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АннотАция. Статья посвящена анализу психологических особенностей беременных женщин с наруше-
нием функции репродуктивной системы. Представлены результаты сравнительного исследования бу-
дущих матерей с репродуктивной проблемой и контрольной группы. Отмечается, что у женщин, име-
ющих нарушения, повышена ситуативная тревожность, отношение к беременности смешанного типа 
с тревожными, депрессивными и эйфорическими тенденциями. Показатели самочувствия, активности 
различаются существенно, уровень настроения в группах имеет незначимые различия.
 AbstrAct. The article is devoted to the analysis of the psychological features of pregnant women with dysfunction 
of the reproductive system. Features of psycho-emotional states in women with a history of one of the dysfunc-
tions of the reproductive system during the current pregnancy are highlighted. The results of a comparative study 
of psychological characteristics of future mothers with reproductive problems and a control group are presented. 
It is noted that women with impaired function of the reproductive system, experience increased situational anxi-
ety. Their relation to pregnancy is of mixed type, with anxious, depressive and euphoric tendencies. The level of 
health and activity varies significantly. The level of mood in the groups has insignificant differences.
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Беременность привносит в жизнь женщины из-
менения не только соматического, но и психологиче-
ского плана. Влияние состояния матери на здоровье 
будущего ребенка изучается такими науками, как ме-
дицина и психология, однако каждая из них анализи-
рует проблему с позиции своего предмета познания.

В психологии материнство является феноме-
ном, который предполагает систему взаимодей-
ствия матери с ребенком. Мать как субъект на-
делена своими потребностями, переживаниями, 
и на их основании она выстраивает свое отношение 
к ребенку. При соматических или психологических 
нарушениях матери отмечается влияние на вну-
триутробное развитие плода (В. В Абрамченко, 
Г. Б. Коваленко). Характерные нарушения — ток-
сикоз первой половины беременности, раннее раз-
витие гестозов, хроническая плацентарная недоста-
точность в третьем триместре [1].

Нарушение функции репродуктивной систе-
мы может возникать до и во время беременности. 
Рассматривая клинические формы нарушений, вы-
делим основные:

• Поликистозная болезнь яичников.
• Дисфункциональные маточные кровотечения.
• Синдром истощения яичников.
• Аплазии матки, шейки матки и влагалища.
• Нейроэндокринные заболевания.
• Приобретенные поражения яичников [9].
В литературе авторами отражены основные 

положения и определения репродуктивного здо-
ровья и рассмотрены те проблемы, которые могут 
возникнуть у женщин при нарушенных репродук-
тивных функциях.

Для женщин новая социальная роль являет-
ся кризисным состоянием, требующим адапта-
ции на психофизиологическом уровне. Возможна 
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соматизация в связи с внутренними конфликтами, 
которые могут обостряться в период беременности.

Фрустрирующие ситуации для женщины — 
бесплодие, выкидыш, перинатальная утрата или 
сам факт соматического заболевания, при котором 
беременность невозможна. При наступлении бе-
ременности патологические черты и особенности 
эмоционального реагирования могут минимизиро-
ваться. У каждой женщины есть репродуктивный 
потенциал, позволяющий обеспечить баланс репро-
дуктивного здоровья, при этом основным показате-
лем нормального функционирования репродуктив-
ной системы семейной пары является наступление 
беременности в желаемый срок, ее неотягощенное 
течение и рождение здорового ребенка [4].

По определению ВОЗ репродуктивное здо-
ровье — это состояние физического, умственного 
и социального благополучия, относящееся к ре-
продуктивной системе на всех стадиях жизни. 
Состояние, обеспечивающее возможность вести 
безопасную и эффективную половую жизнь в со-
четании со способностью воспроизводить здоровое 
потомство в сроки, определенные самим человеком.

В настоящее время большое количество семей 
имеют разнообразные сложности с зачатием, вына-
шиванием и рождением детей, что говорит о нали-
чии репродуктивных проблем [8].

По данным ВОЗ, у 30 % женщин наблюдают-
ся различные нарушения функции репродуктивной 
системы [2].

К нарушениям репродуктивного здоровья 
относят:

• нарушение способности к зачатию;
• нарушение способности женщин к вынаши-

ванию плода;
• нарушение развития плода;
• нарушение лактационной функции у кормя-

щих матерей;
• нарушения менструальной функции 

у женщин,
• новообразования [4].
Репродуктивные нарушения могут зависеть 

от следующего:
• общесоматических заболеваний, влияющих 

на репродуктивную функцию;
• уровня физического и полового развития;
• заболеваний репродуктивной системы;
• полового воспитания, сексуального образова-

ния и поведения;
• психологической готовности к материнству 

[7].
Пока не разработаны методы работы с бере-

менными женщинами, имеющими в анамнезе на-
рушения функции репродуктивной системы, объ-
единяющие в себе все механизмы реализации 
«репродуктивной функции», при которой будут 
объединены такие психические принципы, как: 
мотивационно-потребностные, ценностно-смысло-
вые, эмоциональные, когнитивные, физиологиче-
ские, нейрогуморальные [11].

Репродуктивная функция обозначает вектор 
поведения женщины, которое характеризуется 
в социуме как роль матери. Принятие материнства 
является кризисным этапом в жизни женщины, 

поскольку предъявляет особые требования к ее 
психологическим ресурсам и несет в себе как по-
тенциальные возможности, так и опасности.

Кризис — состояние индивида, при котором 
необходимо изменить прошлую модель поведения 
для адаптации к изменившимся условиям. Чтобы 
справиться с новым этапом жизни у женщины 
должна реализоваться психическая адаптивность 
к беременности, определяющаяся способностью 
адекватно проявлять свои эмоции, регулировать 
свое поведение, приспосабливаться к кризисной си-
туации [5].

Осознание своей роли в процессе подготов-
ки к зачатию, вынашиванию и рождению ребенка 
и понимание своих задач и обязанностей говорит 
о психологической готовности к исполнению роли 
матери [3]. Успешность выполнения материнских 
функций зависит от определенного уровня готовно-
сти к роли матери, причем не только на физиологи-
ческом, но и на психологическом уровне [2].

Плод перенимает ощущения матери, при 
стрессе женщины у ребенка проявляется нейрогор-
мональный сдвиг, который классифицируется как 
стрессовое состояние плода.

К факторам, препятствующим осуществлению 
репродуктивной функции, относят: неблагопри-
ятную ситуацию, нестабильность и неуверенность 
в будущем, напряженную семейную ситуацию, 
страхи и тревоги, связанные с вынашиванием бере-
менности, родами, рождением нездорового ребенка, 
с изменениями физического облика и образа жизни, 
внутренний конфликт между стремлением к рожде-
нию детей и другими жизненными ориентациями. 
Таким образом, необходимо снизить действия нега-
тивных факторов и оптимизировать факторы, под-
держивающие репродуктивную доминанту.

В психологии реализация репродуктивной 
функции женщины рассматривается как образова-
ние доминанты материнства, при актуализации ко-
торой осуществляется системный процесс, обеспе-
чивающий необходимое функционирование всех 
физиологических и психических механизмов для 
выполнения этой задачи [12].

Г. Г. Филиппова выделяет две группы женщин 
А и Б, имеющих разные особенности репродуктив-
ного статуса.

Группа А — женщины с нарушениями репро-
дуктивной функции до беременности в основном 
гормонального происхождения, бесплодием или 
трудностями зачатия, угрозой прерывания беремен-
ности и невынашиванием, нарушением внутриу-
тробного развития ребенка с минимальным риском 
для здоровья женщины. Этой группе присущи та-
кие качества, как: психологическая неустойчивость, 
склонность к перепадам настроения, болезненное 
отношение к фрустрирующим факторам, взрывы 
переживаний, склонность к формированию сверх-
ценных идей, в том числе беременности и репро-
дуктивной функции, усиление маскулинных ка-
честв и ослабление или отвержение женственности, 
снижение социальной адаптации, отсутствие гиб-
кости во взаимодействии, конфликтные отношения 
с родителями (идеализации и недифференцирован-
ности отношения с матерью), недовольство собой.
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Группа Б состоит из женщин, имеющих ги-
некологические заболевания соматического ха-
рактера и негинекологические соматические про-
блемы, влияющие на успешность репродуктивной 
функции, угрожающие здоровью женщины. Для 
группы Б также характерны эмоциональная неу-
стойчивость, склонность к гипостеническому реа-
гированию и пониженному настроению, раздражи-
тельность, подверженность стрессам, зависимость 
от окружающих, поиск внешней помощи, нор-
мальная женская идентичность, симбиотические 
отношения с родителями, неуверенность в себе, 
чувство вины, некритичность по отношению к дру-
гим, сверхответственность, повышенная ценность 
ребенка, «бегство в болезнь» и аутоагрессия, риск 
суицида.

Можно выделить общий признак в обеих груп-
пах, а именно нарушение психологической адапта-
ции и инфантильный способ разрешения конфликт-
ной ситуации по типу соматизации [12].

На основе идеи взаимного влияния психики 
и организма женщины появился интерес исследо-
вать беременных женщин, имеющих в анамнезе 
одно из нарушений функции репродуктивной си-
стемы и изучить психологическое состояние теку-
щей беременности.

Исследование проводилось в школе для буду-
щих и состоявшихся родителей «Сказка Ожидания». 
В школе есть курсы подготовки к родам, осущест-
вляется поддержка в послеродовой период, обе-
спечивается индивидуальное психологическое 
консультирование. Целью работы было изучение 
особенностей психологического состояния жен-
щин, имеющих в анамнезе нарушения функции 
репродуктивной системы. Была поставлена зада-
ча исследовать их психологические и личностные 
характеристики.

В исследовании приняли участие 40 человек. 
Были обследованы 20 беременных женщин, имею-
щих в анамнезе нарушение функции репродуктив-
ной системы, и 20 с неотягощенным акушерским 
анамнезом. Возраст женщин варьируется в экспе-
риментальной группе от 29 до 43 лет, в контроль-
ной группе от 25 до 38 лет. Срок беременности 
испытуемых в экспериментальной группе: 90 % 
III триместр и 10 % II триместр беременности; 
в контрольной группе: 80 % III триместр и 15 % II 
триместр, 5 % I триместре. Первородящих 92,5 %, 
у 7,5 % есть ребенок в возрасте от 3,2 до 17 лет. 
У 70 % экспериментальной группы пол ожидаемого 
ребенка — мужской, в контрольной группе у 60 % 
будет мальчик.

Исследуя семейное положение респонденток, 
отметим, что 92,5 % состоят в браке, а 7,5 % нахо-
дятся в гражданском браке.

Все женщины имеют высшее образование, ра-
ботают по настоящее время 22,5 % и 77,5 % нахо-
дятся в декретном отпуске.

Представлено практическое исследование 
(Каун В. А., 2018–2019), в котором было проведе-
но сравнение двух групп женщин: в первую груп-
пу входили женщины, лечившиеся от нарушений 
репродуктивной функции, во второй группе были 
женщины с нормальным течением беременности 

и не имеющие проблем с репродуктивным 
здоровьем.

Был проведен сравнительный анализ экспери-
ментальной и контрольной групп по показателям: 
ситуативная тревожность, самочувствие, актив-
ность, настроение, типы и подтипы психологиче-
ского компонента гестационной доминанты (далее 
ПКГД), представления о родах.

В процессе исследования был подобран 
и опробован психодиагностический комплекс: ме-
тодика «САН» («Самочувствие, активность, на-
строение»), Шкала ситуативной тревожности теста 
«Исследование тревожности» (Ч. Д. Спилбергер, 
Ю. Л. Ханин), анкета «Представления о родах» 
(М. Е. Блох), «Тест отношений беременной» 
(И. В. Добряков, проективная методика «Я и мой 
ребенок» (Г. Г. Филиппова). Использовались анкета 
для беременных женщин для выявления социаль-
ного положения, оценки медицинских показаний, 
а также получения данных о личностных характе-
ристиках женщин, анкета «Представление о родах» 
для выявления представлений о родах беременной 
женщиной.

Предполагалось, что психологическое состо-
яние беременных женщин, имеющих в анамнезе 
нарушение функции репродуктивной системы, ха-
рактеризуются повышенной тревожностью; само-
чувствие, активность и настроение будут снижены 
по сравнению с контрольной группой; отношение 
к беременности будет иметь не оптимальную геста-
ционную доминанту.

Для выявления различий в эксперименталь-
ной и контрольной группах был использован 
U-критерий Манна — Уитни.

Табл. 1 
Ранг по шкале ситуативной тревожности  
методики «Исследование тревожности»  

(Ч. Д. Спилбергера, Ю. Л. Ханина) 
в экспериментальной и контрольной группах 

№ Экспериментальная 
группа. Ранг

Контрольная 
группа. Ранг

Сумма 497 323

Зона  
значимости

Область 
неопределенности

Область 
незначимости

Uкр. = 114 (0,01)         Uкр. = 138 (0,05) 

Рис. 1. Ось значимости  
U-критерия Манна — Уитни 

Uкр. = 114 для р ≤ 0,01 и Uкр. = 138 для р ≤ 0,05 
(см. табл. 1).

Uэмп.= 113 находится в зоне неопределенно-
сти, и можно сделать вывод, что взаимосвязь экс-
периментальной и контрольной групп по уровню 
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ситуативной тревожности не имеет определяющего 
значения на уровне значимости 0,01 и 0,05; однако 
показатель Uэмп.= 113 близок к Uкр. = 114 (р ≤ 0,01), 
который соответствует области значимости, сле-
довательно, показатели этих групп различаются 
существенно для эксперимента и доказывают, что 
у экспериментальной группы более высокие значе-
ния, соответственно более выраженные проявления 
тревоги и беспокойства по сравнению с контроль-
ной группой.

При рассмотрении индивидуальных показате-
лей женщин обнаружилось, что в эксперименталь-
ной группе больше высоких и умеренных значе-
ний, а в контрольной группе показатели высокой 
тревожности отсутствуют, и у 50 % выборки — 
низкий уровень тревожности. Исходя из этого 
в экспериментальной группе возможны трудности 
адаптации в стрессовых ситуациях. Уровень уме-
ренной тревоги в экспериментальной и контроль-
ной группах позволяет оценить уровень актуаль-
ной тревоги у беременных женщин, из чего можно 
сделать вывод, что женщины в обеих группах, на-
ходясь под воздействием стрессовых факторов, 
имеют тенденцию к появлению чувства тревоги, 
субъективно воспринимая ее как угрозу своей лич-
ности, самооценке.

Больший балл в контрольной группе получают 
пункты: «Я встревожена», «Я нервничаю», «Я оза-
бочена», а в экспериментальной группе чаще встре-
чаются сомнения в утверждениях: «Я спокойна», 
«Я чувствую себя свободно», «Мне ничего не угро-
жает», что может свидетельствовать о внутренних 
переживаниях женщин.

Для сравнения результатов по методике «Тест 
отношений беременной» полученные данные пред-
ставим в виде гистограммы (рис. 2).

В контрольной группе у 80 % опрошенных 
отсутствует тревожный тип ПКГД, а депрессив-
ный тип встречается в три раза реже, чем в экспе-
риментальной группе (5 % — контрольная группа 
и 15 % — экспериментальная).

По подтипам ПКГД можно сделать вывод, что 
доминирующее положение занимают смешанные 
подтипы (70 %), формирующие в определенных 
областях жизнедеятельности беременной соответ-
ствующие типы поведения и отношения.

Так, у 30 % женщин из контрольной группы 
общим является показатель: «я думаю о родах как 
о предстоящем празднике!», 30 % уверены, что «ста-
нут прекрасной матерью», 25 % именно состояние 
беременности доставляет счастье. 20 % исследуемых 
«не думают, что будут кормить детей грудью».

В экспериментальной группе 50 % респон-
денток боятся родов, «постоянно думают о них», 
также 30 % «беспокоятся о состоянии здоровья ре-
бенка, которого вынашивают». По предложенному 
Л. Н. Рабовалюк учету подтипов ПКГД посмотрим 
распределение их в двух группах.

В экспериментальной группе у 30 % встречает-
ся оптимально-эйфорический подтип, у 20 % — эй-
форо-оптимальный и преимущественно оптималь-
ный, у 10 % — оптимально-гипогестогнозический.

В контрольной группе у 45 % испытуемых 
преимущественно оптимальный тип, что в два 
раза выше показателя экспериментальной группы. 
У 15 % выражен оптимально-эйфорический подтип, 
что в два раза меньше показателей эксперименталь-
ной группы. У 10 % встречается эйфоро-оптималь-
ный и оптимально-тревожный.

Женщины контрольной группы осознанно го-
ворят о наличии страхов и тревоги за определенные 
процессы родов: потуги, схватки, послеродовой 
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период, делятся своими мыслями и переживаниями 
на данную тему.

В контрольной группе чаще всего встречается 
комбинация оптимального и эйфорического/тре-
вожного типов, тенденцией в экспериментальной 
группе являются смешанные подтипы, где более 
явно выделяются параметры тревожности.

Н. Д. Творогова считает, что группа риска — 
это условная группа с высокой вероятностью воз-
никновения в ней заболеваний, травм и других на-
рушений здоровья [10].

По мнению В. Авдеева, риск выражает про-
гностическую оценку вероятности неблагопри-
ятного исхода ситуации, в данном случае связан 
с неоптимальным типом ПКГД.

Группы «значительного» и «умеренного» ри-
ска, согласно Л. Н. Рабовалюк, нуждаются в пси-
хокоррекционных мероприятиях по оптимизации 
психологического компонента гестационной доми-
нанты для профилактики различных психологиче-
ских и соматических расстройств в период геста-
ции и послеродовой период и гармонизации диады 
матери и ребенка [13].

Поскольку группы имеют эйфорические и тре-
вожные показатели, то психологическая работа 

может быть направлена на их своевременное выяв-
ление и купирование и должна проводиться точеч-
но и индивидуально по запросу клиентки.

Группа «минимального» риска может нуждать-
ся в психокоррекционных мероприятиях в незначи-
тельной степени, длительность небольшая. Группа 
с отсутствием показателей риска не нуждается 
в коррекционных мероприятиях.

По методике «САН» проведен подсчет до-
стоверности различий между данными экспе-
риментальной и контрольной групп по шкале 
«Самочувствие».

Uэмп.=134, Uкр. = 114 для р ≤ 0,01 и Uкр.= 138 для 
р ≤ 0,05.

Uэмп. находится в зоне неопределенности.
Из полученных данных можно заключить, что 

в экспериментальной группе у 40 % исследуемых 
показатели имеют средние значения, у 60 % — вы-
сокая оценка, а в контрольной группе у 80 % — вы-
сокая оценка и у 20 % — средняя оценка.

По методике «САН» проведен подсчет до-
стоверности различий между данными экспе-
риментальной и контрольной групп по шкале 
«Активность».

Uэмп.=103 
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Uкр.= 114 для р ≤ 0,01 и Uкр.= 138 для р ≤ 0,05.
Uэмп. находится в зоне значимости.
В экспериментальной группе показатели 

«Соображать трудно», «Желание отдохнуть» встре-
чаются в 40 % анкет с индексом 1, что равно 3 бал-
лам, низкий уровень/отрицательное состояние. 
Контрольная группа в 45 % случаев обозначила по-
казатель «Сонливый» индексом от 1 до 3, что соот-
ветствует 1–3 баллам, низкому уровню.

Подсчет достоверности различий между дан-
ными экспериментальной и контрольной групп 
по шкале «Настроение» методики «САН» Uэмп.=161 

Uкр.= 114 для р ≤ 0,01 и Uкр.= 138 для р ≤ 0,05.
Uэмп. находится в зоне незначимости. Шкалы 

«Полный надежд» и «Довольный» более выраже-
ны в контрольной группе, индекс от 1 до 3, что 

соответствует высоким баллам от 5 до 7, в экс-
периментальной группе данные шкалы имеют 
от 3 до 6 баллов.

Все показатели по методике «САН» выше 
у контрольной группы, и средние значения, ука-
занные в гистограмме на рис. 7, имеют групповые 
различия.

Показатели настроения в контрольной и экспе-
риментальной группах достаточно высокие.

Как видно из гистограммы (рис. 7), сред-
ние значения по показателям «Самочувствие» 
и «Активность» отражают преобладание средних 
и высоких оценок по данной методике, что характе-
ризует женщин как средне и высоко активных, име-
ющих удовлетворительное самочувствие, хорошее 
настроение.
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Табл. 2 
Значения ранга по шкале «Самочувствие»  

методики «САН» 

№ Экспериментальная 
группа. Ранг

Контрольная 
группа. Ранг

Суммы 344 476

 
Табл. 3

Значение ранга по шкале «Активность»  
методики «САН» 

№ Экспериментальная 
группа. Ранг

Контрольная 
группа. Ранг

Суммы 313 507

 
Табл. 4

Значение ранга по шкале «Настроение»  
методики «САН» 

№ Экспериментальная 
группа. Ранг

Контрольная 
группа. Ранг

Суммы 371 449

 

Результаты методики «Я и мой ребенок» 
Г. Г. Филипповой представлены на рис. 8.

В экспериментальной группе на рисунках 
преобладают: синий, розовый, оранжевый, чаще 
используется 1–2 цвета. На 40 % рисунков присут-
ствует будущая мама, беременность в 70 % случаев 
представлена символически — как солнце, цветок, 
окно. Если изображается семья, то рядом есть объ-
ект крупнее, визуально выходящий на передний 
план: солнце, врач. В 15 % на рисунке видна связь 
матери и ребенка. Отказ от рисунка составляет 5 %. 

Рисунки занимают менее половины листа формата 
А4.

В контрольной группе преобладают рисун-
ки с изображением семьи: мама, папа и ребенок, 
занимая собой пространство листа формата А4. 
Присутствует детализация, есть дополнительные 
объекты: дерево, дом, домашние животные. В 90 % 
рисунков затрагивается тема беременности.

На рис. 9 отражены средние значения баллов 
по симптомокомплексам, представленным в рисун-
ках женщин.

Беременность и жизнь, сопутствующую ей, 
женщины из контрольной группы ощущают как 
благоприятную ситуацию больше, чем женщины 
из контрольной группы.

В контрольной группе на рисунках чаще изо-
бражается семья, состоящая из трех человек: жен-
щины (матери), мужчины (отца) и ребенка (разного 
возраста). Между всеми членами семьи есть связь: 
они держатся за руки или заняты общим делом. 
Черты лица и части тела прорисованы, штрихов-
ка присутствует в качестве окрашивания одежды. 
Размер нарисованных элементов занимает более 
60 % листа формата А4, линии ровные, с умерен-
ным нажимом, отсутствуют искажения нарисован-
ных фигур.

В экспериментальной группе у 5 % испы-
туемых нарисованы явные проявления мучений 
и агрессии: кровь, стиснутые зубы, тщательно про-
рисованные детали лица, шеи, лица деформирова-
ны. На некоторых рисунках есть части тела, но нет 
самого человека. Основным отличием от контроль-
ной группы является символическое изображение, 
без людей, у 5 % женщин был отказ от рисования, 
время выполнения задания было крайне быстрым, 
от 10 секунд до минуты.

Была использована анкета «Представление 
о родах» (автор М. Е. Блох). Далее представлены 
ответы женщин на следующие вопросы:

1. Мне кажется, что боль будет…

Рис. 8. Частота встречаемости объектов/людей на рисунках методики «Я и мой ребенок»  
в экспериментальной и контрольной группах
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Рис. 6. Группы риска в контрольной группе, основанные на данных подгрупп ПКГД 
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2. Мне представляется, что в родах я буду 
ощущать…

3. Мне представляется, что в родах я буду ве-
сти себя…

4. Я считаю, что персонал роддома будет…
Анкета «Представление о родах» дает возмож-

ность изучить восприятие родов беременной жен-
щиной. Результаты представлены на рис. 10, 11.

В экспериментальной группе 45 % исследуе-
мых считают, что боль будет сильная, трудная для 
переживания, 45 % характеризуют боль как тер-
пимую или дискомфортную, для 10 % боль будет 
больше приятная, в 5 % случаев не будет иметь 

значения. В контрольной группе 90 % женщин 
обозначили свою боль как терпимую или дис-
комфортную, 10 % полагают, что их боль будет 
тягостной.

Среднее значение по времени, которое женщи-
ны считают нормальным для продолжительности 
родов, в экспериментальной группе равняется 6 ча-
сам, в контрольной группе норма — 8 часов.

Как думают 80 % в экспериментальной груп-
пе и 60 % в контрольной, самым больным будут 
потуги.

В экспериментальной группе тревогу во вре-
мя родов ожидают 35 % опрошенных, 20 % будут 
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испытывать жалость к себе, 15 % — беспомощ-
ность и уверенность, а 10 % считают, что во время 
родов будут рассеянны, 5 % предполагают ощутить 
удовольствие.

В контрольной группе 80 % беременных пред-
восхищают уверенность в родах, 15 % — трево-
гу, 5 % представляют себя в родах «рассеянными». 
Во время заполнения заданий методики женщины 
проявляли живой интерес, задавали вопросы, слу-
шали мнение психолога, ожидали советов по пово-
ду того, как лучше сделать при определенной ситу-
ации, как побороть тревогу.

В анкете необходимо было оценить свои пред-
стоящие роды по пятибалльной шкале. Результаты 
в экспериментальной группе были следующие: 
45 % оценили себя на «4», 35 % — на «5», 5 % поста-
вили себе «3», 15 % воздержались от оценивания. 
В контрольной группе: 55 % оценили себя на «4», 
35 % — на «5», 10 % воздержались от оценивания.

Самое важное в процессе родов для 80 % ре-
спонденток экспериментальной группы и 75 % 
контрольной группы — «рождение ребенка», 5 % 
в обеих группах сочли, что самое важное — это 
здоровье ребенка, важность роли самой женщины 
и ее состояния выделили 5 % в экспериментальной 
группе и 10 % в контрольной. Работа врача также 
значима для 10 % в каждой группе.

В 50 % случаев в группах встречались ран-
жировки представлений о своих ощущениях при 
родах, первый выбор был основным, и именно он 
учитывается в гистограммах. Если первой выби-
рается «Тревожность», то на втором и третьем ме-
сте чаще встречаются «Рассеянность», «Жалость 
к себе». Более 50 % опрошенных при выборе «Буду 
испытывать жалость к себе» отметили пункт «Буду 
нуждаться в помощи персонала», и им необходим 
руководствующий тип ведения родов медицин-
ским персоналом. В экспериментальной группе 
60 % опрошенных будут выполнять все указания 
медицинского персонала, в контрольной группе 

по этому же показателю доля ответов составила 
20 % (рис. 14, 15).

В экспериментальной группе 20 % будут по-
стоянно «нуждаться в помощи», 10 % — в том, 
чтобы «их поведением руководили», степень зна-
чимости руководства персонала при родах для жен-
щин в контрольной группе — 20 %. В контрольной 
группе 60 % женщин представляют, что в родах они 
будут участвовать активно, в экспериментальной 
группе 10 %. Далее представлены гистограммы 
(рис. 16, 17), оценивающие роль персонала в родах.

В экспериментальной группе 30 % ожидают 
от персонала помощи, 25 % рассчитывают на под-
держку, 20 % представляют, что персонал будет ру-
ководить поведением роженицы, 15 % женщин же-
лают сотрудничества, 10 % — заботы от персонала. 
В контрольной группе 50 % беременных надеются 
на сотрудничество, а 25 % — на руководство отно-
сительно поведения женщины, помощи и поддерж-
ки хотят по 10 % испытуемых, а 5 % ждут рекомен-
даций по переживанию боли.

Был проведен сравнительный анализ экспери-
ментальной и контрольной групп по показателям 
ситуативной тревожности, самочувствия, актив-
ности, настроения, типам и подтипам ПКГД, пред-
ставлениям о родах.

В ходе исследования использовались различ-
ные методы: тестирование, наблюдение, беседа, ан-
кетирование. Для обработки данных был применен 
статистический метод: U-критерий Манна — Уитни. 
В процессе исследования был опробован психоди-
агностический комплекс: методика «САН», Шкала 
ситуативной тревожности теста «Исследование тре-
вожности» (Ч. Д. Спилбергер, Ю. Л. Ханин), анкета 
«Представления о родах» (М. Е. Блох), «Тест отно-
шений беременной» (И. В. Добряков, проективная 
методика «Я и мой ребенок» (Г. Г. Филиппова).

Сравнив результаты, полученные по двум груп-
пам, можно заключить, что у женщин, не имеющих 
в анамнезе нарушений репродуктивной функции, 
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