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Аннотация 

Актуальность исследования влияния психоэмоционального состояния роженицы на 

послеродовую адаптацию обусловлена риском развития у женщин психоэмоциональных 

расстройств, которые снижают качество жизни у женщины, нарушают ее адаптационные 

возможности, приводят к деформации формирования системы «мать-дитя». Цель 

исследования: изучить влияние психоэмоционального состояния роженицы на 

послеродовую адаптацию. Общая гипотеза исследования. Динамика психоэмоционального 

состояния с послеродового периода связана с особенностями психоэмоционального 

состояния в дородовой период и отличается у женщин в зависимости от типа 

психологического компонента гестационной доминанты (ПКГД). Для проведения 

исследования было взято 2 методики: тест отношений беременной ТОБ, эдинбургская 

шкала послеродовой депрессии. Результаты исследования показали, что на формирование 

оптимального типа психологическим компонентом гестационной доминанты у женщины 

влияет ее социальный статус, желательность беременности. В свою очередь 

сформированный оптимальный тип ПКГД повышает психоэмоциональные адаптационные 

возможности женщины после родов и снижает риск возникновения послеродовой 

депрессии. У незамужних беременных женщин формируется тревожный тип ПКГД. При 
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незапланированной беременности у женщин формируется тревожный и депрессивный 

типы психологического компонента гестационной доминанты, в связи с чем они попадают 

в зону риска сложностей с адаптацией к послеродовому периоду, возможные сложности 

деформирования системы «мать-дитя». 
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Введение 

Актуальность исследования. Интерес к изучению особенностей психоэмоционального 

состояния женщин в период беременности и послеродовом периоде является предметом 

является предметом исследования в психологии и медицине в последний десятилетия. Однако, 

несмотря на достаточно большое количество прикладных исследований динамики 

эмоциональных состояний во время беременности, родов и послеродовой период, тема остается 

еще недостаточно изученной. Современные исследования показывают, что женщины 

чрезвычайно уязвимы в период гестации и послеродовой период, данный период отличается 

повышенным напряжением психоэмоциональных адаптационных возможностей, в связи с чем 

женщины подвержены повышенному риску развития нервно-психических расстройств 

[Usevych, 2019; Orbach-Zinger, 2021; McCall-Hosenfeld, 2016]. 

Формирование психологической готовности женщины к рождению ребенка, к уходу за ним 

и кормлению подчинено определенной динамике изменений в эмоциональной сфере и 

физиологическом состоянии в период беременности и после родов [Blackmore, 2016; Miller, 

2017]. Рождение ребенка рассматривается как критический период в личностном развитии 

женщины, как этап серьезного пересмотра жизненных перспектив, который может 

сопровождаться внутриличностными конфликтами, оказывающими неблагоприятное влияние 

на развитие ребенка [Левченко, 2013; Гарнизов, 2015; Miller, 2013; Tugut, 2015]. 

В период беременности и послеродовом периоде чаще всего у женщин встречаются 

тревожные и тревожно-депрессивные психоэмоциональные расстройства [Корнетов, 2015]. На 

фоне устойчивых негативных эмоциональных состояний (тревоги, депрессии, стресса, фобий, 

астений, истерий и пр.), осложняющих течение беременности, родов и послеродового периода, 

происходит отягощение качественной адаптации к режиму ухода и кормления ребенка в 

послеродовом периоде, повышаются риски возникновения послеродовой депрессии, суицидов, 

нарушения привязанности в диаде мать-дитя [Голенков, 2012; Зотов, 2011; Голубых, 2014]. 

Развитие депрессивных эмоциональных состояний у женщин в послеродовом периоде 

оказывает влияние не только на качество жизни женщины, ее социальное и ролевое 

функционирование, но и на соматическое состояние и здоровье ребенка в целом [Coburn, 2018]. 

Изучение динамики эмоциональных состояний у женщин вовремя и после беременности 
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позволит выявить взаимосвязи и построить прогноз психоэмоциональных адаптационных 

возможностей своевременно проведя коррекцию на ранних этапах возникновения 

психоэмоциональных нарушений.  

Объект исследования: психоэмоциональное состояние женщины.  

Предмет исследования: динамика психоэмоционального состояния женщины вовремя и 

после беременности  

Цель исследования: изучить влияние психоэмоционального состояния роженицы на 

послеродовую адаптацию. 

Общая гипотеза исследования. Динамика психоэмоционального состояния с послеродового 

периода связана с особенностями психоэмоционального состояния в дородовой период и 

отличается у женщин в зависимости от типа психологического компонента гестационной 

доминанты (ПКГД). 

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось в городе Алматы в центр «Релайф» в акушерско-

гинекологическом отделении. В исследовании принимало участие 40 женщин: средний возраст 

30,6 лет, 55% респонденток замужем, 45% не замужем; у 52% женщин беременность желанная, 

запланированная, у 48% женщин беременность неожиданная. На рисунке 1 представлено 

соотношение женщин в выборке, ожидающих рождения ребенка: 

 

Рисунок 1 - Соотношение женщин в выборке, ожидающих 1-го ребенка, 2-го ребенка 

Для проведения диагностического тестирования был взято 2 методики: Тест отношений 

беременной ТОБ [Добряков, 2011], Эдинбургская шкала послеродовой депрессии (Edinburgh 

Postnatal Depression Scale).  

Тестирование проводилось дважды, первый раз на 27-30 недели беременности, повторное 

тестирование проходило через 3 недели после рождения ребенка. По результатам тестирования 

женщины были разделены на две группы:  

− 1 группа с оптимальным психологическим компонентом гестационной доминанты 
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(ПКГД); 

− 2 группа с психоэмоциональными расстройства различной степени тяжести. 

Математическая обработка данных исследования производилась с помощью программы 

SPSS, версия 26.0. Были использованы следующие методы: описательная статистика, U-

критерий Манна-Уитни, Т-критерий Вилкоксона.  

Результаты и обсуждение 

На рисунке 2 представлены результаты типов психологического компонента гестационной 

доминанты, выявленные у женщин при первом диагностическом тестировании на 27-30 недели 

беременности. 

 

Рисунок 2 - Типы психологического компонента гестационной доминанты у женщин 

(первое тестирование) 

Из данных, представленных на рисунке, 2 видно, что наиболее выраженный тип 

психологического компонента гестационной доминанты у женщин – оптимальный 

(ср.ариф.=4,3), он встречается у 51% обследованных женщин, данный тип указывает на 

состояние психологического комфорта и минимальные риски в период послеродовой 

адаптации.  

Во вторую группу вошли женщины группы риска, у которых выражены эйфорический 

(ср.ариф.=1,0; 11%), гипонозогнозический (ср.ариф.=1,6; 14%) и тревожный (ср.ариф.=1,7; 18%) 

типы психологического компонента гестационной доминанты. У данной группы женщин 

отмечается повышенная вероятность развития психоэмоциональных нарушений, высокие риски 

сложностей с адаптацией к послеродовому периоду, возможные сложности деформирования 

системы «мать-дитя». 

И третья группа в которую вошли 6% обследованных женщин, это группа женщин с уже 

выраженными психоэмоциональными нарушениями, они относятся к депрессивному типу 

психологического компонента гестационной доминанты (ср.ариф.=0,3; 6%). 
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 В таблице 1 представлены результаты сравнительного анализа встречаемости типов 

психологического компонента гестационной доминанты у замужних и незамужних женщин.  

Таблица 1 - Сравнительного анализа встречаемости типов психологического 

компонента гестационной доминанты у замужних и незамужних женщин 

Переменные 
ранги U-крите-

рий 
р 

не замужем замужем 

Оптимальный тип 9,40 15,05 32,000 0,05 

Гипогестогнозический тип 17,00 13,32 40,000 0,32 

Эйфорический тип 15,00 13,77 50,000 0,69 

Тревожный тип 19,00 12,86 30,000 0,05 

Депрессивный тип 16,20 13,50 44,000 0,37 

 

Из данных, представленных в таблице 1, следует, что выявлены значимые различия по двум 

типам психологического компонента гестационной доминанты у замужних и незамужних 

женщин: 

− Оптимальный тип (р=0,05); 

− Тревожный тип (р=0,05). 

Оптимальный тип психологического компонента гестационной доминанты достоверно 

чаще свойственен замужним женщинам, тогда как тревожный тип психологического 

компонента гестационной доминанты более характерен для незамужних беременных женщин.  

Далее мы рассмотрели, влияет ли показатель ожидаемости, запланированности 

беременности на тип психологического компонента гестационной доминанты. Полученные 

данные представлены в таблице 2. 

Таблица 2 - Сравнительного анализа встречаемости типов психологического 

компонента гестационной доминанты у женщин с ожидаемой и не 

запланированной беременностью 

Переменные ранги U-крите-

рий 

р 

незапланированная ожидаемая 

Оптимальный тип 4,92 16,60 8,500 0,001 

Гипогестогнозический тип 17,92 12,88 39,500 0,143 

Эйфорический тип 12,50 14,43 54,000 0,0515 

Тревожный тип 21,50 11,86 18,000 0,007 

Депрессивный тип 20,00 12,29 27,000 0,006 

 

Из данных, представленных в таблице 2, следует, что выявлены значимые различия по трем 

типам психологического компонента гестационной доминанты у женщин с ожидаемой и 

незапланированной беременностью: 

− Оптимальный тип (р=0,001); 

− Тревожный тип (р=0,007); 

− Депрессивный тип (р=0,006). 

Оптимальный тип психологического компонента гестационной доминанты достоверно 

чаще свойственен женщинам с запланированной ожидаемой беременностью, тогда как 

тревожный и депрессивный типы психологического компонента гестационной доминанты 

более характерен для женщин с незапланированной беременностью, именно они попадают в 

зону риска сложностей с адаптацией к послеродовому периоду, возможные сложности 
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деформирования системы «мать-дитя». 

Далее мы отследили динамику состояний беременных женщин сопоставив результаты двух 

диагностических тестирований на 27-30 недели беременности и повторного тестирования через 

3 недели после рождения ребенка. Сравнение осуществлялось с помощью Т-критерия 

Вилкоксона, полученные данные представлены в таблице 3 и на рисунке 3. 

 Отметим, что две женщины, которые находились в зоне риска, отказались пройти второе 

тестирование, им была предложена психологическая консультация, от которой они также 

отказались.  

Таблица 3 - Сравнительного анализа динамики психоэмоциональных 

состояний у женщин во время беременности и после родов 

Переменные 
ранги Т-крите-

рий 
р 

1 замер 2 замер 

Оптимальный тип 10,30 13,08 -2,852 0,004 

Гипогестогнозический тип 8,50 8,50 -1,357 0,175 

Эйфорический тип 5,17 2,50 -1,852 0,050 

Тревожный тип 9,57 9,63 -0,066 0,947 

Депрессивный тип 4,00 5,33 -0,302 0,763 

 

 

Рисунок 3 - Сравнительный анализ динамики психоэмоциональных состояний у женщин 

во время беременности и после родов (средние ранги) 

Из данных, представленных в таблице 3 и на рисунке следует, что выявлены значимые 

различия по двум типам психологического компонента гестационной доминанты у женщин во 

время беременности и после родов: 

− Оптимальный тип (р=0,004); 

− Эйфорический тип (р=0,050). 



Medical psychology 337 
 

The influence of the psycho-emotional… 
 

После родов оптимальный тип психологического компонента гестационной доминанты у 

женщин набирает силу и способствует росту психоэмоциональных адаптационных 

возможностей у женщины, помогая формированию системы «мать-дитя», адаптации к роли 

матери, новому режиму дня. Вместе с тем после родов наблюдается снижение эйфорического 

состояния, вызванного беременностью, это несколько снижает адаптационные возможности 

женщины, но возвращает ее к реальности заботы о ребенке и формирования более адекватной 

системы «мать-дитя». 

Таким образом, оптимальный тип психологического компонента гестационной доминанты 

у женщин в дородовой период существенно увеличивает ее адаптационные возможности после 

родов.  

При невыраженном эйфорическом типе психологического компонента гестационной 

доминанты у женщин после рождения ребенка наблюдает «отрезвление», которое может 

сопровождаться жалобами на недосып, отсутствие свободного времени, вызывать временные 

сложности с адаптацией к новой роли матери и новому режиму дня.  

В таблице 4 представлен сравнительный анализ данных по эдинбургской шкале 

послеродовой депрессии у женщин с оптимальным психологическим компонентом 

гестационной доминанты (группа1) и женщин с психоэмоциональными расстройства различной 

степени тяжести (группа 2). 

Из данных, представленных в таблице 4, следует, что выявлены значимые различия в уровне 

послеродовой депрессии между женщин с оптимальным типом психологическим компонентом 

гестационной доминанты и женщин с психоэмоциональными расстройства различной степени 

тяжести (р=0,04). 

Таблица 4 - Сравнительный анализ данных по эдинбургской шкале 

послеродовой депрессии у женщин с оптимальным психологическим 

компонентом гестационной доминанты и женщин с психоэмоциональными 

расстройства различной степени тяжести 

Переменные ранги U-крите-

рий 

р 

группа1 группа2 

Послеродовая депрессия 13,02 20,29 27,500 0,04 

 

Таким образом, у женщин с психоэмоциональными расстройства различной степени 

тяжести во время беременности вероятность развития послеродовой депрессии очень высока 

(94%). Средний балл по уровню послеродовой депрессии у женщин второй группы равен 13,4 

балла, что указывает на наличие признаков депрессии и необходимости обращения за 

психологической и психотерапевтической помощью.  

Заключение 

Исследование динамики психоэмоциональных состояний у женщин во время беременности 

и послеродовом периоде показывает необходимость психологического сопровождении 

беременной женщины и ее семьи в течение всего перинатального периода с целью развития 

адаптационных возможностей к роли матери, новому режиму дня, становлению системы «мать-

дитя» профилактики развития аффективных (депрессивных) расстройств в послеродовом 

периоде и повышению качества жизни.  

Результаты исследования показали, что на формирование оптимального типа 
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психологическим компонентом гестационной доминанты у женщины влияет ее социальный 

статус, желательность беременности. В свою очередь, сформированный оптимальный тип 

ПКГД повышает психоэмоциональные адаптационные возможности женщины после родов и 

снижает риск возникновения послеродовой депрессии. 

У незамужних беременных женщин формируется тревожный тип ПКГД. При 

незапланированной беременности у женщин формируется тревожный и депрессивный типы 

психологического компонента гестационной доминанты, в связи с чем они попадают в зону 

риска сложностей с адаптацией к послеродовому периоду, возможные сложности 

деформирования системы «мать-дитя». 

Результаты, полученные в ходе исследования, позволили выделить мишени 

психологической помощи женщинам во время беременности и послеродовом периоде в 

зависимости от наличия и степени выраженности негативных психоэмоциональных состояний, 

определить риски возникновения послеродовой депрессии, нарушения формирования системы 

«мать-дитя».  
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Abstract 

The relevance of the study of the influence of the psycho-emotional state of a woman in labor 

on postpartum adaptation is due to the risk of developing psycho-emotional disorders in women, 

which reduce the quality of life of a woman, disrupt her adaptive capabilities, lead to deformation 

of the formation of the “mother-child” system. The purpose of the study: To study the influence of 

the psycho-emotional state of a woman in labor on postpartum adaptation. The general hypothesis 

of the study. The dynamics of the psycho-emotional state from the postpartum period is associated 

with the peculiarities of the psycho-emotional state in the prenatal period and differs in women 

depending on the type of psychological component of the gestational dominant (PCGD). To conduct 

the study, 2 methods were taken: the test of the relationship of a pregnant TOB, the Edinburgh scale 

of postpartum depression. The results showed that the formation of the optimal type of psychological 

component of the gestational dominant in a woman is influenced by her social status, the desirability 

of pregnancy. In turn, the optimal type of PCGD formed increases the psycho-emotional adaptive 

capabilities of a woman after childbirth and reduces the risk of postpartum depression. In unmarried 

pregnant women, an alarming type of PCGD is formed. With unplanned pregnancy, women develop 

anxious and depressive types of the psychological component of the gestational dominant, and 

therefore they fall into the risk zone of difficulties with adaptation to the postpartum period, possible 

difficulties of deforming the mother-child system.  
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