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Мета дослідження: розглянути особливості статистичного аналізу при проведенні
психологічних та медико-психологічних досліджень.

Результати. Однією з особливостей проведення медико-психологічних досліджень є
процес вимірювання результатів експерименту. На відміну від медичних досліджень, в
яких зазвичай використовуються фізичні одиниці вимірювання, більшість змінних у
психологічних дослідженнях не є однозначними чи простими для вимірювання. Для
опису процедур психологічного вимірювання у психологічних дослідженнях
використовують 4 типи шкал вимірювання: номінативна, порядкова, інтервальна та
шкала рівних відносин. Статистичний аналіз результатів медико-психологічного
дослідження залежить від типу шкали, в якій вимірювалася досліджувана ознака.

Номінативна шкала – це шкала, що класифікує за назвою. Для опису та аналізу
номінативних шкал використовують таблиці спряженості. Порядкова шкала – шкала, що
класифікує за принципом «більше-менше». Статистичний аналіз порядкових шкал
проводять за допомогою непараметричних критеріїв. Інтервальна шкала – це шкала, за
якою кожне з можливих значень ознаки знаходиться на однаковій відстані від іншого
значення. Шкала рівних відносин має всі властивості номінативної, порядкової та
інтервальної шкал. Для аналізу результатів дослідження, що були виміряні у
інтервальних шкалах або у шкалах рівних відносин використовують параметричні або
непараметричні критерії в залежності від розподілу випадкової величини.

Висновок. Вибір методу статистичного аналізу результатів психологічного дослідження
залежить від типу шкали, в якій вимірювалися дані. Коректне застосування
статистичного аналізу є запорукою отримання достовірних результатів медико-
психологічного дослідження.

Вступ

Останні два десятиліття у світовій медицині спостерігається збільшення використання
міждисциплінарного підходу в наукових дослідженнях та мультидисциплінарності як
принципу надання не лише медичної допомоги, але й забезпечення якості життя пацієнта та
його фізичного та соціально-психологічного добробуту [1,2]. Особливе місце в цьому контексті
займають медико-соціальні, насамперед медико-психологічні дослідження, психологія
здоров’я, психосоматичний підхід нині набувають особливо актуального значення [3,4]. За
своїми методами психологія, як наука, що сформувалась відносно недавно, суттєво
відрізняється від медицини та інших наук. Основними методами психології є спостереження,
опитування, тестування, експеримент [5]. 

Важлива відмінність психологічних досліджень – це процес вимірювання результатів
психологічного експерименту. На відміну від фізичних одиниць, для яких вимірювання - це
чисельна оцінка і вираз однієї величини по відношенню до іншої, в психометрії вимірювання –
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це присвоєння чисел об’єктам чи подіям за деяким правилом [6]. Іншими словами,
вимірювання в процедурі психологічного експерименту розглядається як метод реєстрації
стану об'єкта дослідження і відповідно зміни цього стану у відповідь на експериментальний
вплив [7]. Багато змінних, що вивчаються психологами, є простими для вимірювання (вік,
зріст, вага). Проте більшість змінних у психологічних дослідженнях не настільки однозначні
чи прості для вимірювання. Ми не можемо, наприклад, точно оцінити рівень інтелекту людей,
виміряти їхню самооцінку [8]. Крім того, багато психологічних змінних можна визначити
різними способами. Наприклад, стрес можна визначити за шкалою стресу, за шкалою
сприйнятого стресу, за концентрацією кортизолу в слині, за кількістю стресових життєвих
подій, які пацієнт нещодавно переживав, або навіть за власно створеним показником [8].

У психології розрізняють три основні процедури психологічного виміру, в основі яких лежить
об'єкт вимірювання: вимір піддослідних, вимір стимулів, спільне вимірювання стимулів і
піддослідних [7]. Для опису процедур психологічного вимірювання у психологічних
дослідженнях використовують 4 типи шкал вимірювання, які були запропоновані
С.Стівенсоном [6]. 

Номінативна шкала

Номінативна шкала –це шкала, що класифікує за назвою. Назви не вимірюються кількісно,
вони лише дозволяють відрізнити один об’єкт дослідження від іншого. Найпростіші
номінативні шкали – це дихотомічні шкали, що мають тільки дві категорії (наприклад, стать,
домінантна рука, наявність братів чи сестер) [9]. Більш складні номінативні шкали складають
з трьох або більшої кількості комірок. Це можуть бути, наприклад, класифікація за етнічною
приналежністю, сімейним станом, кольором очей. Суттєвою ознакою номінальних шкал є те,
що вони не передбачають жодного упорядкування відповідей. Наприклад, класифікуючи
людей за їх улюбленим кольором, дослідник не може зелений поставити «попереду» синього.
Відповіді просто класифікуються. Таким чином, номінальні шкали відображають найнижчий
рівень вимірювання [8]. Оперуючи номінативними шкалами, дослідник має тільки одну
числову характеристику – кількість спостережень. 

Для статистичного аналізу номінативних шкал використовують таблиці спряженості, в яких
вказують кількість осіб кожної дослідної групи, що мають або не мають дану ознаку.
Результати досліджень подають у вигляді кількість (%). Для порівняння частоти наявності
ознаки в двох дослідних групах використовують критерій Пірсона, при умові, що вибірки
незалежні та в усіх комірках числа більше ніж 10. Для порівняння малих незалежних вибірок
використовують точний критерій Фішера. Якщо необхідно порівняти залежні вибірки,
застосовують тест МакНемара. Для оцінки відносного ризику в дослідженнях типу «випадок-
контроль» використовують відношення шансів, а для аналізу проспективних досліджень -
відносний ризик. Більш детально аналіз таблиць спряженості описаний в роботі М.Іванчук і
співавт. [10].

Розглянемо приклад даних, поданих у номінативній шкалі. Тут і надалі приклади статистичних
розрахунків ґрунтуються на обстеженні пацієнтів із порушеннями ритму серця, що
перебували на стаціонарному або амбулаторному лікуванні у Чернівецькому обласному
клінічному кардіологічному центрі. Вивчається розподіл за статтю пацієнтів з різними
нозологіями (екстрасистолії високих градацій, фібриляція передсердь, пароксизмальні
тахікардії, порушення провідності, що включали синоатріальну, атріовентрикулярну блокади
та синдром слабкості синусового вузла). Оскільки не можливо дані нозології впорядкувати від
«найбільшої» до «найменшої», для статистичного аналізу даних розглядаємо дані як такі, що
подані в номінативній шкалі. 

Дані представлені в Таблиці 1 у вигляді n (%).

Чоловіки Жінки
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Екстрасистолії високих градацій 84 (52,5) 76 (47,5)
Фібриляція передсердь 44 (55,0) 36 (45,0)
Пароксизмальні тахікардії 26 (53,1) 23 (46,9)
Порушення провідності 12 (52,2) 11 (47,8)

Table 1.  Таблиця 1  Розподіл за статтю пацієнтів з різними нозологіями. 

Для порівняння розподілу хворих за статтю в групах відносно нозологій, застосовуємо
критерій Пірсона, оскільки вибірки незалежні, груп для порівняння більше двох, в кожній
комірці таблиці числа більше, ніж 10. Отримаємо значення критерію , . Отже, розподіл
пацієнтів за статтю в групах з різними нозологіями достовірно не відрізняється.

Порядкова шкала

Порядкова шкала – шкала, що класифікує за принципом «більше-менше». В порядковій шкалі
повинно бути не менше трьох класів. На відміну від номінативної шкали, в порядковій шкалі
можна ранжувати елементи від найбільшого до найменшого. Проте, на відміну від
інтервальної шкали та шкали відношень, в порядковій шкалі не можна вважати різницю між
двома рівнями такою ж, як різниця між двома іншими рівнями. Наприклад, якщо
розглядається шкала задоволеності, то неможна вважати однаковою різницю між «повністю
задоволений» і «частково задоволений» та між «частково задоволений» і «частково
незадоволений» [8].

Для опису даних в порядковій шкалі аналогічно до номінативної шкали використовують
кількості та відсотки. Статистичний аналіз порядкових шкал проводять за допомогою
непараметричних методів. Для порівняння незалежних вибірок використовують критерій
Манна-Уїтні або критерій Розенбаума, а для порівняння залежних вибірок - критерій
Уілкоксона або критерій знаків. Для порівняння трьох і більше рівнів певної ознаки
використовують критерій Краскала-Уолліса. Для визначення узгодженості змін ознак
застосовують рангову кореляцію Спірмена.

Розглянемо приклад даних, поданих в порядковій шкалі. Вивчається розподіл хворих за
статтю за рівнем алекситимії. За результатами проведеного дослідження із використанням
Торонтської шкали алекситимії визначають три рівні – відсутність алекситимії, тенденція
(проміжне значення) та наявність алекситимії. Оскільки в наявності три класи, які можна
ранжувати від найменшого (відсутня алекситимія) до найбільшого (наявна алекситимія),
статистичний аналіз даних проводимо як аналіз даних, поданих у порядковій шкалі. 

Результати дослідження наведені в таблиці 2 у вигляді n (%).

Чоловіки Жінки
Відсутність 48 (49,5) 49 (50,5)
Тенденція 90 (63,4) 52 (36,6)
Алекситимія 68 (60,7) 44 (39,3)

Table 2.  Таблиця 2  Розподіл хворих за статтю за рівнем алекситимії 

Для порівняння груп проставимо ранги для рівнів алекситимії: відсутність – 1, тенденція – 2,
алекситимія – 3 та використаємо критерій Манна-Уїтні. Отримаємо висновок про відсутність
різниці між рівнями алекситимії у пацієнтів різної статі (p>0,05).

Інтервальна шкала

Інтервальна шкала – це шкала, за якою кожне з можливих значень ознаки знаходиться на
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однаковій відстані від іншого значення [9]. Недоліком інтервальних шкал є те, що вони не
мають справжньої нульової точки, навіть якщо одне із масштабованих значень має назву
"нуль". Прикладом інтервальної шкали у психології є рівень інтелекту (IQ). Хоча технічно
можливо отримати оцінку 0 на тесті IQ, така оцінка не буде свідчити про повну відсутність IQ.
Більше того, якщо людина має показник IQ 140, це не означає, що її рівень інтелекту в два
рази вищий за рівень інтелекту людини з IQ 70. Однак, різниця між показниками IQ 80 і 100
така ж, як різниця між показниками IQ 120 і 140 [8].

Опис даних, поданих у інтервальній шкалі представляють за допомогою середнього значення
та його похибки або середньоквадратичного відхилення, якщо прийнята гіпотеза про
нормальність розподілу випадкової величини, або за допомогою медіани та міжквартільного
інтервалу в противному випадку. Детальніше способи перевірки розподілу на нормальність
описані в нашій попередній роботі [11]. Статистичний аналіз інтервальних шкал проводять за
допомогою параметричних або непараметричних критеріїв в залежності від розподілу
випадкової величини. Якщо прийнята гіпотеза про нормальний розподіл вибірок, то для їх
порівняння використовують критерій Стьюдента (парний для залежних вибірок і непарний
для незалежних). Якщо необхідно порівняти три та більше рівнів певної ознаки, проводять
дисперсійний аналіз Фішера. Для визначення узгодженості змін ознак застосовують
кореляційний аналіз Пірсона. Якщо розподіл хоча б однієї з досліджуваних вибірок
відрізняється від нормального, використовують непараметричні методи аналогічно до
порядкових шкал.

Розглянемо приклад даних, поданих в інтервальній шкалі. Аналогічно попередньому прикладу
вивчаємо розподіл хворих за статтю за рівнем алекситимії . Проте в даному випадку для
дослідження беремо не рівень алекситимії (відсутність-тенденція-алекитимія), а бали,
отримані за Торонтською шкалою алекситимії. Оскільки ми не можемо сказати, що,
наприклад, хворий з кількістю балів 80 має в два рази більший рівень алекситимії, ніж хворий
з кількістю балів 40, вважаємо, що дані представлені у інтервальній шкалі.

Результати дослідження наведені в таблиці 3 у вигляді Mm, оскільки обидві вибірки
розподілені нормально.

Алекситимія
Чоловіки (n=206) 69,010,67
Жінки (n=145) 67,481,10

Table 3.  Таблиця 3  Рівень алекситимії у хворих різної статі 

Для порівняння вибірок застосуємо непарний критерій Стьюдента. Робимо висновок про
відсутність різниці рівня алекситимії у хворих різної статі (р=0,219). 

Шкала рівних відносин

Шкала рівних відносинмає всі властивості номінативної, порядкової та інтервальної шкал. Як і
номінативна шкала, вона надає назву або категорію для кожного об’єкта (цифри служать
мітками). Як і в порядковій шкалі, об’єкти упорядковані (з точки зору впорядкування чисел).
Як і в інтервальній шкалі, однакова різниця в двох місцях шкали має однакове значення.
Основною відмінністю шкали рівних відносин є наявність справжньої нульової точки [8].
Класичним прикладом різниці між інтервальною шкалою та шкалою рівних відносин є
температурна шкала. Температура за Кельвіном має абсолютний нуль, і можна сказати, що
температура 100оК в два рази більша за температуру 50оК. Температура за Цельсієм не має
абсолютного нуля, і тому не можна сказати, що температура 100оС в два рази більша за
температуру 50оС. Прикладом шкали рівних відносин у психології є шкала порогів абсолютної
чутливості. Слід зауважити, що в психології шкала рівних відносин зустрічається рідко,
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оскільки можливості людської психіки настільки великі, що важко знайти вимірювану
психологічну змінну, що має абсолютний нуль [9].

Статистичний аналіз шкал рівних відносин проводять аналогічно до аналізу інтервальних
шкал.

Розглянемо приклад даних, поданих у шкалі рівних відносин. Вивчається розподіл нозологій
за віком. Вік – одна з небагатьох змінних, що вивчаються в психології, яка подається у шкалі
рівних відносин, оскільки вона має абсолютний нуль, а про людину віком 50 років можна
сказати, що вона в два рази старша за людину віком 25 років.

Результати дослідження наведені в таблиці 4 у вигляді Me(IQR), оскільки розподіл вибірок
відмінний від нормального.

Вік
Екстрасистолія високих градацій (n=123) 49 (24)
Фібриляція передсердь (n=120) 65,5 (11,25)
Пароксизмальні тахікардії (n=49) 44 (23)
порушення провідності (n=22) 62,5 (15)

Table 4.  Таблиця 4  Віковий розподіл хворих за нозологіями 

Для порівняння віку в чотирьох групах застосуємо непараметричний критерій Краскела-
Уолліса. Робимо висновок про наявність різниці групових середніх (p<0,001).

Відмінності між шкалами та статистичні методи, що застосовуються для їх аналізу,
узагальнені в таблиці 5.

Шкала Мітки
категорій

Порядок 
ранжуван
ня

Рівні
інтервали

Істинний
нуль

Описова статистика Статистичний аналіз
Нормальн
ий
розподіл

Розподіл 
відрізняє
ться від н
ормально
го

Нормальний
розподіл

Розподіл
відрізняється від

нормального
Залежні
вибірки

Незалеж
ні вибірки

Залежні
вибірки

Незалеж
ні вибірки

 Номінати
вна

 + n (%) тест Мак
Немара
відносний
ризик

χ2

Пірсона
(n≥10)
точний
критерій
Фішера (n
<10)відно
шення
шансів

 Порядко
ва

 +  + n (%) критерій 
Манна-
Уїтні
критерій 
Розенбау
ма

критерій 
Уілкоксон
а
критерій
знаків
рангова
кореляція
Спірмена
критерій 
Краскала-
Уолліса

 Інтервал
ьна

 +  +  + M±m
M±SD

Me (IQR) парний
критерій 
Стьюдент
а

непарний
критерій 
Стьюдент
а

критерій 
Манна-
Уїтні
критерій 

критерій 
Уілкоксон
а
критерій
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кореляція
Пірсона д
исперсійн
ий аналіз
Фішера

Розенбау
ма

знаків
рангова
кореляція
Спірмена
критерій 
Краскала-
Уолліса

 Відноше
нь

 +  +  +  + M±mM±S
D

Me (IQR) парний
критерій 
Стьюдент
а

непарний
критерій 
Стьюдент
а
кореляція
Пірсона д
исперсійн
ий аналіз
Фішера

критерій 
Манна-
Уїтні
критерій 
Розенбау
ма

критерій 
Уілкоксон
а
критерій
знаків
рангова
кореляція
Спірмена
критерій 
Краскала-
Уолліса

Table 5.  Таблиця 5  Шкали вимірювання та їх статистичний аналіз 

Висновок

Вибір методу статистичного аналізу результатів психологічного дослідження залежить від
типу шкали, в якій вимірювалися дані. Коректне застосування статистичного аналізу є
запорукою отримання достовірних результатів медико-психологічного дослідження.
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