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В статье исследуется феномен материнства как один из компонентов детско-родительских отношений. 
Психологическое здоровье матери во время беременности влияет на ребенка на разных этапах его разви-
тия. Улучшение психологического здоровья беременных женщин важнейшая задача для психологии. Разные 
авторы изучили психологическое здоровье, изменения в сознании (Я), возможность немедицинского воз-
действия на беременных женщин. Это исследование посвящено обсуждению социально-демографических 
и возрастных различии в личности беременных женщин. Выборка состояла из женщин на разных стадиях 
беременности. Индивидуальные различия в психологических характеристиках беременных женщин зависят 
от здоровья во время беременности, наличия или отсутствия патологии и ее тяжести, а также возрастных 
и социально-демографических характеристик. Социально-демографические характеристики включают: 
уровень образования, семейное положение, семейные конфигурации, мотивы рождения, триместр беремен-
ности, количества детей и степени патологии беременности. 
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Изучению семьи как воспитательно-
го института посвящено большое количе-
ство исследований как в отечественной, так 
и в зарубежной специальной и научной лите-
ратуре: раскрыты различные характеристики 
семьи, оценена роль родителей в воспитании 
ребенка, исследованы взаимоотношения де-
тей и родителей, выявлены стили и страте-
гии семейного воспитания, а также многое 
другое, имеющее отношение к семье. При 
очень большом научном интересе к разви-
тию детей в семье самим родителям уделя-
ется намного меньше внимания. А для того 
чтобы наиболее полно изучить детско-роди-
тельские отношения и их взаимовлияние, не-
обходимо рассматривать семью не только со 
стороны ребенка, но и со стороны родителя. 

Говоря о родительстве, в первую очередь, 
видится необходимым более подробное рас-
смотрение феномена материнства, под кото-
рым мы понимаем свойственное женщине-ма-
тери сознание родственной связи её с детьми. 

Идея субъектности матери и ребенка 
ярко выражена в концепции материнства 

Г.Г. Филипповой. Материнство при этом 
рассматривается не только как условие для 
развития ребенка, но и как особая потреб-
ностно-мотивационная составляющая пси-
хологии женщины, формирующаяся на про-
тяжении всей жизни. [6]

В исследованиях, проведенных P.M. She-
reshevsky и L.J. Yarrow, как наиболее значи-
мые онтогенетические факторы развития 
материнской сферы выделяются: опыт взаи-
модействия с собственной матерью, особен-
ности семейной модели материнства и воз-
можность взаимодействия с младенцем, 
проявление интереса к нему в детстве [1].

Одним из важнейших факторов раз-
вития материнской сферы является так-
же личностная зрелость матери. В работе 
Р.В. Овчаровой личностная зрелость матери 
рассматривается как системное образова-
ние, представляющее единство личностных 
и родительских составляющих [4]

Материнство непосредственно связа-
но с готовностью беременной женщины 
к рождению ребёнка, которая в свою оче-
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редь включает в себя внутреннюю работу, 
связанную с осознанием своих жизненных 
задач, готовностью к изменениям струк-
туры семьи и освоению новой социальной 
роли, а также ответственности и принятию 
многочисленных обязанностей матери.

Беременность – специфическое состояние 
организма, оказывающее выраженное воздей-
ствие на соматическое и психическое состоя-
ние женщины. Это особое состояние женщи-
ны, привлекающее внимание специалистов. 

Отдельную категорию, требующую осо-
бого подхода и более пристального изу чения, 
составляют беременные женщины с патоло-
гическим протеканием беременности. Имен-
но поэтому объектом нашего исследования 
стали 45 беременных женщин в возрасте от 
19 до 34 лет, находящиеся в отделении пато-
логии беременности Городской клинической 
больницы № 2 г. Перми. Предметом иссле-
дования: взаимосвязь некоторых характе-
ристик личности беременных женщин и их 
родительских установок.

Цель нашего исследования заключа-
ется в изучении индивидуальных различий 
и некоторых характеристик личности бере-
менных женщин, их установок на воспи-
тание, в зависимости от возраста, уровня 
образования, семейного положения, соста-
ва семьи, в котором воспитывались женщи-
ны, а также от мотивов рождения ребёнка, 
триместра беременности, количества детей 
в семье и степени патологии беременности.

Практическое значение нашего иссле-
дования заключается в возможности оказа-
ния помощи в консультативной, диагности-
ческой и коррекционной работе с будущими 
матерями.

Для проведения исследования использо-
вались следующие методики:

 шестнадцатифакторный опросник 
личности Кеттелла;

 методика «Измерение родительских 
установок и реакций» (PARI);

 опросник мотивации беременности, 
в основе которого лежит теория Бер-
на о мотивах рождения ребёнка. Опрос-
ник был составлен нами на основе теории 
Э. Берна о том, что мотивы рождения ре-
бёнка оказывают существенное влияние на 
протекание беременности, отношение жен-
щины к своему положению и ребёнку, на 
дальнейшую судьбу ребёнка [8]; 

 опросник Добрякова об отношении 
женщин к своей беременности для опреде-
ления типа психологического компонента 
гестационной доминанты.

Данные были подвергнуты обработке 
с помощью средств математической стати-
стики. Т-критериальный анализ Стьюдента 
показал нам следующие различия:

Существуют возрастные особенности 
в психологических характеристиках бе-
ременных женщин.

Так, интересы женщин до 25 лет более 
ограничены рамками семьи, исключитель-
но семейными заботами, они имеют ощу-
щение самопожертвования в роли матери, 
более склонны к семейным конфликтам, 
нежели женщины более зрелого возраста. 
В родительских установках они склонны 
к излишней концентрации на ребёнке: к по-
давлению его воли, сексуальности, имеют 
тенденцию к чрезвычайному вмешатель-
ству в его мир. При этом среди характерстик 
личности выделяется подозрительность. 
Женщины старше 25 лет имеют более вы-
сокие показатели интеллекта, эго-сили (то 
есть более эмоционально устойчивы, трез-
во оценивают действительность, активны, 
зрелы), реалистичны, доверчивы, проявля-
ют хитрость, проницательность. 

Выявлены различия личностных ха-
рактеристик беременных женщин с раз-
ным уровнем образования. 

Женщины, не получившие высшего об-
разования, проявляют больший интерес 
к семейным делам и заботам, готовы к са-
мопожертвованию в роли матери, но склон-
ны к семейным конфликтам (выявляется 
полное совпадение применительно отноше-
ния к семейной роли с женщинами, из пер-
вой подгруппы в разделении по возрасту 
(до 25 лет), так как в нашей выборке испы-
туемых практически все женщины, не полу-
чившие высшее образование, не достигли 
25-летнего возраста). Это можно объяснить 
тем, что женщины с высшим образованием 
более ориентированы на карьерный рост, то 
есть на внесемейные отношения (надо от-
метить, что и занимают они более престиж-
ные должности (преподаватель, экономист, 
налоговый инспектор, управляющий, ин-
женер и т.д.). Имеют навыки дипломатич-
но решать спорные вопросы и разногласия, 
а потому меньше склонны к семейным кон-
фликтам. 

Ковалёва Ю.В. и Сергиенко Е.А. [3] отме-
чали, что у женщин, когнитивный контроль 
которых отличается высоким общим уровнем 
развития, а также развитыми способностями 
осознания внешних и внутренних условий, 
необходимых для достижения цели, созда-
ния конкретной программы действий, умений 
гибко корректировать модели условий, пла-
нов, схем действий при изменении условий, 
беременность протекает благоприятнее.

По отношению к детям женщины без 
высшего образования проявляют чрезмер-
ную заботу, устанавливают отношения за-
висимости, опасаются обидеть ребёнка, 
стараются создать безопасные условия, 
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что является характеристиками излишней 
концентрации на ребёнке и приводит к по-
давлению его воли, наблюдается тенденция 
к подавлению сексуальности. Этим жен-
щинам необходимо, чтобы в жизни был 
близкий человек, о котором можно было 
бы заботиться – это часто и становится ве-
дущим мотивом рождения ребёнка. Но при 
этом женщины склонны считать, что бере-
менность «уродует» их, боятся быть поки-
нутыми мужем, часто находятся в плохом 
настроении и вообще могут утверждать, 
что не хотят ребёнка, не верят в свою спо-
собность выносить и родить здоровое дитя, 
боятся умереть в родах. Этим объясняется 
и выраженность депрессивного типа психо-
логического компонента гестационной до-
минанты (ПКГД). Это можно объяснить со-
ставом выборки – женщины, находящиеся 
в отделении патологии беременности. 

От женщин с высшим образованием 
в личностном плане женщины, не получив-
шие высшего образования, отличаются бо-
лее низким интеллектом (менее интеллекту-
ально развиты, мыслят конкретно, меньшая 
способность к обучению), реалистично-
стью, привычкой полагаться на себя.

Обозначились различия и у женщин 
с разным семейным положением: состоя-
щих и не состоящих в браке.

Женщина, не состоящая в браке, испы-
тывает сильную зависимость от семьи, ро-
дители имеют сверхавторитет. Скорее все-
го, это объясняется тем, что незамужняя 
женщина живёт в родительской семье, под 
опекой родителей. Наблюдается домини-
рование матери испытуемой, то есть мать – 
глава семьи, отсюда установка женщины на 
самопожертвование в роли матери, готов-
ность на всё ради ребёнка. Что касается взгля-
дов на воспитание ребёнка, то, с одной сторо-
ны, они склонны к излишней концентрации 
на ребёнке – отсюда опасение обидеть, тен-
денция к чрезмерной заботе, попытки исклю-
чения внутрисемейных влияний, подавление 
воли и сексуальности, чрезвычайное вмеша-
тельство в мир ребёнка; уделяется внимание 
развитию активности ребёнка, с другой сто-
роны – излишняя эмоциональная дистанция 
с ребёнком, что проявляется в раздражитель-
ности, вспыльчивости.

В исследовании Коваленко Ю.В. и Сер-
гиенко Е.А. [3] обнаружено, что благопри-
ятное или неблагоприятное протекание 
беременности зависит от раннего семей-
ного опыта женщины. Женщины, у кото-
рых представление о собственном раннем 
семейном опыте как принимающем, под-
держивающем и не авторитарном, беремен-
ность переживают легче и лучше. Нами 
получены подтверждающие это данные, 

отражающие чрезмерную концентрацию 
на ребёнке до подавления его как результат 
собственной зависимотси женщины от её 
родительской семьи и невозможность соз-
дания своей собственной. 

Находясь под постоянной родительской 
опекой, имея зависимость от мнения родите-
лей, женщина, решившая родить ребёнка, за-
частую руководствуется мотивом появления 
близкого человека, о котором она сама могла 
бы заботиться, опекать, воспитывать, кроме 
того, проявляется желание показать своим 
родителям, что она сама – уже взрослый 
и самостоятельный человек. Излишнюю 
концентрацию на ребёнке можно объяснить, 
если обратиться к исследованиям Филиппо-
вой Г.Г. [7], которая отмечала, что изменение 
психологического состояния женщины во 
время беременности может отразиться на её 
социальном окружении, так как не все чле-
ны семьи могут принять и понять перемены, 
происходящие в ней. А женщине в период 
беременности необходима поддержка, осо-
бенно мужа, который может оказаться наи-
более неподготовленным в данной ситуации. 
Если мужа нет, то женщина, с одной сто-
роны, пытается заменить необходимые ей 
внимание, поддержку и заботу тем, что сама 
концентрируется на собственном ребёнке, а 
с другой стороны, раздражается, не получая 
от него обратной связи, отдачи. 

К этим же характеристикам хотелось бы 
добавить и результаты Т-критериального 
анализа индивидуальных различий в груп-
пах беременных замужних женщин, раз-
делённых на две подгруппы по сроку на-
хождения в браке: до двух лет и более двух 
лет. Здесь выявилось два значимых разли-
чия по показателям «тревожный тип» ПКГД 
и мотиву «выражение благодарности люби-
мому человеку». То есть женщины, состоя-
щие в браке недавно (до 2-х лет), при при-
нятии решения родить ребёнка в первую 
очередь руководствуются мотивом выра-
жения благодарности любимому человеку. 
Но при протекании беременности обладают 
тревожным типом ПКГД, который харак-
теризуется высоким уровнем тревоги, что 
влияет на соматическое состояние женщи-
ны. Здесь стоит вспомнить французкого 
врача Мишеля Одена [5], который особую 
роль отводит мужу. Оден отмечает, что 
психологическое состояние женщины во 
многом зависит от её отношения с мужем. 
Чем лучше их взаимоотношения, тем ком-
фортнее её психологическое сотояние, и на-
оборот. Как известно, первые два года бра-
ка – это, с одной стороны, время эйфории, 
когда люди «объединяются» для создания 
семьи – отсюда выделенный нами мотив 
рождения ребёнка как способ выражения 
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благодарности любимому человеку за то,что 
он рядом; с другой стороны – это время при-
выкания друг к другу, время «притирки», 
когда два разных человека со своими особен-
ностями характера, привычками, взгляда-
ми стоновятся составляющей одной систе-
мы – семьи. В этот период вполне понятны 
причины возникновения разногласий, обид, 
конфликтов. Отсюда вполне объяснимы по-
лученные нами данные об излишней тре-
вожности у беременных женщин, состоящих 
в браке менее двух лет. Кроме того, такая 
тревога вполне может быть оправдана тем, 
что наши испытуеме находятся в отделении 
патологии беременности, так как эта тревога 
часто бывает вызвана наличием острых или 
хронических заболеваний, неблагополуч-
ным протеканием беременности. 

Став матерями, такие женщины отлича-
ются повышенной моральной ответствен-
ностью, но неуверенностью в своих силах 
и способностях воспитать ребёнка.

Обнаруживаются психологические от-
личия у беременных женщин, разделенных 
по тому факту, в какой семье они сами вос-
питывались, состав их семьи – по наличию 
родителей: из полных семей с родными ро-
дителями или из смешанных семей, то есть 
имевшие мачеху/отчима, не имевшие одно-
го или обоих родителей, воспитывающиеся 
в детском доме. 

Женщины, выросшие в смешанном типе 
семьи, концентрируют своё внимание на ре-
бёнке, принимают активное участие в его 
жизни, порой вмешиваются в его мир. Уделя-
ют внимание развитию активности ребёнка. 
Но их можно охарактеризовать как раздра-
жительных, вспыльчивых натур. В сочета-
нии с боязнью обидеть ребёнка это приводит 
к чувству вины, тревоге, порой к депрессии. 
Они критичны, склонны к эксперименту.

Также выборка была разделена по ко-
личеству детей в семье, и в данном случает 
отмечается, что у женщин, ожидающих пер-
венца, наблюдается тенденция к зависимо-
сти от семьи, ограниченность её интересов 
семейными заботами, ощущение самопо-
жертвования в роли матери. Женщина осоз-
наёт себя в новой роли. Появляется ощу-
щение «полной» семьи, желание сохранить 
и приумножить самое лучшее, поэтому мать 
пытается контролировать и подавлять агрес-
сивность ребёнка. Такие женщины более 
чувствительны, менее эмоционально устой-
чивы, легко расстраиваются, но при этом 
внешне стараются оставаться сильными, 
независимыми, реалистичными, полагаться 
только на себя. Тогда как женщины, ожида-
ющие второго ребёнка, меньше проявляют 
свои эмоции, более сдержаны, но зависимы, 
слабы, менее самостоятельны. Меньшую 

эмоциональность можно объяснить тем, что 
рождение ребёнка им уже «не ново», а бес-
помощность – необходимостью распределе-
ния внимания между двумя детьми.

О таких же различиях говорила Филип-
пова Г.Г. [7]. Она отмечала, что первородя-
щие женщины повышенно раздражительны, 
эмоционально ранимы, беспокойны, стано-
вятся более чувствительными к негативным 
переживаниям. У повторно родящих состо-
яние то же, за исключением того, что они 
уже знают изменения, которые происходят 
в организме во время беременности, и вну-
тренне пытаются быть к ним готовы. Кроме 
того, Филиппова говорит о том, что «ре-
волюционную перестройку» сглаживают 
проблемы, связанные со старшими детьми, 
которые продолжают требовать к себе вни-
мание и родительскую заботу. 

По сроку беременности группа жен-
щин была традиционно разделена на 3 три-
местра: обнаружилось, что на протяжении 
всей беременности значимо выделились 
и изменялись три критерия: F (озабочен-
ность), Q3 (самомнение) и «ощущение са-
мопожертвования».

По фактору F (озабоченность) в первом 
триместре женщин можно было охаракте-
ризовать как неторопливых, сдержанных, 
осмотрительных. Ко второму триместру эти 
характеристики становятся более выражен-
ными, углубляются, насыщаются. Женщины 
превращаются в осторожных, серьёзных, 
молчаливых, задумчивых, погружённых 
в себя, в свои мысли, чувства, переживания. 
К третьему триместру практически прибли-
жаются к показателям первого триместра. 
Женщинам необходимо подготовиться к ро-
дам и материнству, времени на самоанализ 
становится меньше и они возвращаются 
к своему прежнему состоянию.

По фактору Q3 (самомнение) в первом 
триместре можно говорить о внутренней 
недисциплинированности, конфликтности 
(низкая интеграция) женщин. К третьему 
триместру можно говорить о значитель-
ном повышении контроля за собой, о дис-
циплинированности (высокая интеграция) 
женщин по сравнению с периодом начала 
беременности. 

«Ощущение самопожертвования» – 
один из показателей отношения к семейной 
роли. Склонность к самопожертвованию 
женщины в роли матери возрастает ко вто-
рому триместру беременности, но вновь 
снижается к третьему почти до начальных 
показателей. Такие колебания можно объ-
яснить, связав показатель «самопожерт-
вования» с F, когда к концу беременности 
женщинам нужно заботиться о более кон-
кретных, материальных вещах. 
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Филипповой Г.Г. [7] При рассмотрении 
психологической стороны протекания бере-
менности по триместрам она отмечала, что 
для I триместра характерно эмоциональное 
возбуждение, нервозность, конфликтность, 
раздражительность, связанные с перестрой-
кой организма, стремление к поддержке 
и пониманию. Во II триместре Филиппо-
ва Г.Г. делает акцент на погружении женщи-
ны в себя, в своё внутреннее «Я», когда она 
начинает прислушиваться к появляющим-
ся в этот период шевелениям ребёнка, на-
чинает общаться с ним, беспокоится о нём 
и ругает себя, если что-то в её поведении 
или поступках могло повлиять на здоровье 
ребёнка (алкоголь, табак, лекарства и т.п.). 
III триместр Филиппова Г.Г. обозначает как 
погружение в ребёнка. Женщина фиксирует 
рост, вес, положение, частоту движений, пе-
риоды активности ребёнка. Кроме того, при-
ближение срока родов и появления ребёнка 
заставляют задуматься о подготовке к тому 
и другому. О предстоящих родах, как прави-
ло, думают с тревогой. А скорое появление 
младенца стимулирует к обустраиванию дет-
ской комнаты, преобретению необходимых 
для него вещей, предметов, мебели. 

Тем не менее, мы можем лишь предпо-
лагать, что изменения в перечисленных кри-
териях с первого по третий триместр проте-
кают именно по такой схеме, так как наше 
исследование не является лонгитюдным.

По степени патологии протекания бе-
ременности обнаружилось, что женщины 
с тяжёлой степенью патологии более кон-
сервативны, более терпимы к трудностям, 
тогда как женщины с лёгкой степенью – 
либеральнее, мыслят свободнее, не боятся 
экспериментировать. Ковалёва Ю.В. и Сер-
гиенко Е.А. [3] в своём исследовании так 
же отмечают более высокий уровень разви-
тия эмоциональной регуляции, связанный 
с благоприятным течением беременности. 

Кроме того, женщины с тяжёлой степе-
нью патологии, принимая решения родить 
ребёнка, больше руководствуются конструк-
тивными мотивами. Давая жизнь новому 
человеку, они, тем самым, стремятся к бес-
смертию, к повторению себя в ребёнке. Им 
хотелось бы родить и воспитать такого чело-
века, какого ещё не было. Скорее всего, та-
кие мотивы возникают из-за патологическо-
го протекания беременности, страха смерти. 
Дополняя полученные нами данные, можно 
обратиться к исследованию Ковалёвой Ю.В. 
и Сергиенко Е.А. [3], которые отмечают, что 
контроль поведения женщин с неблагопри-
ятным протеканием беременность – это бо-
лее разобщённая система с меньшими ком-
пенсаторными возможностями.

Таким образом, полученные в ходе ис-
следования данные свидетельствую о на-
личии индивидуальных различий в пси-
хологических характеристиках женщин 
в зависимости от их состояния здоровья 
во время беременности, от наличия или 
отсутствия патологии, её степени тяжести 
в случае обнаружения, а также от возраст-
ных и социально-демографических харак-
теристик. Кроме того, эти данные обладают 
определённой степенью теоретической зна-
чимости, так как в дальнейшем могут быть 
положены в основу коррекционной и реа-
билитационной работы.

Статья подготовлена в рамках проек-
та № 02-Ф Программы стратегического 
развития ПГПУ.
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