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Рассматривается роль возраста и статуса женщины в формировании типа психологического компо-
нента гестационной доминанты и специфика взаимосвязей между характеристиками гестационной 
доминанты и родительскими установками. Выборку исследования составили 436 женщин в возрасте 
от 18 до 40 лет, представляющие две подгруппы: беременные женщины (203 чел.) и женщины, 
имеющие ребенка возрастом до 5 лет (233 чел.). Методики исследования: опросник «Измерение 
родительских установок и реакций» и опросник «Тип психологического компонента гестационной 
доминанты (ПКГД)». Методами статистического анализа были двухфакторный дисперсионный 
анализ ANOVA, сравнительный t-критерий Стьюдента и корреляционный анализ. Различия в 
показателях родительских установок и реакций и типе психологического компонента гестационной 
доминанты проявились в том, что фактор возраста играет большую роль, чем статус. Так, более 
молодые женщины испытывают больше негативных эмоциональных переживаний в связи с 
семейной жизнью и воспитанием ребенка, а также склонны к переживанию депрессивного 
компонента ПКГД. Независимо от возраста эмоциональные параметры взаимодействия в семье свя-
заны с более адаптивными типами ПКГД, тогда как неадаптивные типы ПКГД в большей степени 
связаны с большими эмоциональными переживаниями по поводу взаимодействия с ребенком. 
Ключевые слова: беременность, гестационная доминанта, установки, родительские отношения, 
супружеские отношения. 
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Pregnancy is a special period of a woman’s development, characterized by the acceptance of the new so-
cial role and changes in behavioral patterns based on parental attitudes, representations of motherhood, 
and social expectations. This study aims to analyze age differences in the types of psychological compo-
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nent of the gestational dominant (PСGD) and parental attitudes of women in different states (pregnant 
and non-pregnant). The principal assumption is that the age and the current state have a profound effect 
and determine different types of PСGD. Additionally, the associations between types of PCGD and pa-
rental attitudes are analyzed. The research sample consists of 436 women aged from 18 to 40, divided in-
to two sub-groups: pregnant women (203) and non-pregnant women with a child not older than five 
(233). Methods: «Parental Attitude Research Instrument» (РARI) and questionnaire «Types of psycholog-
ical component of the gestational dominant»; ANOVA, t-test, correlation and cluster analysis were used 
as statistical methods. The main conclusion is that differences in parental attitudes and types of PCGD 
mainly depend on the women’s age. Younger women (not older than 21) have more negative emotions 
linked with the intra-family relations (relationship with their husband) and the child’s upbringing. In addi-
tion, younger women perceive depression as the central psychological component of the gestational dom-
inant. Regardless of the age, emotional characteristics of the family relations correlate with more adaptive 
types of PCGD, while non-adaptive types of PСGD are mainly associated with the emotions concerning 
interaction with the child. 
Keywords: pregnancy, gestational dominant, attitudes, parenting, marital relationship. 
 

Традиционным предметом исследований в пе-
ринатальной психологии является изучение 
комплексной характеристики состояния жен-
щины и окружающей ее среды, включающие 
медицинскую, психологическую, социальную и 
культурологическую стороны, что воплощается 
в понятии материнской или гестационной до-
минанты. [Гарданова Ж.Р. и др., 2017]. Приня-
тие новой социальной роли матери является 
особым периодом в развитии, который харак-
теризуется изменением ролевого поведения на 
основании согласования родительских устано-
вок, представлений о себе как о матери, соци-
альных ожиданий окружающих. Формирование 
гестационной доминанты связано с перестрой-
кой ролевого репертуара личности, появлением 
и актуализацией потребности в материнстве, 
появлением новых личностных смыслов [Агар-
кова И.В. и др., 2017]. Беременность можно 
рассматривать как специфическую кризисную 
стадию развития личности женщины, связан-
ную с процессами регресса, трансформации, 
интеграции и переструктурирования внутри-
личностных образований [Мордас Е.С., Хари-
сова Р.Р., 2018]. Физиологическая основа гест-
ционной доминанты связана с наличием меж-
полушарной асимметрии ЭЭГ-активности моз-
га, хотя вопрос о ее локализации остается дис-
куссионным. Ряд авторов высказывают предпо-
ложение, что локализаця гестационной доми-
нанты связана с расположением плаценты, хотя 
подобные утверждения пока имеют статус ги-
потез [Ходырев Г.Н., 2017].  
Значительная часть исследований гестаци-

онной доминанты посвящена ее психологиче-

скому содержанию, разработанному И.В. Доб- 
ряковым (2001, 2010). При этом психологиче-
ский компонент гестационной доминанты 
(ПКГД) представляет собой совокупность ме-
ханизмов, формирующих отношение женщины 
к своей беременности, будущему материнству 
и изменяющих ее отношения с окружающими 
людьми, которые направлены на создание 
условий для развития будущего ребенка и обу-
словлены формированием материнской иден-
тичности. На сегодняшний день выделяются 
несколько типов ПКГД, которые условно мож-
но разделить на позитивные (оптимальный тип) 
или негативные (эйфорический, тревожный 
и др. типы). При этом тип ПКГД отражается 
как на состоянии женщины и ее отношениях с 
окружающими, так и на будущем ребенке. Во 
множестве исследований показано, что опти-
мальный тип обнаруживается у женщин от 20 
до 70 % случаев. С одной стороны, возникает 
вопрос о необходимости психологической под-
держки, но с другой, это позволяет считать, что 
для большей части будет характерно психоло-
гически благоприятное состояние [Бибико-
ва Е.А., Добряков И.В., 2012; Еремина Н.Ю., 
Шутенко Е.Н., 2018]. В то же время неопти-
мальный тип ПКГД может быть связан с раз-
личными факторами, такими как семейной не-
благополучие, конфликтность отношений с су-
пругом, а также внутренние психологические 
проблемы: противоречивость мотивации, него-
товность к принятию роли матери [Деми-
на А.С., 2013].  
Причинами негативного переживания бере-

менности могут быть супружеские конфликты, 
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самопожертвование в роли матери и жены, не-
самостоятельность женщины и равнодушие 
мужа [Ушакова В.Р., 2014]. Кроме того, обна-
ружена положительная связь отношений между 
супругами и формированием пренатальной 
привязанности к плоду у матери и отца 
[Alhusen J.L., 2008; Maas J. et al., 2014].  
В качестве факторов, способствующих бла-

гополучному переживанию беременности, вы-
деляют как психологические, так и социально-
демографические характеристики. В частности, 
значимым фактором снижения тревожности, 
формирования материнской компетентности и 
эмоциональному принятию ребенка является 
опыт материнства [Захарова Е.И., Якупо-
ва В.А., 2014]. У женщин, в большей степени 
удовлетворенных браком, реже встречаются 
отклоняющиеся типы отношения к беременно-
сти и ребенку, им свойственен адекватный тип 
переживания беременности [Савенышева С.С., 
2016]. В целом сбалансированный тип семей-
ной системы способствует благополучному 
протеканию беременности, меньшей тревожно-
сти у женщины по поводу отношений с супру-
гом [Бибикова Е.А., Добряков И.В., 2012]. Воз-
раст и уровень образования связаны с большей 
удовлетворенностью отношениями с супругом, 
что, в свою очередь, сказывается и на пережи-
вании беременности [Некрасова Д.А., 2016; Са-
венышева С.С., 2016]. Подчеркивается, что 
возрастные различия могут существенным об-
разом как корректировать отношение женщины 
к беременности и ребенку, так и отражаться на 
внутрисемейных характеристиках [Гардано-
ва Ж.Р. и др., 2017]. 
Исходя из имеющихся теоретико-

эмпирических оснований целью данной работы 
стало изучение возрастных различий в типах 
психологического компонента гестационной 
доминанты и родительских установках женщин 
в связи со статусом (беременная, без детей и с 
детьми). В качестве основного предположения 
рассматривается следующее: возраст и статус 
женщины оказывают главные и совместные 
эффекты на тип ПКГД и обуславливают специ-
фику взаимосвязей между характеристиками 
гестационной доминанты и родительскими 
установками.  

Организация исследования 

Выборка 

Выборку исследования составили 436 женщин, 
представляющих две подгруппы: беременные 
женщины (203 чел.) (М = 24,8; SD = 4,4) и 
женщины, имеющие ребенка возрастом до 5 
лет (233 чел.) (М = 26,2; SD = 4,6). Возраст ис-
пытуемых в общей выборке от 18 до 40 лет 
(М = 24,7; SD = 4,5). 

Методики 

1. В качестве метода оценки родительских 
установок и реакций была использована мето-
дика «Измерение родительских установок и ре-
акций» («PARI», Е.С. Шефер и Р.К. Белл, адап-
тация Т.В. Нещерет). Опросник содержит 115 
вопросов, на которые предлагаются варианты 
ответов от 1 — полностью не согласен до 4 — 
полностью согласен. В дополнении к стандарт-
ной инструкции респондентов просили выска-
зать отношение к будущему ребенку в вопро-
сах, соответствующих родительскому отноше-
нию к детям. Методика позволяет диагностиро-
вать 23 характеристики, которые распределя-
ются по четырем шкалам: Отношение родителя 
к семейной роли, Оптимальный эмоциональ-
ный контакт с ребенком, Излишняя эмоцио-
нальная дистанция с ребенком, Излишняя кон-
центрация на ребенке. 

2. Опросник «Тип психологического компо-
нента гестационной доминанты» И.В. Добря- 
кова. Утверждения опросника отражают пять 
разных типов психологического компонента 
гестационной доминанты (ПКГД): Оптималь-
ный, Гипогестогнозический, Эйфорический, 
Тревожный и Депрессивный тип. Данный 
опросник был предложен беременным женщи-
нам (диагностика текущего состояния) и жен-
щинам, имеющим ребенка (ретроспективная 
диагностика опыта беременности). 
В качестве методов статистического анализа 

использовались: корреляционный, регрессио-
ный, кластерный и дисперсионный анализы. 
Основными методами статистического ана-

лиза стали двухфакторный дисперсионный 
анализ ANOVA и сравнительный t-критерий 
Стьюдента, корреляционный и кластерный 
анализы.  
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Результаты 

Возрастные различия в показателях 
родительских установок и реакций и типа 
психологического компонента гестационной 
доминанты 

На первом этапе анализа данных был использо-
ван двухфакторный дисперсионный анализ для 
установления главных и совместных эффектов 
влияния возраста и опыта материнства на ха-
рактеристики внутрисемейных отношений. 
Обнаружен основной эффект Возраста на 

показатели Отношение к семейной роли 
(F 2 589) = 11,57; p < 0,001), Излишняя эмоцио-
нальная дистанция с ребенком (F 2 589) = 5,92; 
p < 0,01) и Излишняя концентрация на ребенке 
(F 2 589) = 11,03; p < 0,001).  

Основного эффекта фактора Статуса жен-
щины не обнаружено, как не обнаружено и вза-
имодействие факторов Возраст и Статус жен-
щины.  
Межгрупповые (апостериорные) сравнения 

позволили уточнить картину различий. Так, по 
показателю Отношение к семейной роли жен-
щины разных возрастных групп отличаются 
между собой (p < 0,05:0,01) как при попарном 
сравнении, так и по показателю Излишняя кон-
центрация на ребенке. По показателю Излиш-
няя эмоциональная дистанция с ребенком раз-
личия проявляются между группой женщин 
старше 28 лет и более молодыми женщинами 
(p < 0,01:0,001), но отличий между группами до 
21 года и старше 22 нет (табл. 1). 

 

Таблица 1. Средние и стандартные отклонения показателей Родительских установок и реакций 
в группах женщин разного возраста 

Возрастная 
группа 

N 

Показатель 

Отношение 
к семейной роли 

Излишняя 
эмоциональная 

дистанция с ребенком 

Излишняя 
концентрация 
на ребенке 

Среднее Ст.откл. Среднее Ст.откл. Среднее Ст.откл. 

До 21 года 155 14,16 1,54 12,31 1,77 13,39 1,49 
От 22 до 27 лет 260 13,85 1,52 12,06 1,69 13,08 1,42 
От 28 лет 175 13,31 1,39 11,50 1,88 12,42 1,39 

 
При рассмотрении различий в показателях 

доминирующего типа психологического компо-
нента гестационной доминанты между беремен-
ными женщинами и женщинами, имеющими 
опыт материнства и воспитывающими детей, 
был обнаружен основной эффект возраста для 
одного показателя психологического компонен-
та гестационной доминанты — Депрессивный 
тип переживания ПКГД (F 2 435) = 3,04; 
p < 0,05).  

Возрастные различия во взаимосвязях 
показателей родительских установок  
и реакций и типа психологического компонента 
гестационной доминанты 

Для установления возрастной специфики во 
взаимосвязях показателей типа ПКГД и внут-
рисемейных отношений и отношений к ребенку 
был проведен корреляционный анализ в трех 
группах женщин. В результате были получены 
следующие факты. 

В группе женщин от 16 до 21 года обнару-
жены следующие взаимосвязи. Эйфорический 
тип ПКГД отрицательно связан с Отношением 
к семейной роли (r = -0,28; p < 0,05) и Излиш-
ней концентрацией на ребенке (r = -0,43; 
p < 0,01).  
В группе женщин от 22 до 27 лет обнаруже-

ны положительные взаимосвязи Гипогестогно-
зического типа ПКГД с Оптимальным эмоцио-
нальным контактом (r = 0,15; p < 0,01) и Из-
лишней эмоциональной дистанцией с ребенком 
(r = 0,18; p < 0,05). Эйфорический тип ПКГД 
отрицательно связан с Излишней концентраци-
ей на ребенке (r = -0,14; p < 0,05), а Депрессив-
ный тип связан положительно с Излишней эмо-
циональной дистанцией с ребенком (r = 0,14; 
p < 0,05). 
В группе женщин от 28 до 37 лет обнаруже-

на одна взаимосвязь — между Гипогестогнози-
ческим типом ПКГД и Излишней эмоциональ-
ной дистанцией с ребенком (r = -0,18; p < 0,05). 
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Различия в показателях родительских установок 
и реакций в связи с выраженностью типа 
психологического компонента гестационной 
доминанты 

Был проведен кластерный анализ показателей 
психологического компонента гестационной 

доминанты для выявления групп женщин с 
преобладающим типом. В результате было вы-
делено пять групп женщин, отличающихся 
максимальной выраженностью одного из пока-
зателей (табл. 2).  
 

Таблица 2. Процентное соотношение женщин с доминирующим типом ПКГД в трех возрастах, %  

Тип ПКГД 
Возраст, лет Всего 

в выборке до 21 от 22 до 27 от 28 

Депрессивный 30,00 13,60 10,00 14,90 
Гипогестогнозический 17,10 15,00 21,90 17,90 
Тревожный 12,90 14,10 15,60 14,40 
Эйфорический 17,10 29,60 29,40 27,50 
Оптимальный 22,90 27,70 23,10 25,20 

 
Анализ частотных различий показал, что ко-

личество женщин с депрессивным типом в воз-
расте до 21 года значимо отличается от более 
старших возрастов (хи-квадрат = 20,38; 
р < 0,01). 
При рассмотрении возрастных различий с 

помощью дисперсионного анализа ANOVA не 
было обнаружено явно выраженного основного 
эффекта доминирующего типа ПКГД на Воз-
раст. Однако были обнаружены апостериорные 
эффекты, которые проявились в том, что жен-
щины с доминирующим Депрессивным типом 

значимо отличаются (p<0,05) от женщин с до-
минирующим Эйфорическим типом ПКГД. 
Для выявления эффектов типа ПКГД на по-

казатели отношения к семейной роли и на ха-
рактеристики отношения к ребенку был прове-
ден дисперсионный анализ. Обнаружен основ-
ной эффект типа ПКГД на показатели Отноше-
ние к семейной роли (F 2 435) = 3,21; p < 0,05), 
Излишняя эмоциональная дистанция с ребен-
ком (F 2 435) = 2,58; p < 0,05) и Излишняя кон-
центрация на ребенке (F 2 435) = 4,86; p < 0,01) 
(табл. 3).  
 

Таблица 3. Средние и стандартные отклонения показателей Родительских установок и реакций 
в группах женщин с преобладанием различного типа ПКГД 

Тип ПКГД N 

Показатель 

Отношение 
к семейной роли 

Излишняя 
эмоциональная 

дистанция с ребенком 

Излишняя 
концентрация 
на ребенке 

Среднее Ст.откл. Среднее Ст.откл. Среднее Ст.откл. 

Депрессивный 65 14,06 1,50 12,52 1,56 13,12 1,52 
Гипогестогнозический 78 13,91 1,57 11,76 1,88 12,88 1,59 
Тревожный 63 13,77 1,52 12,07 1,88 12,84 1,22 
Эйфорический 120 13,34 1,38 11,74 1,69 12,47 1,33 
Оптимальный 110 13,86 1,62 11,81 1,81 13,26 1,44 

 
При этом апостериорные сравнения позво-

лили уточнить картину различий: так, Отноше-
ние к семейной роли значимо отличается 
(p < 0,05:0,01) у группы женщин с Эйфориче-
ским от женщин с Оптимальным, Гипогесто-
гнозическим и Депрессивным типом пережива-
ния ПКГД.  

Излишняя эмоциональная дистанция с ре-
бенком значимо отличается (p < 0,01) у женщин 
с Депрессивным типом от женщин с Эйфориче-
ским, Оптимальным и Гипогестогнозическим 
типом переживания ПКГД.  
Апостерироные сравнения по показателю 

Излишняя концентрация на ребенке обнаружи-
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лись (p < 0,01:0,001) между женщинами с Эй-
форическим, Депрессивным и Оптимальным 
типами переживания ПКГД. 

Обсуждение 

Анализ результатов исследования показывает, 
что возрастные различия в родительских уста-
новках и реакциях превосходят различия в ста-
тусе. Так, для женщин более старшего возраста 
характерно снижение показателей Отношение к 
семейной роли, Излишняя эмоциональная ди-
станция с ребенком и Излишняя концентрация 
на ребенке. Это позволяет утверждать, что с 
возрастом расширяется сфера интересов жен-
щины, происходит их переключение с роли ма-
тери на другие роли и в целом семейная среда 
начинает восприниматься как более безопасная, 
а роль мужа и других членов семьи начинает 
рассматриваться в более позитивном свете. 
Аналогичная ситуация и с отношением к ре-
бенку: снижаются негативные проявления эмо-
циональных реакций и стремление контролиро-
вать все аспекты жизни ребенка. Происходит 
переход к более сдержанным собственным ре-
акциям и предоставляется больше свободы ре-
бенку. Интересно отметить, что негативные 
эмоциональные реакции в связи с воспитатель-
ной ситуацией становятся менее сильными у 
женщин старше 27 лет, что позволяет предпо-
лагать выстраивание транзактной модели [Ко-
лесников И.А. и др. 2017; Шэффер Д., 2003]. С 
возрастом мать и ребенок начинают оказывать 
реципрокное влияние друг на друга и их взаи-
модействие становятся менее насыщенным 
негативными эмоциями и постоянным контро-
лем. Это подтверждается и в исследованиях 
ценностей. Так, для женщин в возрасте от 26 до 
30 лет ценность ребенка максимальна по срав-
нению с более молодыми женщинами [Левчен-
ко А.В., Галкина Е.В., 2013]. 
В отношении показателей, характеризую-

щих тип психологического компонента геста-
ционной доминанты, было выявлено, что де-
прессивные характеристики переживания бе-
ременности с возрастом снижаются. Негатив-
ное настроение, переживание страхов, беспо-
койство за себя и за ребенка не исчезают, но 
становятся все менее выраженными в психоло-
гической картине переживания беременности. 
Особенности взаимосвязей двух групп 

свойств, характеризующих родительское отно-

шение и переживание беременности, имеют 
свою возрастную специфику. Для младшей 
возрастной группы женщин характерно то, что 
чем меньше они воспринимают свою семейную 
ситуацию как напряженную и по мере того как 
чувствуют себя не соответствующими роли же-
ны и матери и замыкают свою жизнь на ребен-
ке, тем больше они склонны рассматривать бе-
ременность как средство решения семейных 
проблем и как способ привлечь к себе внима-
ние членов семьи. В данном случае возможно 
говорить о переживании перинатального стрес-
са, факторами которого и являются психологи-
ческая неготовность к родительству, неста-
бильность семейной системы, тревоги и страхи 
по поводу вынашивания, рождения и воспита-
ния ребенка. Причем, как было показано в ра-
боте Г.Г. Филипповой [Филиппова Г.Г., 2015], 
психологическое сопровождение матерей и пар, 
имеющих такие симптомы, снижает перина-
тальный стресс и усиливает позитивную со-
ставляющую репродуктивной доминанты. 
Женщины средней возрастной группы де-

монстрируют, что их эмоциональная сдержан-
ность или даже суровость в установках по от-
ношению к воспитанию ребенка скорее будет 
связана с переживанием беременности как пе-
риода негативного настроения или стремлени-
ем сохранить привычный до беременности об-
раз жизни. При этом матери, стремящиеся к 
стереотипному образу жизни, в большей степе-
ни способны выстраивать эмоционально пози-
тивные отношения и готовы предоставлять ре-
бенку больше свободы. Эти результаты в опре-
деленной мере согласуются с тем, что для 
женщин в период беременности наиболее адап-
тивным будет активный копинг, поэтому вклю-
чение в различные социальные взаимодействия 
и сохранение образа жизни могут являться про-
явлением адаптивного поведения [Демен-
тий Л.И., Василевская Ю.Г., 2013]. 
Группа женщин старшего возраста характе-

ризуется тем, что сохранение привычной среды 
и стиля жизни для них также связано с мень-
шими негативными эмоциями в отношении 
процесса воспитания. Исходя из взаимосвязей, 
можно утверждать, что для более молодых ма-
терей более характерно восприятие беременно-
сти как средства решения своих проблем, что 
связано с негативными установками и реакция-
ми в отношении взаимодействия с ребенком. В 
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то же время женщины от 22 до 27 лет демон-
стрируют большее стремление к привычному 
стилю жизни во время беременности, что ско-
рее всего сказывается негативно на представле-
ниях о взаимодействии с ребенком, равно как и 
излишняя поглощенность своим положением 
или переживание негативных эмоций по поводу 
беременности, которые приводят к эмоцио-
нальному напряжению в отношении ситуаций 
взаимодействия с ребенком.  
Анализ соотношения женщин с различными 

типами переживания психологического компо-
нента гестационной доминанты показывает, что 
соотношение разных типов ПКГД в трех воз-
растах не отличается. Исключение составляет 
только в группе до 21 года, в которой наблюда-
ется более частый тип переживания ПКГД, свя-
занный с негативными эмоциями и страхами по 
поводу беременности и родов. Несмотря на то 
что оптимальный тип переживания психологи-
ческого компонента гестационной доминанты 
имеет наибольшую представленность, тем не 
менее в нашей выборке количество женщин с 
оптимальным типом существенно меньше, чем 
выделялось в других исследованиях [напр., 
Добряков И.В., 2014]. Анализируя различия в 
возрасте между женщинами с разными типами 
ПКГД, мы обнаружили, что в более старшем 
возрасте для женщин характерно переживание 
более насыщенного эмоционального спектра, 
тогда как в младшем более выражена склон-
ность к негативным эмоциям, что находит свое 
подтверждение и в других работах; в частно-
сти, установлено, что у первородящих матерей 
тревожность может доминировать в психологи-
ческом компоненте гестационной доминанты 
[Левченко А.В., Галкина Е.В., 2013]. 
При рассмотрении различий в родительских 

установках и реакциях у женщин с доминиру-
ющим типом ПКГД обнаружены различия в 
отношении к семейной роли, которое при эй-
форическом типе является наименее выражен-
ным, а при депрессивном — максимальным. 
Кроме того, дисгармоничность супружеских 
отношений является предпосылкой для форми-
рования тревожных и депрессивных пережива-
ний во время беременности [Айламазян Э.К., 
Добряков И.В., 2013] и, наоборот, эмоциональ-
ная близость с супругом снижает подобные ре-
акции [Голубых А.И., Савенышева С.С., 2014]. 
Аналогичная ситуация и в отношении устано-

вок по отношению к проявлению эмоций во 
взаимодействии с ребенком — женщины с де-
прессивными проживаниями беременности 
склонны проявлять уход от эмоционального 
контакта и демонстрировать излишнюю стро-
гость, что согласуется с картиной переживаний, 
описанной И.В. Добряковым [Добряков И.В., 
2014]. В то же время излишнюю концентрацию 
на ребенке демонстрируют женщины с адап-
тивным типом переживанием ПКГД, что, с од-
ной стороны, способствует излишней защите 
ребенка, созданию ситуации максимальной 
безопасности и исключению других влияний. С 
другой стороны, вполне логичным является 
проявление материнских чувств по отношению 
к ребенку, формирующихся в процессе бере-
менности. Данные факты в определенной сте-
пени согласуются с результатами исследования 
А.Т. Музафаровой [Музафарова А.Т., 2015], ко-
торая обнаружила, что психологические грани-
цы семьи отрицательно связаны с депрессив-
ным и тревожными типом ПКГД. Если семей-
ная система становится неустойчивой и в ней 
снижается сплоченность, то это отражается на 
состоянии женщины и приводит к тому, что 
усиливается негативный эмоциональный фон. 

Выводы 

1. Возрастные различия являются более зна-
чимыми для дифференциации женщин на осно-
вании их установок по отношению к семейной 
роли и к будущему ребенку. С возрастом у них 
происходит снижение негативных эмоциональ-
ных реакций и снижается стремления к контро-
лю ребенка и семейной среды.  

2. Особенности семейной ситуации связаны 
с переживанием беременности как способа ре-
шения проблем и чаще наблюдаются у женщин 
более молодого возраста (до 21 года). Возраст-
ная специфика проявляется в том, что более 
старшие матери (от 22 лет) склонны спокойнее 
относиться к будущему процессу воспитания 
ребенка. Также неадаптивные типы пережива-
ния беременности (психологический компонент 
гестационной доминанты) с возрастом встре-
чаются реже и общий фон переживания бере-
менности становится более благополучным. 
Однако при неадаптивных типах ПКГД в стар-
шем возрасте может возникать больше эмоцио-
нальных переживаний по поводу будущего вза-
имодействия с ребенком. 
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3. Доминирующий тип психологического 
компонента гестационной доминанты связан с 
особенностями семейной ситуации; так, эмоци-
онально-близкие супружеские отношения ста-
новятся фактором, способствующим адаптив-
ному типу переживания ПКГД.  
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