработке классификации сексу-
альной дисгармонии с нозологических позиций, различая сексопатии – 
вторичные половые расстройства, и «париетопатии», к которым он от-
носит любые нарушения сексуальных взаимоотношений партнёрской 
пары. Среди париетопатий автор выделяет мнимые половые расстрой-
ства; нарушение психических и физиологических половых реакций, ко-
торые, в свою очередь, подразделяются им на диспареунию и дисгамию; 
первичную психогенную фиксацию полового расстройства и вторичную 
психогенную генерализацию. Достоинством данной классификации яв-
ляется то, что она представляет собой одну из первых попыток опреде-
лить новый класс феноменов сексуального взаимодействия партнёрской 
пары. Однако рассмотрение всего многообразия этих феноменов без 
учёта их социальных и социально-психологических аспектов, обусло-
вило громоздкость классификации и противоречивость содержания от-
дельных рубрик. Например, в рубрике нарушений психических половых 
реакций выделена «диспареуния как физиологическая сексуальная дез
адаптация, под которой подразумеваются дефекты коитальной техники 
и даже «анатомическое несоответствие» половых органов, приводящие к 
несогласованности в половом взаимодействии партнёров».

С.Т. Агарков (1990) предложил классификацию сексуальной дезадап-
тации, исходя из того, что любая партнёрская пара в развитии сексуаль-
ных отношений и становлении сексуального стереотипа проходит ряд 
этапов, сопоставимых с универсальными фазами любой физиологиче-
ской адаптации. Эти три этапа (первичной адаптации, прогрессирующей 
адаптации и стабильной адаптации) удалось проследить на большом 
клиническом материале супружеских пар с сексуальными расстрой-
ствами. Оказывается, что в любой партнёрской паре на каждом этапе 
складывается уникальная констелляция факторов, способствующих и 
затрудняющих сексуальную адаптацию. Эти факторы могут носить по-
стоянный (конституция, темперамент) или временный (заболевания, 
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психотравмы) характер, но при преобладании консолидирующих факто-
ров сексуальная адаптация прогрессирует с разной скоростью, при пре-
обладании деструктивных – останавливается или даже заметно понижа-
ется. Одни и те же факторы в разных условиях могут играть различную 
роль, поэтому бессмысленно считать их наличие безусловной причиной, 
т. е. формой нарушения сексуальных отношений. Автор выделяет разные 
типы сексуальной дезадаптации: 1) инадаптивный, возникающий с са-
мого начала супружеской жизни (например, вагинизм или виргогамия); 
2) гипоадаптивный, возникающий на этапе прогрессирующей адапта-
ции (например, дисгамия или диспареуния); 3) дисадаптивный, разви-
вающийся после достижения этапа стабильной адаптации (например, 
реадаптация при смене партнёра или после длительной сексуальной абс
тиненции).

Возможны и особые варианты нарушения сексуальной адаптации: 
псевдоадаптация, чаще в форме инсценировки оргазма партнершей; па-
раадаптация – чаще в форме необычных сексуальных техник.

Динамический характер предложенной классификации является по-
ложительной её чертой, однако вовсе не исключает описание типологии 
нарушений сексуальной адаптации при различных сексологических ме-
тасиндромах [Агарков С.Т., 2004].

П.И.  Загородным (1975) была разработана классификация сексу-
альной дисгармонии, представляющая собой по существу класси-
фикацию синдромов сексуальных расстройств. Автор выделяет ряд 
синдромов: ослабление всех фаз полового цикла вплоть до полного 
их отсутствия; ослабление или отсутствие полового влечения, секре-
торно-эрекционной фазы, специфических ощущений во время фрик-
ций, двигательно-оргастической фазы с оргазмом; ослабление или 
отсутствие оргазма при сохранной двигательно-оргастической фазе. 
Синдромы в этой классификации, таким образом, отождествляются с 
нарушением своеобразно интерпретируемых фаз или стадий копуля-
тивного цикла.

Методологически наиболее адекватной и непротиворечивой пред-
ставляется классификация нарушений и девиаций сексуального здоро-
вья, разработанная В.В. Кришталем [Кришталь В.В., Григорян С.Р., 1999]. 
В этой классификации выделены следующие основные рубрики:

1. Нарушения полового развития: дифференцировки пола, половой 
дифференцировки мозга, темпа и сроков полового созревания, девиации 
полоролевого поведения, психосексуальной ориентации, девиации по 
характеру реализации полового влечения.

2. Сексуальные расстройства у мужчин и женщин: первичные – деза
даптивные формы сексуальной дисфункции (29  форм), и вторичные – 
обусловленные соматическими и психическими заболеваниями.

Данная классификация, дополняющая четырёхфакторную концеп-
цию сексуального здоровья, и разработанный тем же автором метод си-
стемно-структурного анализа сексуального здоровья, закономерно при-
вели к созданию системы диагностики его расстройств. Она позволяет 
не только поставить дифференциальный диагноз нарушения сексуаль-
ной функции у мужа и жены, но и сформулировать диагностическое за-
ключение для супружеской пары с учётом социогенных, психогенных, 
негативных социально-психологических и биогенных факторов наруше-
ния сексуального здоровья.

	 1.2.	 Психологические характеристики 
супругов, участвующие в формировании 
семейно-сексуальной дисгармонии

Значение темперамента в формировании 
супружеской несовместимости

Психологический климат семьи зависит от характера супругов, а 
также от качеств и свойств их темперамента. Острота конфликтов и их 
частота, сила эмоциональных взрывов, контроль за собственным пове-
дением, тактика и стратегия поведения супругов в разнообразных кон-
фликтных ситуациях зависят от индивидуальных особенностей темпе-
рамента и характера. Следует отметить, что тип нервной системы и тем-
перамент сказываются и на интимных взаимоотношениях [Сысенко В.А., 
1989]. По мнению О. Богдановой (2010) проблема заключается не в том, 
что мы действуем, говорим, выносим суждения, как холерик, флегматик, 
меланхолик или сангвиник, а в том, что мы и от других ожидаем реак-
ций, аналогичных нашим. И их несоответствие и рождает взаимное не-
понимание, столь часто приводящее к конфликтам. В.С.  Мерлин (1964) 
исходит из положения о том, что темперамент обусловливает компен-
саторные механизмы деятельности индивида и подчеркивает важность 
учёта приспособительной функции каждого из свойств темперамента.

Г.  Айзенк подошел к проблеме темпераментов, опираясь на два ос-
новных (с его точки зрения) свойства, определяющих всё разнообразие 
типов личности (экстраверсию и интраверсию), присовокупив к ним 
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понятия стабильности и нестабильности. Признавая наличие четырёх 
темпераментов, он характеризует холерический как экстравертный и не-
стабильный и выделяет в нём как стержневые качества активность, оп-
тимистичность, импульсивность, переменчивость, возбудимость, агрес-
сивность, беспокойство и обидчивость; в сангвиническом (был отнесён 
к экстраверсии и стабильности) – выделяет общительность, открытость, 
разговорчивость, доступность, беспечность, живость, беззаботность и 
лидерство; в флегматическом (был отнесён к интроверсии и стабильно-
сти) – пассивность, осторожность, рассудительность, миролюбие, сдер-
жанность, надежность, ровность и спокойствие; в меланхолическом (был 
отнесён к интроверсии и нестабильности) – тихость, необщительность, 
замкнутость, пессимистичность, трезвость, ригидность, тревожность и 
угрюмость [Гарбузов В.И., 1999].

Т.В. Галкина и Д.В. Ольшанский (1983) попытались составить «адап-
тационную модель» мотивации выбора партнера по диаде в отношениях 
любви и дружбы. В «любовной» диаде (отношения обоими определяют-
ся как «любовь») оказались люди, относящиеся во всех случаях к прямо 
противоположному (на круге Айзенка) темпераменту: все холерики вы-
бирали флегматиков, все сангвиники – меланхоликов, и наоборот.

Таким образом, в выборе партнёра (друга или супруга) большое зна-
чение играет принцип взаимодополняемости темпераментов, то есть в 
отношениях, обозначаемых как «любовь», срабатывает принцип компле-
ментарности.

В исследовании Т.В.  Андреевой и А.В.  Толстовой (2001) изучалось 
влияние особенностей темперамента и других факторов на совмести-
мость супругов. Выяснилось, что в стабильном браке с достаточно боль-
шим стажем живут супруги с самым разным сочетанием темпераментов. 
Наиболее высокая удовлетворённость браком и семейными отноше-
ниями наблюдается в тех парах, в которых супруги обладают противо-
положным темпераментом (сангвиник – меланхолик, флегматик – холе-
рик). Обнаружено, что партнёры с противоположными темпераментами 
статистически значимо чаще вступают в брак по взаимной любви в соче-
тании с таким мотивом, как общие интересы, взгляды.

В парах, состоящих из холерика и сангвиника (то есть при некомпле-
ментарных отношениях) супруги часто соперничают за власть друг над 
другом, много спорят, каждый настаивает на своем, наблюдаются труд-
ности в достижении единого мнения. Как правило один из партнёров 
«побеждает», отстаивая свою точку зрения или интересы; второму же 
приходится смириться с принятым решением.

В парах, в которых супруги обладают соответственно меланхоличе-
ским и флегматическим темпераментами, также наблюдается более низ-
кая удовлетворённость браком.

Очень сложные отношения в тех супружеских парах, в которых 
встречаются холерик и меланхолик. Это связано с тем, что оба супруга 
несдержанны в своём поведении и высказываниях, но в то же время оба 
ранимы и тяжело переживают любые ситуации, в которых (по их мне-
нию) оказывается задетым их самолюбие. Такое сочетание темперамен-
тов приводит к конкурентным отношениям.

В брачном союзе флегматика и сангвиника наблюдаются различные 
конфликты и недовольство друг другом, которые обычно возникают на 
почве эмоциональной близости супругов. Возможно, это связано с тем, 
что одному партнёру (флегматику) тяжело раскрыть свои чувства и эмо-
ции, а у другого (сангвиника)   – эмоциональные переживания быстро 
сменяют друг друга. Пара сангвиник – холерик обычно выясняет два лю-
бимых для них вопроса: «Почему я, а не ты?» и «Кто у нас главный?».

В семьях, в которых супруги обладают одинаковыми темперамента-
ми (в особенности, если в паре встречается такое сочетание, как флегма-
тик – флегматик), отношения наиболее сложные. В данных семьях часто 
случаются временные разрывы отношений между супругами, причем 
даже наличие детей не является сдерживающим фактором [Андреева 
Т.В., 2004].

Г.С. Васильченко , Ю.А. Решетняк (1980) считают, что если рассматри-
вать возможные варианты на элементарном уровне (уровне четвертой 
подструктуры), то можно ожидать, что из однотипных сочетаний наибо-
лее благоприятным окажется наличие у мужа и жены сангвинического 
или флегматического темперамента и наименее благоприятным – столк-
новение двух холериков. В свою очередь можно ожидать, что из разно-
типных сочетаний неуравновешенность холерического темперамента у 
одного из супругов будет компенсирована покладистостью флегматика 
или чувством юмора сангвиника [Васильченко Г.С., 1990; Агаркова Т.Е. и 
др., 1990].

В.А. Сысенко (1989) считает, что «сочетание двух противоположных 
типов в супружеском союзе будет приводить к ссорам и конфликтам по, 
казалось бы, сущим пустякам (для одного из супругов)».

По мнению О. Богдановой (2010), если в паре встречается такое соче-
тание темпераментов, как флегматик – флегматик, флегматик – меланхо-
лик, меланхолик – меланхолик, флегматик – холерик, флегматик – сан-
гвиник, сангвиник – меланхолик, отношения довольно комфортные для 
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обоих партнеров. Союз холерик – сангвиник довольно непростой, но тем 
не менее крайне деятельный и интересный. По поводу взаимоотношений 
двух сангвиников мнения специалистов порой разительно отличаются 
друг от друга. Вряд ли такой союз можно назвать крепким – слишком уж 
оба партнера в нем одинаковы в своей легкости и безалаберности. В паре 
сангвиник – флегматик скорее всего будут разногласия. Тяжелое сочета-
ние типов темперамента в парах холерик – холерик, холерик – меланхо-
лик.

Таким образом, удовлетворённость семейными отношениями у су-
пругов нередко зависит от различного сочетания темпераментов. К тому 
же существует такой «фильтр», как предбрачный отбор, при котором, ве-
роятно, большая часть лиц с малосовместимыми особенностями (напри-
мер, два холерика), отвергает друг друга [Андреева Т.В., 2004].

Обнаружено, что неудовлетворенность браком и супружеские раз-
ногласия связаны с личностными особенностями мужа и жены, в част-
ности  – с различиями в уровнях экстраверсии, нейротизма и лжи по 
опроснику Айзенка [Russell R. ,  Wells P., 1991], с высоким нейротизмом у 
обоих супругов и с низким уровнем контроля над импульсами у мужей 
[Kelly E.,  Conley J., 1987; Russell R. , Wells P. , 1994]. В то же время Г. Айзенк 
и Г.  Вильсон [Eysenck H.,  Wilson G., 1979] показали, что удовлетворен-
ность браком бывает и тогда, когда различия между мужем и женой по 
нейротизму соответствуют средней разнице между женщинами и муж-
чинами для широкого круга населения.

Недовольство друг другом выливается у обоих супругов во взаимные 
и стандартные упреки, имеющие однако разное понимание [Ильин Е.П., 
2010].

Трудность психологической адаптации в браке как раз и состо-
ит в том, чтобы приспособиться к индивидуальному стилю друг друга. 
В  брачной жизни муж и жена должны хорошо представлять темпера-
мент своего партнёра, прощать слабости, уметь приспосабливаться к его 
индивидуальности. Естественно, что тип нервной системы и темпера-
мент сказываются и на интимных взаимоотношениях.

Значение ролевых гендерных особенностей личности 
в семье в формировании дисгармонии

Правила ролевого поведения и ролевого отношения в семье устанав-
ливаются в процессе жизнедеятельности семьи, в тесной взаимосвязи 
с межличностными отношениями и общением членов семьи. Сложная 

система семейных ролей не может быть не противоречивой. Важно опре-
делить, насколько противоречивость семейных ролей разрушительна и в 
какой мере сама семья ее регулирует. Существенным моментом являет-
ся, насколько мнение члена семьи о своей роли совпадает с представле-
нием о ней других. Однако до настоящего времени остается малоизучен-
ным вопрос, как воспринимают молодые люди свой создавшийся брак 
и какое место занимают в этом их ролевые отношения. Трансформация 
ролевых отношений в семье является важнейшей стороной современной 
перестройки брачно-семейных отношений. Неопределенность норм, ре-
гулирующих в настоящее время брачно-семейные, в том числе ролевые, 
отношения, ставят перед современной семьей проблему «выбора» спосо-
ба ролевого взаимодействия и формирования отношения членов семьи к 
разным сторонам ролевого поведения в семье [Шнейдер Л.Б., 2000].

При сопоставлении данных исследований, проведенных в нашей 
стране за последнее десятилетие, отчетливо просматривается следующая 
динамика: чем старше опрашиваемые, тем чаще встречается мнение, что 
семья должна быть построена по эгалитарному типу [Ильин Е.П., 2009]. 
В настоящее время наметился постепенный переход от патриархально-
го типа организации семьи, когда ее главой является только мужчина, к 
демократическому, в основе которого лежит правовое и экономическое 
равноправие мужчины и женщины. Указанные функции управления не 
сосредоточены в руках одного из супругов, а распределяются более или 
менее равномерно между мужем и женой [Янкова З.А., 1979]. Несмотря 
на эту тенденцию, остается еще много семей, где главенствующую роль, 
как и прежде, играет муж, хотя во многом это главенство носит фор-
мальный характер [Харчев А.Г., 1979; Янкова З.А., 1979].

При анализе «следствий» выбранного семьей ролевого образца по-
казаны отрицательные последствия традиционной ролевой модели для 
женщин и мужчин. Продемонстрированы трудности, с которыми стал-
киваются семьи, принявшие эгалитарный образец распределения ролей. 
Также выявлено влияние сферы ролевых отношений на удовлетворен-
ность супругов своим браком. Обнаружено, что значение той или иной 
ролевой модели для супругов во многом определяется согласованностью 
их ролевого взаимодействия, идеалов и ожиданий [Шнейдер Л.Б., 2000].

По данным Н.Ф. Федотовой (1983), число семей, где оба супруга счи-
тали мужа главой семьи, составляло лишь 13% от общей выборки, совпа-
дение мнений супругов о женском главенстве было только в 8,6% семей. 
При этом совпадение мнений о совместном главенстве было в 27% семей. 
В более чем половине случаев наблюдалось расхождение во мнении, кто 
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является главой семьи: муж считал таковым себя, а жена – себя, что не-
редко создавало конфликтную ситуацию.

Т.А.  Гурко (1996) полагает, что в настоящее время практически во 
всех сферах семейной жизни жена чаще, чем муж, принимает решения. 
Однако в исследовании М.Ю. Арутюнян (1987) было выявлено, что при-
надлежность решающего голоса мужу или жене зависит от типа семьи. 
Грей-Литтл и Беркс обнаружили, что в браках, в которых жена облада-
ет сильной властью, партнеры менее удовлетворены, чем в эгалитарных 
отношениях или традиционных браках. Одно из объяснений для таких 
данных состоит в том, что браки с доминирующей женой противостоят 
культурным нормам [Палуди М., 2003].

По данным Т.В.  Андреевой и Ю.А.  Бакулиной (1996), удовлетворен-
ность мужчин и женщин браком в среднем одинаковая, причем у муж-
чин она не связана со степенью традиционности их представлений о 
распределении ролей в семье; у женщин же между удовлетворенностью 
браком и традиционными представлениями связь обнаружена, хотя и 
слабая.

О.В.  Шишкина (1998) утверждает, что у мужей удовлетворенность 
браком выше, чем у жен. Женщины более критичны в оценке социально-
психологического климата в семье, чем мужчины. По оценкам женщин, 
главными для стабильного брака факторами являются: справедливое 
распределение бытовой нагрузки между супругами, полноценный отдых 
в семье, сексуальная гармония, взаимопонимание с детьми, удовлетво-
ренность психологической атмосферой, общением, дружеская распо-
ложенность и забота. У мужчин имеется другой идеал: общность ин-
тересов, в том числе – сексуальных (Добрынина О.А., 1993). По данным 
О.В. Шишкиной (1998) у высокоудовлетворенных браком женщин реаль-
ный партнер в целом соответствует идеалу, а у низкоудовлетворенных – 
существенно отличается от идеала. У мужчин разрыв между реальным 
и идеальным представлением о супруге выражен в меньшей степени как 
среди удовлетворенных, так и среди неудовлетворенных браком.

По данным Т.В. Андреевой и А.В. Толстовой (2001), наибольшая удо-
влетворенность браком, бесконфликтное распределение ролей склады-
вается в тех семьях, в которых супруг является сангвиником, а супру-
га  – меланхоликом. Решающим фактором, определяющим удовлетво-
ренность или неудовлетворенность женщин браком, является все же 
взаимная поддержка или ее отсутствие [Aсcitelli L.K., Antonucci T.C., 
1994]. Т.А. Гурко (1983) пришла к выводу, что важным фактором являет-
ся согласованность мнений супругов о том, в какой степени жена должна 

посвятить себя профессиональной деятельности, а в какой – семейным 
обязанностям. От этого решения зависит стиль отношений в семье  – 
традиционный или современный, – и устойчивость семьи. Мужчины 
чаще, чем женщины, отстаивают традиционные взгляды, особенно в не
успешных браках.

Несогласованность представлений людей о своих ролях, правах, 
обязанностях, несогласованность представлений о том, как следует 
проводить свой досуг, как распределить права и обязанности в домаш-
нем труде, резкое несовпадение бытовых привычек и т. п. может серь-
езно нарушать взаимоотношения людей, делая их малосовместимыми 
[Столяренко Л.Д., 2009].

У. Харли (1992) считает, что неудачи мужчин и женщин в строитель-
стве семьи обусловлены незнанием потребностей друг друга, а посто-
янная неудовлетворенность хотя бы одной из потребностей приводит к 
внебрачным связям.

Межличностные отношения

В настоящее время качество межличностных отношений супругов 
определяется прежде всего тем, как воспринимают их сами супруги, на-
сколько благополучными и успешными они их считают [Шнейдер Л.Б., 
2000]. Степень удовлетворённости браком зависит, в частности, от та-
ких качеств одного из супругов как заботливость, опека, чувственность. 
Именно они определяют качество взаимоотношений [Берн Ш., 2001; 
Ickes, 1993].

Важнейшим условием супружеской совместимости является раз-
личие супругов по доминантности и сходство по таким качествам, как 
общительность, доверчивость, самостоятельность. Положительным 
считается взаимодополнение брачных партнёров по характеристикам 
психологических типов и их сочетаниям (мыслительный – эмоциональ-
ный, сенсорный – интуитивный, экстраверт – интроверт), выделенных 
C.G. Jung [Агарков С.Т., 2004].

Исследования соотношения характерологических черт супругов, яв-
ляющихся генетически детерминированными, показали, что в гармо-
ничных парах обнаруживают тенденцию к контрастности, а качества, 
обусловленные воспитанием и влиянием социокультурной среды, чаще 
всего подобны. Такие свойства взаимно компенсируют и дополняют друг 
друга, и совместимые супруги образуют своеобразную уравновешенную 
структуру [Кришталь В.В., Андрух Г.П., 1996; Кришталь В.В., Григорян С.Р., 
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1999]. Критериями совместимости при её анализе служат отсутствие де-
структивных межличностных конфликтов, взаимная удовлетворенность 
супругов своими отношениями, адекватность понимания друг друга и т. 
п. Однако по мнению С.Т. Агаркова (2004), обычно при оценке совмести-
мости используется только один из выше указанных критериев.

В современной семье повысилась роль социально-психологиче-
ских факторов, связанных с общением супругов [Зацепин В.И., 1978; 
Левкович  В.П., Зуськова О.Э., 1985; Сысенко В.А., 1989; Кришталь В.В., 
Григорян С.Р., 1999]. Это обусловливает и активизацию внимания иссле-
дователей к данной проблеме. Дисгармоничность семейных отношений 
приводит к повышению конфликтности личности, а следовательно, и к 
негативным последствиям в иных жизненных сферах. Основные нару-
шения в семейном взаимодействии объясняют ролевым рассогласова-
нием, расхождением потребностей супругов и т. д. [Агарков С.Т., 2004]. 
И.А.  Семёнкина (2000) считает, что совместимость супругов в значи-
тельной мере определяется возможностью удовлетворения в браке их ос-
новных потребностей – в общении, познании, материальных и ролевых, 
потребности в защите Я-концепции [Соловьев Н.Я., 1977; Левкович В.П., 
Зуськова О.Э., 1985]. А.Н. Волкова и Т.М. Трапезникова (1985) полагают, 
что благополучная супружеская пара характеризуется сходством семей-
ных ценностей, высокой ролевой активностью, низкой конфликтностью 
в разных сферах жизни, высоким уважением и эмоциональным приня-
тием друг друга. Л.Д. Столяренко (2009) считает, что чем более близки 
устремления, убеждения, идеалы, интересы, ценности, тем легче людям 
понять друг друга, тем выше совместимость.

В ряде работ супружеские отношения изучаются с точки зрения вза-
имного межличностного познания супругов [Кришталь В.В., 1985, 1999; 
Кочарян А.С., 1996]. В этих работах сделан вывод о том, что все элемен-
ты межличностного познания образуют сложную систему регуляции 
ролевого сотрудничества и эмоционально-психологических отноше-
ний супругов. Т.М. Мишина (1983), анализируя структуру перцептив-
ных процессов в паре, выделяет, помимо межиндивидуального уровня, 
иерархически более высокий уровень социальной перцепции – образ 
пары. Отличительной особенностью большинства современных иссле-
дований супружеской адаптации в нашей стране и за рубежом являет-
ся использование структурного и системного анализа, представлений 
о взаимодействии, идей коммуникативной теории [Агарков С.Т., 2004]. 
Существуют концепции, подчеркивающие взаимозависимость лично-
сти и межличностных отношений [Кутсар Д., Тийт Э., 1983]. Поэтому 

при психологической диагностике и коррекции супружеской дезадап-
тации необходимо учитывать оба плана – как личностный, так и меж-
личностный.

Используя системный подход к изучению динамики межличностных 
и сексуальных отношений в супружеских парах, В.В.  Кришталь (1999) 
предложил типологию супружества, в основу которой положен такой си-
стемообразующий фактор, как степень адаптации супругов на всех веро-
ятностных уровнях их взаимодействия.

	 1.3.	 Сексуальные расстройства, как одна из причин 
развития супружеской дезадаптации

Для каждой личности характерна любовь к противоположному полу, 
связанная с половыми потребностями. Объектом такой потребности яв-
ляется любимый мужчина или любимая женщина. Сексуальная потреб-
ность самым тесным образом связана с эмоционально-психологически-
ми потребностями личности (любить и быть любимым, в поддержании и 
сохранении чувства собственного достоинства, в интимно-эмоциональ-
ном общении, психической поддержке, взаимопомощи и взаимопони-
мании). Если в браке они не удовлетворяются, то происходит эскалация 
отчуждения, холодности, накопление отрицательных чувств и эмоций. 
Без сомнения, это решающим образом сказывается на сексуальной жиз-
ни партнёров.

Существование в супружеских взаимоотношениях сексуальной дис-
гармонии определяется не только различиями в интенсивности сексу-
альных побуждений, их психогигиенической безграмотностью, но и тем, 
что часто остаются неудовлетворенными их эмоционально-психологи-
ческие потребности. Безграмотность в вопросах половой жизни приво-
дит часто к психическим травмам, сексуальным неврозам, к мужской 
импотенции, женской фригидности, и, как следствие, – к супружеским 
изменам. Большинство супружеских пар вступает в брак с различным 
диапазоном приемлемости сексуального поведения. Затем в процес-
се совместной жизни вырабатывается общий взгляд и общий подход. 
Однако возможны случаи, когда процесс взаимной сексуальной адапта-
ции затягивается на многие годы, и тогда возникает та или иная степень 
дисгармонии.

Сексуальная дезадаптация супружеской пары проявляется раз-
личными нарушениями сексуальных функций у одного или обоих 
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супругов: расстройствами эрекции, эякуляции или оргазма у мужчин; 
снижением (отсутствием) любрикации, сексуальных ощущений, ги-
по- или аноргазмией или гениталгией у женщин [Агарков С.Т., 2004]. 
Распространённость указанных нарушений установить нелегко в связи с 
тем, что лица, испытывающие сексуальные затруднения, далеко не всег-
да обращаются за медицинской помощью: по данным разных исследова-
телей не более 50% мужчин и значительно меньше женщин [Васильченко 
Г.С., Решетняк Ю.А., 1980; Яффе М., Фенвик Э., 1990; Грачев Р.А., 1997; 
Kemper J., 1995].

Сексуальные нарушения у мужчин

Имеющиеся в литературе данные о распространенности эректиль-
ной дисфункции, не отражают ее истинной картины [Агарков С.Т., 2004]. 
Частота и выраженность эректильной дисфункции коррелирует с возра-
стом, но она отнюдь не является исключительным признаком старости, 
поскольку анэрекция была обнаружена у 5% 40-летних мужчин [Келли 
Г., 2000].

Еще А.С. Kinsey и соав. (1948) документально подтвердили существо-
вание устойчивого процента мужчин, у которых способность к эрекции 
сохраняется до глубокой старости, и на этом основании сделал вывод, 
что в ее снижении у многих мужчин основную роль играют «психосоци-
альные факторы», под которым он подразумевал главным образом при-
вычку к постоянной сексуальной партнерше (жене). Примерно такой же 
точки зрения придерживаются также У. Мастерс, В. Джонсон, Р. Колодни 
(1998), полагающие, что хотя с возрастом сексуальные реакции мужчин 
могут в той или иной степени снижаться, это ни в коей мере нельзя счи-
тать неизбежным [Агарков С.Т., 2004].

Основной причиной ослабления полового влечения и эректильной 
функции были именно психологические факторы – напряжение и стресс 
[Кришталь В.В., 1985; Либих С.С., 1990; Кратохвил С., 1991; Менделевич 
В.Д., 1998]. По мнению ряда авторов нарушение эректильной функции 
часто представляет собой симптом или следствие другого заболевания 
[Вагнер Г., Грин К., 1985, Келли Г., 2000, Акопян А.Э., 1990]. Позднее бы-
ло высказано мнение о связи между органическими и психологически-
ми факторами, приводящими к нарушению эрекции, в частности, о 
его связи с депрессией, тревогой, боязнью будущих осложнений, сни-
жением радости ощущения собственного тела и чувством усталости. 
Болезнь может играть роль во взаимоотношениях больного с женой или 

сексуальной партнершей («функция нарушения функции») [Fischer J.L., 
Grochros H.L., 1997].

Таким образом, первопричиной эректильной дисфункции нередко 
служат соматогенные факторы, но можно считать общепризнанным мне-
ние, что более частой её причиной являются негативные психологиче-
ские факторы – депрессия, различные страхи, мнительность, а также на-
личие внутриличностного и межличностного конфликта. Современные 
исследователи продолжают обсуждать эту проблему, в частности, които-
фобию. Так, A. Cooper (1972) описал синдром «боязни коитуса», который 
заключается в страхе фиаско, страхе показаться сексуально неполноцен-
ным в глазах партнёрши и боязни насмешек. Сопровождающуюся гипо- 
или анэрекцией коитофобию как одну из форм первичной сексуальной 
дисфункции у мужчин выделяют Г.С.  Васильченко (1977), У.  Мастерс, 
В. Джонсон, Р. Колодни (1998).

В ряде работ нарушение эрекции связывают с чувствами обиды, 
враждебности или аверсией [Агишева А.К., 1992], в других – с особен-
ностями личности мужчин: чувством неполноценности и чрезмерной 
чувствительностью к критике, застенчивостью, замкнутостью, исте-
рическими чертами [Агарков С.Т., 2004]. Имеют значение и религиоз-
ные запреты [Kinsey A.C.  и соавт., 1948, 1953; Мастерс У., Джонсон В., 
Колодни Р., 1998].

Многие исследователи, начиная с A.C.  Kinsey, считают одной из ча-
стых причин нарушения эрекции дезинформацию в области секса – не-
правильные представления о норме и физиологических колебаниях 
половой функции и т. д. Недостаточную и неправильную информиро-
ванность в вопросах психогигиены половой жизни выделяют даже в ка-
честве самостоятельной (дезинформационной) формы нарушения сексу-
ального здоровья [Кришталь В.В., Григорян С.Р., 1999; Munjack D., Oziel J., 
1980; Dinah R., 1990].

У. Мастерс, В. Джонсон, Р. Колодни (1998) и S. Schnabl (1972) указыва-
ют на преимущественно психогенный характер нарушения эрекции. По 
их данным, соматогенными были лишь менее 10% выявленных у паци-
ентов подобных нарушений. Авторы называют в качестве психогенных 
вторичные расстройства эрекционной функции вследствие преждевре-
менной эякуляции и острого алкогольного опьянения; доминирование 
материнского образа, ведущее к отождествлению с ней своей партнерши, 
и доминирование отцовского образа, ведущее к появлению чувства не-
полноценности; внушенное религией представление о греховности поло-
вой жизни, а также – гомосексуальные ориентации.
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Мужчины, у которых наблюдается нарушение эрекции, часто проис-
ходят из семей, где вопросы пола находились под запретом, или из рели-
гиозно-ортодоксальных семей, в которых вопросы секса не подвергаются 
обсуждению или считаются греховными и аморальными. В качестве не-
благоприятных психологических факторов, способствующих расстрой-
ству эрекции, автор называет незрелость личности, чувство собственной 
неполноценности, подозрительность, боязливость или враждебность по 
отношению к женщинам и, в особенности, имевший место случай преж
девременной эякуляции [Агарков С.Т., 2004].

Данные литературы о расстройстве эякуляторной функции более 
разноречивы, чем об эректильной дисфункции. Прежде всего, это каса-
ется сведений о его частоте. По результатам исследования NHSLS, око-
ло 30% мужчин считают, что эякуляция наступает у них слишком рано, 
а по данным других современных исследований, ускоренная эякуляция 
наблюдается в 75% случаев [Келли Г., 2000]. Граница между нормой и па-
тологией здесь еще более расплывчата, чем при других сексуальных от-
клонениях. Нередко она культурно обусловлена. Например, у мужчин 
Меланезии нормой считается наступление эякуляции не позднее, чем че-
рез 30 секунд после введения пениса. Часто трактовка преждевременной 
эякуляции весьма произвольна. Она считается преждевременной, если 
наступает в течение первой минуты после интроекции. Другие увеличи-
вают этот срок до 10 мин, несмотря на то что нижним пределом физио-
логической нормы является 20–25 фрикций [Агарков С.Т., 2004].

Г.С.  Васильченко (1977) предпринял обследование группы мужчин, 
сексуальные проявления которых соответствовали принятым в сексо-
логии представлениям о норме, поставив целью установление нормаль-
ных параметров длительности фрикционной стадии полового акта. 
Наименьшая продолжительность последнего оказалась равной 1  мин 
14  с, наибольшая – 3  мин 34  с, средняя продолжительность состави-
ла 2 мин 2 с. Эта работа заставила критически пересмотреть некоторые 
установившиеся взгляды, в частности, мнение, что большая длитель-
ность полового акта свидетельствует о сильной половой конституции. 
Сексологические исследования говорят о существовании обратной зако-
номерности: наибольшая продолжительность половых актов (исключая 
эксцессивные) чаще всего наблюдается при нарушении нейрогумораль-
ной регуляции сексуальной функции и находится в прямой зависимости 
от тяжести этого нарушения.

В своё время A.C. Kinsey и соавт. (1948) писали, что ¾ мужчин дости-
гают оргазма в течение 2  мин после начала полового акта (а нередко и 

раньше); при некоторых обстоятельствах даже в пределах 10–20  с. По 
мнению этих авторов, в большинстве случаев нельзя считать обосно-
ванным утверждение, что мужчина со столь быстрой эякуляторной ре-
акцией невротичен или страдает какой-либо патологией. Нельзя считать 
эякуляцию преждевременной, если мужчина не способен задерживать её 
до наступления оргазма у женщины. Для этого может понадобиться до 
10–15 мин фрикционной стимуляции, что, как считает A.C. Kinsey, явля-
ется уже «совершенно ненормальной, патологической ареактивностью».

W. Masters, V. Johnson полагали, что следует считать эякуляцию преж
девременной, если мужчина достигает оргазма раньше своей партнерши 
в 50% половых сношений или чаще [Мастерс У., Джонсон В., Колодни Р., 
1998]. В работах последних лет также признается, что сексуальным рас-
стройством можно считать регулярное наступление эякуляции у муж-
чины до того, как его партнёрша успевает получить сексуальное удовле-
творение при минимальной сексуальной стимуляции, а также те случаи, 
когда он настолько не способен управлять эякуляцией, что партнёрша 
считает это проблемой.

Имеются данные, что ускоренную эякуляторную реакцию может об-
условливать чувство тревоги, но испытывая разочарование и неверие в 
свои силы из-за неспособности контролировать эякуляцию. Мужчины 
по этому поводу могут не обращаться за помощью, поскольку оргазм по-
прежнему доставляет им наслаждение [Агарков С.Т., 2004]. Однако при 
этом страдают их партнёрши, не получая сексуального удовлетворения. 
Укорочение копулятивной стадии полового акта может коррелировать 
со снижением сексуальной активности мужчин, а задержанная эякуля-
ция – с сокращением интервалов между половыми актами. Если с учаще-
нием половых актов наступление эякуляции не замедляется, а наоборот 
ускоряется, это свидетельствует о патологии эякуляторной составляю-
щей [Васильченко Г.С., 1977].

Анализ данных литературы по вопросу о нарушении эякуляции в це-
лом позволяет говорить о том, что в его генезе играют роль и соматоген-
ные факторы, и в не меньшей степени – умение контролировать и регу-
лировать эякуляцию [Агарков С.Т., 2004].

Более редким нарушением сексуальных реакций у мужчин являет-
ся оргазмическая дисфункция, именуемая незавершённым половым 
актом. По данным М.В. Екимова (1992), она встречается в 5–14% слу-
чаев. J.  Catalan (1993) сообщает, что лишь в очень немногих случаях 
мужчины не достигают оргазма. Аноргазмия более характерна для 
женщин [Свядощ А.М., 1995]. От патологического нарушения оргазма 
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следует отличать наблюдающееся с возрастом у некоторых мужчин 
снижение потребности в эякуляции [Кришталь В.В., Григорян С.Р., 
1998; Келли Г., 2000].

Проявлениями нарушения оргазма могут быть отсутствие его пси-
хического компонента, т. е. субъективного переживания высшей степе-
ни удовлетворения, несмотря на то что эякуляция наступает [Келли Г., 
2000].

Одной из причин нарушения оргазма является чрезмерная оза-
боченность мужчины тем, чтобы партнёрша получила удовольствие. 
Мужчины в этих случаях не испытывают обычно связанных с оргазмом 
субъективных ощущений. Причиной отсутствия оргазма может быть на-
рушение взаимоотношений с женщиной (скрытая агрессия, пренебреже-
ние и др.). У. Мастерс, В. Джонсон, Р. Колодни (1998) приводят в качестве 
причины этого феномена ортодоксальное религиозное воспитание, при 
котором мастурбация запрещалась и тяжко каралась, а травмирующие 
ситуации возникали, если мужчина был застигнут во время мастурба-
ции или совершения полового акта. H.S.  Kaplan (1979) описывает «ча-
стичное угнетение эякуляторного рефлекса» как сочетание астенической 
эякуляции со снижением психического компонента оргазма.

Нарушение оргазма может быть обусловлено внутриличностны-
ми, межличностными (партнерскими) и ситуационными факторами. 
Психологические причины оргазмической дисфункции очень разнооб-
разны. М.В. Екимов (1992) считает основными из них чрезмерно строгое 
половое воспитание, культивирование негативного отношения к сексу, 
чувства страха, вины и отвращения, а также сексуально-негативное ро-
дительское программирование – запрет в детстве прикасаться руками к 
половым органам. Такую же роль могут играть запрет мастурбации, при-
водящий к возникновению особых ее форм, нарушающих формирование 
адекватных генитальных эрогенных зон (психомиотонический онанизм 
или онанизм с внегенитальной стимуляцией); выраженная «коитальная 
тревога», приводящая к гиперконтролю во время половой близости, пе-
реходу в роль «наблюдателя», блокированию ощущений; наличие не-
вротических расстройств и расстройств личности [Николаев В.В., 1999]; 
боязнь неудовлетворить женщину, неосознанный страх «сексуальной 
недостаточности», приводящий к гиперкомпенсации в виде чрезмерной 
непроизвольной пролонгации полового акта вплоть до аноргазмии.

Для наиболее тяжелых (дебютантных) анэякуляторных расстройств 
характерны сочетанные задержки полового развития [Луценко А.Г., 
1996]. Воспитание мальчиков в условиях гиперопеки приводит к 

нарушению коммуникации со сверстницами, что часто сочетается с со-
матогенной ретардацией пубертатного периода. Нарушению оргазмиче-
ской функции способствует недостаточная информированность о по-
ловой жизни и технике полового акта [Лосева О.К., Бобкова И.Н., 1999]. 
Проведенное В.М. Масловым с соавт. (1999) обследование больных с де-
бютантным анэякуляторным расстройством позволяет утверждать, что 
сексуальное либидо становится зрелым только после некоторого периода 
регулярной половой жизни, сопровождающейся эякуляцией и оргазмом. 
Если эта фаза научения и закрепления установки отсутствует, развитие 
полового влечения задерживается на эротической стадии. У всех об-
следованных авторами пациентов с данным расстройством отмечались 
акцентуации характера или расстройства личности (в большинстве слу-
чаев инфантильно-зависимого или астенического типа). У части из них 
имели место неврозоподобные расстройства – чаще всего депрессивный, 
обсессивный и астенический синдромы.

Оргазмическая дисфункция у мужчин, судя по данным литературы, 
встречается реже других сексуальных расстройств и менее изучена по 
сравнению с эректильной и эякуляторной дисфункцией [Берг-Кросс Л., 
2004].

Сексуальные расстройства у женщин

Потребность в любви, нежности, ласке, заботе, предупредительно-
сти – важнейшие психологические компоненты женской сексуальности. 
Если подобные потребности не удовлетворяются, то сексуальность жен-
щины резко снижается, а в большинстве случаев теряет для неё всякий 
смысл [Сысенко В.А., 1989].

Сексуальные расстройства у женщин (первичные и вторичные) 
довольно подробно систематизированы в работе В.В.  Кришталя и 
С.Р. Григоряна (1998, 1999), но в целом нарушения сексуального здоровья 
женщин как причина супружеской дезадаптации исследованы значи-
тельно меньше, чем у мужчин.

В литературе высказывались разные мнения о причинах аноргазмии 
у женщин, в частности указывалось на роль гинекологических заболева-
ний в ее возникновении [Здравомыслов В.И., 1972; Свядощ А.М., 1967], 
но имеющиеся в этом отношении данные противоречивы. Аноргазмия у 
женщин встречается намного чаще, чем у мужчин. Она может быть об-
щей и ситуационной. Выделяют абсолютную, относительную и избира-
тельную аноргазмию у женщин, которая может сочетаться с гипостезией 



30 31

эрогенных зон и гиполибидемией [Агарков С.Т., Агаркова Т.Е., 1985, 1990, 
1998].

Г.С. Васильченко (1983) считает, что сексуальные дисфункции разви-
ваются по собственным механизмам и влияние воспалительного про-
цесса на сексуальную функцию женщин проявляется только при рас-
стройстве нейрогуморальной или психической её регуляции либо при 
нарушении межличностных отношений супругов. С другой стороны 
С.Р. Григорян (1996) считает, что существует и обратная зависимость – 
отсутствие оргазма у женщин приводит к появлению гинекологической 
патологии и эмоциональных нарушений.

Причинами фригидности (половой холодности женщин, т. е. отсут-
ствие у них либидо и сексуальных ощущений) Z. Lew-Starowicz (1986) 
считает неадекватное поведение мужа, другие авторы – разнообразные 
страхи (които- и дефлорациофобия, перед болью, беременностью и др.), 
неправильное половое воспитание, мнительность и т. п. [Kratochvil S., 
1995].

В ряде работ рассматриваются явления вагинизма, которые могут 
становиться причиной девственного брака. А.М.  Свядощ (1995) разли-
чает фобическую и истерическую формы вагинизма. S. Kratochvil (1995) 
трактует это страдание как зафиксированную рефлекторную защитную 
реакцию на глубинные внутриличностные переживания и межличност-
ные нарушения, связанные с отношением к сексу или сексуальному пар-
тнеру. Б.Д. Карвасарский (1990) считает вагинизм более или менее осоз-
нанной реакцией протеста против половой жизни с определённым парт-
нером. С.Р. Григорян (1996) полагает, что это психогенно обусловленная 
сексуальная дисфункция у женщин. По мнению С.С. Либиха (1982, 1986), 
вагинизм представляет собой невроз.

Венгерский врач И.  Харди выделяет три основных типа женского 
сексуального поведения, приводящего к значительной дисгармонии су-
пружеских сексуальных взаимоотношений: 1) «тип «недотроги», к кото-
рому относятся женщины, прикрывающие свою сопротивляемость, вра-
ждебную настроенность по отношению к половой жизни наивностью и 
неумением; 2) тип «брунгильды» – агрессивные женщины, которые тер-
роризируют мужей своим поведением и даже могут довести до импотен-
ции; 3) тип «пчелиной матки», имеющий единственной целью рождение 
ребенка [Сысенко В.А., 1989].

Определённое место среди сексуальных расстройств у женщин за-
нимают психогенные гениталгии (болевые ощущения в области поло-
вых органов), которые часто носят истерический характер. С.Т. Агарков, 

Т.А.  Агаркова (1990) выделяют гениталгии ожидания, фрикционного 
периода, фрустрационные и гениталгии, не связанные с сексуальным 
циклом.

При всех обстоятельствах сексуальные расстройства у мужчины или 
женщины являются проявлениями сексуальной дезадаптации, как пра-
вило, требующей медико-психологической сексологической помощи.

Таким образом, мужчина и женщина в браке взаимозависимы, как 
сексуальные партнеры. Удовлетворённость половой жизнью зависит от 
такта другого партнёра. Сексуальные отношения охватывают всю гамму 
положительных и отрицательных чувств и эмоций. Именно здесь возни-
кает множество ситуаций, когда желания и намерения одного партнера 
блокируются нежеланием и несогласием другого.

В браке между супругами создаётся сложная сеть психологических 
взаимоотношений, включающая проблемы интимной жизни, которые 
невозможно выделить в чистом виде. Дисгармония в сексуальных отно-
шениях осложняется тем, что супруги в одиночку переживают свои го-
рести, неудачи и неудовлетворенные потребности в данной сфере.

Большинство супружеских пар вступает в брак с различным диа-
пазоном приемлемости сексуального поведения. Гармония и дисгар-
мония в области сексуальных отношений зависят от многих индиви-
дуальных особенностей супругов: состояния здоровья, образа жизни, 
силы или слабости нервной системы. Кроме того, степень гармонич-
ности интимной жизни может зависеть от нервно-психических пере-
грузок, интоксикаций, физической и умственной тяжести профессио
нальной деятельности, различных неудач, поражений, психических 
травм.

Успех сексуальной жизни в браке определяется комплексом эмоций, 
связанных с благополучием или неблагополучием всей семейной жизни, 
удовлетворенностью браком обоих супругов.

	 1.4.	 Значение невротических нарушений 
в формировании супружеской дисгармонии

Разногласия в семье между супругами могут привести к нервно-пси-
хическим расстройствам членов семьи. Невротические расстройства 
относятся к одним из наиболее распространённых нервно-психических 
расстройств [Кравасарский Б.Д., 1990, 1998; Попов Ю.В., Вид В.Д., 1997]. 
Их возникновение и протекание обусловливается широким кругом 
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биологических, психологических и социальных факторов [Эйдемиллер 
Э.Г., Юстицкис В., 1999].

Неудивительно, что многие семейные психотерапевты (как отечест-
венные, так и зарубежные) значительное внимание уделяют неврозам 
[Мягер В.К., Мишина Т.М., 1979; Захарова А.И.  1982  и др.]. Роль семьи 
в этиологии неврозов широко признана. Особенно значимо воздейст-
вие на индивида семьи, в которой он проживает. В 80% случаев неврозов 
оказывались нарушенными семейные отношения пациентов [Мясищев 
В.Н., Карвасарский Б.Д., 1967].

Исследователи, занимающиеся проблемой неврозов, также большое 
внимание уделяют роли семейных факторов в этиологии различных 
форм неврозов. Особенно показательны в этом отношении данные кли-
нического изучения неврозов с акцентом на семейные взаимоотношения 
(нарушение семейных представлений, механизмов межличностной ком-
муникации, семейной интеграции и т. д.) пациента и установление их ро-
ли в возникновении заболевания [Свядощ А.М., 1982].

Особенности семьи не могут воздействовать на невроз как таковой. 
Они всегда влияют на определённые его стороны и на процессы, участ-
вующие в его этиопатогенезе. Например, нарушение семейной коммуни-
кации может играть роль в возникновении невроза у одного из членов 
семьи различными путями: приводя к чрезмерной нервно-психической 
нагрузке, влияя на формирование породившего невроз внутриличност-
ного конфликта, воздействуя на пути решения невротического конфлик-
та и т. д. [Эйдемиллер Э.Г., Юстицкис В., 1999].

При изучении психического статуса необходимо уделять особое вни-
мание индивидуально-личностной характеристике каждого из супругов, 
их преморбидным особенностям и характеру имеющихся в последнее 
время невротических или иных расстройств психической деятельности 
[Буртянский Д.Л., Кришталь В.В., 1982].

Понятие «невроз» ввёл в медицину английский врач У.  Куллен в 
1776 году. С этого времени многочисленные теории происхождения не-
врозов тяготеют к двум направлениям. Представителями первого на-
правления в основу определения данного понятия положен биологиче-
ский критерий. Психические факторы рассматриваются в качестве по-
бочных, проявляющих или ускоряющих возникновение заболевания.

Сторонники другой тенденции в изучении природы неврозов пред-
полагают развитие невротического состояния сугубо по личностным 
психологическим механизмам. Значение соматических факторов этими 
авторами категорически отвергаются. Эта тенденция характерна для 

представителей разнообразных школ неофрейдизма [Fromm E., 1947; 
Horney K., 1950; Bern E., 1991 и др.] и бихевиоризма [Eysenk H., Rachman 
S., 1965; Wolpe Y., 1973 и др.].

Своеобразным контраргументом концепциям психоанализа является 
теория К. Роджерса [Rogers C. , 1951]. К. Роджерс рассматривает невроз 
как результат противоречий между врождёнными и приобретенны-
ми системами оценки своего поведения. В результате этого конфликта 
возникает глубинная тревога, дезорганизующая поведение человека. 
Субъективная неразрешимость конфликта приводит, с одной стороны, к 
закреплению и автоматизации непродуктивных форм поведения, с дру-
гой – к снижению уровня тревоги за счет приспособительных реакций 
двух типов: искаженное восприятие действительности и отрицание (из-
бегание, недопущение до сознания) реальной действительности.

Разработке современного учения о неврозах во многом способство-
вали труды В.Н. Мясищева, его сотрудников и учеников. Выдвинутая 
им патогенетическая концепция рассматривает неврозы как расстрой-
ства отношений личности. Определяя личность, как «систему отно-
шений», В.Н.  Мясищев понимает под «отношениями» субъективно 
значимые избирательные связи человека, подчеркивая, что «избира-
тельность – понятие, теснейшим образом связанное с понятием значи-
мости». Невроз представляется как «психогенное заболевание, в основе 
которого лежит неудачно, нерационально и непродуктивно разрешае-
мое личностью противоречие между ней и значимыми для неё сторо-
нами действительности, вызывающими болезненно тягостные для неё 
переживания» [Мясищев В.Н., 1960; Эйдемиллер Э.Г., Александрова 
Н.В., Юстицкис В., 2000].

Патогенетическая теория рассматривает невроз как «психогенное (как 
правило, конфликтогенное) нервно-психическое расстройство, которое 
возникает в результате нарушения особенно значимых жизненных отно-
шений человека, проявляется в специфических клинических феноменах 
при отсутствии психотических явлений» [Карвасарский Б.Д., 1990].

Возникновение и течение невроза в той или иной степени связаны с 
патогенной ситуацией и её переработкой личностью. Отмечается непо-
средственная связь между изменением психотравмирующей ситуации и 
динамикой состояния больного. Эта закономерность отражена в опре-
делении невроза: «невроз – болезнь, обусловленная действием информа-
ции» [Свядощ А.М., 1982].

В настоящее время в мировой литературе всё большее призна-
ние получает полифакторная этиология неврозов, которая учитывает 
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сложное диалектическое взаимодействие биологических, психоло-
гических и социальных механизмов в их возникновении и развитии. 
Несмотря на то, что психотравматизация признается основной при-
чиной неврозов, её патогенное значение определяется не «линейной» 
зависимостью, а сложнейшими взаимоотношениями с множеством 
других предрасполагающих условий. «Сила психотравмирующего воз-
действия определяется не физической интенсивностью сигнала, не ко-
личеством бит информации, которую оно несёт, а значимостью инфор-
мации для данного индивидуума, т. е. зависит не от количественной, а 
от семантической стороны сообщения» [Свядощ А.М., 1982; Александ
ровский Ю.А., 1976].

Для развития невроза наиболее важными являются не столько ре-
альные факторы социального окружения, сколько психологические 
особенности самой личности [Henderson A., 1981]. По данным мно-
гих психиатров и психологов, затяжные отрицательные эмоции могут 
вызвать и нередко являются причиной многих нервных заболеваний 
человека [Зацепин В.И., 1978]. Х. Лопес Ибор (1981) относит неврозы к 
реакциям переживания, характеризующимся, прежде всего, расстрой-
ствами настроения. Многие исследователи отмечают связь особенно-
стей невротических расстройств с характером нарушений семейных 
отношений. Ч. Гризицкас и В. Гайдис считают, что очень часто причи-
на неврозов заключается в неблагополучии семейной жизни. Между 
семейными конфликтами и неврозами существует обратная связь 
[Гризицкас Ч., Гайдис В., 1985].

К.  Бах вводит понятие «циркулярной каузальности», имея в виду 
сложные причинно-следственные связи между нарушенными семей-
ными отношениями и невротическими расстройствами [Bach K., 1976]. 
Т.М.  Мишина (1978) описывает типы взаимодействия, характерные 
для супругов с выявленными невротическими состояниями («сопер-
ничество», «невротическое дополнение» и «изоляция»). А.  Хендерсен и 
П. Моран, обследовав 230 больных, пришли к выводу, что невротические 
симптомы более связаны с восприятием социальных отношений, чем со 
структурой личности [Henderson A., Moran P., 1983]. Ф.В. Бассин и соавт. 
(1974) выдвигают на первый план в качестве причины возникновения не-
врозов влияния межличностных конфликтов – семейных, бытовых, слу-
жебных и т. п.

Существуют определённые характерные трудности, которые отража-
ются в виде конфликтов в жизни каждого человека и которые, накапли-
ваясь, могут приводить к образованию неврозов [Ясперс К., 1997].

Не сложившиеся отношения между мужем и женой ведут к крайне 
негативным последствиям. Психологическими исследованиями установ-
лено, что существует взаимосвязь между супружескими конфликтами и 
нервно-психическими расстройствами. Отсутствие взаимопонимания 
приводит к чувству внутренней пустоты, подавленности, отчужденно-
сти, к ухудшению психологического и физического состояния, значи-
тельному понижению работоспособности человека [Муксинов Р., 1985].

Имеются свидетельства о том, что длительное существование депрес-
сивной симптоматики может ещё более усугубить супружескую дискор-
данность [Бич С.Р. Г., Сандин Э.Е., Лири К.Д.О, 2000].

По мнению К.  Имелинского, около половины мужских половых не-
врозов было вызвано или обострено неправильным поведением жен-
щин. Любые насмешки жены по поводу сексуальных затруднений супру-
га болезненно воспринимаются им, задевают его мужское самолюбие, 
вызывают чувство беспокойства, стыда, обостряют ревность. Все это мо-
жет привести к половому неврозу, длительному половому расстройству, 
потере полового влечения к своей супруге [Зацепин В., 1978].

Половая неудовлетворенность женщины имеет как прямые, так и 
косвенные социально-психологические последствия. Когда сближение 
супругов вместо радости приносит отрицательные эмоции и неудовлет-
воренность, появляются невротические нарушения. Женщина стано-
вится болезненной, вспыльчивой. Она хуже справляется со своими обя-
занностями как на работе, так и дома, больше устаёт. Отсюда возникает 
обострённое недовольство собой и другими, появляется нетерпимость в 
отношениях к мужу и детям [Цукерманас Л., 1980].

Несмотря на все индивидуальные вариации, конфликты, играющие 
решающую роль в возникновении невроза, практически всегда одни и те 
же [Хорни К., 1993].

Невротики движимы теми же самыми основными конфликтами, ко-
торым также подвержен нормальный человек, хотя и в меньшей степени. 
В то время как нормальный человек способен преодолевать трудности 
без ущерба для своей личности, у невротика все конфликты усиливают-
ся до такой степени, что делают какое-либо удовлетворительное решение 
невозможным.

Источником болезни является то, что личность не умеет при данной 
конкретной ситуации справиться со стоящей перед ней задачей даже 
при самом активном стремлении разрешить эту задачу. Невроз отдель-
ной личности не является единственным фактором, предопределяющим 
судьбу брака [Аккерман Н., 1982].
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По современным данным семейно-бытовые психотравмирующие си-
туации (включая сексуальные и производственные) способствуют фор-
мированию неврозов в основном при длительном их действии. Однако 
у многих больных имеет место сочетание ряда психотравмирующих об-
стоятельств и ситуаций [Щеглов Л.М., 1998].

Таким образом, поведение индивида с нервно-психическим рас-
стройством, особенности его личности во многом противоречат со-
циальным ожиданиям других членов семьи, их представлениям о том, 
каким должен быть этот человек – муж, жена, ребенок. Поэтому эмоци-
ональная реакция на поведение и многие особенности личности члена 
семьи с нервно-психическим расстройством – это, как правило, возму-
щение, раздражение, горечь. В результате у них развивается состояние 
глобальной семейной неудовлетворенности.

По мере развития нервно-психического расстройства у индивида, как 
правило, постепенно исчезают качества, необходимые для успешного фун-
кционирования семьи: наблюдается извращение потребностей, снижение 
способности понимания других членов семьи, волевых качеств и т. д. Эти 
личностные нарушения отрицательно воздействуют на семью, вызывая 
цепную реакцию неблагоприятных изменений. Они, в свою очередь, ста-
новятся фактором травматизации для других членов семьи и рикошетом 
ударяют по самому индивиду с нервно-психическими расстройствами.

Наличие в семье индивида с выраженным нервно-психическим рас-
стройством оказывает значительное влияние на межличностные взаи-
моотношения (появление неудовлетворенности, нервно-психического 
напряжения, тревоги).

	 1.5.	М етодологические подходы в оценке 
супружеской дисгармонии

Структурный анализ, как метод изучения нарушения сексуально-
го здоровья даёт возможность исследовать взаимодействие супругов на 
всех вероятных и актуальных уровнях, оценить состояние их сексуаль-
ного здоровья по его интегральным критериям, охватывающим практи-
чески все аспекты этого сложного феномена, по его компонентам и со-
ставляющим. При этом определение доли участия каждого компонента в 
генезе нарушения сексуального здоровья позволяет установить его непо-
средственную причину, способствующую возникновению нарушения и 
усугубляющие его факторы.

В настоящее время отсутствуют единые подходы к оценке семейной 
дисгармонии, а те методы, которые используются, носят чисто описа-
тельный характер и не определяют степень выраженности нарушений. 
Есть мнение, что на современном этапе наиболее адекватными для изу
чения причин и механизмов развития сексуальной дезадаптации супру-
жеской пары следует считать исследования в области медицинской сек-
сологии с позиции системного подхода.

Существующие подходы к исследованию проблем супружеской адап-
тации включают изучение супружеского взаимодействия на личностном 
и на межличностном уровне. Сторонники первого подхода [Голобурда 
А.В., 1995; Келли Г., 2000 и др.] видят источник супружеской адаптации в 
благоприятном сочетании личностных черт супругов, их индивидуаль-
ных мотивов. Однако большинство исследователей понимают супруже-
скую адаптацию как многокомпонентную и многоуровневую характери-
стику [Кришталь В.В., Андрух Г.П., 1996]. Выделяют психофизиологиче-
ский, психологический, социально-психологический, социологический 
уровни взаимоотношений супругов, на каждом из которых проявля-
ется их адаптация или дезадаптация. Совместимость супругов опре-
деляется согласованностью их представлений о семейных функциях и 
распределении семейных обязанностей при реализации этих функций. 
Супружеская совместимость как брачных партнеров включает личност-
ную совместимость и сексуальное соответствие супругов.

З.Я.  Янкова и соавт. (1983) считают, что супружеские отношения, 
основанные на чувстве любви, непосредственной совместной дея-
тельности, а также на общих интересах, потребностях, нормах, цен-
ностях супругов, рассматриваются как гармонические, сплочённые. 
Супружеские отношения, основанные на совместной деятельности, 
которая не отражает или слабо отражает их эмоциональное и ценност-
но-ориентационное единство, рассматриваются как адаптированные и 
совместимые. И, наконец, супружеские отношения, в которых отсутст-
вует рациональная (в интересах обоих супругов и семьи в целом) ко-
операция деятельности, а также эмоциональное и ценностно-ориента-
ционное единство – как дисгармонические. Последние в специальной 
литературе получили наименования «расколотый брак», «деструк-
тивные браки», «негармоничные семьи» и др. Различаются, например, 
семьи проблемные и дезорганизованные. Под первыми понимаются 
семьи, в которых нарушено единство на одном из уровней (эмоцио-
нальное или деятельностное), под вторыми – те, в которых наблюдается 
полная дезинтеграция.
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Учитывая многомерность обеспечения сексуальной функции и её 
парный характер, Д.Л. Буртянским и В.В. Кришталем (1982) был разрабо-
тан системно-структурный анализ сексуальной гармонии супружеской 
пары, основанный на психологических и физиологических концепциях 
регуляции половой функции. Это позволило выделить 4  компонента 
сексуальной гармонии: 1) социально-психологический; 2) сексуально-по-
веденческий; 3) информационно-оценочный; 4) физиологический. Метод 
системно-структурного анализа сексуальной гармонии супружеской па-
ры предусматривает оценку состояния её компонентов по приведенным 
ниже критериям раздельно у каждого из супругов (первый этап) и про-
ведение соответствующего анализа полученных данных (второй этап) с 
целью установления степени нарушения компонентов сексуальной гар-
монии, а также причин и условий развития дисгармонии.

Критерии оценки состояния социально-поведенческого компонента 
сексуальной гармонии следующие: 1) наличие или отсутствие чувства 
любви к представителю пары; 2) наличие или отсутствие черт характе-
ра у одного из супругов, вызывающих негативное отношение у другого; 
3) наличие или отсутствие соответствия мировоззрения и убеждений 
супругов; 4) соответствие морально-этических и эстетических устано-
вок супругов; 5) соответствие каждого из супругов желанному образу 
в представлении другого; 6) соответствие доминирующей мотивации; 
7) соответствие ценностных ориентаций; 8) соответствие желаемых про-
грамм проведения досуга супругов; 9) соответствие интеллекта, тем-
перамента, типа ВНД, ролевого поведения; 10) наличие или отсутствие 
негативного отношения к половому партнёру как к мужчине (женщине), 
мужу (жене), отцу (матери), хозяину (хозяйке), работнику (работнице), 
гражданину (гражданке); 11) соответствие материально-бытового состо-
яния семьи запросам каждого из супругов.

Критерии оценки состояния сексуально-поведенческого компонента 
сексуальной гармонии: 1) наличие или отсутствие взаимной приемлемо-
сти действий в периоде подготовки к коитусу, направленных на сексу-
альное возбуждение и его усиление; 2) взаимная приемлемость обоими 
супругами способа реализации половых сношений и его соответствие 
варианту, наиболее усиливающему сексуальное возбуждение обоих су-
пругов; 3) соответствие частоты и амплитуды фрикций варианту, обес-
печивающему оптимальность сексуальных ощущений супругов; 4) нали-
чие или отсутствие действий, оптимизирующих заключительный период 
коитуса; 5) соответствие полового поведения каждого из супругов ожи-
даемой форме (экспектация).

Критерии оценки состояния информационно-оценочного компонента 
сексуальной гармонии: 1) наличие или отсутствие правильного представ-
ления о сексуальных представлениях и норме половой жизни; 2) наличие 
или отсутствие знаний о физиологических колебаниях половой жизни; 
3) наличие или отсутствие правильного общего представления о патоло-
гии половой жизни.

Анализ полученных данных даёт возможность уточнить факторы, 
имеющие значение в развитии сексуальной дисгармонии супружеской 
пары, что является ценным подспорьем для выбора наиболее рациональ-
ных методов её коррекции.

Заключение

Таким образом, отсутствие общепринятого определения и наличие 
противоречий в интерпретации феномена семейно-сексуальной дис-
гармонии затрудняет оценку результатов различных исследований, по-
нимание и анализ взглядов разных авторов на проблему и не даёт воз-
можности однозначно определять объект и содержание психотерапев-
тических мероприятий. В настоящее время противоречивы данные о 
влиянии некоторых психологических и сексологических характеристик 
на формирование дисгармонии в семейной паре. Отсутствует единый 
комплексный подход по количественной оценке семейно-сексуальной 
дисгармонии, а те методы, которые используются, носят преимущест-
венно описательный характер и не определяют степень выраженности 
нарушений. Поэтому далеки от своего решения вопросы своевременной 
психотерапевтической и сексологической коррекции дисгармоний, а 
также затруднена оценка эффективности коррекционной работы.
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Глава 2

Материалы и методы исследования

	 2.1.	Х арактеристика выборки
В исследовании приняли участие 204 человека, из которых 102 женщи-

ны и 102  мужчины, составивших 102  супружеские пары. Характеристики 
выборки представлены в таблице 2.1. Средний возраст женщин составил 
26,90 ± 0,67 лет. Из них до 20 лет – 1 женщина, от 20 до 30 лет – 73, от 30 до 
40–18, от 40  до 50–10. Средний возраст мужчин – 29,60  ±  0,79. Из них до 
20 лет – 1, от 20 до 30 лет – 58, от 30 до 40–31, от 40 до 50–10, от 50 и выше – 2.

Средняя продолжительность совместной жизни семейных пар в бра-
ке составила 4,97 ± 0,54 лет. Из них до 2 лет – 23 пары, от 2 до 5–43, от 5 до 
10–24, от 10 и выше – 12.

По национальной принадлежности женщины распределились следу-
ющим образом: в 91 случае – русские, в 5 – украинки, по одному случаю – 
азейбарджанка, немка, белоруска, татарка, кореянка и армянка. Среди 
мужчин русские были в 91 случае, татары и украинцы – по 3 случая, ар-
мяне – 2, азейбарджанцы, корейцы, индусы – по одному.

Высшее образование имели 39 (38,24%) женщин и 58 (56,86%) мужчин, 
среднее специальное – 20 (19,61%) женщин и 22 (21,57%) мужчины, выс-
шее незаконченное – соответственно 43 (42,16%) и 22 (21,57%).

Все супружеские пары распределились на 2 группы. Первую группу со-
ставили 47 семейных пар с проблемами во взаимоотношениях (по их субъ-
ективной оценке). Во вторую группу вошли 55 семейных пар без проблем 
во взаимоотношениях (по их субъективной оценке). Две исходные группы 
были сформированы из студенческих семейных пар Государственной ме-
дицинской академии им. И.И. Мечникова, семейных пар, обратившихся за 
медицинской помощью в Северо-западный институт андрологии и поли-
клиники Санкт-Петербурга (метростроя и № 117).

Таблица 2.1
Описание выборки

Характеристики
Мужчины
(n = 102)

N (%) 

Женщины
(n = 102)

N (%) 
Возраст: 

до 20 лет 1 (0,98) 1 (0,98) 
от 20 до 30 лет 58 (56,86) 73 (71,57) 
от 30 до 40 лет 31 (30,39) 18 (17,65) 
от 40 до 50 лет 10 (9,80) 10 (9,80) 
от 50 и выше 2 (1,96) 0
M ± m лет 29,60 ± 0,79 26,90 ± 0,67

Продолжительность совместной жизни: 
до 2 лет 23 (22,55) 
от 2 до 5 43 (42,16) 
от 5 до 10 24 (23,53) 
от 10 и выше 12 (11,76) 
M ± m лет 4,97 ± 0,54

Национальность: 
русские 91 (89,22) 91 (89,22) 
украинцы 3 (2,94) 5 (4,90) 
татары 3 (2,94) 1 (0,98) 
армяне 2 (1,96) 1 (0,98) 
азербайджанцы 1 (0,98) 1 (0,98) 
немцы 0 1 (0,98) 
индусы 1 (0,98) 0
белорусы 0 1 (0,98) 
корейцы 1 (0,98) 1 (0,98) 

Образование: 
высшее 58 (56,86) 39 (38,24) 
среднее 22 (21,57) 20 (19,61) 
незаконченное высшее 22 (21,57) 43 (42,16) 
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	 2.2.	М етоды исследования

Опросник Д.Л. Буртянского и В.В. Кришталя в модификации

Разработан Д.Л. Буртянским и В.В. Кришталем (1982). Опросник на-
правлен на определение уровня социально-психологической (СоПА) и 
сексуально-поведенческой (СеПА) адаптации супругов. Содержит 17 во-
просов, касающихся факторов, могущих влиять на социально-психоло-
гическую и сексуально-поведенческую адаптацию супружеской пары. 
Первые 12 вопросов оценивают социально-психологическую адаптацию, 
остальные 5 – сексуально-поведенческую адаптацию (Приложение 1).

При оценке социально-психологической адаптации определяют на-
личие или отсутствие чувства любви к представителю пары, наличие или 
отсутствие черт характера у одного из супругов, вызывающих негатив-
ное отношение у другого, соответствие или несоответствие мировоззре-
ния и убеждений у супругов, соответствие или несоответствие мораль-
но-этических и эстетических установок у супругов, соответствие или 
несоответствие каждого из супругов желанному образу в представлении 
другого, соответствие или несоответствие доминирующей мотивации, 
соответствие или несоответствие ценностных ориентаций, соответствие 
или несоответствие желаемых программ проведения досуга супругов, 
соответствие или несоответствие интеллекта, соответствие или несоот-
ветствие материально-бытового состояния семьи запросам каждого из 
супругов, отношение к половому партнёру как к мужу или жене, отцу 
или матери, хозяину или хозяйке, работнику или работнице, граждани-
ну или гражданке.

При оценке сексуально-поведенческой адаптации определяют соот-
ветствие или несоответствие представления о поведении одного полово-
го партнёра поведению другого в период подготовки, во время и после 
полового акта.

Оценку каждого элемента социально-психологической и сексуаль-
но-поведенческой адаптации супружеской пары проводят на основе 
конкретных количественных критериев в бальных единицах измере-
ния: 0 баллов – полное соответствие или удовлетворение, 1 балл – ча-
стичное соответствие или удовлетворение, 2  балла – несоответствие 
или неудовлетворение. При количестве суммы баллов одновременно 
по мужчине и женщине по всем элементам первых 12 вопросов от 1 до 
14 определяют слабую степень нарушения социально-психологической 
адаптации или слабую социально-психологическую дезадаптацию у 

семейной пары, при количестве баллов от 15 до 27 – выраженную сте-
пень нарушения адаптации или выраженную дезадаптацию, при ко-
личестве баллов 0  определяют отсутствие нарушений социально-пси-
хологической адаптации или отсутствие социально-психологической 
дезадаптации.

При количестве суммы баллов одновременно по мужчине и женщи-
не по всем остальным 5 элементам от 1 до 6 оценивают слабую степень 
нарушения сексуально-поведенческой адаптации или слабую сексу-
ально-поведенческую дезадаптацию у семейной пары, при количестве 
баллов от 7 до 12 – выраженную степень нарушения сексуально-пове-
денческой адаптации или выраженную сексуально-поведенческую де-
задаптацию, при количестве баллов 0 – отсутствие нарушений сексу-
ально-поведенческой адаптации или отсутствие сексуально-поведен-
ческой дезадаптации.

Тест Айзенка

Методика позволяет исследовать факторы экстра-, интроверсии и 
нейротизма [Дьяконов И.Ф., Овчинников Б.В., 2008]. Содержит 57 вопро-
сов, из них 24 – по шкале экстраверсии – интроверсии, 24 – по шкале 
нейротизма и 9 – по шкале лжи (Приложение 5). Испытуемый отвечает 
на каждый вопрос только «да» или «нет». После заполнения теста под-
считывается количество ответов (см. табл. 2.2). С помощью ключа опро-
сника обработка начинается со шкалы «лжи». За каждый ответ, совпа-
дающий с ключом опросника, начисляется 1  балл. При обнаружении у 
испытуемого 5  и более баллов по этой шкале использование данных в 
дальнейшем анализе не рекомендуется. Далее подсчитываются баллы по 
шкале экстраверсии. Если количество баллов 12 и более, то обследуемый 
– экстраверт, если меньше 12 – интроверт.

Рассматривают следующие градации показателя «экстраверсия – ин-
троверсия» (в баллах):

–  1–7 – выраженная интраверсия;
–  8–11 – умеренная интраверсия;
–  12–15 – умеренная экстраверсия;
–  16–21 – выраженная экстраверсия.
Показатель нейротизма рассматривается в следующих градациях:
–  1–6 – маловыраженный нейротизм;
–  7–11 – умеренный нейротизм;
–  12–21 – выраженный нейротизм.
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Таблица 2.2
Ключ к личностному опроснику Айзенка

Экстраверсия Нейротизм Неискренность
Да Нет Да Нет Да Нет

1, 3, 8, 10, 
13, 17, 22, 
25, 27, 29, 
39, 44, 46, 
49, 53, 56

5, 15, 20, 32, 
34, 37, 41, 51

2, 4, 7, 9, 11, 
14, 16, 19, 
21, 23, 26, 
28, 31, 33, 
35, 38, 40, 
43, 45, 47, 

50, 52, 55, 57

– 6, 24, 36 12, 18, 24, 
42, 48, 54

Далее находим точку пересечения величин Э и Н на диаграмме, на-
зываемой «Круг Айзенка». Откладываем по горизонтальной оси «экс-
траверсия – интраверсия» величину результата Э. Величину результата 
Н откладываем по вертикальной оси «нестабильность – стабильность». 
Проводятся перпендикуляры от обеих осей до их пересечения в одном 
из секторов. Это и будет точка, характеризующая тип темперамента.

В секторе I располагаются холерики, в секторе II находятся сангвини-
ки, в секторе III – флегматики, в секторе IV – меланхолики (см. рис. 2.1).

Опросник «Распределение ролей в семье»

Опросник предназначен для изучения установок личности отно-
сительно распределения семейных ролей между мужчинами и женщи-
нами (Приложение 4). Авторы опросника: Ю.Е.  Алешина, Л.Я.  Гозман, 
Е.М. Дубовская (1987). Состоит из 21 вопроса, где каждой из 7 внутрен-
них ролей соответствует по 3  вопроса. Основные роли: 1) воспитание 
детей; 2) материальное обеспечение семьи; 3) эмоциональный климат в 
семье; 4) организация развлечений; 5) роль хозяина/хозяйки; 6) сексуаль-
ный партнер; 7) организация семейной субкультуры.

Испытуемым предлагалась следующая инструкция: «Просим вас от-
ветить на предлагаемые ниже вопросы, касающиеся некоторых момен-
тов организации семейной жизни».

Обработка показателей сводилась к подсчету, в какой степени та или 
иная роль реализуется мужем (или женой). Индексы по каждой сфере 
подсчитывались как среднее арифметическое 3 вопросов. В вопросах 1, 
4, 5, 6, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 19 первой альтернативе приписывается значе-
ние 1, второй – 2, третьей – 3, четвертой – 4.

В остальных вопросах значения приписывались в обратном порядке: 
во 2, 3, 7, 9, 12, 13, 16, 20, 21 первой альтернативе приписывалось значе-
ние  4, второй  – 3, третьей  – 2, четвертой  – 1. Подсчет по сферам велся 
следующим образом:

(9+ 13  +  14) : 3
(2 + 15  +  18) : 3
(19 + 3  +  16) : 3
(20 + 8 + 4) : 3

(17 + 5 + 21)  :  3
(10 + 6  +  11)  :  3
(1  +  7  +  12)  :  3

Результаты интерпретировались следующим образом. Чем выше 
балл, тем в большей степени данная роль в опрашиваемой семье реали-
зуется женой, чем ниже  – реализуется мужем. Если величина близка к 
срединному значению, то, следовательно, данную роль оба супруга ре-
ализуют приблизительно в равной степени. Минимальное значение – 
1 балл, максимальное – 4 балла.

По результатам заполнения опросника у испытуемых определялся 
тип гендерных установок: традиционные, эгалитарные или неопределен-
ные. Значения от 2 до 3 баллов дают информацию о наличии выражен-
ных эгалитарных установок. Значения от 3 до 4 баллов при выполнении Рис. 2.1. Круг Айзенка
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таких ролей, как воспитание детей, поддержание эмоционального кли-
мата, исполнение роли хозяйки, а также значения от 1 до 2 баллов при 
выполнении других ролей характеризуют испытуемого как подвержен-
ного традиционным гендерным установкам. Другие варианты значений 
относятся к неопределенным установкам.

Исходя из характера распределения семейных ролей, выделя-
лись три типа семей: традиционные, эгалитарные и промежуточные. 
Традиционные семьи – это семьи, где все домашние обязанности стро-
го делятся на «мужские» и «женские» и каждый из супругов выполняет 
свои обязанности (у обоих – традиционные установки). Эгалитарные се-
мьи характеризуются совместным разделением семейных ролей без раз-
деления их на «мужские» и «женские» (у обоих – эгалитарные установ-
ки). Таким семьям присуща взаимозаменяемость супругов в домашних 
делах. В семьях промежуточного типа не выражен типичный вариант 
распределения внутрисемейных ролей (неопределённые установки у од-
ного или обоих супругов).

Опросник для определения характера и динамики 
основной невротической симптоматики и некоторых 
личностных свойств в модификации

Разработан Д.Л. Буртянским, В.В. Кришталем (1982) и Г.С. Васильченко 
(1990). Содержит 21  показатель (Приложение 6): замкнутость; мнитель-
ность; застенчивость; нерешительность (неуверенность); сенситивность 
(повышенная чувствительность); навязчивость (навязчивые идеи); не-
устойчивость настроения; сниженный фон настроения; раздражитель-
ность, вспыльчивость (без потери контроля); аффекты, взрывчатость 
(с потерей контроля); асоциальные (или гиперсоциальные) тенденции; 
ревность; общая слабость, утомляемость; сужение круга интересов; рас-
стройства сна; головные боли; боли в области сердца; боли другой лока-
лизации; частые изменения артериального давления; желудочно-кишеч-
ные дискинезии; потливость. Обозначена продолжительность каждого 
признака: «до 5 лет», «более 5 лет» и «всегда». Для сравнительной оценки 
выраженности нарушений в супружеской паре каждому признаку при-
сваивался соответствующий балл в зависимости от его длительности: 
«до 5 лет» – 1, «более 5 лет» – 2, «всегда» – 3, отсутствие признака – 0 бал-
лов. Определялась сумма баллов отдельно у мужчины и женщины ка-
ждой пары, а также сумма по паре в целом. На следующем этапе опре-
делялось среднее значение баллов в группах семейных пар отдельно 

у мужчин и женщин, а также суммарно по парам. Затем проводилось 
сравнение средних показателей баллов между мужчинами и женщинами 
внутри групп и между группами. Уровень среднего значения баллов от-
ражает относительную выраженность невротизации, что даёт возмож-
ность их сопоставления между группами семейных пар.

Вопросники СФМ и СФЖ в модификации

Для оценки сексуально-физиологических нарушений (СФН) в се-
мейной паре использованы квантификационные шкалы «сексуальная 
формула мужская» (СФМ) и «сексуальная формула женская» (СФЖ) по 
Г.С. Васильченко (1977) (Приложение 2).

СФМ содержит следующие разделы:
I.	 Потребность в половых сношениях
II.	 Настроение перед сношением
III.	 Половая предприимчивость
IV.	 Частота осуществления полового акта
V.	 Напряжение полового члена (эрекция)
VI.	 Длительность сношения
VII.	 Частота половых отправлений
VIII.	 Настроение после сношения (или неудавшейся попытки)
IX.	 Оценка успешности половой жизни
X.	 Длительность полового расстройства
СФЖ содержит следующие разделы:
I.	 Менструации
II.	 Отношение к половой активности
III.	 Выделение влагалищной слизи к началу полового акта
IV.	 Наступление глубокой острой нервной разрядки (оргазма)
V.	 Физическое самочувствие после полового акта
VI.	 Настроение после сношения
VII.	 Уровень половой активности
VIII.	 Длительность сношения
IX.	 Длительность полового расстройства

В каждом из разделов, испытуемым предлагается обвести цифру, ко-
торая стоит напротив ряда, наиболее отвечающего его состоянию на мо-
мент исследования.

У мужчины цифры от 0  до 4  в каждом из десяти показателей шка-
лы представляют числовые градиенты, характеризующие степень 
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выраженности той функции, которую они отражают. При этом циф-
ры 0, 1 и 2 характеризуют различные степени снижения, цифра 3 соот-
ветствует средней статистической норме для мужчины средних лет, а 
цифра 4  характерна для периода возрастной гиперсексуальности или 
для сильной половой конституции. Что же касается самих показателей, 
то они группируются в три функциональные (структурные) триады. 
Показатель X является внеструктурным и характеризует давность рас-
стройства. Структурные показатели отражают: I – состояние предвари-
тельной нейрогуморальной готовности; II – настроение перед сношени-
ем (т. е. состояние психической составляющей); III – результат их инте
гративного взаимодействия, проявляющийся сексуальной активностью 
(предприимчивостью). В целом же первая триада (показатели I, II, III) 
характеризует ранние стадии копулятивного цикла, предшествующие 
половому акту. В противоположность этому, вторая триада (показатели 
IV, V и VI) отражает объективные параметры реализации полового акта 
(IV – интегративный показатель, характеризующий общую результатив-
ность, вне зависимости от качественной стороны; V и VI – показатели, 
дающие раздельную характеристику состояния эрекции и аппарата эя-
куляции). Заключительная триада отражает различные стороны оценки 
уже имевшей место половой активности, включая абсолютный в своей 
объективности показатель VII, характеризующий периодичность эваку-
ации эякулята, наряду с раздельной субъективной оценкой самого об-
следуемого (показатель VIII) и «оценкой со стороны» (показатель IX).

После соответствующей коррекции и разбивки шкалы на триады, 
производится определение суммарных показателей триад, а также обще-
го (или прогностического) показателя и весь профиль СФМ в гипотети-
ческом случае средней статистической нормы приобретает следующий 
вид:

При сумме баллов у мужчины от 0 до 20 у него оценивают выражен-
ную степень сексуально-физиологических нарушений (выраженные 
сексуально-физиологические нарушения), от 21  до 29 – слабую степень 
нарушений (слабые сексуально-физиологические нарушения), от 30  до 
40 баллов – отсутствие сексуально-физиологических нарушений.

У женщин показатели СФЖ подразделяются на диады. Первая диада 
(I-II) характеризует ранние стадии копулятивного цикла, предшеству-
ющие половому акту: I – состояние гормонального фона, индикатором 
которого является устойчивость менструального цикла; II – отношение 
к половой активности, определяемое, главным образом, психической 
составляющей. Вторая диада (III-IV) отражает объективные параметры 
реализации полового акта, определяемые степенью возбуждения, дости-
гаемой в стадии предварительных ласк и свидетельствующей о насту-
плении готовности к началу полового акта (III) и способностью к оргаз-
му (IV). Третья диада (V-VI) отражает физическую и психологическую 
реакцию женщины после полового сношения. Четвёртая диада (VII-VIII) 
характеризует не сексуальные проявления обследуемой, а те косвенные 
предпосылки для развёртывания сексуальных особенностей женщины, 
которые обычно обеспечиваются мужем: высоту уровня половой актив-
ности (VII) и продолжительность половых актов (VIII).

После соответствующей коррекции полученные цифры разделяют 
наклонными линиями на диады, в совокупности характеризующие осо-
бенности сексуального профиля обследуемой, нормативный образец ко-
торого приближается к следующему:

33 / 33 / 33 / 33 / 3  – 6 / 6 / 6 / 6 / 3  – 27
При общей сумме баллов у женщины от 0 до 18 определяется выра-

женная степень сексуально-физиологических нарушений (выраженные 
сексуально-физиологические нарушения), от 19  до 26 – слабая степень 
и от 27 до 36 баллов – отсутствие сексуально-физиологических наруше-
ний.

При отсутствии сексуально-физиологических нарушений у обоих 
партнёров констатируют отсутствие сексуально-физиологических на-
рушений в паре, при наличии слабого нарушения у одного или обоих 
партнёров определяют слабые нарушения у семейной пары. При нали-
чии выраженных нарушений у одного или одновременно у обоих парт
нёров – выраженные нарушения у семейной пары.

Метод диагностики межличностных 
отношений в модификации

Метод диагностики межличностных отношений (ДМО) представля-
ет собой модифицированный вариант интерперсональной диагности-
ки Т. Лири (модифицирован и адаптирован Л.Н. Собчик) [Олифирович 
Н.И. и др., 2007].
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Определялись следующие характеристики (Приложение 3):
1) типы отношений к окружающим и стили межличностных отноше-

ний;
2) различные виды поведения (адаптивный и экстремальный) и 

степени их выраженности (низкая, умеренная, высокая, экстремальная);
3) доминантность, доброжелательность;
4) выраженность внутри- и межличностных конфликтов.
Цель методики – исследование представлений субъекта о себе и своем 

идеальном «Я», представлений о членах семьи. Использование методики 
ДМО при анализе семейных кризисов позволяет сделать вывод о притя-
заниях испытуемого в сфере семьи; выявить зоны вероятных конфлик-
тов; изучить психологическую совместимость супругов и межличност-
ные отношения в семье (выявление преобладающего типа отношений в 
семье). Соотнесение представлений каждого из супругов о себе дает воз-
можность выявить искажения в восприятии и проблемы, связанные со 
сходством/различием в проявлении стилей межличностных отношений.

Описание методики

Основываясь на том, что личность проявляется в поведении, актуа-
лизированном в процессе взаимодействия с окружающими, американ-
ский психолог Т.  Лири систематизировал эмпирические наблюдения в 
виде 8 общих или 16 более дробных (не оправдавших себя на практике) 
вариантов межличностного взаимодействия. Соответственно разным 
типам межличностного поведения был разработан опросник, представ-
ляющий собой набор из 128  достаточно простых характеристик-эпите-
тов [Собчик Л.Н., 2002].

К каждому типу относится по 16 суждений. Методика построена так, 
что суждения, направленные на выявление какого-либо типа отноше-
ний, расположены не подряд, а особым образом: они группируются по 
4 и повторяются через равное количество определений. Так, к первому 
типу взаимоотношений относятся суждения за номерами: 1–4, 33–36, 
65–68, 97–100.

Каждый обследуемый при заполнении опросника отмечает наличие 
тех или иных качеств у себя (при необходимости – супруга), а также от-
мечает, какими качествами он сам хотел бы обладать и какие он хотел бы 
видеть у своего мужа (своей жены).

Инструкция: «Перед Вами опросник, содержащий различные ха-
рактеристики. Следует внимательно прочесть каждую и подумать, 

соответствует ли она Вашему представлению о себе. Если «да», то в спе-
циальном бланке, предназначенном для регистрации Ваших ответов, 
перечеркните крестом соответствующую порядковому номеру характе-
ристики цифру в сетке регистрационного бланка. Если «нет», то не де-
лайте никаких пометок на регистрационном бланке. Постарайтесь про-
явить максимальную внимательность и откровенность, чтобы избежать 
повторного обследования. Итак, Вы должны ответить на вопрос: «Какой 
Вы человек?» (испытуемый выполняет задание). А теперь при помощи 
тех же характеристик попробуйте оценить Ваше идеальное представле-
ние о себе, то есть ответьте на вопрос: «Каким бы я хотел быть?».

Затем аналогичным образом предлагается дать оценку мужу (жене) и 
его (ее) идеалу, с точки зрения респондента.

Обработка и интерпретация результатов

После того как испытуемый оценит себя, свой идеальный образ, мужа 
(жену) и его (ее) идеал и заполнит регистрационный бланк, подсчиты-
ваются баллы по восьми вариантам межличностного взаимодействия. 
Для этого используется ключ, с помощью которого выделяются блоки по 
16 номеров в каждом, формирующих каждый из 8 октантов:

I	 октант: характеристики 1–4, 33–36, 65–68, 97–100;
II	 октант: характеристики 5–8, 37–40, 69–72, 101–104;
III октант: характеристики 9–12, 41–44, 73–76, 105–108;
IV октант: характеристики 13–16, 45–48, 77–80, 109–112;
V	 октант: характеристики 17–20, 49–52, 81–84, 113–116;
VI	 октант: характеристики 21–24, 53–56, 85–88, 117–120;
VII	 октант: характеристики 25–28, 57–60, 89–92, 121–124;
VIII	 октант: характеристики 29–32, 61–64, 93–96, 125–128.

Каждый зачеркнутый номер соответствует одному баллу. По каждо-
му октанту подсчитывается количество баллов. Максимальная оценка 
по октанту – 16 баллов, но она разделена на 4 степени выраженности от-
ношений:



52 53

Полученные данные (баллы) переносятся на дискограмму.

Рис. 2.2. Дискограмма

Дискограмма – условная схема, разработанная Т. Лири для представ-
ления результатов методики, имеющая вид круга, разделенного на сек-
торы (8 секторов, где каждый из секторов соответствует определенному 
типу взаимоотношений), на осях которого обозначены: дружелюбие-
враждебность (агрессивность) по горизонтали, доминирование-подчи-
нение по вертикали.

Количественные показатели по каждому из октантов – от 0 до 16 – от-
кладываются на соответствующей номеру октанта координате, каждая 
из которых размечена дугами, расстояние между ними кратно четырем: 
0, 4, 8, 12, 16. На уровне, соответствующем полученным баллам по ка-
ждому октанту, проводится дуга. Определенная дугой внутренняя часть 
октанта заштриховывается. После того как отмечены все полученные 
при обследовании результаты и заштрихована внутренняя, центральная 
часть круга дискограммы до уровня, очерченного дугами, получается не-
кое подобие «веера». Максимально заштрихованные октанты (то есть те, 
по которым баллы оказались высокими) соответствуют преобладающе-
му стилю поведения данного индивида в межличностных отношениях.

Характеристики, не выходящие за пределы 8 баллов, свойственны гар-
моничным личностям. Показатели, превышающие 8 баллов, свидетельству-
ют об акцентуации свойств, выявляемых данным октантом. Баллы, достиг-
шие уровня 14–16, говорят о трудностях социальной адаптации.

Низкие показатели по всем октантам (0–3 балла) могут быть резуль-
татом скрытности и не откровенности испытуемого. Соответственно, 
полученные данные следует рассматривать как сомнительные в плане их 
достоверности.

Характеристика типов отношения к окружающим

1. Авторитарный тип (властный – лидирующий).
13–16  – диктаторский, властный, деспотичный характер, тип силь-

ной личности, который лидирует во всех типах групповой деятельности, 
всех наставляет, поучает, всегда стремится полагаться на свое мнение, не 
умеет принимать советы других. Окружающие отмечают эту властность, 
но признают ее.

9–12 – доминантный, энергичный, компетентный, авторитетный ли-
дер, успешный в делах, любит давать советы, требует к себе уважения.

0–8 – уверенный в себе человек, но не обязательно лидер, упорный и 
настойчивый.

2. Эгоистический (независимый – доминирующий).
13–16 – стремится быть над всеми, но одновременно в стороне от всех, 

самовлюбленный, расчетливый, независимый, себялюбивый. Трудности 
перекладывает на окружающих, но сам относится к ним несколько отчу-
жденно.

0–12 – эгоистические черты, ориентация на себя, склонность к сопер-
ничеству.

9–12 – самоуверенность.
0–8 – уверенность в себе.
3. Агрессивный тип (прямолинейный – агрессивный).
13–16 – жесткий, враждебный по отношению к окружающим, резкий; 

агрессивность может доходить до антисоциального поведения.
9–12  – требовательный, прямолинейный, откровенный, строгий и 

резкий в оценке других, непримиримый, склонный во всем обвинять 
окружающих, насмешливый, иронический.

0–8 – упрямый, упорный, настойчивый, энергичный.
4. Подозрительный (недоверчивый – скептический).
13–16 – отчужденный по отношению к враждебному миру, подозри-

тельный, обидчивый, склонный к сомнению во всем, злопамятный, пос-
тоянно жалуется на всех (шизоидный тип характера).

9–12 – критичный, испытывает трудности в интерперсональных кон-
тактах из-за подозрительности и боязни плохого отношения, замкнутый, 
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скептичный, разочарованный в людях, скрытный, свой негативизм про-
являет в вербальной агрессии.

5. Подчиняемый тип (покорный – застенчивый).
13–16  – покорный, склонный к самоуничтожению, слабовольный, 

уступающий всем и во всем, всегда ставит себя на последнее место, осу-
ждая себя; приписывает себе вину, пассивен, стремится найти опору в 
ком-либо более сильном.

9–12 – застенчивый, кроткий, легко смущается, склонен подчиняться 
более сильному без учета ситуации.

0–8  – скромный, робкий, уступчивый, эмоционально сдержанный, 
способный подчиняться, не имеет собственного мнения, послушно и 
честно выполняет свои обязанности.

6. Зависимый (зависимый – послушный).
При умеренных показателях  – потребность в помощи и доверии со 

стороны окружающих, в их признании. При высоких показателях – свер-
хконформность, полная зависимость от мнения окружающих.

7. Дружелюбный (сотрудничающий – конвенциальный).
Выявляет стиль межличностных отношений, свойственный лицам, стре-

мящимся к тесному сотрудничеству с референтной группой, к дружелюб-
ным отношениям с окружающими. Избыточность степени выраженности 
данного стиля проявляется компромиссным поведением, несдержанностью 
в излияниях своего дружелюбия по отношению к окружающим, стремлени-
ем подчеркнуть свою причастность к интересам большинства.

8. Альтруистический (ответственный – великодушный).
Этот вариант межличностного поведения проявляется выраженной 

готовностью помогать окружающим, развитым чувством ответственности 
(до 8 баллов). Высокие баллы свидетельствуют о мягкосердечности, свер-
хобязательности, гиперсоциальности установок, подчеркнутом альтруиз-
ме. В экстремальной форме характерна гиперответственность, стремление 
принести в жертву себя и свои интересы, навязчивость в своей помощи.

Первые четыре типа межличностных отношений – 1, 2, 3 и 4 – харак-
теризуются преобладанием неконформных тенденций, из них 3, 4 отра-
жают склонность к дизъюнктивным (конфликтным) проявлениям, а 1 и 
2 – стремление к независимости мнения, упорство в отстаивании собст-
венной точки зрения, тенденцию к лидерству и доминированию. Другие 
четыре октанта – 5, 6, 7 и 8 – дают противоположную картину: подчиня-
емость, неуверенность в себе и конформность (5 и 6), склонность к ком-
промиссам, конгруэнтность и ответственность в контактах с окружаю-
щими (7 и 8).

Интерпретация данных ДМО в основном должна ориентироваться на 
преобладание одних показателей над другими, и в меньшей степени – на 
абсолютные величины.

Формула для вычисления индекса доминантности (вектор V):
V = 1 – 5 + 0,7[(2 – 8) – (6 + 4)]

Формула для вычисления индекса доброжелательности (вектор G):
G = 7 – 3 + 0,7[(8 + 7) – (4 + 3)]

Результат, отклоняющийся от 1,0 как в положительную, так и в отри-
цательную сторону, выявляет преобладающие тенденции.

Таблица 2.3
Согласованность стилей межличностных отношений супругов

Ок-
тант

Стиль
межличностных

отношений

Представление
о себе*

Представление
о муже (жене) **

Я-
реальное

Я-идеаль-
ное

Я-
реальное

Я-идеаль-
ное

I Властный – лидирующий
II Независимый – домини-

рующий
III Прямолинейный – агрес-

сивный
IV Недоверчивый – скепти-

ческий
V Покорный – застенчивый
VI Зависимый – послушный
VII Сотрудничающий – кон-

венциальный
VIII Ответственный – велико-

душный

При ме ча н ие :  * – показатели внутриличностного конфликта (ВЛК); ** – пока-
затели межличностного конфликта (МЛК).

На основании результатов выполнения данной методики можно по-
лучить наглядное представление о конфликтных зонах и выстроить те-
рапевтические гипотезы о причинах затруднений в паре, соотнеся пред-
ставления супругов о себе и о партнере; о реальном и идеальном партне-
ре, представив числовые выражения октант в одной таблице.

Для проведения сравнительного анализа в парах или в группах пар 
были введены количественные показатели, характеризующие выражен-
ность внутриличностного и межличностного конфликтов [Рищук Н.Н., 
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Михайленко В.П., 2010]. Предпосылками для введения количественных 
показателей явились следующие:

1) чем больше октант с несовпадениями числовых значений, тем боль-
шее ВЛК и МЛК;

2) чем больше разница между числовыми выражениями (взята по 
модулю) «Я-реальное» и «Я-идеальное» в пределах октанты, тем больше 
ВЛК и МЛК.

Исходя из данных утверждений, были введены 2 показателя:
1) количество октант с несовпадением значений уровней по ВЛК и МЛК;
2) определение среднего (M ± m) разниц между значениями 8 октант 

(взятыми по модулю) в пределах одной пары отдельно по ВЛК и МЛК; 
соотнесение полученного среднего значения к определённому диапазону 
с градацией нарушения: от 0 до 3 – отсутствие или слабые нарушения по 
внутри- и межличностному конфликту; от 3 до 6 – умеренные наруше-
ния; от 6 до 9 – выраженные нарушения.

В дальнейшем определялось среднее значение разниц числовых вы-
ражений октант отдельно у всех мужчин и отдельно у всех женщин ис-
следуемых групп, что позволило проводить сравнительную оценку ВЛК 
и МЛК между ними.

Использование метода ДМО помимо констатации межличностного 
конфликта, позволяет глубже понять причины психологической несов-
местимости, которые могут таиться как в разных характерах и поведенче-
ских паттернах членов семьи, так и в наличии у кого-то из них внутрилич-
ностной неконгруэнтности (внутреннего конфликта). Кроме того, пагуб-
ную роль в таких ситуациях могут играть нереальные представления об 
идеале мужа (жены).

Статистическая обработка материала

Статистическая обработка проводилась с использованием методов 
непараметрической (ХИ-квадрат, коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена) и параметрической (вычисление средней величины, диспер-
сии и ошибки, а также t-Стьюдента) статистики. Вычисление указанных 
параметров производилось с использованием компьютерных программ 
статистической обработки – SPSS 13,0 for Windows [Наследов А.Д., Тарасов 
С.Г.,2001; Сидоренко Е.В., 2001]. Оценка информативности факторов про-
водилась с использованием критерия Кульбака (Приложение 9) .

Глава 3  
Эмпирическое исследование 

супружеских дисгармоний

	 3.1.	 Сравнительная оценка некоторых общих 
показателей в группах семейных пар с наличием 
и отсутствием проблем во взаимоотношениях

На начальном этапе был проведен анализ групп семейных пар с 
проблемами (1-я группа) и без проблем во взаимоотношениях (2-я 
группа) по возрастам (рис. 3.1).

При сравнении диапазонов возрастов в исходных группах семей-
ных пар обращает внимание более частая встречаемость женщин, по 
сравнению с мужчинами, в возрасте от 20  до 30  лет в группе без про-
блем (p < 0,05). В группе без проблем количество женщин в возрасте от 
20 до 30 лет было в 1,4 раза больше, чем женщин в группе с проблемами 
(p < 0,05). Однако в группе с проблемами количество женщин в диапазо-
не возрастов от 40 до 50 лет было в 4,7 раза больше, чем женщин в группе 

Рис. 3.1. Сравнение исходных групп по диапазонам возрастов
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без проблем (p < 0,05). По остальным диапазонам возрастов женщины и 
мужчины, как внутри исходных групп семейных пар, так и между груп-
пами достоверно не отличались между собой.

При сравнении средних значений возрастов получено преобладание 
данного показателя у мужчин, по сравнению с женщинами, в группе без 
проблем во взаимоотношениях (28,4  ±  0,90  и 25,5  ±  0,69  лет соответст-
венно) при p < 0,01. Однако средний возраст женщин группы с пробле-
мами был достоверно выше аналогичного показателя у женщин груп-
пы сравнения (28,6 ± 1,17 и 25,5 ± 0,69 лет соответственно) при p < 0,05. 
Остальные средние показатели возрастов у мужчин и женщин сравнива-
емых групп достоверно не отличались между собой.

При сравнении исходных групп по национальной принадлежности 
(рис. 3.2) обращает внимание значительное преобладание представителей 
русской национальности над другими в обеих сравниваемых группах.

Достоверного различия по национальной принадлежности между 
мужчинами и женщинами как внутри исходных групп семейных пар, 
так и между группами не обнаружено.

При анализе уровня образования (рис. 3.3) не получено достоверных 
различий по высшему и среднему образованию между мужчинами и 
женщинами как внутри сравниваемых групп семейных пар, так и между 
группами. Однако в группе без проблем количество женщин с высшим 
незаконченным в 2 раза превысило количество мужчин в той же группе 
(p < 0,01).

При сравнении продолжительности совместной жизни (рис. 3.4) 
получено различие между группами семейных пар по диапазону от 
2  до 5  лет. Количество пар с продолжительностью совместной жизни 
от 2 до 5 лет в 2 раза преобладало в группе без проблем (p < 0,05), что 
подтверждается наличием обратной корреляционной связи (r  =  -0,250) 
между формированием проблем в парах и данным диапазоном возра-
ста при p < 0,01. Однако количество пар с совместным проживанием от 
10 лет и выше было в 3 раза больше в группе с проблемами (p < 0,05) при 
r = 0,194 и p < 0,01.

Средняя продолжительность совместной жизни семейных пар с про-
блемами примерно в 2 раза превысила аналогичный показатель в группе 
без проблем (6,36 ± 1,00 и 3,79 ± 0,46 лет соответственно) при p < 0,05.Рис. 3.2. Сравнение исходных групп по национальной принадлежности

Рис. 3.3. Сравнительная характеристика исходных групп  
по уровню образования
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	 3.2.	 Сопоставление психологических характеристик 
супругов и выраженности невротической 
симптоматики в сравниваемых группах

3.2.1. Оценка состояния социально-психологической 
адаптации в исходных группах семейных пар

На следующем этапе была изучена социально-психологическая 
адаптация супругов с использованием опросника Д.Л.  Буртянского и 
В.В. Кришталя в модификации (1982). Получены следующие результаты 
(рис. 3.5). В группе с проблемами случаев с выраженными нарушениями 
социально-психологической адаптации было в 1,8  раза больше, чем 
в группе без проблем (p  <  0,01). В то время как слабые нарушения 
социально-психологической адаптации определялись в 1,7  раза чаще в 
группе без проблем (p < 0,01). Обращает внимание наличие выраженной 
социально-психологической дезадаптации в 34,55% случаев в группе без 
проблем, а также слабой – в 38,3% случаев в группе с проблемами.

Рис. 3.4. Сравнительная характеристика продолжительности совместной жизни 
исходных групп пар

Рис. 3.5. Сравнительная характеристика выраженности нарушения  
социально-психологической адаптации в исходных группах семейных пар

При сравнении средних значений баллов социально-психологиче-
ской дезадаптации (рис. 3.6) их уровень в группе с проблемами был вы-
ше, чем в группе без проблем (p < 0,01).

В результате применения корреляционного анализа была установле-
на хотя и слабая (r = 0,292), но достоверная (p < 0,01) прямая корреляци-
онная связь между выраженной социально-психологической дезадапта-
цией и формированием проблем во взаимоотношениях в парах (рис. 1 
Приложения).

Был проведен анализ соответствия субъективной оценки проблем-
ности с результатами тестирования по определению выраженности 
социально-психологической дезадаптации в общей совокупности пар. 
У 65 (63,73%) пар получено совпадение субъективной оценки с резуль-
татами тестов: у 29 пар проблемность во взаимоотношениях совпала с 
выраженной социально-психологической дезадаптацией, у 36  пар от-
сутствие проблем – со слабой социально-психологической дезадапта-
цией (рис. 3.7). У остальных 37 (36,28%) пар результаты тестирования 
не совпали с субъективной оценкой проблемности, из которых количе-
ство случаев с недооценкой (у 19) и переоценкой (у 18) было примерно 
одинаково.
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3.2.2. Оценка состояния сексуально-поведенческой 
адаптации в группах семейных пар

Оценка состояния сексуально-поведенческой адаптации, как и 
социально-психологической, проводилась с помощью опросника 
Д.Л. Буртянского и В.В. Кришталя в модификации (1982). При этом 
выраженные её нарушения в группе с проблемами (рис. 3.8) определялись 
в 3 раза чаще, чем в группе без проблем (p < 0,001). Количество слабых 
нарушений было в 1,5  раза больше в группе без проблем (p  <  0,05). По 
случаям с отсутствием нарушения рассматриваемые группы достоверно 
не отличались между собой. Обращает внимание наличие выраженных 
нарушений по сексуально-поведенческой адаптации в 16,36% случаев в 
группе без проблем, а также слабых и отсутствия нарушений в 51,07% 
случаев в группе с проблемами.

Средние значения баллов сексуально-поведенческой дезадаптации 
(рис. 3.9) были выше в группе с проблемами (6,43 ± 0,55 и 3,73 ± 0,40 соот-
ветственно) при p < 0,01.

Рис. 3.6. Сравнительная характеристика средних значений социально-
психологической дезадаптации в исходных группах семейных пар

Рис. 3.7. Сопоставление субъективной оценки проблемности с результатами 
тестов по социально-психологической дезадаптации в парах

Рис. 3.8. Сравнительная характеристика выраженности нарушения  
по сексуально-поведенческой адаптации в исходных группах семейных пар
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В результате применения корреляционного анализа была установ-
лена достоверная (p < 0,01) умеренная (r = 0,390) прямая корреляцион-
ная связь между выраженной сексуально-поведенческой дезадапта-
цией и формированием проблем во взаимоотношениях в парах (рис. 1 
Приложения).

Был проведен анализ соответствия субъективной оценки проблем-
ности с объективной оценкой выраженности сексуально-поведенческой 
дезадаптации в общей совокупности пар. У 69 (67,65%) пар получено сов-
падение субъективной оценки с данными объективной оценки: у 23 пар 
проблемность во взаимоотношениях совпала с выраженной дезадап-
тацией, у 46 пар отсутствие проблем – со слабой или отсутствием деза-
даптации (рис. 3.10). У остальных 33 (32,35%) пар объективная оценка не 
совпала с субъективной оценкой проблемности, из которых количество 
случаев с переоценкой (у 24) превысило количество случаев с недооцен-
кой (у 9) в 2,7 раза (p < 0,001).

3.2.3. Изучение сексуально-физиологических 
нарушений в группах семейных пар

Для оценки сексуально-физиологических нарушений использованы 
квантификационные шкалы «сексуальная формула мужская» (СФМ) и 
«сексуальная формула женская» (СФЖ) по Г.С. Васильченко (1977).

При сравнении выраженности сексуально-физиологических нару-
шений в двух группах семейных пар были получены следующие резуль-
таты (рис. 3.11). Выраженные нарушения были представлены в единич-
ных случаях и не отличались в обеих сравниваемых группах. Однако 
слабые нарушения в 5,3  раза чаще встречались в группе с проблемами 
(p  <  0,001). Случаи без нарушений в 1,7  раза преобладали в группе без 
проблем (p  <  0,001). Обращает внимание наличие слабых нарушений в 
7,27% случаев в группе без проблем и отсутствия нарушений в 55,32% 
случаев в группе с проблемами.

При сравнении сексуально-физиологических нарушений отдельно у 
мужчин и женщин исходных групп получены следующие результаты (рис. 
3.12). В группе с проблемами слабые нарушения у мужчин и женщин в 
6,4 раза чаще встречались, чем у мужчин и женщин группы без проблем 
(p < 0,01). Отсутствие нарушений в 1,3 раза чаще имело место как у муж-
чин, так и у женщин, в группе без проблем (p < 0,01). Выраженные нару-
шения определились в единичных случаях у мужчин и женщин группы с 
проблемами и достоверно не отличались от группы без проблем.

Рис. 3.9. Сравнительная характеристика средних значений сексуально-
поведенческой дезадаптации в исходных группах семейных пар

Рис. 3.10. Результаты сопоставления субъективной оценки проблемности  
с объективной оценкой сексуально-поведенческой дезадаптации в парах
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Рис. 3.11. Сравнительная характеристика выраженности сексуально-
физиологических нарушений в исходных группах семейных пар

Рис. 3.12. Сравнительная характеристика выраженности сексуально- 
физиологических нарушений у мужчин и женщин исходных групп семейных пар

При сравнении средних показателей сумм триад и диад отдельно у 
мужчин и женщин (рис. 3.13) получен минимальный показатель у жен-
щин в группе с проблемами (28,0 ± 0,61), который был меньше аналогич-
ного показателя у мужчин той же группы (31,0 ± 0,69) и женщин группы 
без проблем (30,7 ± 0,30) при p < 0,001.

Максимальный показатель, как отражение наименее выраженного 
сексуально-физиологического нарушения среди всех сравниваемых 
групп, имел место у мужчин группы без проблем (33,0 ± 0,36). Данный 
показатель был достоверно выше аналогичного у женщин той же 
группы (30,7 ± 0,30) и мужчин группы с проблемами (31,0 ± 0,69) при 
p < 0,01.

В результате применения корреляционного анализа была установ-
лена достоверная (p  <  0,01) умеренная (r  =  0,370) прямая корреляцион-
ная связь между слабыми сексуально-физиологическими нарушени-
ями и формированием проблем во взаимоотношениях в парах (рис. 1 
Приложения).

Был проведен анализ соответствия субъективной оценки проблем-
ности с объективной оценкой выраженности сексуально-физиологи-
ческих нарушений в общей совокупности пар. Только у 58 (56,86%) пар 

Рис. 3.13. Сравнительная характеристика средних показателей сумм триад и 
диад у мужчин и женщин исходных групп семейных пар
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получено совпадение субъективной оценки с данными объективной 
оценки: у 3 пар проблемность во взаимоотношениях совпала с выражен-
ными сексуально-физиологическими нарушениями, у 55 пар отсутствие 
проблем – со слабыми или отсутствием нарушений (рис. 3.14). У осталь-
ных 44 (43,14%) пар объективная оценка не совпала с субъективной оцен-
кой проблемности, из которых все случаи были с переоценкой ситуации 
(p < 0,0001).

3.2.4. Сопоставление экстраверсии – интроверсии, 
темпераментов и нейротизма у супругов

Экстраверсия-интроверсия, темперамент и нейротизм у супругов 
исследовались с помощью теста Айзенка [Дьяконов И.Ф., Овчинников 
Б.В., 2008].

При сопоставлении экстраверсии-интроверсии умеренная и 
выраженная экстраверсия, а также выраженная интроверсия примерно 
с одинаковой частотой были представлены у мужчин и женщин обеих 
сравниваемых групп (рис. 3.15).

Исключение составила умеренная интроверсия, которая в 1,8 раза ча-
ще была у женщин группы без проблем, чем у женщин группы с пробле-
мами (p < 0,05).

При изучении различных сочетаний экстраверсии (интроверсии) у 
партнёров (табл. 3.1.) не получены достоверные отличия в обеих срав-
ниваемых группах семейных пар. Исключение составило сочетание 
«умеренная экстраверсия у мужчины – умеренная интроверсия у жен-
щины», которое в 2,8 раза чаще было представлено в группе без проблем 
(p < 0,05).

При сравнении типов темперамента (рис. 3.16) различие между груп-
пами получено по сангвинику, меланхолику и холерику. Как в группе 
без проблем, так и в группе с проблемами сангвинический темперамент 
соответственно в 5,7 и 5 раз чаще, чем у женщин, встречался у мужчин 
(p < 0,001 и p < 0,05 соответственно). Между сравниваемыми группами 
отличие по встречаемости данного темперамента как у мужчин, так и у 
женщин, отсутствовало.

Частота встречаемости меланхолического темперамента была в 4 ра-
за больше у женщин, чем у мужчин, в группе без проблем (p  <  0,001). 

Рис. 3.14. Результаты сопоставления субъективной оценки проблемности  
с объективной оценкой сексуально-физиологических нарушений в парах

Рис. 3.15. Сопоставление встречаемости экстраверсии – интроверсии  
в сравниваемых группах
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У мужчин группы с проблемами меланхолический темперамент встре-
чался в 2,8  раза чаще, чем у мужчин группы без проблем (p  <  0,05). 
Холерический темперамент в 2,6 раза чаще, по сравнению с мужчинами, 
определялся у женщин группы с проблемами. У мужчин и женщин груп-
пы без проблем данный темперамент определялся примерно с одина-
ковой частотой. Отсутствовала достоверная разница по холерическому 
темпераменту между мужчинами и женщинами в обеих сравниваемых 
группах. Достоверного различия по встречаемости флегматического 
темперамента и случаев с нечётко выраженным темпераментом между 
мужчинами и женщинами как внутри исходных групп семейных пар, 
так и между группами не обнаружено.

При рассмотрении различных сочетаний темпераментов у мужчин 
и женщин (табл. 3.2) достоверных различий между их встречаемостью 
между сравниваемыми группами получено не было. Достоверное разли-
чие получено при сравнении двух групп по сочетанию «мужчина-сан-
гвиник и женщина с нечётко выраженным типом» (p < 0,05). Это сочета-
ние в группе без проблем было представлено 7,27% случаев и отсутство-
вало в группе с проблемами.

Рис. 3.16. Сопоставление встречаемости различных типов темперамента 
 в сравниваемых группах

Таблица 3.1
Сравнение групп пар по различным сочетаниям экстраверсии 

(интроверсии) у партнёров

Варианты
сочетания
признаков

Пол

Экстраверсия Интроверсия Группа  
без 

проблем
(n = 55)
Абс (%) 

Группа с 
пробле-

мами
(n = 47)
Абс (%) 

Руме-
рен-
ная

выра-
жен-
ная

уме-
рен-
ная

выра-
жен-
ная

Вариант 1 М + 5 (9,09) 8 (17,02) 
Ж +

Вариант 2 М + 3 (5,45) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 3 М + 4 (7,27) 3 (6,38) 
Ж +

Выриант 4 М + 0 3 (6,38) 
Ж +

Вариант 5 М + 2 (3,64) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 6 М + 2 (3,64) 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 7 М + 3 (5,45) 0
Ж +

Выриант 8 М + 1 (1,82) 0
Ж +

Вариант 9 М + 4 (7,27) 3 (6,38) 
Ж +

Вариант 10 М + 2 (3,64) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 11 М + 3 (5,45) 4 (8,51) 
Ж +

Вариант 12 М + 2 (3,64) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 13 М + 13 (23,64) 4 (8,51) *
Ж +

Вариант 14 М + 7 (12,73) 9 (19,15) 
Ж +

Вариант 15 М + 2 (3,64) 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 16 М + 2 (3,64) 3 (6,38) 
Ж +
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Таблица 3.2
Сравнение групп пар по различным сочетаниям темперамента  

у партнёров

Варианты
сочетания
признаков

Пол

Ф
ле

гм
ат

ик

С
ан

гв
ин

ик

М
ел

ан
хо

ли
к

Х
ол

ер
ик

Ти
п 

не
чё

тк
о 

вы
ра

ж
ен

Группа  
без проблем

(n = 55)
Абс (%) 

Группа  
с пробле-

мами
(n = 47)
Абс (%) 

Р

Вариант 1 М + 2 (3,64) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 2 М + 1 (1,82) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 3 М + 1 (1,82) 4 (8,51) 
Ж +

Вариант 4 М + 2 (3,64) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 5 М + 2 (3,64) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 6 М + 1 (1,82) 0
Ж +

Вариант 7 М + 3 (5,45) 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 8 М + 3 (5,45) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 9 М + 0 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 10 М + 6 (10,91) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 11 М + 0 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 12 М + 2 (3,64) 4 (8,51) 
Ж +

Вариант 13 М + 3 (5,45) 0
Ж +

Варианты
сочетания
признаков

Пол

Ф
ле

гм
ат

ик

С
ан

гв
ин

ик

М
ел

ан
хо

ли
к

Х
ол

ер
ик

Ти
п 

не
чё

тк
о 

вы
ра

ж
ен

Группа  
без проблем

(n = 55)
Абс (%) 

Группа  
с пробле-

мами
(n = 47)
Абс (%) 

Р

Вариант 14 М + 8 (14,55) 4 (8,51) 
Ж +

Вариант 15 М + 0 0
Ж +

Вариант 16 М + 1 (1,82) 3 (6,38) 
Ж +

Вариант 17 М + 0 0
Ж +

Вариант 18 М + 4 (7,27) 0 *
Ж +

Вариант 19 М + 1 (1,82) 0
Ж +

Вариант 20 М + 3 (5,45) 3 (6,38) 
Ж +

Вариант 21 М + 4 (7,27) 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 22 М + 1 (1,82) 4 (8,51) 
Ж +

Вариант 23 М + 4 (7,27) 5 (10,64) 
Ж +

Вариант 24 М + 2 (3,64) 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 25 М + 1 (1,82) 3 (6,38) 
Ж +

При сравнении частоты встречаемости различных типов нейро-
тизма в сравниваемых группах (рис. 3.17) получены следующие ре-
зультаты. Маловыраженный нейротизм в 7,5  раза чаще, чем у жен-
щин, преобладал у мужчин группы без проблем (p < 0,001). В группе с 

Таблица 3.2 (окончание)
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проблемами маловыраженный нейротизм в 8 раз чаще, чем у женщин, 
также преобладал у мужчин (p  <  0,05). Умеренный нейротизм был 
представлен примерно одинаково во всех группах мужчин и женщин. 
Выраженный нейротизм в 2,2 раза чаще, чем у мужчин, встречался у 
женщин группы без проблем (p < 0,001). В группе с проблемами выра-
женный нейротизм в 1,8 раза чаще, чем у мужчин, также преобладал 
у женщин (p < 0,01).

При анализе различных сочетаний нейротизма у мужчин и женщин 
(табл. 3.3) достоверных различий по их встречаемости между сравнивае-
мыми группами получено не было.

3.2.5. Сопоставление типов гендерных установок, 
связанных с распределением ролей в семье

Типы гендерных установок, связанных с распределением ролей в 
семье изучались с помощью опросника «Распределение ролей в семье» 
[Алешина Ю.Е., Гозман Л.Я., Дубовская Е.М., 1987].

При сопоставлении различных типов гендерных установок (рис. 3.18) 
отсутствует достоверная разница в распределении эгалитарных и тра-
диционных гендерных установок между женщинами и мужчинами как 
внутри, так и между группами семейных пар. Неопределённые гендер-
ные установки присутствовали в 1,7 раза чаще у мужчин, по сравнению с 

Таблица 3.3 (окончание)

Рис. 3.17. Сопоставление встречаемости различных типов нейротизма  
в сравниваемых группах

Таблица 3.3
Сравнение групп пар по различным сочетаниям нейротизма у 

партнёров

Варианты
сочетания
признаков

Пол

Нейротизм
Группа  

без проблем
(n = 55)
Абс (%) 

Группа  
с проблемами

(n = 47)
Абс (%) 

Р

м
ал

ов
ы

-
ра

ж
ен

ны
й

ум
ер

ен
-

ны
й

вы
ра

ж
ен

-
ны

й

Вариант 1 М + 2 (3,64) 0
Ж +

Вариант 2 М + 8 (14,55) 4 (8,51) 
Ж +

Вариант 3 М + 12 (21,82) 15 (31,91) 
Ж +

Вариант 4 М + 6 (10,91) 2 (4,26) 
Ж +

Варианты
сочетания
признаков

Пол

Нейротизм
Группа  

без проблем
(n = 55)
Абс (%) 

Группа  
с проблемами

(n = 47)
Абс (%) 

Р

м
ал

ов
ы

-
ра

ж
ен

ны
й

ум
ер

ен
-

ны
й

вы
ра

ж
ен

-
ны

й

Вариант 5 М + 0 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 6 М + 7 (12,73) 6 (12,77) 
Ж +

Вариант 7 М + 0 0
Ж +

Вариант 8 М + 16 (29,09) 14 (29,79) 
Ж +

Вариант 9 М + 4 (7,27) 5 (10,64) 
Ж +
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женщинами, в группе без проблем. В группе с проблемами достоверных 
различий между мужчинами и женщинами не обнаружено.

При изучении распределения типов семей в обеих сравниваемых 
группах (рис. 3.19) достоверные результаты между ними не получены.

3.2.6. Изучение межличностных отношений у супругов

На следующем этапе были изучены межличностные отношения у су-
пругов с помощью модифицированного варианта интерперсональной 
диагностики Т.  Лири в нашей модификации [Олифирович Н.И.  и др., 
2007; Рищук Н.Н., Михайленко В.П., 2010]. Определялись следующие 
типы отношений к окружающим, соответствующие определённым сти-
лям межличностных отношений: авторитарный тип (властный – лиди-
рующий), эгоистический (независимый – доминирующий), агрессивный 
(прямолинейный – агрессивный), подозрительный (недоверчивый  – 
скептический), подчиняемый (покорный – застенчивый), зависимый (за-
висимый – послушный), дружелюбный (сотрудничающий – конвенци-
альный), альтруистический (ответственный – великодушный).

При сопоставлении выше указанных типов отношений к окружаю-
щим и стилей межличностных отношений у мужчин и женщин срав-
ниваемых групп (табл. 1 Приложения) достоверное различие получено 
только по встречаемости подчиняемого (покорного – застенчивого), 
подозрительного (недоверчивого  – скептического) и авторитарного 
(властного – лидирующего) типов в группе с проблемами между муж-
чинами и женщинами. Причём подчиняемый (покорно – застенчивый) 
и подозрительный (недоверчивый – скептический) типы встречались 
соответственно в 4,5 и 4,0 раза чаще у женщин (p < 0,05). Авторитарный 
(властный – лидирующий) тип отношений к окружающим в 2,1 раза ча-
ще встречался у мужчин (p < 0,05). По остальным типам отношений к 
окружающим и соответствующим им стилям межличностных отноше-
ний как внутри, так и между группами, достоверных различий не по-
лучено.

При изучении различных видов поведения (адаптивного и 
экстремального) и степени их выраженности (низкой, умеренной, 
высокой, экстремальной) не получено достоверного различия между 
мужчинами и женщинами внутри и между группами (рис. 3.20).

При сопоставлении различных сочетаний характеристик поведения 
у мужчин и женщин сравниваемых групп (табл. 3.4) также не получено 
достоверного различия между группами сравнения.

Рисунок 3.18. Сопоставление мужчин и женщин исходных групп по 
встречаемости различных типов гендерных установок.

Рисунок 3.19. Сравнение встречаемости типов семей в исходных группах пар
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Рис. 3.20. Сопоставление различных характеристик поведения (видов поведения 
и степени выраженности отношений) у мужчин и женщин исходных групп пар

Таблица 3.4
Сопоставление различных сочетаний характеристик поведения  

у мужчин и женщин сравниваемых групп

Сочетания 
характе-
ристик 

поведения
Пол

Характеристики поведения
Группа 

без 
проблем
(n = 55)
Абс (%) 

Группа  
с 

пробле-
мами

(n = 47)
Абс (%) 
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Вариант 1 М + 1 (1,82) 0
Ж +

Вариант 2 М + 6 (10,91) 7 (14,89) 
Ж +

Вариант 3 М + 16 (29,09) 12 (25,53) 
Ж +

Вариант 4 М + 1 (1,82) 3 (6,38) 
Ж +

Вариант 5 М + 2 (3,64) 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 6 М + 0 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 7 М + 2 (3,64) 3 (6,38) 
Ж +

Вариант 8 М + 1 (1,82) 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 9 М + 7 (12,73) 3 (6,38) 
Ж +

Вариант 10 М + 4 (7,27) 2 (4,26) 
Ж +

Вариант 11 М + 0 0
Ж +

Вариант 12 М + 1 (1,82) 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 13 М + 0 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 14 М + 0 1 (2,13) 
Ж +

Вариант 15 М + 7 (12,73) 6 (12,77) 
Ж +

Вариант 16 М + 7 (12,73) 5 (10,64) 
Ж +

Рис. 3.21. Сравнение средних значений доминантности у мужчин и женщин 
исходных групп пар
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При оценке средних значений доминантности и доброжелательности 
в группах получены следующие результаты (рис. 3.21 и 3.22).

Среднее значение доминантности было достоверно больше у женщин, 
по сравнению с мужчинами, в группе с проблемами (p < 0,01). Между муж-
чинами и женщинами внутри группы без проблем и между двумя сравни-
ваемыми группами различие по данному показателю не достоверно.

Средние цифры доброжелательности были выше у женщин, по срав-
нению с мужчинами, группы без проблем (p < 0,01). В группе с пробле-
мами показатели доброжелательности были одинаковы у мужчин и жен-
щин. Отсутствовало различие по данному показателю и между двумя 
сравниваемыми группами.

При оценке внутриличностного конфликта в первую очередь было 
проведено сравнение несоответствия «Я-реального» и «Я-идеального» по 
количеству октант внутриличностного конфликта у мужчин и женщин 
исходных групп семейных пар (рис. 3.23).

Обращает внимание наиболее частое несоответствие одновремен-
но по 7 и 8 октантам внутриличностного конфликта как у мужчин, так 
и женщин в обеих группах семейных пар. При сравнительной оценке 

двух групп достоверная разница была получена только по нарушению 
одновременно по 8  октантам внутриличностного конфликта у муж-
чин. Случаев нарушения по 8 октантам внутриличностного конфликта 
у мужчин группы с проблемами было в 1,8 раза больше, чем у мужчин 
группы без проблем (p < 0,01). Различие внутри групп между женщина-
ми и мужчинами было получено только по 4 и 7 октантам. Нарушение 
одновременно по 4 октантам присутствовало только у мужчин и отсут-
ствовало у женщин группы без проблем (p < 0,05). Количество случаев 
нарушения одновременно по 7 октантам в группе с проблемами было в 
3 раза больше у женщин, чем у мужчин (p < 0,01).

Степень нарушения по внутриличностному конфликту у мужчин и 
женщин исходных групп семейных пар была оценена по средним зна-
чениям разницы числовых выражений «Я-реальное» и «Я-идеальное» и 
соотнесения каждого из значений к определённому диапазону выражен-
ности нарушений (рис. 3.24).

Достоверное различие получено между женщинами исходных групп 
пар по слабым и умеренным нарушениям. При этом женщин со слабыми 
нарушениями в группе без проблем было в 1,4 раза больше, чем женщин 

Рис. 3.22. Сравнение средних значений доброжелательности у мужчин  
и женщин исходных групп пар

Рис. 3.23. Сравнительная оценка несоответствия по количеству октант 
внутриличностного конфликта у мужчин и женщин исходных групп семейных пар
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в группе с проблемами (p < 0,05). Женщины с умеренными нарушениями 
в 1,7 раза преобладали в группе с проблемами (p < 0,05). По остальным 
показателям достоверных различий как внутри, так и между группами у 
мужчин и женщин не выявлено.

При сопоставлении средних значений разниц октант внутрилич-
ностного конфликта у мужчин и женщин исследуемых групп семейных 
пар (рис. 3.25) получены следующие результаты. В группе без проблем 
уровень среднего значения разниц по октантам выше у женщин, чем у 
мужчин (2,65 ± 0,12 и 2,28 ± 0,12 соответственно) при p < 0,05. У мужчин 
в группе с проблемами уровень среднего значения разниц по октантам 
выше, чем у мужчин группы без проблем (2,68 ± 0,13 и 2,28 ± 0,12 соот-
ветственно) при p < 0,05. У женщин в группе с проблемами уровень сред-
него значения разниц по октантам также выше, чем у женщин группы 
без проблем (2,95 ± 0,13 и 2,65 ± 0,12 соответственно) при p < 0,05.

При оценке межличностного конфликта было проведено сравнение 
несоответствия «Я-реального» и «Я-идеального» по количеству октант 
межличностного конфликта у мужчин и женщин исходных групп семей-
ных пар (рис. 3.26). Обращает внимание наиболее частое несоответствие 
одновременно по 6, 7  и 8  октантам межличностного конфликта как у Рис. 3.24. Сопоставление степени нарушения по внутриличностному конфликту 

у мужчин и женщин исходных групп семейных пар

Рис. 3.25. Сопоставление средних значений разниц октант внутриличностного 
конфликта у мужчин и женщин исследуемых пар

Рис. 3.26. Сравнительная оценка несоответствия по количеству октант 
межличностного конфликта у мужчин и женщин исходных групп семейных пар
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мужчин, так и женщин в обеих группах семейных пар. При сравнитель-
ной оценке двух групп достоверная разница была получена только по 
нарушению одновременно по 5 октантам межличностного конфликта у 
женщин между сравниваемыми группами семейных пар.

У женщин группы без проблем количество случаев нарушений в 
3,7  раза было больше, чем у женщин группы с проблемами (p  <  0,05). 
Различие в группе без проблем между женщинами и мужчинами было 
получено также по 5 октантам: количество случаев в 2,6 раза превысило 
у женщин (p < 0,05). По всем остальным октантам различия как внутри, 
так и между группами мужчин и женщин были не достоверны.

Степень нарушения по межличностному конфликту у мужчин и жен-
щин исходных групп семейных пар была оценена по средним значениям 
разниц числовых выражений «Я-реальное» и «Я-идеальное» и соотне-
сения каждого из значений к определённому диапазону выраженности 
нарушений (отсутствие нарушений, слабые, умеренные и выраженные). 
Достоверное различие по степеням нарушений внутри и между группа-
ми у мужчин и женщин не выявлено (рис. 3.27).

При сравнении средних значений разниц октант межличностного 
конфликта у мужчин и женщин исследуемых групп семейных пар (рис. 
3.28) были получены следующие результаты. В группе с проблемами 
у мужчин уровень среднего значения разниц по октантам выше, чем у 
мужчин группы без проблем (2,81  ±  0,13  и 2,21  ±  0,12  соответственно) 
при p  <  0,01. У женщин группы с проблемами уровень среднего значе-
ния разниц по октантам также оказался выше, чем у женщин группы без 
проблем (2,60 ± 0,13 и 2,03 ± 0,10 соответственно) при p < 0,01.

При сравнительной оценке сочетания выраженности нарушения по 
средним показателям разниц октант внутри- и межличностного кон-
фликта отдельно у мужчин и женщин получены следующие результаты 
(табл. 3.5).

По различным вариантам сочетаний нарушений по внутриличност-
ному и межличностному конфликтам группы семейных пар в преобла-
дающем большинстве случаев достоверно не отличались между собой. 
Однако у мужчин группы с проблемами сочетание умеренных наруше-
ний по внутриличностному конфликту и с умеренными нарушения-
ми по межличностному конфликту было в 2,9 раза чаще, чем у мужчин 

Рис. 3.27. Сопоставление степени нарушения по межличностному конфликту  
у мужчин и женщин исходных групп семейных пар

Рис. 3.28. Сопоставление средних значений разниц октант межличностного 
конфликта у мужчин и женщин исследуемых пар
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группы без проблем (p < 0,05). У женщин группы без проблем сочетание 
слабых нарушений по внутриличностному конфликту и слабых наруше-
ний по межличностному конфликту было в 1,6 раза больше, чем у жен-
щин сравниваемой группы (p < 0,05).

При сравнении средних показателей октант у мужчин и женщин 
ВЛК и МЛК в исходных группах семейных пар получены следующие 

результаты (табл. 3.6). У мужчин обеих групп средние значения ВЛК и 
МЛК достоверно не отличаются между собой, что может свидетельст-
вовать о примерно одинаковых нарушениях как по ВЛК, так и по МЛК. 
У женщин определяется преобладание показателей по ВЛК над показа-
телями МЛК в обеих сравниваемых группах (p < 0,05–0,001), что может 
свидетельствовать о преобладании внутриличностного конфликта над 
межличностным.

Таблица 3.6
Сравнение средних показателей по ВЛК и МЛК  

у мужчин и женщин в исходных группах семейных пар
Группа без проблем Группа с проблемами

мужчины женщины мужчины женщины
ВЛК МЛК ВЛК МЛК ВЛК МЛК ВЛК МЛК

2,28 ±
0,12

2,21 ±
0,12

2,65 ±
0,12

2,03 ±
0,10

2,68 ±
0,13

2,81 ±
0,13

2,95 ±
0,13

2,60 ±
0,13

p > 0,05 p < 0,001 p > 0,05 p < 0,05

3.2.7. Сравнение выраженности невротической симптоматики

На следующем этапе был проведен анализ выраженности 
невротической симптоматики и личностных свойств у супругов в 
сравниваемых группах семейных пар. С этой целью применялся опро-
сник для определения характера и динамики основной невротиче-
ской симптоматики и некоторых личностных свойств в модификации 
[Буртянский Д.Л., Кришталь В.В., 1982; Васильченко Г.С., 1990].

При сопоставлении выраженности невротической симптоматики в 
сравниваемых группах (рис. 3.29) среднее значение баллов, характери-
зующих её выраженность, было одинаково у мужчин и женщин в груп-
пе без проблем. Однако у женщин в группе с проблемами данный по-
казатель превысил аналогичный у мужчин той же группы (20,1 ± 1,47 и 
14,3 ± 1,48 баллов соответственно) при p < 0,01. Среднее количество бал-
лов у женщин в группе с проблемами превысило аналогичный показа-
тель у женщин в группе без проблем (20,1 ± 1,47 и 14,1 ± 1,00 баллов соот-
ветственно) при p < 0,01.

Средний показатель баллов по выраженности невротической симпто-
матики в целом в группе с проблемами превысил аналогичный в группе 
без проблем на 32% (34,3 ± 2,25 и 25,9 ± 1,74 баллов соответственно) при 
p < 0,01.

Таблица 3.5
Сравнительная оценка сочетания выраженности нарушения по средним 

показателям разниц октант внутри- и межличностного конфликта 
отдельно у мужчин и женщин

Варианты
сочетания
признаков

Внутрилич-
ностный

конфликт

Межличност-
ный

конфликт

Группа без
проблем
(n = 55) 

Группа  
с пробле-

мами
(n = 47) 

Р

С* У В С* У В Абс (%) Абс (%) 
Оценка мужчин

Вариант 1 + + 33 (60,00) 21 (44,68) 
Вариант 2 + + 5 (9,09) 7 (14,89) 
Вариант 3 + + 0 0
Вариант 4 + + 8 (14,55) 6 (12,77) 
Вариант 5 + + 4 (7,27) 10 (21,28) *
Вариант 6 + + 2 (3,64) 2 (4,26) 
Вариант 7 + + 0 0
Вариант 8 + + 3 (5,45) 0
Вариант 9 + + 0 1 (2,13) 

Оценка женщин
Вариант 1 + + 30 (54,55) 16 (34,04) *
Вариант 2 + + 6 (10,91) 5 (10,64) 
Вариант 3 + + 0 2 (4,26) 
Вариант 4 + + 10 (18,18) 15 (31,91) 
Вариант 5 + + 6 (10,91) 9 (19,15) 
Вариант 6 + + 0 0
Вариант 7 + + 2 (3,64) 0
Вариант 8 + + 1 (1,82) 0
Вариант 9 + + 0 0

Примечания: С* – слабые или отсутствие нарушений (случаи с отсутствием 
нарушения вошли в эту группу, т. к. их очень мало)
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В результате применения корреляционного анализа была установ-
лена хотя и слабая (r  =  0,217), но достоверная (p  <  0,01) прямая корре-
ляционная связь между выраженностью невротической симптома-
тики и формированием проблем во взаимоотношениях в парах (рис. 1 
Приложения). Причём выраженность невротической симптоматики 
коррелировала с выраженной сексуально-поведенческой дезадаптацией 
(r = 0,181, при p < 0,01) и слабыми сексуально-физиологическими наруше-
ниями (r = 0,168, при p < 0,01) (рис. 2 Приложения).

Таким образом, выявлено различие между группами семейных пар, 
отличающихся по наличию или отсутствию проблем во взаимоотно-
шениях, по следующим характеристикам: выраженности социально-
психологической и сексуально-поведенческой дезадаптаций, выражен-
ности сексуально-физиологических нарушений, выраженности невро-
тической симптоматики, выраженности внутри- и межличностных 
конфликтов, встречаемости меланхолического темперамента и умерен-
ной интроверсии.

Рис. 3.29. Сопоставление выраженности невротической симптоматики  
у мужчин и женщин сравниваемых групп

Глава 4.  
Обоснование практического применения 

результатов исследования

Сопоставление психологических характеристик и невротической 
симптоматики супругов в сравниваемых группах свидетельствует о том, 
что наиболее существенное отличие группы с проблемами от группы без 
проблем определилось по выраженности социально-психологической и сек-
суально-поведенческой дезадаптаций, выраженности сексуально-физиоло-
гических нарушений и невротической симптоматики. Данное положение 
доказано достоверно более частой встречаемостью выраженных нарушений 
социально-психологической и сексуально-поведенческой адаптаций, 
слабых сексуально-физиологических нарушений, а также более высокими 
значениями суммарного показателя невротической симптоматики в 
группе с проблемами (p  <  0,05; p  <  0,001). Выше указанное положение 
подтверждается методом корреляционного анализа с вычислением коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена (Приложение 8). Прослеживается 
прямая корреляционная связь между формированием проблем в семейных 
парах и наличием выраженной социально-психологической (r = 0,292) и сек-
суально-поведенческой (r = 0,390) дезадаптаций, а также слабых сексуаль-
но-физиологических нарушений (r = 0,370) при уровне статистической зна-
чимости p < 0,01. Между проблемностью в парах и наличием выраженных 
сексуально- физиологических нарушений прослеживается слабая корреля-
ционная связь (r = 0,157) при уровне значимости p < 0,05, вероятно, из-за их 
редкой встречаемости. Сексуально-физиологические нарушения были пре-
имущественно слабыми или отсутствовали вообще. Обращает внимание 
наличие хотя и слабой, но положительной корреляционной связи между 
формированием проблем в парах и выраженностью невротической симпто-
матики (r = 0,217) при p < 0,01. Остальные связи в корреляционной матрице 
не определились из-за более низких и не достоверных показателей коэффи-
циентов Спирмена.

При оценке факторов по значимости в формировании проблемности 
в парах с использованием критерия Кульбака (Приложение 9) получены 
наиболее высокие коэффициенты по сексуально-поведенческой дезадап-
тации (0,73), нарушению сексуально-физиологической адаптации (0,72), 
социально-психологической дезадаптации (0,38), продолжительности 
семейной жизни (0,36), а также выраженности невротической симптома-
тики (0,22). При анализе значимости признаков внутри социально-пси-
хологической дезадаптации получены наиболее высокие коэффициенты 
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по соответствию рода деятельности супруга (и) желанному (0,32), соот-
ветствии черт характера супруга (и) желанным (0,28) и по отношению к 
качествам супруга (и), соответствующих качествам хозяина (хозяйки), 
работника (работницы), гражданина (гражданки) (0,24). При анализе 
значимости признаков внутри сексуально-поведенческой дезадаптации 
получено наибольшее значение соответствия желаниям сексуального 
поведения супруга (и) непосредственно после полового сношения (0,49), 
соответствия сексуального поведения супруга (и) во время полового 
сношения желанному (0,28) и влияния психологического несоответствия 
между супругами на половую жизнь (0,27).

По мнению ряда авторов, в феномене супружеской адаптации вы-
деляют два аспекта – психологический и сексуальный, взаимно усили-
вающие друг друга [Агарков С.Т., 2004]. Наиболее общие принципы ди-
намики супружеских дисгармоний характеризуются двумя основными 
тенденциями: 1) при любом их варианте без эффективной помощи с те-
чением времени нарушаются как межличностные отношения, так и сек-
суальное взаимодействие; 2) если дисгармония начинается с нарушения 
межличностных отношений, то вовлечение сексуальной сферы и распад 
брачного союза происходят намного быстрее, чем при чисто сексуаль-
ном рассогласовании. [Васильченко Г.С., Дейнега Г.Ф., 1990; Кратохвил С., 
1991; Олифирович Н.И., и др., 2007]. Различия между изучаемыми нами 
группами семейных пар по выраженности социально-психологической, 
сексуально-поведенческой адаптации, а также по выраженности сексу-
ально-физиологических нарушений – подтверждение выше сказанного.

Невротическая симптоматика опосредованно может влиять на форми-
рование дисгармонии преимущественно через воздействие на СеПК пси-
хологического статуса и СФК сексологического статуса и нередко является 
проявлением соматической неврологической или эндокринной патологий, 
являющихся уделом соответствующих клиницистов. Подтверждением 
выше сказанного является положительная корреляционная связь между 
выраженностью невротической симптоматики и выраженной сексуально- 
поведенческой дезадаптацией (r = 0,181) при уровне значимости p < 0,01, а 
также между выраженностью невротической симптоматики и выражен-
ностью сексуально-физиологических нарушений (r  =  0,168) при p  <  0,01. 
Хотя оба коэффициента корреляции достаточно низкие.

Данные ряда авторов также подтверждают взаимообусловленность 
формирования невротической симптоматики и психологических и сек-
суальных нарушений в парах [Гризицкас Ч., Гайдис В., 1985; Гризицкас 
Ч., Гайдис В., 1985; Бич С.Р.  Г., Сандин Э.Е., Лири К.Д.  О, 2000]. Связь 

между выраженностью невротической симптоматики и выраженной 
социально-психологической дезадаптацией нами не установлена. На ри-
сунке 4.1 были обозначены взаимные связи между наиболее значимыми 
в плане формирования проблем во взаимоотношениях психологически-
ми и сексологическими характеристиками семейных пар, а также их вза-
имоотношение с невротическими нарушениями.

Видно, что только социально-психологическая и сексуально- пове-
денческая дезадаптации, как составляющие психологического статуса, 
имеют умеренную силу положительного взаимного влияния, что под-
тверждается коэффициентом ранговой корреляции Спирмена (r = 0,347) 
при p < 0,01. Однако по результатам факторного анализа данные харак-
теристики были отнесены в разные независимые друг от друга группы.

Между социально-психологической дезадаптацией и формировани-
ем сексуально-физиологических нарушений корреляционная связь не 
установлена. Однако нарушение сексуально-поведенческой адаптации 
связано не только с нарушением социально-психологической адаптации, 
но и с формированием сексуально-физиологических нарушений, о чём 

Рис. 4.1. Взаимоотношение психологических и сексологических характеристик, 
а также невротической симптоматики, участвующих в формировании проблем 

в семейных парах
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свидетельствует умеренный по величине положительный коэффици-
ент корреляции Спирмена между данными признаками (r  =  0,342) при 
p  <  0,01. Подтверждением влияния сексуально-поведенческой дезадап-
тации с нарушением сексуально-физиологической адаптации является 
соотнесение их в одну группу факторного анализа и подтверждением их 
взаимного влияния и проблемностью в парах.

На следующем этапе была проанализирована встречаемость различ-
ных сочетаний выше указанных наиболее значимых в плане формиро-
вания проблемности характеристик в двух исходных группах семейных 
пар (табл. 4.1). Наиболее часто в группе семейных пар без проблем было 
отсутствие выраженных нарушений по всем трём характеристикам (ва-
риант 8) психологического и сексологического статусов (58,18% случаев). 
Примерно в 2  раза реже (25,45%) встречались выраженные нарушения 
только по социально-психологической адаптации при слабых и отсутст-
вии нарушений по другим признакам (вариант 5). В единичных случаях 
имели место сочетание выраженных социально-психологической и сек-
суально-поведенческой дезадаптаций (вариант 2) и наличие только вы-
раженной сексуально-поведенческой дезадаптации (вариант 6). В группе 
с проблемами встречались все варинты сочетания характеристик.

Однако наиболее часто (36,17% случаев) встречалось сочетание вы-
раженных социально-психологической и сексуально-поведенческой 

дезадаптаций при слабых сексуально-физиологических нарушениях 
или их отсутствии (вариант 2), изолированная социально-психоло-
гическая дезадаптация (23,40%) (вариант 5) и отсутствие выражен-
ных нарушений по всем трём характеристикам (25,53%) (вариант 8). 
Остальные сочетания встречались в единичных случаях или не встре-
чались совсем. Обращает внимание то, что в группе с проблемами ча-
стота встречаемости сочетания выраженных нарушений социально-
психологической и сексуально-поведенческой адаптации была пред-
ставлена примерно в 4 раза чаще, чем в группе без проблем (p < 0,001). 
Соответственно вариант 8  с отсутствием выраженных нарушений по 
всем трём характеристикам определился в 2,3  раза чаще в группе без 
проблем (p < 0,001). По всем остальным сочетаниям две исходные груп-
пы семейных пар достоверно не отличались между собой. 

С учётом выше представленных вариантов сочетаний наиболее значи-
мых психологических и сексологических характеристик в формировании 
проблем во взаимоотношениях в парах был сформирован комплексный 
подход по оценке выраженности семейно-сексуальной дисгармонии в 
семейных парах. С учётом различных сочетаний данных характеристик 
(именуемых в дальнейшем компонентами дисгармонии) по выраженно-
сти их нарушений были предложены три градации семейно-сексуальной 
дисгармонии (табл. 4.2): выраженная, умеренная и слабая. К выраженной 
дисгармонии были отнесены варианты от 1  до 4  с наличием выражен-
ных нарушений одновременно по всем трём компонентам или по двум Таблица 4.1

Сопоставление различных вариантов сочетания нарушений СоПА, 
СеПА и СФН в группах семейных пар

Варианты 
нарушений по 
компонентам

Компоненты  
дисгармонии Группа без

проблем
(n = 55)
Абс (%) 

Группа с
проблемами

(n = 47)
Абс (%) 

Р
СоПА СеПА СФН

Вариант 1 + + + 0 1 (2,13) 
Вариант 2 + + 5 (9,09) 17 (36,17) ***
Вариант 3 + + 0 0
Вариант 4 + + 0 1 (2,13) 
Вариант 5 + 14 (25,45) 11 (23,40) 
Вариант 6 + 4 (7,27) 4 (8,51) 
Вариант 7 + 0 1 (2,13) 
Вариант 8 32 (58,18) 12 (25,53) ***

Примечание. «+» обозначены только выраженные нарушения; остальные, не обо-
значенные в ячейках случаи, – слабые нарушения или нарушения отсутствуют.

Таблица 4.2
Различные варианты сочетания нарушений по компонентам, 

формирующим дисгармонию 
Варианты

нарушений
Компоненты дисгармонии Выраженность

дисгармонииСоПА СеПА СФН
Вариант 1 + + +

Выраженная
Вариант 2 + +
Вариант 3 + +
Вариант 4 + +
Вариант 5 +

УмереннаяВариант 6 +
Вариант 7 +
Вариант 8 Слабая

Примечание. «+» обозначены только выраженные нарушения; остальные, 
не обозначенные в ячейках случаи, – слабые нарушения или отсутствуют.
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нарушений в данной группе семейных пар. С другой стороны, 9,09% слу-
чаев выраженных дисгармоний в группе без проблем, что свидетельствует 
о субъективной недооценке психосексуальных проблем в семейных парах. 
Однако в данном случае переоценка нарушений преобладала над её недо-
оценкой. Полученные результаты подтверждают целесообразность объек-
тивизации определения выраженности семейно-сексуальных нарушений 
в парах ещё на их начальных этапах (до появления декомпенсации) для 
проведения своевременной психотерапевтической коррекции.

Полученные результаты эмпирического исследования позволяют 
разработать алгоритм обследования семейной пары с установлением 
выраженности дисгармонии (рис. 4.3). Целесообразно проводить обсле-
дование семейных пар с проблемами во взаимоотношениях по данным 
их субъективной оценки (r Спирмена между наличием проблем во вза-
имоотношениях и формированием выраженной дисгармонии 0,383, при 
p < 0,01). При отсутствии проблем во взаимоотношениях (по данным их 
субъективной оценки) целесообразно проводить скрининговое обследо-
вание семейных пар в возрастном периоде одного или обоих супругов от 
30 до 40 лет (r между данным признаком и формированием дисгармонии 
0,148, при p < 0,05), со средним образованием у одного или обоих супру-
гов (r = 0,176, при p < 0,05) и продолжительностью совместной жизни от 
10 лет и больше (r = 0,250, при p < 0,01).

На первом этапе в качестве скринингового обследования применяют-
ся опросник Д.Л. Буртянского и В.В. Кришталя в модификации и вопро-
сники СФМ и СФЖ в модификации. Результатом данного тестирования 
является комплексная оценка нарушения по трём компонентам дисгар-
монии: социально-психологическому (СоПК), сексуально-поведенческо-
му (СеПК) и сексуально- физиологическому (СФК). После учёта различ-
ных комбинаций выраженных нарушений по каждому из выше указан-
ных компонентов устанавливается одна из разновидностей дисгармонии: 
слабая, умеренная или выраженная. Слабая дисгармония определяется 
при отсутствии выраженных нарушений по всем трём компонентам и 
исключает в дальнейшем углубленное психологическое и сексологиче-
ское обследование с рекомендацией повторного обследования через год. 
Исключение составляют те пары, которые предварительно (до тестиро-
вания) указывали на проблемность в их взаимоотношениях. Этим парам 
проводится дальнейшее тестирование на выраженность невротической 
симптоматики и при значительном её уровне – обязательное направле-
ние на консультацию и коррекцию к соответствующим специалистам 
(невропатологу, эндокринологу и т. д.). В случае слабой выраженности Рис. 4.2. Сопоставление дисгармоний в двух исходных группах по степени 

выраженности

из них. К умеренной семейно-сексуальной дисгармонии отнесены вари-
анты с 5 по 7 с выраженными нарушениями только по одному из пред-
ставленных компонентов. К слабой семейно-сексуальной дисгармонии 
был отнесён вариант 8  с отсутствием выраженных нарушений по всем 
трём компонентам. При этом имели место слабые нарушения по данным 
компонентам или нарушения отсутствовали совсем.

Используя данный подход по оценке выраженности дисгармонии, 
был проведен анализ исходных групп семейных пар (рис. 4.2) по их 
встречаемости.

При сравнении выраженности дисгармонии в группах пар обращает 
внимание достоверно в 4,4 раза более частая, чем в группе без проблем, 
встречаемость случаев выраженной дисгармонии в группе с проблема-
ми во взаимоотношениях (p  <  0,001). Умеренная – была представлена 
одинаково в обеих группах. Однако слабая – достоверно в 2,3  раза ча-
ще определялась в группе без проблем (p < 0,001). Подтверждением вы-
ше сказанного является максимальный показатель критерия Кульбака 
(0,88) по дисгармониям в плане формирования проблемности в парах 
(Приложение 9).

Обращают внимание 25,53% случаев слабой дисгармонии в группе с 
проблемами, что может свидетельствовать о субъективной переоценке 
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невротической симптоматики – даётся рекомендация повторного психо-
логического обследования через год.

Умеренная дисгармония определяется при наличии выраженных 
нарушений по одному из трёх компонентов (варианты 5–7  табл. 4.2). 
Выраженная дисгармония устанавливается при наличии выраженных 
нарушений по двум или одновременно трём компонентам (варианты 
1–4  табл. 4.2). При установлении умеренной дисгармонии с выраженны-
ми нарушениями только по СФК – показано углубленное обследование у 
сексолога и дальнейшая коррекция этих пар будет зависеть от результатов 
сексологического исследования. При умеренной дисгармонии с выражен-
ными нарушениями по одному из компонентов психологического статуса 
– показано дальнейшее углубленное обследование у психолога. При выра-
женной дисгармонии показано обязательное углубленное психологиче-
ское обследование. Углубленное сексологическое обследование целесоо-
бразно при первых четырёх вариантах (табл. 4.2) за исключением варианта 
2. Углубленное психологическое обследование предполагает применение 
модифицированного теста Т. Лири. Выбор данной методики объясняется 
хотя и слабой, но достоверной корреляцией между формированием дис-
гармонии и некоторыми психологическими характеристиками, отражаю-
щими характер межличностных отношений: подчиняемым типом отно-
шений к окружающим или покорно-застенчивым стилем межличностных 
отношений супругов (r Спирмена = 0,180, при p < 0,05), альтруистическим 
типом или ответственно-великодушным стилем межличностных отноше-
ний супругов (r = –0,177, при p < 0,05), адаптивным поведением с низкой 
степенью выраженности отношений (r = 0,192, при p < 0,01), а также выра-
женными нарушениями по внутриличностному (r = 0,145, при p < 0,05) и 
межличностному (r = 0,153, при p < 0,05) конфликтам.

В комплексе углубленного психологического обследования в обяза-
тельном порядке необходимо проводить оценку выраженности невро-
тической симптоматики, т. к. прослеживается, хотя и слабая, но досто-
верная прямая корреляционная зависимость между данным признаком 
и компонентами дисгармонии: СФК (r  =  0,168) и СеПК (r  =  0,181) при 
p < 0,01. На заключительном этапе проводится коррекция супружеской 
пары с учётом полученных результатов углубленного обследования.

Рис. 4.3. Алгоритм обследования семейной пары
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Глава 5  
Обсуждение результатов

Отсутствие общепринятого определения и наличие противоречий 
в интерпретации феномена семейно-сексуальной дисгармонии затруд-
няет оценку результатов различных исследований, понимание и анализ 
взглядов разных авторов на проблему и не даёт возможности однозначно 
определять объект и содержание психотерапевтических мероприятий. 
В  настоящее время противоречивы данные о влиянии некоторых пси-
хологических и сексологических характеристик на формирование дис-
гармонии в семейной паре. Отсутствует единый комплексный подход по 
количественной оценке семейно- сексуальной дисгармонии, а те методы, 
которые используются, носят преимущественно описательный характер 
и не определяют степень выраженности нарушений. Поэтому далеки от 
своего решения вопросы своевременной психотерапевтической и сексо-
логической коррекции дисгармоний, а также затруднена оценка эффек-
тивности коррекционной работы.

В связи с этим целью настоящей работы было исследование психоло-
гических характеристик партнёров в семейных парах и выделение наи-
более значимых из них в формировании семейно-сексуальной дисгармо-
нии.

Нами были обследованы две группы семейных пар, отличающиеся 
по наличию проблем во взаимоотношениях: первую группу составили 
47 семейных пар с проблемами во взаимоотношениях (по их субъектив-
ной оценке); во вторую группу вошли 55 семейных пар без проблем во 
взаимоотношениях (также по их субъективной оценке). Изучались те ха-
рактеристики, которые, на наш взгляд и по данным литературных источ-
ников, могут влиять на взаимоотношения между супругами: возраст, 
образование, национальность, продолжительность совместной жизни, 
нарушения социально-психологической адаптации, нарушения сексу-
ально-поведенческой адаптации, сексуально-физиологические наруше-
ния, экстраверсия  – интроверсия, темперамент, нейротизм, гендерные 
установки, связанные с распределением ролей в семье, доминантность, 
доброжелательность, внутри- и межличностные конфликты, типы отно-
шений к окружающим и стили межличностных отношений, адаптивное 
и экстремальное поведение, невротическая симптоматика [Буртянский 
Д.Л., Кришталь В.В.  1982; Сысенко В.А., 1989; Васильченко Г.С., 1990; 
Кратохвил С., 1991; Кришталь В.В., Андрух Г.П., 1996; Кришталь В.В., 
Григорян С.Р., 1999; Агарков С.Т., 2004]. При этом были использованы 

общеизвестные методики оценки. Некоторые из них были модифициро-
ваны с целью количественной оценки изучаемых характеристик.

На первом этапе были проанализированы общие характеристики, 
которые могут влиять на формирование проблем во взаимоотношени-
ях в семейных парах. При сравнении диапазонов возрастов в исходных 
группах семейных пар обращает внимание более частая встречаемость 
женщин, по сравнению с мужчинами, в возрасте от 20 до 30 лет в группе 
без проблем (p < 0,05). В группе без проблем количество женщин в воз-
расте от 20 до 30 лет было в 1,4 раза больше, чем женщин в группе с про-
блемами (p < 0,05). Однако в группе с проблемами количество женщин в 
диапазоне возрастов от 40 до 50 лет было в 4,7 раза больше, чем женщин 
в группе без проблем (p  <  0,05). По остальным диапазонам возрастов 
женщины и мужчины, как внутри исходных групп семейных пар, так и 
между группами достоверно не отличались между собой. При сравнении 
средних значений возрастов получено преобладание данного показателя 
у мужчин, по сравнению с женщинами, в группе семейных пар без про-
блем во взаимоотношениях (p < 0,01). Однако средний возраст женщин 
группы с проблемами был достоверно выше аналогичного показателя у 
женщин группы без проблем (p  <  0,05). Остальные средние показатели 
возрастов у мужчин и женщин сравниваемых групп достоверно не от-
личались между собой. Данные по связи возрастных периодов с форми-
рованием семейных проблем созвучны с продолжительностью семей-
ной жизни супругов. При сравнении продолжительности совместной 
жизни получено различие между группами семейных пар по диапазону 
от 2 до 5 лет. Количество пар с продолжительностью совместной жизни 
от 2 до 5 лет в 2 раза преобладало в группе без проблем (p < 0,05), что 
подтверждается наличием обратной корреляционной связи (r = –0,250) 
между формированием проблем в парах и данным диапазоном возра-
ста при p < 0,01. Однако количество пар с совместным проживанием от 
10 лет и выше было в 3 раза больше в группе с проблемами (p < 0,05) при 
r = 0,194 и p < 0,01. Средняя продолжительность совместной жизни се-
мейных пар с проблемами примерно в 2  раза превысила аналогичный 
показатель в группе без проблем (p < 0,05). При оценке значимости фак-
торов в формировании проблемности в парах получен достаточно вы-
сокий показатель коэффициента Кульбака (0,36) по продолжительности 
совместной жизни.

Полученные данные по возрастным диапазонам и продолжительно-
сти совместного проживания согласуются с результатами исследований 
С. Кратохвила (1991) о критических периодах в браке. Причём нами не 
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получено подтверждение о первом критическом периоде, который насту-
пает в диапазоне от 3 до 7 лет супружеской жизни и в достаточно молодом 
возрасте супругов. Подтверждено наличие второго кризисного периода, 
который наступает примерно между 17 и 25 годом совместной жизни, про-
должающийся несколько лет и охватывающий возраста преимущественно 
после 40 лет. Его возникновение часто совпадает с приближением перио-
да инволюции, с повышением эмоциональной неустойчивости, страхами, 
появлением различных соматических жалоб, возникновением чувства 
одиночества, связанного с уходом детей, усиливающейся эмоциональной 
зависимостью жены, её переживаниями по поводу быстрого старения, а 
также возможного стремления мужа сексуально проявить себя на сторо-
не. Неслучайно что наличие проблем во взаимоотношениях коррелирует 
в первую очередь с возрастным диапазоном от 40 до 50 лет у женщин, ко-
торые в отличие от мужчин более эмоциональны и более зависимы от воз-
растного изменения уровней гормонов.

Достоверного различия по национальной принадлежности между 
мужчинами и женщинами как внутри исходных групп семейных пар, 
так и между группами не получено, т. к. было преобладание россиян, а 
другие национальности были представлены в единичных случаях.

При анализе уровня образования также не определилось достовер-
ных различий по высшему и среднему образованию между мужчинами 
и женщинами как внутри сравниваемых групп, так и между группами 
семейных пар. Вероятно, в формировании дисгармонии образование у 
супругов не является основополагающим и зависит от других более зна-
чимых факторов.

На следующем этапе были изучены социально-психологическая 
и сексуально-поведенческая адаптации с использованием опросни-
ка Д.Л. Буртянского и В.В. Кришталя в модификации (1982). В группе с 
проблемами случаев с выраженными нарушениями социально-психоло-
гической адаптации было в 1,8  раза больше, чем в группе без проблем 
(p < 0,01). В то время как слабые нарушения определялись в 1,7 раза чаще 
в группе без проблем (p < 0,01). При сравнении средних значений баллов 
социально- психологической дезадаптации их уровень в группе с про-
блемами был выше, чем в группе без проблем (p < 0,01). Установлена хо-
тя и слабая (r = 0,292), но достоверная (p < 0,01) прямая корреляционная 
связь между выраженной социально-психологической дезадаптацией и 
формированием проблем во взаимоотношениях. Получен также относи-
тельно высокий коэффициент Кульбака (0,38) по этому признаку в фор-
мировании проблем в парах.

При анализе значимости признаков внутри социально-психологиче-
ской дезадаптации получены наиболее высокие коэффициенты по соот-
ветствию рода деятельности супруга(и) желанному (0,32), соответствии 
черт характера супруга(и) желанным (0,28) и по отношению к качествам 
супруга(и), соответствующих качествам хозяина (хозяйки), работника 
(работницы), гражданина (гражданки) (0,24).

Была сопоставлена субъективная оценка проблемности в парах с ре-
зультатами тестирования по установлению выраженности социально-
психологической дезадаптации. У 65 (63,73%) пар получено совпадение 
субъективной оценки с результатами тестов. У остальных 37 (36,27%) пар 
результаты тестов не совпали с субъективной оценкой проблемности, из 
которых количество случаев с недооценкой и переоценкой было пример-
но одинаково.

Выраженные нарушения сексуально-поведенческой адаптации в 
группе с проблемами определялись в 3 раза чаще, чем в группе без про-
блем (p < 0,001). Количество слабых нарушений было в 1,5 раза больше в 
группе без проблем (p < 0,05). По случаям с отсутствием нарушения рас-
сматриваемые группы достоверно не отличались между собой. Средние 
значения баллов сексуально-поведенческой дезадаптации были выше в 
группе с проблемами (p < 0,01). Установлена достоверная (p < 0,01) уме-
ренная (r  =  0,390) прямая корреляционная связь между выраженной 
сексуально-поведенческой дезадаптацией и формированием проблем во 
взаимоотношениях в парах. Выше сказанное подтверждается высоким 
коэффициентом Кульбака (0,73) по данному признаку в формировании 
проблемности в парах.

При анализе значимости признаков внутри сексуально-поведенче-
ской дезадаптации получено наибольшее значение соответствия жела-
ниям сексуального поведения супруга(и) непосредственно после полово-
го сношения (0,49), соответствия сексуального поведения супруга(и) во 
время полового сношения желанному (0,28) и влияния психологического 
несоответствия мужду супругами на половую жизнь (0,27).

У 69 (67,65%) пар получено совпадение субъективной оценки с резуль-
татами применения тестов. У остальных 33 (32,35%) пар объективная 
оценка не совпала с субъективной оценкой проблемности, из которых 
количество случаев с переоценкой превысило количество случаев с недо-
оценкой в 2,7 раза (p < 0,001).

Количественная оценка нарушений социально-психологической 
и сексуально-поведенческой адаптации нами применялась впер-
вые [Рищук Н.Н., 2009]. Полученные результаты созвучны с данными 
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единичных авторов о возможности нарушения по выше указанным ха-
рактеристикам при формировании семейных конфликтов [Буртянский 
Д.Л., Кришталь В.В., 1982; Агарков С.Т., 2004]. Однако несовпадение субъ-
ективной оценки с результатами тестирования  – свидетельство недо
оценки или переоценки самими испытуемыми указанных проблем, что, 
в свою очередь, предполагает обязательную объективизацию данных 
характеристик. Обращает внимание преобладание переоценки сексуаль-
но-поведенческой дезадаптации над её недооценкой, что может свиде-
тельствовать о преувеличении сексуальных проблем в силу каких-либо 
характерологических свойств или выраженной невротизации и предпо-
лагает лечение пары у невропатолога и/или эндокринолога. Недооценка 
нарушения по данной характеристике предполагает безотлагательную 
психологическую коррекцию или динамическое психологическое на-
блюдение с последующим проведением терапевтических воздействий.

Для оценки сексуально-физиологических нарушений использованы 
квантификационные шкалы «сексуальная формула мужская» (СФМ) и 
«сексуальная формула женская» (СФЖ) по Г.С.  Васильченко (1977). При 
сравнении выраженности сексуально-физиологических нарушений в 
двух группах обращает внимание то, что выраженные нарушения были 
представлены в единичных случаях и не отличались в обеих сравнивае-
мых группах. Однако слабые нарушения достоверно в 5,3 раза чаще, чем в 
группе без проблем, встречались в группе с проблемами (p < 0,001). Случаи 
без нарушений в 1,7  раза преобладали в группе без проблем (p  <  0,001). 
Обращает внимание, как и при анализе предыдущих характеристик, нали-
чие слабых нарушений в 7,27% случаев в группе без проблем и отсутствия 
нарушений в 55,32% случаев в группе с проблемами. При сравнении вы-
раженности сексуально-физиологических нарушений отдельно у мужчин 
и женщин исходных групп получены следующие результаты. В группе с 
проблемами слабые нарушения у мужчин и женщин в 6,4 раза чаще встре-
чались, чем у мужчин и женщин группы без проблем (p < 0,01). Отсутствие 
нарушений в 1,3 раза чаще имело место как у мужчин, так и у женщин, в 
группе без проблем (p < 0,01). При сравнении средних показателей сумм 
триад и диад отдельно у мужчин и женщин получен минимальный пока-
затель у женщин в группе с проблемами, который был меньше аналогич-
ного показателя у мужчин той же группы и женщин группы без проблем 
(p < 0,001). Максимальный показатель, как отражение наименее выражен-
ного нарушения среди всех сравниваемых групп, имел место у мужчин 
группы без проблем. Данный показатель был достоверно выше у женщин 
той же группы и мужчин группы с проблемами (p  <  0,01). Установлена 

достоверная (p < 0,01) умеренная (r = 0,370) прямая корреляционная связь 
между слабыми сексуально-физиологическими нарушениями и формиро-
ванием проблем во взаимоотношениях в парах. Выше сказанное подтвер-
ждается высоким коэффициентом Кульбака (0,72) по данному признаку в 
формировании проблемности в парах.

При сопоставлении субъективной оценки с данными сексологиче-
ских тестов получено их совпадение только у 58 (56,86%) пар. У осталь-
ных 44 (43,14%) пар результаты тестирования не совпали с субъективной 
оценкой проблемности, из которых все случаи были с переоценкой ситу-
ации (p < 0,0001).

Количественная оценка сексуально-физиологических нарушений на-
ми применялась также впервые [Рищук Н.Н., 2009]. Полученные резуль-
таты созвучны с данными ряда авторов о возможности их нарушения 
при формировании семейных конфликтов [Буртянский Д.Л., Кришталь 
В.В., 1982; Васильченко Г.С., 1977; Агарков С.Т., 2004]. Преобладание пере-
оценки парами сексуально-физиологических проблем предполагает их 
обязательное углубленное обследование у сексолога и других смежных 
специалистов и может свидетельствовать о соматической патологии, 
требующей проведения адекватного лечения.

При оценке информативности факторов по Кульбаку (Приложение 9) 
наиболее значимыми в плане формирования проблемности в парах яви-
лись сексуальные нарушения (сексуально-поведенческая дезадаптация и 
нарушения сексуально-физиологической адаптации). Социально- пси-
хологическая дезадаптация по значимости расположилась после данных 
характеристик. Подтверждением  этому являются результаты факторно-
го анализа, который расположил в одну группу факторов проблемность 
во взаимоотношении, сексуально-поведенческую дезадаптацию и нару-
шение сексуально-физиологической адаптации. Эти данные созвучны с 
мнением некоторых авторов [Мягер В.К., 1981; Кон И.С., 1983; Мишина 
Т.М., 1983; Васильченко Г. С., Дейнега Г. Ф., 1990; Кратохвил С., 1991] о 
первоочерёдности нарушения сексуальной сферы в формировании се-
мейно-сексуальной дисгармонии.

Экстраверсия  – интроверсия, темперамент и нейротизм у супругов 
исследовались с помощью теста Айзенка [Дьяконов И.Ф., Овчинников 
Б.В., 2008]. При сопоставлении экстраверсии  – интроверсии умеренная 
и выраженная экстраверсия, а также выраженная интроверсия при-
мерно с одинаковой частотой были представлены у мужчин и женщин 
обеих сравниваемых групп. Исключение составила умеренная интровер-
сия, которая в 1,8 раза чаще была у женщин группы без проблем, чем у 
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женщин группы с проблемами (p < 0,05). При изучении различных соче-
таний экстраверсии – интроверсии у партнёров не получены достовер-
ные отличия в обеих сравниваемых группах семейных пар. Исключение 
составило сочетание «умеренная экстраверсия у мужчины – умеренная 
интроверсия у женщины», которое в 2,8 раза чаще было представлено в 
группе без проблем (p < 0,05).

При сравнении типов темперамента различие между группами по-
лучено по сангвинику, меланхолику и холерику. Как в группе без про-
блем, так и в группе с проблемами сангвинический темперамент со-
ответственно в 5,7  и 5  раз чаще, чем у женщин, встречался у мужчин 
(p < 0,001 и p < 0,05 соответственно). Между сравниваемыми группами 
отличие по встречаемости данного темперамента как у мужчин, так и у 
женщин, отсутствовало. Частота встречаемости меланхолического тем-
перамента была в 4 раза больше у женщин, чем у мужчин, в группе без 
проблем (p < 0,001). У мужчин группы с проблемами меланхолический 
темперамент встречался в 2,8 раза чаще, чем у мужчин группы без про-
блем (p < 0,05). Холерический темперамент в 2,6 раза чаще, по сравнению 
с мужчинами, определялся у женщин группы с проблемами. У мужчин 
и женщин группы без проблем данный темперамент определялся при-
мерно с одинаковой частотой. Отсутствовала достоверная разница по 
данному показателю между мужчинами и женщинами в обеих сравни-
ваемых группах. Достоверного различия по встречаемости флегмати-
ческого темперамента и случаев с нечётко выраженным темпераментом 
между мужчинами и женщинами как внутри исходных групп семейных 
пар, так и между группами не обнаружено.

При рассмотрении различных сочетаний темпераментов у мужчин и 
женщин достоверных различий между их встречаемостью между сравни-
ваемыми группами получено не было. Достоверное различие получено при 
сравнении двух групп по сочетанию «мужчина-сангвиник и женщина с 
нечётко выраженным типом» (p < 0,05). Это сочетание в группе без проблем 
было представлено 7,27% случаев и отсутствовало в группе с проблемами.

При сравнении частоты встречаемости нейротизма в сравниваемых 
группах показано, что маловыраженный нейротизм в 7,5  раза чаще, 
чем у женщин, преобладал у мужчин группы без проблем (p  <  0,001). 
В  группе с проблемами маловыраженный нейротизм в 8  раз чаще, чем 
у женщин, также преобладал у мужчин (p  <  0,05). Умеренный нейро-
тизм был представлен примерно одинаково у мужчин и женщин обеих 
групп. Выраженный нейротизм в 2,2  раза чаще, чем у мужчин, встре-
чался у женщин группы без проблем (p < 0,001). В группе с проблемами 

выраженный нейротизм в 1,8 раза чаще, чем у мужчин, также преобла-
дал у женщин (p < 0,01). При анализе различных сочетаний нейротизма 
у мужчин и женщин достоверных различий по их встречаемости между 
сравниваемыми группами получено не было. Таким образом, наиболее 
неблагоприятными в плане формирования дисгармонии семейной жиз-
ни являются меланхолический темперамент у мужчин и холерический 
темперамент у женщин.

Влияние темпераментов на психологический климат в семье было 
доказано В.А. Сысенко (1989). Наши данные согласуются с результатами 
исследования ряда авторов [Васильченко Г.С., 1990; Агаркова Т.Е. и др., 
1990; Андреева Т.В., 2004] по формированию неблагоприятного климата 
в семье при наличии меланхолического и холерического темперамента 
у одного из супругов и особенно при неблагоприятном сочетании выше 
указанных разновидностей темпераментов с темпераментом противо-
положного пола. Т.В. Галкина и Д.В. Ольшанский (1983) попытались со-
ставить «адаптационную модель» мотивации выбора партнера по диаде 
в отношениях любви и дружбы. В «любовной» диаде (отношения обои-
ми определяются как «любовь») оказались люди, относящиеся во всех 
случаях к прямо противоположному (на круге Айзенка) темпераменту: 
все холерики выбирали флегматиков, все сангвиники – меланхоликов, 
и наоборот. Таким образом, авторами был сделан вывод, что в выборе 
партнёра (друга или супруга) большое значение играет принцип взаи-
модополняемости темпераментов, то есть в отношениях, обозначаемых 
как «любовь», срабатывает принцип комплементарности. Однако в на-
ших исследованиях не получено различие в группах с проблемами и без 
проблем по сочетаниям темпераментов у супругов. Хотя это и подтвер-
ждается исследованием Т.В.  Андреевой и А.В.  Толстовой (2001), что в 
стабильном браке с достаточно большим стажем живут супруги с самым 
разным сочетанием темпераментов. Однако отсутствие различия меж-
ду исследуемыми нами группами по сочетанию темпераментов можно 
объяснить субъективностью в формировании самих групп. Этим можно 
объяснить и отсутствие различия между рассматриваемыми группами 
по нейротизму и экстраверсии – интроверсии.

Типы гендерных установок, связанных с распределением ролей в 
семье изучались с помощью опросника «Распределение ролей в семье» 
[Алешина Ю.Е., Гозман Л.Я., Дубовская Е.М., 1987]. При сопоставле-
нии различных типов гендерных установок отсутствует достоверная 
разница в распределении эгалитарных и традиционных гендерных 
установок между женщинами и мужчинами как внутри, так и между 
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группами семейных пар. Неопределённые гендерные установки при-
сутствовали в 1,7  раза чаще у мужчин, по сравнению с женщинами, 
в группе без проблем. В группе с проблемами достоверных различий 
между мужчинами и женщинами не обнаружено. При изучении типов 
семей в обеих сравниваемых группах достоверные результаты между 
ними не получены. Данные по влиянию типов гендерных установок у 
супругов и формирующихся в результате этого типов семей на удов-
летворённость взаимоотношениями в семье противоречивы [Янкова 
З.А., 1979; Ильин Е.П., 2009]. Однако прослеживается связь между бла-
гополучием семейных отношений и эгалитарностью установок у обоих 
супругов [Палуди М., 2003].

В феномене супружеской адаптации выделяют два аспекта – психоло-
гический и сексуальный [Агарков С.Т., 2004]. Ряд исследователей семьи 
[Мягер В.К., 1981; Кон И.С., 1983; Мишина Т.М., 1983] убеждены, что су-
пружеская дезадаптация и распад многих браков обусловлены психоло-
гическим и сексологическим невежеством супругов, которое мешает им 
установить взаимопонимание, правильно разрешить возникающие кон-
фликты и приспособиться друг к другу. Поэтому на следующем этапе бы-
ли изучены межличностные отношения у супругов с помощью модифи-
цированного варианта интерперсональной диагностики Т. Лири в нашей 
модификации [Олифирович Н.И.  и др., 2007; Рищук Н.Н., Михайленко 
В.П., 2010]. В первую очередь определялись различные типы отношений 
к окружающим, соответствующие определённым стилям межличност-
ных отношений.

При сопоставлении типов отношений к окружающим и стилей меж-
личностных отношений у мужчин и женщин сравниваемых групп до-
стоверное различие получено только по встречаемости подчиняемого 
(покорного–застенчивого), подозрительного (недоверчивого–скепти-
ческого) и авторитарного (властного–лидирующего) типов в группе с 
проблемами между мужчинами и женщинами. Причём подчиняемый 
(покорно–застенчивый) и подозрительный (недоверчивый–скептиче-
ский) типы встречались соответственно в 4,5 и 4,0 раза чаще у женщин 
(p  <  0,05). Авторитарный (властный–лидирующий) тип отношений к 
окружающим в 2,1 раза чаще встречался у мужчин (p < 0,05). По осталь-
ным типам отношений к окружающим и соответствующим им стилям 
межличностных отношений как внутри, так и между группами, досто-
верных различий не получено.

При изучении различных видов поведения (адаптивного и экстре-
мального) и степени их выраженности (низкой, умеренной, высокой, 

экстремальной) не получено достоверного различия между мужчинами 
и женщинами внутри и между группами. При сопоставлении различных 
сочетаний характеристик поведения у мужчин и женщин различие меж-
ду группами отсутствовало.

Сопоставление данных характеристик в группах семейных пар в за-
висимости от наличия или отсутствия проблем во взаимоотношениях 
представлены нами впервые. Отсутствие различия по этим психологиче-
ским характеристикам обусловлено, на наш взгляд, их многочисленны-
ми вариантами и субъективностью оценки проблем самих испытуемых в 
пределах каждой выборки.

При оценке средних значений доминантности и доброжелательности 
в группах получены следующие результаты. Среднее значение доминан-
тности было достоверно больше у женщин, по сравнению с мужчинами, в 
группе с проблемами (p < 0,01). Между мужчинами и женщинами внутри 
группы без проблем и между двумя сравниваемыми группами различие 
по данному показателю не достоверно. Средние цифры доброжелательно-
сти были выше у женщин, по сравнению с мужчинами, группы без про-
блем (p  <  0,01). В группе с проблемами показатели доброжелательности 
были одинаковы у мужчин и женщин. Отсутствовало различие по данно-
му показателю и между двумя сравниваемыми группами. Доминантность 
и доброжелательность являются важнейшими составляющими супруже-
ской совместимости [Агарков С.Т., 2004]. Важнейшим условием супру-
жеской совместимости является различие супругов по доминантности и 
сходство по доброжелательности. Однако доминирование женщины чаще 
всего не является нормальным атрибутом гармоничной семьи. Поэтому 
в группе с проблемами среднее значение доминантности было больше у 
женщин, чем у мужчин. С другой стороны, в гармоничной семье женщи-
не – жене и женщине – матери необходимо такое качество, как доброже-
лательность, которое может преобладать над аналогичным у мужчины, 
что мы наблюдаем в группе семейных пар без проблем.

Степень нарушения по внутриличностному и межличностному кон-
фликтам у мужчин и женщин исходных групп семейных пар была оце-
нена по средним значениям разниц числовых выражений «Я-реальное» и 
«Я-идеальное» и соотнесения каждого из значений к определённому диапа-
зону выраженности нарушений (отсутствие нарушений, слабые, умеренные 
и выраженные). Достоверное различие получено между женщинами исход-
ных групп пар по слабым и умеренным нарушениям внутриличностного 
конфликта. При этом женщин со слабыми нарушениями в группе без про-
блем было в 1,4 раза больше, чем женщин в группе с проблемами (p < 0,05). 
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Женщины с умеренными нарушениями в 1,7 раза преобладали в группе с 
проблемами (p < 0,05). По остальным нарушениям достоверных отличий 
как внутри, так и между группами у мужчин и женщин не выявлено. При 
сопоставлении средних значений разниц октант внутриличностного кон-
фликта у мужчин и женщин исследуемых групп семейных пар получены 
следующие результаты. В группе без проблем уровень среднего значения 
разниц по октантам выше у женщин, чем у мужчин (p < 0,05). У мужчин в 
группе с проблемами уровень среднего значения разниц по октантам вы-
ше, чем у мужчин группы без проблем (p < 0,05). У женщин в группе с про-
блемами уровень среднего значения разниц по октантам также выше, чем у 
женщин группы без проблем (p < 0,05).

Достоверное различие по степеням нарушений межличностного 
конфликта внутри и между группами у мужчин и женщин не выявле-
но. Однако при сравнении средних значений разниц по октантам в груп-
пе с проблемами у мужчин этот показатель оказался выше, чем у муж-
чин группы без проблем (2,81  ±  0,13  и 2,21  ±  0,12  соответственно) при 
p < 0,01. У женщин группы с проблемами уровень среднего значения раз-
ниц по октантам также был выше, чем у женщин группы без проблем 
(2,60 ± 0,13 и 2,03 ± 0,10 соответственно) при p < 0,01.

По различным вариантам сочетаний нарушений по внутриличност-
ному и межличностному конфликтам группы семейных пар в преобла-
дающем большинстве случаев достоверно не отличались между собой. 
Однако у мужчин группы с проблемами сочетание умеренных наруше-
ний по внутриличностному конфликту и с умеренными нарушения-
ми по межличностному конфликту было в 2,9 раза чаще, чем у мужчин 
группы без проблем (p < 0,05). У женщин группы без проблем сочетание 
слабых нарушений по внутриличностному конфликту и слабых наруше-
ний по межличностному конфликту было в 1,6 раза больше, чем у жен-
щин сравниваемой группы (p < 0,05).

Полученные результаты свидетельствуют о том, что имеются наруше-
ния в семейных парах обеих групп как по внутриличностному, так и по 
межличностному конфликту. Однако достоверно чаще они выявляются 
в группе с проблемами. Обращает внимание отсутствие различий между 
показателями ВЛК и МЛК у мужчин и преобладание показателей по ВЛК 
над аналогичными по МЛК у женщин в обеих сравниваемых группах се-
мейных пар.

Особенно показательным является различие между двумя группа-
ми по сочетанию умеренных нарушений по внутри- и межличностному 
конфликтам у мужчин. По выраженным нарушениям различие между 

группами не достоверно из-за их немногочисленности. Определение по-
казателей внутри- и межличностного конфликтов в количественном вы-
ражении нами применялось впервые. Количественные показатели по-
зволили оценить их выраженность в каждой конкретной паре, а также в 
группе семейных пар. Из использованных двух вариантов показателей для 
установления выраженности внутри- и межличностного конфликтов на-
иболее чувствительным, на наш взгляд, для групповой оценки оказалось 
сравнение средних значений разниц по октантам в группах. Однако оцен-
ку выраженности конфликтов внутри каждой пары можно проводить 
только с соотнесением средних значений разниц числовых выражений 
«Я-реальное» и «Я-идеальное» к определённому диапазону, отражающему 
слабые, умеренные и выраженные нарушения. Данные показатели дали 
возможность исследовать представления субъекта о себе и своём идеаль-
ном «Я», представлений о членах семьи. Соотнесение представлений каж-
дого из супругов о себе дало возможность выявить искажения в восприя-
тии и проблемы, связанные со сходством/различием в проявлении стилей 
межличностных отношений [Васильченко Г.С., 1990; Балин В.Д. и др., 2000; 
Олифирович Н.И. и др., 2007; Рищук Н.Н., Микайленко В.П., 2010].

На заключительном этапе было проведено сопоставление выражен-
ности невротической симптоматики в сравниваемых группах. Среднее 
значение баллов невротической симптоматики, характеризующих её вы-
раженность, было одинаково у мужчин и женщин в группе без проблем. 
Однако у женщин в группе с проблемами данный показатель превысил 
аналогичный у мужчин той же группы (p  <  0,01). Среднее количество 
баллов у женщин в группе с проблемами превысило аналогичный по-
казатель у женщин в группе без проблем (p < 0,01). Средний показатель 
баллов по выраженности невротической симптоматики в целом в груп-
пе с проблемами превысил аналогичный в группе без проблем на 32% 
(p < 0,01). Таким образом, выраженность невротической симптоматики 
в паре отражается на формировании проблем во взаимоотношениях, 
что подтверждается, хотя и слабой, однако достоверной (p < 0,01) поло-
жительной корреляционной связью (r = 0,217) между наличием проблем 
и выраженностью невротической симптоматики, а также относительно 
высоким коэффициентом Кульбака (0,23) по данному признаку в плане 
формирования проблемности в парах. Значение невротизации женщи-
ны в формировании семейных проблем согласуется с данными ряда ав-
торов о взаимообусловленности невротизации и формирования супру-
жеских конфликтов [Гризицкас Ч., Гайдис В., 1985; Ясперс К., 1997; Бич 
С.Р.Г., Сандин Э.Е., Лири К.Д.О., 2000].
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На основании проведенного сравнительного анализа были выделены 
наиболее значимые в плане формирования дисгармонии психологиче-
ские и сексологические характеристики: социально-психологическая 
дезадаптация, сексуально-поведенческая дезадаптация и сексуально-
физиологические нарушения. Данное положение доказано достоверно 
более частой, чем в группе без проблем, встречаемостью выраженных 
нарушений социально-психологической и сексуально-психологической 
адаптаций, слабых сексуально-физиологических нарушений (p  <  0,05–
0,001). Выше указанное положение подтверждается методом корреля-
ционного анализа с вычислением коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена и оценкой информативности факторов с использованием кри-
терия Кульбака (табл. 2 Приложения).

Невротическая симптоматика опосредованно может влиять на фор-
мирование дисгармонии преимущественно через воздействие на сексу-
ально-поведенческую дезадаптацию (r = 0,181, при p < 0,01) и сексуально-
физиологические нарушения (r = 0,168, при p < 0,01) и нередко является 
проявлением соматической неврологической или эндокринной патоло-
гий, являющихся уделом соответствующих клиницистов. Данные ряда 
авторов также подтверждают взаимообусловленность формирования 
невротической симптоматики и психологических и сексуальных нару-
шений в парах [Гризицкас Ч., Гайдис В., 1985; Гризицкас Ч., Гайдис В., 
1985; Бич С.Р.Г., Сандин Э.Е., Лири К.Д.О., 2000]. Связь между выражен-
ностью невротической симптоматики и выраженной социально-психо-
логической дезадаптацией нами не установлена.

Были проанализированы также встречаемость сочетаний выше на-
званных характеристик в парах, а также их взаимное влияние. Наиболее 
часто в группе семейных пар без проблем было отсутствие выраженных 
нарушений по всем трём характеристикам психологического и сексо-
логического статусов (58,18% случаев). Примерно в 2 раза реже (25,45%) 
встречались выраженные нарушения только по социально-психологи-
ческой адаптации при слабых и отсутствии нарушений по другим при-
знакам. В единичных случаях имели место сочетание выраженных со-
циально-психологической и сексуально-поведенческой дезадаптаций и 
наличие только выраженной сексуально-поведенческой дезадаптации. В 
группе с проблемами встречались все варинты сочетания характеристик. 
Однако наиболее часто (36,17% случаев) встречалось сочетание выра-
женных социально-психологической и сексуально-поведенческой деза-
даптаций при слабых сексуально-физиологических нарушениях или их 
отсутствии, изолированная социально-психологическая дезадаптация 

(23,40%) и отсутствие выраженных нарушений по всем трём характери-
стикам (25,53%). Остальные сочетания встречались в единичных слу-
чаях или не встречались совсем. Обращает внимание то, что в группе с 
проблемами частота встречаемости сочетания выраженных нарушений 
социально-психологической и сексуально-поведенческой адаптации 
была представлена примерно в 4  раза чаще, чем в группе без проблем 
(p < 0,001). Соответственно вариант с отсутствием выраженных наруше-
ний по всем трём характеристикам определился в 2,3 раза чаще в груп-
пе без проблем (p < 0,001). По всем остальным сочетаниям две исходные 
группы семейных пар достоверно не отличались между собой.

При изучении взаимного влияния представленных характеристик 
установлено, что и социально-психологическая и сексуально-поведенче-
ская дезадаптации имеют умеренную силу положительного взаимного 
влияния (r = 0,347, при p < 0,01). Между социально-психологической дез
адаптацией и формированием сексуально-физиологических нарушений 
корреляционная связь не установлена. Однако нарушения сексуально-
поведенческой адаптации связаны не только с нарушениями социально-
психологической адаптации, но и с формированием сексуально-физио-
логических нарушений (r  =  0,342, при p  <  0,01). Необходимо отметить, 
что при проведении факторного анализа сексуально-поведенческая дез
адаптация и нарушение сексуально-физиологической адаптации вошли 
в одну группу взаимного влияния.

С учётом выше представленных вариантов сочетаний наиболее зна-
чимых психологических и сексологических характеристик в формирова-
нии проблем во взаимоотношениях в парах был сформирован комплек-
сный подход по оценке семейно-сексуальной дисгармонии. С учётом 
различных сочетаний данных характеристик (именуемых в дальнейшем 
компонентами дисгармонии) по выраженности их нарушений были 
предложены три градации семейно-сексуальной дисгармонии: выражен-
ные, умеренные и слабые. К выраженной дисгармонии были отнесены 
варианты с наличием выраженных нарушений одновременно у всех трёх 
компонентов или у двух из них. К умеренной семейно-сексуальной дис-
гармонии отнесены варианты с выраженными нарушениями только по 
одному из представленных компонентов. К слабой семейно-сексуальной 
дисгармонии был отнесён вариант с отсутствием выраженных наруше-
ний по всем трём компонентам. При этом имели место слабые наруше-
ния по данным компонентам или нарушения отсутствовали совсем.

Используя данный подход по оценке выраженности дисгармонии, 
был проведен анализ исходных групп семейных пар по их встречаемости. 
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Обращает внимание достоверно в 4,4 раза более частая, чем в группе без 
проблем, встречаемость случаев выраженной дисгармонии в группе с про-
блемами во взаимоотношениях (p < 0,001). Умеренная – была представлена 
одинаково в обеих группах. Однако слабая – достоверно в 2,3 раза чаще 
определялась в группе без проблем (p < 0,001). В качестве подтверждения 
выше сказанного получено максимальное значение критерия Кульбака 
(0,88) по дисгармонии в формировании проблемности в парах.

Обращают внимание 25,53% случаев слабой дисгармонии в группе 
с проблемами, что может свидетельствовать о субъективной переоцен-
ке нарушений в данной группе семейных пар. С другой стороны, 9,09% 
случаев выраженных дисгармоний в группе без проблем – это свидетель-
ство субъективной недооценки психосексуальных проблем в семейных 
парах. Полученные результаты подтверждают целесообразность объек-
тивизации определения выраженности семейно-сексуальных наруше-
ний в парах ещё на этапе менее выраженных нарушений (до появления 
декомпенсации) для проведения своевременной психотерапевтической 
коррекции.

На заключительном этапе представилось возможным разработать 
алгоритм обследования семейных пар, включающий несколько этапов. 
На начальном этапе используются отборочные тесты Буртянского и 
Кришталя по оценке социально-психологического и сексуально-пове-
денческого компонентов дисгармонии, а также СФЖ и СФМ – для оценки 
сексуально-физиологического компонента дисгармонии. Проводится со-
поставление всех трёх компонентов по их выраженности и интегральная 
оценка для установления выраженности семейно-сексуальной дисгармо-
нии. При установлении слабой дисгармонии при констатации проблем 
во взаимоотношениях (по субъективной оценке) – проводится дальней-
шее врачебное обследование для исключения соматической патологии. 
При установлении слабой дисгармонии при отсутствии проблем во вза-
имоотношениях – дальнейшее динамическое наблюдение у психолога. 
При установлении выраженной или умеренной дисгармоний независимо 
от наличия или отсутствия проблем по субъективной оценке – углублен-
ное психологическое обследование с применением метода диагностики 
межличностных отношений Лири в модификации, опросника для опре-
деления характера и динамики основной невротической симптоматики 
и некоторых личностных свойств в модификации, а также при выражен-
ных нарушениях сексуально-физиологического компонента – углублен-
ное обследование у сексолога. Коррекция семейной пары проводится в 
зависимости от результатов проведенных обследований.

Заключение  
и практические рекомендации

Отсутствие общепринятого определения и наличие противоречий 
в интерпретации феномена семейно-сексуальной дисгармонии затруд-
няет оценку результатов различных исследований, понимание и анализ 
взглядов разных авторов на проблему и не даёт возможности однозначно 
определять объект и содержание психотерапевтических мероприятий. 
В  настоящее время противоречивы данные о влиянии некоторых пси-
хологических и сексологических характеристик на формирование дис-
гармонии в семейной паре. Отсутствует единый комплексный подход по 
количественной оценке семейно-сексуальной дисгармонии, а те методы, 
которые используются, носят преимущественно описательный характер 
и не определяют степень выраженности нарушений. Поэтому далеки от 
своего решения вопросы своевременной психотерапевтической и сексо-
логической коррекции дисгармонии, а также затруднена оценка эффек-
тивности коррекционной работы.

В связи с этим целью настоящей работы было исследование психологи-
ческих характеристик партнёров в семейных парах и выделение наиболее 
значимых из них в формировании семейно-сексуальной дисгармонии.

Нами были обследованы две группы семейных пар, отличающиеся 
по наличию проблем во взаимоотношениях: первую группу составили 
47 семейных пар с проблемами во взаимоотношениях (по их субъектив-
ной оценке); во вторую группу вошли 55 семейных пар без проблем во 
взаимоотношениях (также по их субъективной оценке). Изучались те ха-
рактеристики, которые, на наш взгляд и по данным литературных источ-
ников, могут влиять на взаимоотношения между супругами: возраст, 
образование, национальность, продолжительность совместной жизни, 
нарушения социально-психологической и сексуально-поведенческой 
адаптаций, сексуально-физиологические нарушения; экстраверсия – ин-
троверсия, темперамент, нейротизм, гендерные установки, связанные с 
распределением ролей в семье; доминантность, доброжелательность, вы-
раженность внутри- и межличностных конфликтов, типы отношений к 
окружающим и стили межличностных отношений, различные виды по-
ведения (адаптивное и экстремальное) и степени их выраженности (низ-
кая, умеренная, высокая, экстремальная); выраженность невротической 
симптоматики. При этом были использованы общеизвестные методики 
оценки. Некоторые из них были модифицированы с целью количествен-
ной оценки изучаемых характеристик.
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В результате проведенного анализа было получено различие между 
группами по некоторым возрастным диапазонам и продолжительности 
совместной жизни. Так, в группе без проблем количество женщин в воз-
расте от 20 до 30 лет было больше, чем в группе с проблемами. Однако в 
группе с проблемами количество женщин в диапазоне возрастов от 40 до 
50 лет было больше, чем в группе без проблем. Средний возраст женщин 
группы с проблемами был достоверно выше аналогичного показателя у 
женщин группы без проблем.

Количество пар с продолжительностью совместной жизни от 2  до 
5 лет преобладало в группе без проблем. Однако количество пар с сов-
местным проживанием от 10 лет и выше было больше в группе с пробле-
мами. При сравнении средних значений продолжительности совместной 
жизни получено преобладание данного показателя у женщин проблем-
ной группы.

Достоверного различия по национальной принадлежности, уровню 
образования у мужчин и женщин между группами не получено.

При сравнении выраженности социально-психологической и сек-
суально-поведенческой дезадаптаций, выраженности сексуально-фи-
зиологических нарушений нами впервые применялась количественная 
оценка.

Получена более частая встречаемость выраженных нарушений соци-
ально-психологической и сексуально-поведенческой адаптаций в груп-
пе с проблемами. При сравнении средних значений баллов данных ха-
рактеристик их уровень в группе с проблемами был выше, чем в группе 
без проблем. Причём внутри социально-психологической дезадаптации 
наиболее значимым было соответствие рода деятельности супруга(и) 
желанному, соответствие черт характера супруга(и) желанным и по от-
ношению к качествам супруга(и), соответствующих качествам хозяина 
(хозяйки), работника (работницы), гражданина (гражданки). Внутри 
сексуально-поведенческой дезадаптации наиболее значимым оказалось 
соответствие желаниям сексуального поведения супруга(и) непосредст-
венно после полового сношения, соответствие сексуального поведения 
супруга(и) во время полового сношения желанному и влияние психоло-
гического несоответствия между супругами на половую жизнь.

Выраженные сексуально-физиологические нарушения были пред-
ставлены в единичных случаях и поэтому группы по их частоте встре-
чаемости не отличались между собой. Однако слабые нарушения досто-
верно чаще встречались в группе с проблемами. Случаи без нарушений 
преобладали в группе без проблем.

При сопоставлении субъективной оценки проблем во взаимоотноше-
ниях в парах с результатами их тестирования получено совпадение вы-
раженности нарушений социально-психологической и сексуально-пове-
денческой адаптаций, а также сексуально-физиологических нарушений 
больше чем у половины семейных пар. Однако у остальных пар получено 
несовпадение субъективной оценки с результатами тестирования. Из 
них количество случаев переоценки и недооценки нарушений социаль-
но-психологической адаптации было примерно одинаково. В отношении 
сексуально-поведенческой дезадаптации и сексуально-физиологических 
нарушений – количество случаев переоценки значительно преобладало 
над случаями с недооценкой.

При сопоставлении выраженности внутри- и межличностных кон-
фликтов в группах семейных пар получена более частая встречаемость 
выраженных нарушений внутри- и межличностного конфликтов у муж-
чин и женщин в группе с проблемами. При этом у женщин удельный вес 
внутриличностного конфликта преобладал над межличностным.

При сравнительной оценке встречаемости темпераментов было по-
лучено преобладание меланхолического темперамента у мужчин груп-
пы с проблемами, умеренная интроверсия чаще определялась у женщин 
группы без проблем.

При оценке частоты встречаемости нейротизма, гендерных уста-
новок, связанных с распределением ролей в семье, доминантности, до-
брожелательности, типов отношений к окружающим и стилей межлич-
ностных отношений, различных видов поведения (адаптивного и экс-
тремального) и степени их выраженности (низкой, умеренной, высокой, 
экстремальной) – группы достоверно не отличались между собой.

На следующем этапе было проведено сопоставление выраженности 
невротической симптоматики в сравниваемых группах семейных пар. 
Среднее значение баллов невротической симптоматики, характеризую-
щих её выраженность, у женщин в группе с проблемами превысило ана-
логичный показатель у женщин в группе без проблем. У мужчин данный 
показатель был примерно одинаковый в обеих группах. Однако средний 
показатель баллов по выраженности невротической симптоматики в це-
лом в группе с проблемами превысил аналогичный в группе без проблем.

На основании проведенного сравнительного, корреляционного анали-
за, а также оценки информативности факторов с использованием крите-
рия Кульбака были выделены наиболее значимые в плане формирования 
проблем в парах характеристики: социально-психологическая дезадапта-
ция, сексуально-поведенческая дезадаптация и сексуально-физиологиче-
ские нарушения. В дальнейшем они были использованы для комплексной 



116 117

скрининговой оценки выраженности семейно-сексуальной дисгармонии. 
Невротическая симптоматика опосредованно может влиять на формиро-
вание дисгармонии преимущественно через воздействие на сексуально-
поведенческую дезадаптацию и сексуально-физиологические нарушения 
и нередко является проявлением соматической неврологической или эн-
докринной патологий, являющихся уделом соответствующих клиници-
стов. В связи с этим данный показатель в дальнейшем при непосредствен-
ной оценке выраженности дисгармонии не учитывался.

На следующем этапе была проанализирована встречаемость сочета-
ний выделенных наиболее значимых в плане формирования проблем во 
взаимоотношениях характеристик: социально-психологической, сексу-
ально-поведенческой дезадаптаций и сексуально-физиологических на-
рушений, а также их взаимное влияние. 

При изучении взаимного влияния представленных характеристик 
прослеживается взаимосвязь между формированием социально-пове-
денческих и сексуально-поведенческих нарушений, а также между фор-
мированием сексуально-поведенческих и сексуально-физиологических 
нарушений в группах семейных пар. Взаимное влияние социально-пове-
денческой дезадаптации и сексуально-физиологических нарушений опо-
средуется сексуально-поведенческой дезадаптацией.

С учётом полученных в результате анализа вариантов сочетаний на-
иболее значимых характеристик в формировании проблем во взаимо-
отношениях в парах был сформирован комплексный подход по оценке 
выраженности семейно-сексуальной дисгармонии. К выраженной дис-
гармонии были отнесены варианты с наличием выраженных нарушений 
одновременно по всем трем компонентам или по двум из них. К умерен-
ной – отнесены варианты с выраженными нарушениями только по од-
ному из представленных компонентов, к слабой – вариант с отсутствием 
выраженных нарушений по всем трём компонентам. При этом имели ме-
сто слабые нарушения по данным компонентам или нарушения отсут-
ствовали совсем. При сравнении групп семейных пар с использованием 
предложенного комплексного подхода получено преобладание выра-
женной формы дисгармонии в группе с проблемами, слабой формы – в 
группе без проблем. Подтверждением важности определения дисгармо-
нии для оценки проблемности в парах является высокий коэффициент 
Кульбака (0,88), характеризующий данный комплексный показатель.

При сравнении субъективной оценки проблем во взаимоотношениях 
с результатами, полученными при применении данного подхода, пре
обладала их субъективная переоценка над недооценкой.

Полученные результаты подтверждают целесообразность объекти-
визации определения выраженности семейно-сексуальных нарушений 
в парах ещё на этапе менее выраженных нарушений (до появления де-
компенсации) для проведения своевременной психотерапевтической 
коррекции.

На заключительном этапе для комплексной оценки дисгармонии, 
установления её выраженности и проведения своевременной коррекции 
был разработан алгоритм обследования семейной пары, который сфор-
мировал основу сайта, размещенного по адресу – http: //family-problem.
appspot.com/. На нём любая супружеская пара на бесплатной основе мо-
жет пройти тестирование и получить информацию о степени выражен-
ности дисгармонии с определением дальнейшей тактики в зависимости 
от результатов исследования.

Таким образом, 1) при сравнительной оценке двух групп семей-
ных пар, отличающихся по наличию или отсутствию проблем во взаи-
моотношениях, наиболее существенные различия между ними были 
получены по выраженности социально- психологической и сексуаль-
но-поведенческой дезадаптации, а также по выраженности сексуально-
физиологических нарушений; 2) наиболее значимыми признаками из 
комплекса, определяющего социально- психологическую адаптацию, 
в плане формирования проблемности в парах являются соответствие 
рода деятельности супруга (и) желанному, соответствие черт характера 
супруга (и) желанным, а также отношение к качествам супруга (и), со-
ответствующих качествам хозяина (хозяйки), работника (работницы), 
гражданина (гражданки); 3) наиболее значимыми признаками из ком-
плекса, определяющего сексуально-поведенческую адаптацию, в плане 
формирования проблемности в парах являются соответствие желани-
ям сексуального поведения супруга (и) непосредственно после полового 
сношения и соответствие сексуального поведения супруга (и) в период 
непосредственной подготовки к половому акту; 4) установлено влияние 
выраженности невротической симптоматики на возникновение проблем 
во взаимоотношении в парах; 5) получена более частая встречаемость 
выраженных нарушений внутри- и межличностного конфликтов у муж-
чин и женщин в группе с проблемами; 6) в обеих группах семейных пар у 
женщин внутриличностный конфликт преобладал над межличностным; 
7) из рассмотренных общих показателей наиболее существенное влия-
ние на формирование проблем в парах оказывает продолжительность 
семейной жизни; 8) экстраверсия-интроверсия, темпераменты, нейро-
тизм, типы гендерных установок, связанных с распределением ролей в 
семье, а также доминантность, доброжелательность, типы отношения к 
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окружающим и стили межличностных отношений, различне виды пове-
дения существенно не влияют на формирование проблем во взаимоот-
ношениях у семейных пар; 9) при сопоставлении субъективной оценки 
проблем во взаимоотношениях в парах с результатами психологических 
и сексологических тестов получено значительное преобладание субъ-
ективной переоценки сексуальных нарушений над их недооценкой; 10) 
проведенный статистический анализ свидетельствует о большей значи-
мости сексуальных нарушений над психологическими в формировании 
семейно-сексуальной дисгармонии, что, в свою очередь, может подтвер-
ждать первоочерёдность их нарушений на данном контингенте семей-
ных пар; 11) при использовании предложенного комплексного подхода 
получено различие по выраженности дисгармоний между сравниваемы-
ми группами семейных пар: выраженные формы преобладали в группе 
с проблемами во взаимоотношениях, слабые – в группе без проблем; 
умеренные формы встречались примерно с одинаковой частотой в обеих 
группах.
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Приложение 1

ОПРОСНИК 
Буртянского и Кришталя в модификации

№  Вопросы Варианты ответов
1 Какие чувства Вы испытываете  

к супруге(у)? 
неприяз-
ни

привыч-
ки и без-
различия

любви и 
уважения

2 Черты характера супруга(и) соответст-
вуют моим желаниям? 

не 
соответ-
ствуют

частично полно-
стью

3 Наличие соответствия мировоззрений, 
убеждений супругов

не 
соответ-
ствуют

частично полно-
стью

4 Наличие соответствия морально-этиче-
ских и эстетических установок  
у супругов

не 
соответ-
ствуют

частично полно-
стью

5 Внешность супруга(и) соответствует 
моему идеалу? 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

6 Что является ведущим в Вашей деятель-
ности? /обозначить цифрами  
по важности/:

–  потребность свободного творчества
–  моральное удовлетворение работой
–  материально-бытовые потребности

В какой степени деятельность супруга 
(и) соответствует Вашим желаниям? 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

7 Цифрами от 1 до 5 указать порядок, 
отражающий значимость указанных 
ниже факторов: /обозначить цифрами 
по важности/:

–  работа и вопросы, связанные  
с трудовой деятельностью
–  материально-бытовая обеспечен-
ность жизни
–  культурные интересы
–  половая жизнь
–  хобби (индивидуальные увлечения)

В какой степени указанные выше фак-
торы в представлении Вашей супруги 
соответствуют Вашим собственным? 

не 
соответ-
ствуют

частично полно-
стью

8 Имеется ли соответствие в характере 
проведения свободного времени у Вас  
и у Вашего супруга(и)? 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

9 Интеллект супруга(и) соответствует 
Вашему? 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью
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№  Вопросы Варианты ответов
10 Обозначить Ваше отношение к 

качествам супруга(и), соответствующих 
качествам мужчины (женщины), мужа 
(жены), отца (матери) 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

11 Обозначить Ваше отношение к 
качествам супруга(и), соответствующих 
качествам хозяина (хозяйки), работника 
(работницы), гражданина (гражданки) 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

12 Соответствует ли материально-бытовое 
состояние семьи Вашим запросам? 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

13 Соответствует ли сексуальное поведе-
ние супруга(и) в период непосредствен-
ной подготовки к половому акту тому, 
что Вы хотели бы? 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

14 Соответствует ли сексуальное 
поведение супруга(и) во время поло-
вого сношения Вашим потребностям 
(желаниям)? 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

15 Соответствует ли сексуальное поведе-
ние супруга(и) непосредственно после 
полового сношения Вашим желаниям? 

не соот-
ветствует

частично полно-
стью

16 Как влияет психологическое несоответ-
ствие (если такое имеется) между Вами 
и супругом(ой) на половую жизнь? 

делает 
её невоз-
можной

частично не влияет

17 Влияет ли поведение Вашего супруга(и) 
на степень Вашей половой удовлетво-
ренности? 

приводит 
к неудов-
летво-
рению

не-
сколько 
снижает 
её

не влияет

Приложение 2

Квантификационная шкала СФМ 
(сексуальная формула мужская)

СФМ________________________________ женат, холост, разведен
Инициалы_______________________ Дата __________________
В каждом из десяти разделов обозначьте ряд, наиболее отвечающий 

вашему состоянию в настоящее время

Потребность в половых сношениях
Как часто возникает настоятельное желание иметь половой акт (вне 

зависимости от напряжения полового члена)?
0 – вообще никогда или не чаще 1 раза в год;

1 – несколько раз в год, но не чаще 1 раза в месяц;
2–2 – 4 раза в месяц;
3–2 раза или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно 1 или несколько раз.

Настроение перед сношением
0 – сильный страх неудачи и поэтому попыток никогда не предпри-

нимал;
1 – выраженная неуверенность и поэтому ищу предлог, чтобы укло-

ниться от попытки;
2 – некоторая неуверенность, но от попытки не уклоняюсь (или – 

провожу совокупление в угоду жене, без внутреннего побуждения; или – 
провожу сношение, чтобы испытать себя;

3 – главным образом желание наслаждения, овладения женщиной, к 
сношению приступаю без опасений;

4 – всегда только жажда наслаждения женщиной, никогда не испыты-
ваю ни малейших сомнений.

Половая предприимчивость
Провожу действия, направленные к непосредственному осуществле-

нию полового акта:
0 – вообще не провожу или с интервалами не менее года;
1 – несколько раз в год, но не чаще 1 раза в месяц;
2 – несколько раз в месяц, но не чаще одного раза в неделю;
3–2 раза или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно 1 или несколько раз.

Вероятность осуществления полового акта
Мне удается провести половое сношение (хотя бы и не совсем полно-

ценное по форме, т. е. кратковременное или при неполном напряжении 
полового члена):

0 – вообще никогда не удавалось;
1 – очень редко;
2 – в большинстве случаев;
3 – в обычных условиях всегда;
4 – в любых условиях и всегда, даже если обстоятельства этому не 

благоприятствуют.
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Напряжение полового члена (эрекция)
0 – эрекция не наступает ни при каких обстоятельствах;
1 – вне обстановки полового акта эрекция достаточная, однако к мо-

менту сношения ослабевает, и введение члена не удается;
2 – приходится применять усилия или местные манипуляции, чтобы 

вызвать достаточную для введения эрекцию (или же эрекция ослабевает 
после введения, но до семяизвержения);

3 – эрекция неполная, но введение удается без труда;
4 – эрекция наступает в любых условиях, даже в самых неблагопри-

ятных.

Длительность сношения
Семяизвержение:
0 – не наступает ни при каких обстоятельствах;
0,5 – наступает не при каждом половом акте; сношение носит затяж-

ной, подчас изнурительный характер;
1 – еще до введения полового члена или в момент введения;
2 – через несколько секунд после введения;
2,5 – примерно в пределах 15–20 движений;
3–4 – через 1 –2 мин или дольше (указать примерную длительность).

Частота половых отправлений
Семяизвержение происходит при сношениях (или ночных поллюци-

ях, онанизме и др.) в среднем:
0 – вообще не происходит или не чаще 1 раза в год;
1 – несколько раз в год, но не чаще одного раза в месяц;
2 – несколько раз в месяц, но не чаще одного раза в неделю;
3–2 раза или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно 1 или несколько раз.

Настроение после сношения (или неудавшейся попытки)
0 – крайняя подавленность, ощущение катастрофы (либо отвращение 

к жене);
1 – разочарование, досада;
2 – безразличие (или некоторый осадок от сознания, что женщина 

чувствует себя неудовлетворенной);
3 – удовлетворенность и приятная усталость;
4 – полная удовлетворенность, душевный подъем.

Оценка успешности половой жизни
0 – женщина не хочет иметь со мной близости;
1 – женщина высказывает упреки;
2 – половая жизнь происходит с переменным успехом;
3 – половая жизнь в общем успешна;
4 – способен в любых обстоятельствах удовлетворить женщину.

Длительность полового расстройства
0 – с начала половой жизни;
1 – дольше полугода;
2 – менее полугода;
3 – в настоящее время нет никаких расстройств, но они случались в 

прошлом (в особенности в начале половой жизни);
4 – не знаю, что такое иметь затруднения в половой жизни.

Квантификационная шкала СФЖ 
(сексуальная формула женская)

СФЖ _________________замужем в настоящее время, никогда не 
была замужем, вдова, разведена

Инициалы ____________________ Дата ______________________
В каждом из разделов обведите цифру, которая стоит против ряда, 

наиболее отвечающего вашему состоянию в настоящее время.

Менструации
0 – кровянистых выделений из половых путей никогда не было;
1 – нерегулярные кровянистые выделения из половых путей или ре-

гулярные из других мест (например, носовые);
2 – менструации стали нерегулярными или полностью прекратились 

в течение последних лет (подчеркнуть);
3 – менструации утрачивали свою регулярность только под влиянием 

неблагоприятных условий, при нервно – психических переживаниях, в 
летний период или при смене места жительства;

4 – менструации всегда сохраняли свою периодичность даже в самых 
неблагоприятных условиях.
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Отношение к половой активности
0 – половой акт всегда вызывал непреодолимое отвращение (или 

боль);
1 – половой акт с некоторых пор вызывает отвращение и поэтому ищу 

предлог, чтобы от него уклониться;
2 – половой акт безразличен и участвую в нем без внутреннего побу-

ждения (из чувства долга или чтобы избежать конфликта);
3 – половой акт доставляет удовольствие, но степень наслаждения на-

ходится в явной зависимости от фазы менструального цикла;
4 – половой акт вызывает глубокое наслаждение всегда, вне зависи-

мости от фазы менструального цикла.

Выделение влагалищной слизи к началу полового акта
0 – никогда не отмечала подобного явления;
1 – наступает не всегда и находится в зависимости от фазы менстру-

ального цикла (в «неблагоприятные» периоды не наступает даже при 
длительных предварительных ласках);

2 – наступает со значительным постоянством (вне зависимости от 
фазы менструального цикла), но при условии достаточной длительности 
предварительных ласк;

3 – наступает во всех случаях при условии, что половой акт соверша-
ется по внутреннему побуждению;

4 – наступает всегда и очень быстро (даже при самых поверхностных 
ласках, таких как поверхностные беглые объятия и поцелуи, а иногда и 
просто при разговоре, принимающем интимный характер).

Наступление глубокой острой нервной разрядки (оргазма)
0 – никогда ни при каких обстоятельствах не испытывала оргазма;
1 – испытывала оргазм только при сновидениях эротического содер-

жания;
2 – испытывала единичные случаи оргазма при исключительных об-

стоятельствах (сексуальные «игры», особые формы полового воздейст-
вия при общении с изощренным мужчиной) или при самораздражении;

3 – оргазм наступает примерно в половине всех половых актов;
4 – оргазм наступает более чем в 80% всех половых актов; бывают по-

вторные оргастические разрядки при однократном половом акте.

Физическое самочувствие после половых актов
0 – боль или ощущение тяжести в половых органах;
1 – полное физическое безразличие;
2 – ощущение неотреагированного полового возбуждения, долго не 

исчезающего;
3 – ощущение разрядки полового возбуждения, наступающее сразу 

по окончании полового акта или в процессе заключительных ласк;
4 – удовлетворенность и приятная усталость.

Настроение после сношения
0 – отвращение или (и) чувство униженности;
1 – чувство избавления от досадной обязанности;
2 – чувство полного безразличия;
3 – удовлетворение от сознания выполненного долга (или удовольст-

вие от доставленной мужчине радости);
4 – чувство благодарности к мужчине за испытанное удовольствие, 

радость обоюдно разделяемого взаимного сближения.

Уровень половой активности
Половые акты осуществляются со следующей периодичностью:
0 – никогда не было;
0,5 – с интервалами не менее года;
1 – несколько раз в год. Но не чаще раза в месяц;
2 – несколько раз в месяц, но не чаще раза в неделю;
3 – раза два или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно один или несколько раз.

Длительность сношения
Семяизвержение у мужа (или сексуального партнера) наступает:
0 – не наступает ни при каких обстоятельствах;
0 – еще до введения полового члена или в момент введения;
0.5 – через несколько секунд после введения полового члена;
1 – наступает не при каждом половом акте; сношение носит затяж-

ной, подчас изнурительный характер;
2 – примерно в пределах 15–20 движений;
3–4 – через 1–2 мин или дольше (указать примерную длительность).

Длительность полового расстройства
0 – с начала половой жизни;
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1 – более полугода;
2 – менее полугода;
3 – в настоящее время нет никаких расстройств, но они случались в 

прошлом (в особенности в начале половой жизни);
4 – не знаю, что такое иметь затруднения в половой жизни.

Приложение 3

Тест Т. Лири 
по исследованию межличностных отношений

Ф.И.О. ________________________________________________
Возраст ______________ Пол ________________ Код ___________
Дата ______________________________

№ 

Поставьте знак «+» против 
тех определений, которые со-
ответствуют характеристике 

(если нет полной уверенности, 
знак «+» не ставьте) 

Я
Каким я 
хотел(а) 

бы 
быть? 

Моя 
жена 
(муж) 

Мой 
идеал 
жены 

(мужа) 

Я в 
мнении 

жены 
(мужа) 

I II III IV V
1. Другие думают о нем благо-

склонно
2. Производит впечатление на 

окружающих
3. Умеет распоряжаться, прика-

зывать
4. Умеет настоять на своём
5. Обладает чувством достоин-

ства
6. Независимый
7. Способен сам позаботиться 

о себе
8. Может проявить безразличие
9. Способен быть суровым

10. Строгий, но справедливый
11. Может быть искренним
12. Критичен к другим
13. Любит поплакаться
14. Часто печален

№ 

Поставьте знак «+» против 
тех определений, которые со-
ответствуют характеристике 

(если нет полной уверенности, 
знак «+» не ставьте) 

Я
Каким я 
хотел(а) 

бы 
быть? 

Моя 
жена 
(муж) 

Мой 
идеал 
жены 

(мужа) 

Я в 
мнении 

жены 
(мужа) 

I II III IV V
15. Способен проявлять недове-

рие
16. Часто разочаровывается
17. Способен быть критичным  

к себе
18. Способен признать свою 

неправоту
19. Охотно подчиняется
20. Уступчивый
21. Благодарный
22. Восхищающийся и склонный 

к подражанию
23. Уважительный
24. Ищущий одобрения
25. Способный к сотрудничеству, 

взаимопомощи
26. Стремиться ужиться  

с другими
27. Дружелюбный, доброжела-

тельный
28. Внимательный и ласковый 
29. Деликатный
30. Ободряющий
31. Отзывчивый к призывам  

о помощи
32. Бескорыстный
33. Способен вызывать восхище-

ние
34. Пользуется у других уваже-

нием
35. Обладает талантом руково-

дителя
36. Любит ответственность
37. Уверен в себе
38. Самоуверен и напорист
39. Деловитый, практичный
40. Любит соревноваться
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№ 

Поставьте знак «+» против 
тех определений, которые со-
ответствуют характеристике 

(если нет полной уверенности, 
знак «+» не ставьте) 

Я
Каким я 
хотел(а) 

бы 
быть? 

Моя 
жена 
(муж) 

Мой 
идеал 
жены 

(мужа) 

Я в 
мнении 

жены 
(мужа) 

I II III IV V
41. Стойкий и крутой, где надо
42. Неумолимый, но беспри-

страстный
43. Раздражительный
44. Открытый и прямолинейный
45. Не терпит, чтобы им коман-

довали
46. Скептичен
47. На него трудно произвести 

впечатление
48. Обидчивый, щепетильный
49. Легко смущается
50. Неуверенный в себе
51. Уступчивый
52. Скромный
53. Часто прибегает к помощи 

других
54. Очень почитает авторитеты
55. Охотно принимает советы
56 Доверчив и стремится радо-

вать других
57. Всегда любезен в обхождении
58. Дорожит мнением окружаю-

щих
59. Общительный и уживчивый
60. Добросовестный
61. Добрый, вселяющий уверен-

ность
62. Нежный и мягкосердечный
63. Любит заботиться о других
64. Бескорыстный, щедрый
65. Любит давать советы
66. Производит впечатление 

значительности
67. Начальственно-повелитель-

ный

№ 

Поставьте знак «+» против 
тех определений, которые со-
ответствуют характеристике 

(если нет полной уверенности, 
знак «+» не ставьте) 

Я
Каким я 
хотел(а) 

бы 
быть? 

Моя 
жена 
(муж) 

Мой 
идеал 
жены 

(мужа) 

Я в 
мнении 

жены 
(мужа) 

I II III IV V
68. Властный
69. Хвастливый
70. Надменный и самодовольный
71. Думает только о себе
72. Хитрый и расчетливый
73. Нетерпим к ошибкам других
74. Своекорыстный
75. Откровенный
76. Часто недружелюбен
77. Озлобленный
78. Жалобщик
79. Ревнивый
80. Долго помнит обиды
81. Самобичующий
82. Застенчивый
83. Безынициативный
84. Кроткий
85. Зависимый, несамостоятель-

ный
86. Любит подчиняться
87. Предоставляет возможность 

другим принимать решения
88. Легко попадает впросак
89. Легко поддается влиянию 

друзей
90. Готов довериться любому
91. Благорасположен ко всем  

без разбора
92. Всем симпатизирует
93. Прощает все
94. Переполнен чрезмерным 

сочувствием
95. Великодушен и терпим 

к недостаткам
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№ 

Поставьте знак «+» против 
тех определений, которые со-
ответствуют характеристике 

(если нет полной уверенности, 
знак «+» не ставьте) 

Я
Каким я 
хотел(а) 

бы 
быть? 

Моя 
жена 
(муж) 

Мой 
идеал 
жены 

(мужа) 

Я в 
мнении 

жены 
(мужа) 

I II III IV V
96. Стремится покровительство-

вать
97. Стремится к успеху
98. Ожидает восхищения  

от каждого
99. Распоряжается другими

100. Деспотичный
101. Сноб (судит о людях по рангу 

и достатку, а не по личным 
качествам) 

102. Тщеславный
103. Эгоистичный
104. Холодный, черствый
105. Язвительный, насмешливый
106. Злой, жестокий
107. Часто гневлив
108. Бесчувственный, равнодуш-

ный
109. Злопамятный
110. Проникнут духом противо-

речия
111. Упрямый
112 Недоверчивый и подозритель-

ный
113. Робкий
114. Стыдливый
115. Отличается чрезмерной 

готовностью подчиняться
116. Мягкотелый
117. Почти никогда и никому  

не возражает
118. Навязчивый
119. Любит, чтобы его опекали
120. Чрезмерно доверчив
121. Стремится снискать располо-

жение каждого

№ 

Поставьте знак «+» против 
тех определений, которые со-
ответствуют характеристике 

(если нет полной уверенности, 
знак «+» не ставьте) 

Я
Каким я 
хотел(а) 

бы 
быть? 

Моя 
жена 
(муж) 

Мой 
идеал 
жены 

(мужа) 

Я в 
мнении 

жены 
(мужа) 

I II III IV V
122. Со всеми соглашается
123. Всегда дружелюбен
124. Всех любит
125. Слишком снисходителен к 

окружающим
126. Старается утешить каждого
127. Заботится о других в ущерб 

себе
128. Портит людей чрезмерной 

добротой

Приложение 4

Опросник «Ролевое участие»

Прсим Вас ответить на предлагаемые ниже вопросы, касающиеся не-
которых моментов организации семейной жизни.

Ваш пол (напишите) _____________________________

1. От кого должны зависеть интересы и увлечения семьи?
А. В основном от мужа
В. В большей степени должны зависеть от мужа, но и от жены тоже
С. В большей степени должны зависеть от жены, но и от мужа тоже
D. В основном должны зависеть от жены

2. От кого в большей степени должно зависеть настроение в семье?
А. В основном должно зависеть от жены
В. В большей степени должны зависеть от жены, но и от мужа тоже
С. В большей степени должны зависеть от мужа, но и от жены тоже
D. В основном должны зависеть от мужа

3. Если возникнет необходимость, кто в первую очередь должен 
найти, где можно занять крупную сумму денег?

А. Это сделает жена
В. В первую очередь это сделает жена, но и муж тоже
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С. В первую очередь это сделает муж, но и жена тоже
D. Это сделает муж

4. Кто в семье чаще должен приглашать в дом гостей?
А. Чаще муж
В. Обычно муж, но и жена тоже
С. Обычно жена, но и муж тоже
D. Чаще жена

5. Кто в семье в большей степени должен заботиться об уюте 
и удобстве в квартире?

А. В основном муж
В. В большей степени муж, но и жена тоже
С. В большей степени жена, но и муж тоже
D. В основном жена

6. Кто из супругов должен первым обнимать и целовать другого?
А. Это должен делать муж
В. Это должен делать муж, но и жена тоже
С. Это должна делать жена, но и муж тоже
D. Это должна делать жена

7. Кто в семье должен решать, какие газеты и журналы выписы-
вать и покупать?

А. Обычно должна решать жена
В.  В большей степени это должно зависеть от жены, но и от мужа 

тоже
С. В большей степени это должно зависеть от мужа, но и от жены тоже
D. Обычно должен решать муж

8. По чьей инициативе чаще супруги должны ходить в кино, в театр?
А. По инициативе мужа
В. В основном по инициативе мужа, но бывает, что жены тоже
С. В основном по инициативе жены, но бывает, что мужа тоже
D. По инициативе жены

9. Кто в семье должен играть с маленькими детьми?
А. В основном жена
В. Чаще жена, но и муж тоже

С. Чаще муж, но и жена тоже
D. В основном муж

10. От кого в семье должна зависеть взаимная удовлетворённость 
интимными отношениями?

А. В основном должна зависеть от мужа
В. В большей степени должна зависеть от мужа, но и от жены тоже
С. В большей степени должна зависеть от жены, но и от мужа тоже
D. В основном должна зависеть от жены.

11. Почти все супружеские пары время от времени испытывают 
трудности в интимных отношениях. Как Вы считаете, от кого это мо-
жет зависеть (вольно или невольно) в большей степени?

А. Чаще от мужа
В. От мужа, но и от жены тоже
С. От жены, но и от мужа тоже
D. Чаще от жены

12. Чьи жизненные принципы и правила (отношение ко лжи, обя-
зательность выполнения обещаний, невозможность опозданий и др.) 
должны быть определяющими в семье?

А. Жизненные принципы жены
В. Как правило жены, но в некоторых случаях мужа
С. Как правило мужа, но в некоторых случаях жены
D. Жизненные принципы мужа

13. Кто в семье должен следить за поведением маленьких детей?
А. Это должна делать жена
В. Это должна делать жена, но и муж тоже
С. Это должен делать муж, но и жена тоже
D. Это должен делать муж

14. Кто в семье должен ходить с ребёнком в кино, театр, цирк и др.?
А. Это должен делать муж
В. Это должен делать муж, но и жена тоже
С. Это должна делать жена, но и муж тоже
D. Это должна делать жена
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15. Кто в семье в большей степени должен обращать внимание 
на самочувствие другого?

А. Муж
В. В большей степени муж, но и жена тоже
С. В большей степени жена, но и муж тоже
D. Жена

16. Представьте себе такую ситуацию: у обоих супругов появилась 
возможность сменить работу на более высокооплачиваемую, но менее 
интересную. Кто это сделает в первую очередь?

А. Это сделает жена
В. Скорее жена, чем муж
С. Скорее муж, чем жена
D. Это сделает муж

17. Кто в семье должен заниматься повседневными покупками?
А. В основном муж
В. В большей степени муж, но и жена тоже
С. В большей степени жена, но и муж тоже
D. В основном жена

18. Кто в семье будет иметь больше оснований обижаться на равно-
душие, черствость, бестактность другого?

А. Муж
В. В большей степени муж, но и жена тоже
С. В большей степени жена, но и муж тоже
D. Жена

19. Если в семье возникнут денежные трудности, то кто из супру-
гов должен заняться поисками дополнительного заработка?

А. Это должен сделать муж
В. В первую очередь муж, но и жена примет в этом участие
С. В первую очередь жена, но и муж примет в этом участие
D. Это должна сделать жена

20. Кто в семье должен планировать, как и где провести отпуск?
А. В основном жена
В. Чаще жена, но и муж тоже
С. Чаще муж, но и жена тоже
D. В основном муж

21. Кто в семье должен вызывать представителей различных ре-
монтных служб и вести с ними переговоры?

А. Это должна делать жена
В. Это должна делать жена, но и муж тоже
С. Это должен делать муж, но и жена тоже
D. Это должен делать муж

Приложение 5

Тест Айзенка

Отвечайте на каждый вопрос только «да» или «нет» знаком «+» в со-
ответствующей графе, не раздумывая, сразу же, так как важна Ваша пер-
вая реакция.

1.  Часто ли Вы испытываете тягу к новым впечатлениям, к тому, что-
бы «встряхнуться», испытать возбуждение?

2.  Часто ли Вы нуждаетесь в друзьях, которые Вас понимают, могут 
ободрить или утешить?

3.  Вы человек беспечный?
4.  Не находите ли Вы, что Вам очень трудно отвечать «нет»?
5.  Задумываетесь ли Вы перед тем, как что-либо предпринять?
6.  Если Вы обещаете что-то сделать, всегда ли Вы сдерживаете свои 

обещания (независимо от того, удобно это Вам или нет)?
7.  Часто ли у Вас бывают спады и подъемы настроения?
8.  Обычно Вы поступаете и говорите быстро, не раздумывая?
9.  Часто ли Вы чувствуете себя несчастным человеком, без достаточ-

ных на то причин?
10.  Сделали бы Вы почти все что угодно на спор?
11.  Возникает ли у Вас чувство робости и ощущение стыда, когда Вы 

хотите завести разговор с симпатичной(ным) незнакомкой(цем)?
12.  Выходите ли Вы иногда из себя, злитесь ли?
13.  Часто ли Вы действуете под влиянием минутного настроения?
14.  Часто ли Вы беспокоитесь из-за того, что сделали или сказали 

что-нибудь такое, чего не следовало бы делать или говорить?
15.  Предпочитаете ли Вы обычно книги встречам с людьми?
16.  Легко ли Вас обидеть?
17.  Любите ли Вы часто бывать в компании?
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18.  Бывают ли у Вас иногда мысли, которые Вы хотели бы скрыть от 
других?

19.  Верно ли, что Вы иногда полны энергии так, что все горит в руках, 
а иногда совсем вялы?

20.  Предпочитаете ли Вы иметь поменьше друзей, но зато особенно 
близких Вам?

21.  Часто ли Вы мечтаете?
22.  Когда на Вас кричат, Вы отвечаете тем же?
23.  Часто ли Вас беспокоит чувство вины?
24.  Все ли Ваши привычки хороши и желательны?
25.  Способны ли Вы дать волю своим чувствам и вовсю повеселиться 

в компании?
26.  Считаете ли Вы себя человеком возбудимым и чувствительным?
27.  Считают ли Вас человеком живым и веселым?
28.  Часто ли, сделав какое-нибудь важное дело, Вы испытываете чув-

ство, что могли бы сделать его лучше?
29.  Вы больше молчите, когда находитесь в обществе других людей?
30.  Вы иногда сплетничаете?
31.  Бывает ли, что Вам не спится из-за того, что разные мысли лезут 

в голову?
32.  Если Вы хотите узнать о чем-нибудь, то Вы предпочитаете прочи-

тать об этом в книге, нежели спросить?
33.  Бывают ли у Вас сердцебиения?
34.  Нравится ли Вам работа, которая требует от Вас постоянного 

внимания?
35.  Бывают ли у Вас приступы дрожи?
36.  Всегда ли Вы платили бы за провоз багажа на транспорте, если бы 

не опасались проверки?
37.  Вам неприятно находиться в обществе, где подшучивают друг над 

другом?
38.  Раздражительны ли Вы?
39.  Нравится ли Вам работа, которая требует быстроты действий?
40.  Волнуетесь ли Вы по поводу каких-то неприятных событий, кото-

рые могли бы произойти?
41.  Вы ходите медленно и неторопливо?
42.  Вы когда-нибудь опаздывали на свидание или на работу?
43.  Часто ли Вам снятся кошмары?
44.  Верно ли, что Вы так любите поговорить, что никогда не упустите 

случая побеседовать с незнакомым человеком?

45.  Беспокоят ли Вас какие-нибудь боли?
46.  Вы чувствовали бы себя очень несчастным, если бы длительное 

время были лишены широкого общения с людьми?
47.  Можете ли Вы назвать себя нервным человеком?
48.  Есть ли среди Ваших знакомых люди, которые Вам явно не нра-

вятся?
49.  Можете ли Вы сказать, что Вы весьма уверенный в себе человек?
50.  Легко ли Вы обижаетесь, когда люди указывают на Ваши ошибки 

в работе или на Ваши личные промахи?
51.  Вы считаете, что трудно получить настоящее удовольствие от ве-

черинки?
52.  Беспокоит ли Вас чувство, что Вы чем-то хуже других?
53.  Легко ли Вам внести оживление в довольно скучную компанию?
54.  Бывает ли, что Вы говорите о вещах, в которых не разбираетесь?
55.  Беспокоитесь ли Вы о своем здоровье?
56.  Любите ли Вы подшучивать над другими?
57.  Страдаете ли Вы от бессонницы?
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Приложение 6

Характер и динамика основной невротической симптоматики 
и некоторых личностных свойств (оценка психического 

статуса) в модификации 
[по Буртянскому Д.Л., Кришталю В.В., 1982; Васильченко Г.С., 1990]

Симптомы, свойства
Продолжительность

Всегда Более  
5 лет

Менее 
5 лет

1. Замкнутость
2. Мнительность
3. Застенчивость
4. Нерешительность, неуверенность
5. Сенситивность (повышенная чувствительность) 
6. Навязчивость (навязчивые идеи) 
7. Неустойчивость настроения
8. Сниженный фон настроения
9. Раздражительность, вспыльчивость (без потери 
контроля) 
10. Аффекты, взрывчатость (с потерей контроля) 
11. Асоциальные (или гиперсоциальные) тенденции
12.. Ревность
13. Общая слабость, утомляемость
14. Сужение круга интересов
15. Расстройства сна
16. Головные боли
17. Боли в области сердца
18. Боли другой локализации
19. Частые изменения артериального давления
20. Желудочно-кишечные дискинезии
21. Потливость
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Приложение 8

Определение связи проблем во взаимоотношениях  
в парах с психологическими характеристиками супругов

1 – Наличие проблем во взаимоотношениях (по субъективной 
оценке)

2 – Возраст от 20 до 30 лет (r = –0,152*)
3 – Продолжительность совместной жизни – от 2 до 5 (r = –0,250**)
4 – Продолжительность совместной жизни – от 10 и выше (r = 0,194**)
5 – Выраженность невротической симптоматики (r = 0,217**)
6 – Выраженная социально-психологическая дезадаптация 

(r = 0,292**)
7 – Слабая социально-психологическая дезадаптация (r = –0,292**)
8 – Выраженная сексуально-поведенческая дезадаптация (r = 0,390**)
9 – Слабая сексуально-поведенческая дезадаптация (r = –0,282**)
10 – Отсутствие сексуально-поведенческой дезадаптации (r = –0,148*)
11 – Выраженные сексуально-физиологические нарушения (r = 0,157*)
12 – Слабые сексуально-физиологические нарушения (r = 0,370**)
13 – Отсутствие сексуально-физиологических нарушений (r = –0,410**)
14 – Дисгармония выраженная (r = 0,383**)
15 – Дисгармония слабая (r = –0,350**)

Приложение 9

Расположение факторов по значимости в формировании 
проблемности в парах (оценка информативности 
факторов с использованием критерия Кульбака) 

Расстановка признаков по значимости КК
Проблемы во взаимоотношениях (по субъективной оценке) 

1 Дисгармония 0,878909
2 Сексуально-поведенческая дезадаптация 0,733451
3 Нарушения сексуально-физиологической адаптации 0,715494
4 Социально-психологическая дезадаптация 0,382998
5 Продолжительность совместной жизни 0,361779
6 Выраженность невротической симптоматики 0,227078
7 Доминантность 0,112604
8 Доброжелательность 0,109816
9 Нарушения по внутриличностному конфликту 0,091664
10 Образование 0,079033
11 Типы отношений к окружающим (стиль межличностных 

отношений супругов)  – агрессивный тип (прямолинейный–
агрессивный) 

0,076977

12 Национальность 0,075614
13 Нейротизм 0,066113
14 Экстра-интроверсия 0,065555
15 Типы отношений к окружающим (стиль межличностных отно-

шений супругов) – зависимый тип (зависимый–послушный) 
0,058761

16 Темперамент 0,05704
17 Типы отношений к окружающим (стиль межличностных 

отношений супругов) – альтруистический тип (ответствен-
ный–великодушный) 

0,048422

18 Вид поведения (степень выраженности отношений) 0,030897
19 Возраст 0,0119573
20 Типы отношений к окружающим (стиль межличностных 

отношений супругов) – подозрительный тип (недоверчивый–
скептический) 

0,005983

21 Нарушения по межличностному конфликту 0,00573
22 Типы отношений к окружающим (стиль межличностных 

отношений супругов) – дружелюбный тип (сотрудничающий–
конвенциальный) 

0,0055296
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Расстановка признаков по значимости КК
23 Типы отношений к окружающим (стиль межличностных 

отношений супругов) – эгоистический тип (независимый–до-
минирующий) 

0,000979

24 Типы отношений к окружающим (стиль межличностных 
отношений супругов)  – подчиняемый тип (покорный–застен-
чивый) 

0,000941

25 Типы отношений к окружающим (стиль межличностных 
отношений супругов)  – авторитарный тип (властный–лиди-
рующий) 

0,000145

Расстановка признаков по значимости КК
Внутри социально-психологической  

и сексуально-поведенческой дезадаптации
1 Соответствие желаниям сексуального поведения супруга(и) 

непосредственно после полового сношения 
0,486268

2 Соответствие рода деятельности супруга(и) желанному 0,324512
3 Соответствие сексуального поведения супруга(и) в период 

непосредственной подготовки к половому акту 
0,310781

4 Соответствие черт характера супруга(и) желанным 0,281227
5 Соответствие сексуального поведения супруга(и) во время 

полового сношения желанному
0,279831

6 Влияние психологического несоответствия (если такое имеет-
ся) между супругами на половую жизнь

0,273046

7 Отношение к качествам супруга(и), соответствующих качест-
вам хозяина (хозяйки), работника (работницы), гражданина 
(гражданки) 

0,242722

8 Соответствие мировоззрений, убеждений супругов 0,187606
9 Влияние поведения супруга(и) на степень половой удовлетво-

ренности
0,185824

10 Отношение к качествам супруга(и), соответствующих качест-
вам мужчины (женщины),мужа (жены), отца (матери) 

0,175882

11 Соответствие интеллекта супруга(и) 0,172192
12 Соответствие в характере проведения свободного времени 0,142928
13 Соответствие внешности супруга(и) идеалу 0,130579
14 Соответствие морально – этических и эстетических установок 

у супругов
0,126669

15 Соответствие указанных факторов – работа и вопросы, 
связанные с трудовой деятельностью, материально – бытовая 
обеспеченность жизни, культурные интересы, половая жизнь, 
хобби (индивидуальные увлечения)  – представлениям другого

0,107197

16 Соответствие материально-бытового состояния семьи имею-
щимся запросам

0,062137

17 Чувства, которые испытываются к супруге (у) 0,001134
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