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Резюме. Исследованы эмоциональные особенности 
20 беременных основной группы и 20 неберемен-
ных женщин контрольной группы, в возрасте от 
19 до 36 лет. Были использованы методика оцен-
ки самочувствия и настроения (САН), шкала тре-
вожности Ч.Д. Спилбергера, анкета, включающая 
в себя вопросы о желанности беременности, от-
ношениях в семье, своем самочувствии, эмоцио-
нальном состоянии, причинах страхов и тревог, 
представления и течении родов, и послеродовом 
периоде. В процессе проведения интервью у всех 
беременных беременность была желанной, из них 
у 65% запланированной, у 82% брак зарегистриро-
ван, 7% живут в гражданском браке, 11% мате-
ри-одиночки. Из всех обследованных 72% охарак-
теризовали свои отношения как благополучные, 
22% как не сложившиеся, 6% как неблагополучные. 
Изменение эмоционального состояние отмечено у 
87%, из них 63% жаловались на плохое настроение, 
повышенная утомляемость у 72%, апатия у 34%, 
у 8% преобладала немотивированная агрессия, 18% 
отмечали повышенную слезливость, немотиви-
рованную тревогу. При исследовании по методике 
САН в контрольной группе только у 6% выявлен 
неблагоприятный уровень эмоционального состоя-
ния по фактору самочувствия, у беременных у 55% 
отмечен неблагоприятный уровень, снижение ак-
тивности отмечено у 42% беременных. При оценке 
уровня тревожности по методике Спилберга, для 
беременных женщин характерен высокий уровень 
ситуативной и личностной тревожности. Высокий 
уровень реактивной и личностной тревожности, 
неблагоприятный уровень самочувствия, повышен-
ная тревожность, слезливость, немотивирован-
ная тревога, характерна для беременных женщин 
и делает необходимым в дальнейшем использовать 
психологическую помощь для коррекции имеющихся 
изменений психоэмоционального состояния. 
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Эмоциональный стресс, который испыты-
вают женщины во время беременности, явля-
ется серьезной психологической проблемой. 
На фоне постоянно возникающих стрессовых 
ситуаций происходит истощение адаптацион-
но-компенсаторных возможностей организма, 
что может послужить причиной тревожных 
состояний во время беременности. По мнению 
многих авторов, беременность можно рас-
сматривать как определенную стадию разви-
тия. Рассматривая беременность как стадию 
можно выделить следующие отличительные 
характеристики, затрагивающие физиологи-
ческий, психофизиологический и психологи-

ческий уровни [1]. Физиологический уровень 
предполагает адаптацию материнского ор-
ганизма к новому состоянию беременности, 
психофизиологический уровень отражает из-
менения в сенсорных областях, а психологиче-
ский отражает появление формирование из-
менений, заключающих понятие «доминанта 
беременности» [2]. Особого внимания заслу-
живает симптом эмоциональной лабильно-
сти, для которого характерны эмоциональная 
дезадаптивность, с перепадами фона настрое-
ния в виде ощущения скуки, тоски, возраста-
ющего недовольства. Вне зависимости от того 
желанная беременность или нет, любая бере-
менность сопровождается двойственным вос-
приятием с одной стороны радость, оптимизм, 
надежда появления новой жизни, а с другой 
стороны страх, тревога, печаль, связанное с 
новым состоянием. Важную роль в развитии 
тревожных переживаний играют физический 
дискомфорт, вынужденные изменения обра-
за жизни, переживания о состоянии будуще-
го ребенка, финансовые трудности. Разная 
степень выраженности тревожности встре-
чается у 40–50% женщин с нормально проте-
кающей беременностью. При возникновении 
дополнительных психотравмирующих фак-
торов, связанных с осложненным течением 
настоящей беременности, неблагоприятным 
опытом предыдущих беременностей, суще-
ствующая тревога еще больше усиливается 
[3]. Чаще всего расстройства эмоциональной 
сферы проявляются в виде повышенной раз-
дражительности, волнения, ощущение одино-
чества, беспокойства, возможно заострение 
личностных черт [5]. Для адекватного вос-
приятия женщиной новых задач, связанных с 
беременностью, необходима личностная пе-
рестройка, для нового принятия роли матери, 
возможности удовлетворения потребностей с 
учетом существования будущего ребенка. Бла-
гополучие женщины в этот период зависит от 
способности адекватно проявлять свое пове-
дение, регулировать психическое состояние в 
соответствии с новыми условиями [4].

Цель исследования: изучить особенности 
эмоциональной сферы во время беременности. 
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Материал и методы исследований. Про-
веден ретроспективный анализ эмоциональ-
ных особенностей 20 беременных основной 
группы и 20 небеременных женщин контроль-
ной группы, в возрасте от 19 до 36 лет. Были 
использованы следующие методики: методи-
ка оценки самочувствия и настроения (САН), 
шкала тревожности Ч.Д. Спилбергера, также 
использована анкета, включающая в себя во-
просы о желанности беременности, отношени-
ях в семье, своем самочувствии, эмоциональ-
ном состоянии, причинах страхов и тревог, 
представления и течении родов и послеродо-
вом периоде. Все результаты обработаны при 
помощи метода математической статистики, 
критерий Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение. В процессе про-
ведения интервью у всех беременных бере-
менность была желанной, из них у 65% запла-
нированной, у 82% брак зарегистрирован, 7% 
живут в гражданском браке, 11% матери-оди-
ночки. Из всех обследованных 72% охаракте-
ризовали свои отношения как благополучные, 
22% как не сложившиеся, 6% как не сложив-
шиеся. У 68% беременность первая, повторная 
у 27%, 5% третья. Изменение эмоционального 
состояние отмечено у 87%, из них 63% жалова-
лись на плохое настроение, повышенная утом-
ляемость характерна для 72%, апатия у 34%, в 
8% преобладала немотивированная агрессия, 
18% отмечали повышенную слезливость, не-
мотивированную тревогу. В зависимости от 
срока гестации беременные предъявляют раз-
нообразные жалобы, касательно того, что их 
беспокоит: в первой половине большинство 
беременных беспокоятся о своем состоянии 
здоровья, во второй половине все тревоги 
связаны с состоянием плода. В связи с изме-
нением внешности во время беременности, 
женщины обеспокоены утратой своей привле-
кательности, изменением взаимоотношений с 
мужем. В группе контроля тревожные пережи-
вания носят в большей степени социальный 
компонент. Исследования по методике САН 
в контрольной группе только у 6% выявлен 
неблагоприятный уровень эмоционального 
состояния по фактору самочувствия, у бере-
менных у 55% отмечен неблагоприятный уро-
вень, снижение активности отмечено у 42% 
беременных, у небеременных не отмечено, по 
фактору настроения у небеременных отме-
чается средний и благоприятный уровень, у 
67% беременных отмечен неблагоприятный 
уровень. Неблагоприятный уровень самочув-
ствия у беременных связан с гормональными 
изменениями, большими эмоциональными 
нагрузками, приводящим к большим затратам 

энергии, и как следствие эмоциональным на-
рушениям. При оценке уровня тревожности по 
методике Спилберга, для беременных женщин 
характерен высокий уровень ситуативной и 
личностной тревожности. Для небеременных 
характерен высокий уровень ситуативной 
тревожности у 12% женщин, а в 1-й группе он 
выявлен у 82%. Высокий уровень личностной 
тревожности выявлен у 13% небеременных, а 
в 1-й группе у 92%. Реактивная тревожность, 
проявляющаяся в виде напряжения, беспокой-
ства, нервозности ярко выражена в 1-й группе. 
Реактивная тревожность проявляется в виде 
эмоциональной реакции на стрессовые ситуа-
ции, связанные с переживаниями о состоянии 
своего здоровья, здоровья будущего ребенка, 
предстоящими родами. 

В результате проведенного исследования 
в группе беременных отмечается ухудшение 
эмоционального состояния, которое проявля-
ется в эмоциональном истощении, подавлен-
ном настроении, высоком уровне ситуатив-
ной тревоги. Сравнивая группы беременных 
и небеременных очевидно, что у беременных 
изменения в эмоциональной сфере происхо-
дят значительно чаще, что связано с непо-
средственным влиянием самой беременности 
на эмоциональную сферу. Обработка данных 
по методике Спилберга, говорит о том, что 
эмпирическая величина U=17, что значитель-
но меньше Uкр=138 (р<0,05), таким образом 
очевидно, что беременные женщины более 
подвержены эмоциональным изменениям, 
чем вне беременности. 

Выводы. Беременность, даже протекающая 
нормально является сама по себе источником 
большого психического напряжения. Высокий 
уровень реактивной и личностной тревожно-
сти, неблагоприятный уровень самочувствия, 
повышенная тревожность, слезливость, не-
мотивированная тревога, характерна для бе-
ременных женщин и делает необходимым в 
дальнейшем использовать психологическую 
помощь для коррекции имеющихся измене-
ний психоэмоционального состояния.

O.V.Noskova, A.V.Churilov, V.V. Sviridova, M.I.Kletsova
FEATURES OF CHANGES IN THE EMOTIONAL SPHERE 
DURING PREGNANCY
Summary. The emotional characteristics of 20 pregnant 

women in the main group and 20 non-pregnant women 
in the control group, aged 19 to 36 years, were studied. 
We used the methodology for assessing well-being and 
mood (SAN), the scale of anxiety CH.D. Spielberger, 
a questionnaire that includes questions about the 
desirability of pregnancy, family relationships, their 
well-being, emotional state, causes of fears and 
anxieties, presentation and course of childbirth and the 
postpartum period. During the interview, all pregnant 
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women had a desired pregnancy, 65% of them were 
planned, 82% were married, 7% were in a civil marriage, 
11% were single mothers. Of all those surveyed, 72% 
described their relationship as prosperous, 22% as not 
developed, 6% as dysfunctional. Changes in the emotional 
state were noted in 87%, of whom 63% complained of 
a bad mood, increased fatigue in 72%, apathy in 34%, 
unmotivated aggression prevailed in 8%, 18% noted 
increased tearfulness, unmotivated anxiety. In the study 
by the SAN method in the control group, only 6% had an 
unfavorable level of emotional state in terms of the factor 
of well-being, in pregnant women, 55% had an unfavorable 
level, and a decrease in activity was noted in 42% of 
pregnant women. When assessing the level of anxiety 
according to Spielberg’s method, pregnant women are 
characterized by a high level of situational and personal 
anxiety. A high level of reactive and personal anxiety, 
an unfavorable level of well-being, increased anxiety, 
tearfulness, unmotivated anxiety, is characteristic of 
pregnant women and makes it necessary to further use 
psychological assistance to correct the existing changes 
in the psycho-emotional state.

Key words: pregnancy, personal anxiety, emotional state, 
well-being
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