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УРОВЕНЬ ТРЕВОЖНОСТИ У ЖЕНЩИН ПРИ ПЕРВОЙ 
И ПОВТОРНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Д.О. Соболъкова, IV курс, Институт психологии, БГПУ им. М. Танка 
Научный руководитель: Н.Л. Пузыревич, кандидат психологический наук,

доцент, БГПУ им. М. Танка

В последнее время проблема материнства встает перед нашим 
обществом особенно остро в связи со снижением уровня рождаемости и 
увеличением числа женщин, отказывающихся от своих новорожденных 
детей. Исследования в русле психологии материнства стали проводиться 
только в последние два десятилетия, и количество работ, посвященных 
данной проблеме, пока очень невелико [1].

Беременность является для женщины крайне значимым событием, 
связанным с трудностями адаптации за короткий срок к изменяющимся 
условиям. Физиологическая перестройка в центральной нервной системе 
приводят к переутомлению, ослабленному физическому состоянию. Кроме 
того, в период ожидания ребенка, у женщины преобладают интересы, 
связанные с рождением и здоровьем будущего ребенка, все другое отходит 
на второй план. Женщина может не чувствовать себя готовой заботиться о 
малыше, так как ответственность за ребенка порождает повышенные 
требования к себе. Все вышеперечисленное может привести к росту 
тревожности, следовательно, возникла необходимость специального 
изучения особенностей психического состояния, влияющего на особенности 
эмоциональной сферы женщин в период беременности, в частности 
выявления уровня тревожности у женщин в период беременности [2].

Цель исследования: выявить различия в проявлении (в уровне) 
тревожности у женщин при первой и повторной беременности.

Для реализации поставленной цели были использованы следующие 
методики: методика измерения уровня тревожности Тейлора (адаптация Т.А.
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Немчинова), методика определения уровня личностной и ситуативной 
тревожности Ч. Спилбергера, Ю.Л. Ханина.

По результатам эмпирического исследования по методике 
определения уровня личностной и ситуативной тревожности Ч. 
Спилбергера, Ю.Л. Ханина были получены следующие данные: низкие 
результаты по шкале личностной тревожность получили 15% (6 женщин); по 
шкале ситуативной тревожности -  17,5% (7 женщин). Умеренные результаты 
по шкале личностной тревожности получили 42,5% (17 женщин); по 
ситуативной шкале -  60% (24 женщин). Высокие результаты по шкале 
личностной тревожности получили 42,5% (17 женщины); по ситуативной 
шкале 22,5% (9женщин). В результате, самый большой процент выявлен у 
женщин с умеренной ситуативной тревожностью 60% (24 женщины), 
умеренной 42,5% (17 женщин) и высокой личностной тревожностью 42,5% 
(17 женщин). Самым низким является процент по низкой личностной 
тревожности 15% (6 женщин), а также по низкой ситуативной тревожности 
17,5% (7 женщин).

Далее представлены результаты после обработки полученных данных 
по методике Ч. Спилбергера, Ю.Л. Ханина при разделении беременных 
женщин на группы по 20 человек: женщины с первой беременностью и 
женщины с повторной беременностью, были получены следующие 
результаты. При первой беременности: низкие результаты по шкале 
личностной тревожность получили 20% (4 женщин); по шкале ситуативной 
тревожности -  15% (3 женщины). Умеренные результаты по шкале 
личностной тревожности получили 40% (8 женщин); по ситуативной шкале -  
60% (12 женщин). Высокие результаты по шкале личностной тревожности 
получили 40% (8 женщин); по ситуативной шкале 25% (5 женщин). При 
повторной беременности: низкие результаты по шкале личностной
тревожность получили 10% (2 женщин); по шкале ситуативной тревожности 
-  20% (3 женщины). Умеренные результаты по шкале личностной 
тревожности получили 45% (9 женщин); по ситуативной шкале -  60% (12 
женщин). Высокие результаты по шкале личностной тревожности получили 
45% (9 женщин); по ситуативной шкале 20% (4 женщин).

Результаты эмпирического исследования по методике измерения 
уровня тревожности Тейлора (адаптация Т.А. Немчинова): низкие, как и 
очень высокие, результаты по данной методике зафиксированы не были. 
Средний (с тенденцией к низкому) результаты получили 10% (4 женщины). 
Средний (с тенденцией к высокому) результаты получили 37,5% (15 
женщин). Высокие результаты получили 52,5% (21 женщина). В результате 
самый большой процент выявлен у женщин с высоким уровнем тревожности 
52,5% (21 женщина).

Далее представлены результаты после обработки полученных данных 
по методике Тейлора при разделении беременных женщин на группы по 20 
человек: женщины с первой беременностью и женщины с повторной 
беременностью. При первой беременности получились следующие
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результаты: средний (с тенденцией к низкому) результаты получили 10% (2 
женщины). Средний (с тенденцией к высокому) результаты получили 35% (7 
женщин). Высокие результаты получили 55% (11 женщин). Самый большой 
процент при первой беременности выявлен у женщин с высоким уровнем 
тревожности 55% (11 женщин). При повторной беременности получились 
следующие результаты: средний (с тенденцией к низкому) результаты 
получили 10% (2 женщины). Средний (с тенденцией к высокому) результаты 
получили 40% (8 женщин). Высокие результаты получили 50% (10 женщин). 
Самый большой процент при повторной беременности выявлен у женщин с 
высоким уровнем тревожности 50% (10 женщин).

Статистический анализ данных для выявления различий средних 
значений между двумя независимыми выборками по t-критерию Стьюдента 
позволил получить результаты, которые представлены в рисунках № 1, 2, 3: 
Рис. № 1. Сравнение двух независимых выборок по t- критерию Стьюдента 
(методика Спнлбергера-Ханина СТ тревожность).________________

G ro u p  1 vs . G ro u p  2

T - te s t fo r In d e p e n d e n t S a m p le s  (S p re a d s h e e t^

N o te : V a r ia b le s  w e re  tre a te d  as in d e p e n d e n t sa m p le s

M e a n  

G r o u p  1

M e an  

G ro u p  2

t-va lu e d f P

П е р в а я  б е р е м е н н о с т ь  v s . П о в т о р н а я  б е р е м е н н о с т ь 4 0 .6 0 0 0 0 3 7 .8 5 0 0 0  0 .8 430 51  38 0 ,4 0 4 4 7 5

Из рисунка № 1 следует, что t(38) =0.84, р=0,4 (при р <0.05) -  статистически 
значимых различий в проявлении ситуативной тревожности у женщин с 
первой и повторной беременностями не выявлено.
Рис. № 2. Сравнение двух независимых выборок по t- критерию Стьюдента 
(методика Спилбергера-Ханина ЛТ тревожность)

G ro up  1 vs G ro u p  2

T -te s t fo r Independent S a m p le s  (S p re a d s h e e t l)
N ote : V a ria b le s  w e re  tre a te d  a s  inde pend en t sa m p le s

M e a n  i M ean 

G ro u p  1 1 G ro up  2

t-va lue df P

П е р в а я  б е р е м е н н о с т ь  vs . П о в т о р н а я  б е р е м е н н о с т ь 41.550001 4 2 ,3 5 0 0 0  -0 ,272 485 38 0 ,786724

Из рисунка № 2 следует, что t(38) = -0,27, р=0,8 (при р <0.05) -  статистически 
значимых различий в проявлении личностной тревожности у женщин с 
первой и повторной беременностями не выявлено.
Рис. № 3. Сравнение двух независимых выборок по t- критерию Стьюдента 
(методика Тейлора)

G ro up 1 vs G ro u p  2

T -te s t fo r Ind epe nde n t S a m p le s  (S p re a d s h e e t l)
N ote : V a n a b le s  w ere  tre a te d  as in d e p e n d e n t sa m p le s

M e a n  

G ro u p  1

M ean 

G ro u p  2

t-va lue d f P

П е р в а я  б е р е м е н н о с т ь  vs . П о в т о р н а я  б е р е м е н н о с т ь 2 4 .1 0 0 0 0 2 4 .6 5 0 0 0  -0 .2 4 8 9 7 7  38 0 .8 047 20

Из рисунка № 3 следует, что t(38) = -0,25, р=0,8 (при р <0.05) -  статистически 
значимых различий в проявлении тревожности у женщин с первой и 
повторной беременностями не выявлено.

Таким образом, в результате проведенного исследования не было 
выявлено статистически значимых различий в уровне тревожности при 
первой и повторной беременности. При этом показатели тревожности 
преимущественно высокие. Следовательно, можно утверждать, что 
материнство создает предпосылки для повышения тревожности, независимо 
от количества рожденных детей. Возраст и нахождение женщины в браке 
также не влияет на уровень тревожности респондентов. Полученные
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результаты целесообразно учитывать при подготовке женщин к 
благоприятным условиям протекания беременности в рамках программ 
психологического сопровождения.
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