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Исследования психологии беременных являются актуальными в силу социально-экономических 

изменений и необходимости обоснования психологического сопровождения женщин в этот период. 

Беременность является кризисным периодом, который проявляется как на физиологическом, так и 

психологическом уровнях. Многочисленные исследования показали, что для благополучного протекания 

беременности и рождения ребенка важными являются: социальное окружение, наличие семейной 

поддержки, отношение женщины к своему состоянию. Среди личностных свойств особое значение для 

физиологического и психологического состояния женщины имеет тревожность. Одним из центральных 

понятий, характеризующих психологический облик беременных, является тип психологического 

компонента гестационной доминанты (ПКГД). В данном исследовании предпринята попытка изучить 

базовые свойства личности (пятифакторной модели) как предикторы ПКГД. Кроме того, исследуются 

различия в чертах личности в связи с доминирующим типом ПКГД. Выборку исследования составили 

женщины имеющие (233 чел.) и не имеющие (203 чел.) опыта материнства (беременные первым 

ребенком). В результате было установлено, что тип ПКГД связан прежде всего с нейротизмом, 

доброжелательностью и открытостью опыту. Обнаружено, что чем менее адаптивным является тип 

ПКГД, тем в большей степени проявляется эмоциональная нестабильность и негативное взаимодействие 

с другими людьми. В целом статус женщины (с опытом материнства или без) не оказывает значимого 

влияния на тип ПКГД. На основе результатов исследования возможно формирование программы 

психологической поддержки и сопровождения женщин с разным опытом материнства. 

Ключевые слова: беременность, гестационная доминанта, личность, нейротизм, экстраверсия. 
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Research into the psychology of pregnant women is a currently relevant area of study due to the ongoing socio-

economic changes and the necessity to provide psychological support for such women. Pregnancy is a crisis peri-

od, which is manifested at the physiological and psychological levels. Numerous studies have shown that for a 
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successful pregnancy and childbirth, the following factors are required: the social environment, the availability of 

family support, the attitude of the woman to her condition. Anxiety is of particular importance for the physiologi-

cal and psychological state of a woman among other personal characteristics. One of the central concepts that 

characterize the psychological aspects of pregnant women is the type of psychological component of the gesta-

tional dominant (PСGD). In this study, we analyze the basic traits of the personality (five-factor model) as predic-

tors of PCGD. Additionally, differences in personality traits are investigated in connection with the dominant type 

of PCGD. The sample of the study includes women with (233) and without (203) maternity experience (pregnant 

with the first child). It has been found that the type of PСGD is associated primarily with neuroticism, agreeable-

ness, and openness to experience. The less adaptive type of PСGD associates with emotional instability and nega-

tive interaction with other people. In general, the status of a woman (with or without maternity experience) does 

not have a significant effect on the type of PСGD. Based on the research results, it is possible to develop psycho-

logical support programs for women with different maternity experiences. 

Keywords: pregnancy, gestation dominant, personality, neuroticism, extraversion. 

 

Проблема материнства на современном этапе раз-

вития общества является одной из актуальных за-

дач как психологии, так и смежных отраслей 

научного знания, что обусловлено как негатив-

ными демографическими тенденциями, как след-

ствием социально-экономической ситуации, так и 

изменением семейных ценностей и стереотипов в 

обществе. 

Психологические особенности женщин 

в период беременности 

Период беременности является критическим с точ-

ки зрения динамики не только физиологических, 

но и психологических процессов, а поведение ма-

тери во время беременности и отношение к вына-

шиваемому ребенку имеют решающее значение и 

для протекания самой беременности, и для форми-

рования и развития ребенка. В многочисленных 

работах беременность рассматривается как норма-

тивный или развивающий кризис, имеющий опре-

деляющее значение для развития личности жен-

щины и перехода к новой социальной роли 

[Бибринг Г.Л., 2005; Филиппова Г.Г., 2018]. Спе-

цифика положения женщины приводит к дестаби-

лизации личности и социально-психологического 

окружения, а необходимость решения жизненных 

задач в краткие сроки усиливает стрессогенность 

ситуации [Петров В.С., Авакян М.М., 2001]. Пси-

хологические изменения связаны не только с гло-

бальным изменением мировоззрения, в частности, 

с переосмыслением Я-концепции и жизненного 

пути и становлением новых отношений в системе 

«мать–дитя», но и с внутриличностными и ситуа-

тивными изменениями. Так, психологическими ха-

рактеристиками, которые имеют значение для бла-

гоприятного протекания беременности, являются 

тревожность [Pluess M. et al., 2010], внешний локус 

контроля [Радостева А.Г., 2017], социально-

психологические свойства, особенности саморегу-

ляции [Айвазян Е.Б., Павлова А.В., 2003]. Среди 

факторов, оказывающих наиболее сильное влияние 

на личность женщины в период беременности, по 

мнению ряда исследователей, является поддержка 

семьи [Захарова Е.И., Булушева Е.А., 2009], а так-

же осведомленность женщины об объективной си-

туации собственного здоровья и здоровья плода 

[Canals J. et al., 2002], которые выступают как ос-

нова для выстраивания картины будущего и как 

фактор профилактики дистресса. Показано, что со-

циальные факторы, такие как несчастливый брак 

[Da Costa D. et al., 1999], низкий социально-

экономический уровень [Galler J.D. et al., 1999], от-

сутствие работы и/или плохие внутрисемейные от-

ношения [Paarlberg K.M. et al., 1999], связаны с 

проявлениями тревожной симптоматики, тогда как 

положительные отношения в паре родителей сни-

жают тревожность женщины [Galdiolo S., 

Roskam I., 2017]. По мнению некоторых авторов, 

анализ личностных и социально-психологических 

факторов не позволяет полностью раскрыть карти-

ну психологических особенностей. Так, женщина в 

период беременности испытывает влияние не са-

мого по себе того или иного фактора, а еще и свое-

го отношения к нему [Кулешова К.В., 2013]. Важ-

ным фактором отношения женщины к беременно-

сти является «осмысленность жизни», который 

усиливает формирование оптимального типа пси-

хологического компонента гестационной доминан-

ты [Харламова Т.М. и др., 2017]. 

На сегодняшний день результаты исследований 

свойств личности беременных женщин следую-

щие. Имеется значительный объем данных относи-

тельно исследования тревожности женщин во вре-

мя беременности и ее роли в процессе вынашива-

ния и родов [Larsson C. et al., 2011]. Уровень тре-

вожности матери имеет существенное значение 

для состояния плода и может отражаться на раз-

ных характеристиках организма ребенка, а также 

провоцировать преждевременное рождение 

[Johnston R.G., Brown A.E., 2013]. Противоречи-
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вость результатов, получаемых разными исследо-

вателями, проявляется в том, что нет единства в 

динамике показателей тревожности. Так, одни по-

казывают, что начиная с первого триместра тре-

вожность повышается, а в третьем триместре и по-

сле рождения происходит ее снижение 

[Da Costa D. et al., 1999]; другие, наоборот, говорят 

о снижении тревожности во втором и о повыше-

нии в третьем триместре [Lubin B. et al., 1975].  

В отношении черт личности установлено сле-

дующее. Первородящие женщины независимо от 

возраста различаются по «эмоциональной ла-

бильности» [опросник MMPI], которая повыша-

ется у женщин более старшего возраста, что рас-

сматривается как следствие позднего материнства 

[Жаркова О.С. и др., 2013]. В исследовании Дж. 

Каналс показано, что высокий уровень личност-

ной тревожности связан с высоким уровнем 

нейротизма [Canals J. et al., 2002]. Личностные 

черты связаны и с особенностями протекания бе-

ременности и родов. Так, низкие эмоциональная 

стабильность и экстраверсия связаны с показани-

ями к экстренному кесаревому сечению и не свя-

заны с плановым кесаревым сечением или есте-

ственными родами. Аналогичная связь обнаружи-

вается и у матерей с негативными ожиданиями в 

отношении процесса рождения. Другие свойства 

пятифакторной модели личности [открытость 

опыту, доброжелательность и сознательность] не 

обнаруживают значимых связей с состоянием 

здоровья матери или плода, а также с особенно-

стями вынашивания и рождения [Johnston R.G., 

Brown A.E., 2013]. Социальная ситуация, склады-

вающаяся вокруг женщин, и опыт материнства 

приводят к различиям в личностных характери-

стиках, снижаются проявление эмоциональности 

и повышаются проявления открытости, само-

контроля у беременных. Вероятно, это является 

следствием необходимости сосредоточения на 

своем состоянии и концентрации на беременно-

сти [Корниенко Д.С., Радостева А.Г., 2017]. 

Рассматривая развитие личности женщины в 

зависимости от успешности решения таких пси-

хологических задач кризиса беременности, как 

достижения материнской идентичности, принятия 

аффективно-смысловых перестроек личности и 

изменения социальных ролей, обретения лич-

ностного самоопределения и статуса зрелой лич-

ности, Кулешова Л.В. выделяет три направления, 

характеризуемых моделями здорового, адаптив-

ного и дезадаптивного развития [Кулешова Л.В., 

2013, 2017]. Спецификой каждого направления 

является выраженность таких характеристик, как 

активное отношение к жизненной ситуации, пси-

хологическое и социальное благополучие, ориен-

тация на будущее, внутренняя перестройка цен-

ностей, а также эмоциональное отношение жен-

щины к своему состоянию и условиям протекания 

беременности. При этом дезадаптивный тип раз-

вития проявляется в прерывании беременности и 

связан с переживанием беременности как стрес-

совой ситуации.  

Психологический компонент гестационной 

доминанты 

Одной из тенденций в исследовании психологии 

беременных является изучение материнской до-

минанты [Гарданова Ж.Р. и др., 2017], которая 

выступает как комплексная характеристика со-

стояния женщины и окружающей ее среды, 

включающая четыре аспекта: медицинский, пси-

хологический, социальный и культурологиче-

ский. В таком понимании понятие гестационной 

доминанты является составной частью материн-

ской доминанты.  

Психологический компонент гестационной 

доминанты (ПКГД) И.В. Добрякова [Добря-

ков И.В., 2001, 2010] традиционно исследуется в 

перинатальной психологии, он представляет со-

бой совокупность механизмов психической само-

регуляции, формирующих отношение женщины к 

своей беременности, материнству, изменяющих 

её отношения с окружающими людьми, направ-

лен на создание условий для развития будущего 

ребенка и обусловленной формированием мате-

ринской идентичности. Тип ПКГД имеет значе-

ние как для женщины, так и для будущего ребен-

ка и связан с особенностями протекания беремен-

ности. Так, по исследованиям обнаруживается 

положительная взаимосвязь между готовностью 

женщины к материнству и ее возможностью вы-

носить плод, при этом среди женщин с угрозой 

прерывания беременности только 40 % имеют оп-

тимальный тип гестационной доминанты [Сидо-

рович О.В., 2017], что подтверждает важность 

положительной гестационной доминанты для 

здоровья матери и ребенка. Тип гестационной 

доминанты также определяет репродуктивные 

мотивы и установки, при этом у женщин с гипо-

гестогнозическим типом в наибольшей степени 

проявляется противоречивость мотивации и цен-

ностей, что свидетельствует о наличие кризиса 

материнской ролевой идентичности [Магден-

ко О.В., 2014].  

Анализ различий женщин, отличающихся по 

типу психологического компонента гестационной 
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доминанты, показывает, что при оптимальном 

типе гестационной доминанты у женщины разре-

шен кризис идентичности, более высокие показа-

тели самоактуализации, осмысленности и ценно-

сти материнства. При этом у женщин с другими 

типами гестационной доминанты проявляется ак-

центирование целей и смыслов жизни только на 

текущем периоде, ценность материнства также 

концентрируется в отношении актуального состо-

яния, без выстраивания дальнейшей перспективы 

[Кулешова К.В., 2013]. 

Изучение тревожности, депрессивности и 

невротической симптоматики у женщин с раз-

личными типами психологического компонента 

гестационной доминанты показывает, что за ис-

ключением женщин с оптимальным типом пред-

ставители других типов демонстрируют симпто-

мы тревожности, депрессивности и невротизации. 

Обнаружено, что при большей выраженности тех 

или иных симптомов поведение и эмоциональное 

состояние изменялось, все больше усиливая про-

явления какого-либо типа гестационной доминан-

ты [Добряков И.В., 2014]. 

Несмотря на большое число исследований в 

области перинатальной психологии, остается от-

крытым вопрос о базовых личностных свойствах 

как факторах, определяющих поведение женщи-

ны в период беременности. Вместе с тем понима-

ние роли базовых личностных черт позволит вы-

явить основу для проявления более частных 

свойств и, таким образом, рассматривать лич-

ность женщины в совокупности большего числа 

характеристик, связанных с периодом беременно-

сти. В качестве практического результата появля-

ется возможность рассматривать базовые свой-

ства как фундаментальную основу личности и тем 

самым подойти к психологическому сопровожде-

нию беременных с большим основанием.  

Таким образом, целью настоящего исследова-

ния стало изучение роли базовых личностных 

свойств пятифакторной модели как факторов 

психологического компонента гестационной до-

минанты. В качестве основного предположения 

рассматривается следующее: базовые свойства 

личности могут выступать как предикторы типа 

психологического компонента гестационной до-

минанты и определять личностные различия 

между представителями разных типов. Основы-

ваясь на предшествующих исследованиях [Ca-

nals J. et al., 2002; Johnston R.G., Brown A.E., 

2013], можно полагать, что наибольшую роль бу-

дут играть экстраверсия и нейротизм. 

Методы 

Выборка. Выборку исследования составили 

436 женщин, представляющих две подгруппы: 

женщины, не имеющие опыта материнства 

(203 чел.) — беременные первым ребенком 

(М = 24,8; SD = 4,4); женщины с опытом мате-

ринства (233 чел.) — имеющие ребенка возрастом 

до 5 лет (М = 26,2; SD = 4,6). Возраст испытуе-

мых в общей выборке от 18 до 40 лет (М = 24,7; 

SD = 4,5). 

Методики 

1. Личностные черты респондентов диагно-

стировались с помощью методики «Пятифактор-

ный личностный опросник» Р. МакКрэй, П. Коста 

(в адаптации С.Д. Бирюкова, М.В. Бодунова); по-

казатели опросника: Экстраверсия, Нейротизм, 

Открытость опыту, Доброжелательность и Созна-

тельность.  

2. Опросник «Тип психологического компо-

нента гестационной доминанты» И.В. Добрякова 

[Добряков И.В., 2001, 2014]. Утверждения опрос-

ника отражают пять разных типов психологиче-

ского компонента гестационной доминанты 

(ПКГД): Оптимальный, Гипогестогнозический, 

Эйфорический, Тревожный и Депрессивный. 

Данный опросник был предложен беременным 

женщинам (диагностика текущего состояния) и 

женщинам, имеющим ребенка (ретроспективная 

диагностика опыта беременности). 

Методами статистического анализа являлись: 

корреляционный, регрессионый, кластерный и 

дисперсионный анализы. 

Результаты и их обсуждение 

Результаты корреляционного анализа 

В результате корреляционного анализа между по-

казателями типов психологического компонента 

гестационной доминаты и базовыми личностны-

ми чертами в группах беременных женщин и 

женщин с детьми были обнаружены следующие 

взаимосвязи. 

В группе беременных женщин Оптимальный 

тип положительно связан с Экстраверсией, Доб-

рожелательностью и Сознательностью. Гипоге-

стогнозический, Тревожный и Депрессивный ти-

пы отрицательно связаны с Доброжелательно-

стью; кроме того, Депрессивный тип положи-

тельно связан с Нейротизмом. Эйфорический тип 

обнаружил отрицательную взаимосвязь с Экстра-

версией.  
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Таблица 1. Взаимосвязи личностных черт и показателей типов психологического компонента 

гестационной доминанты в группах женщин, не имеющих опыт беременности, и женщин с детьми 

Женщины, 

не имеющие опыта 

беременности 

Показатель 1 2 3 4 5 

Нейротизм -,082 ,099 -,083 -,031 ,197** 

Экстраверсия ,211** -,062 -,170* ,022 -,036 

Открытость опыту ,081 -,016 ,036 -,010 -,067 

Доброжелательность ,152* -,148* ,086 -,143* -,159* 

Сознательность ,149* ,111 -,027 -,079 -,106 

Женщины с детьми 

Нейротизм -,170** ,136* -,085 ,041 ,213** 

Экстраверсия ,051 -,091 ,072 -,061 -,018 

Открытость опыту ,147* -,007 ,045 -,193** -,032 

Доброжелательность ,088 -,029 ,092 -,206** -,183** 

Сознательность ,084 -,039 ,047 -,035 -,155* 

Примечание: 1 — Оптимальный, 2 — Гипогестогнозический, 3 — Эйфорический, 4 —Тревожный, 5 —

Депрессивный типы психологического компонента гестационной доминанты. 

* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001. 

 

В группе женщин с детьми наблюдается сле-

дующая картина связей. Оптимальный тип отри-

цательно связан с Нейротизмом и положительно с 

Открытостью новому опыту. Гипогестогнозиче-

ский тип положительно связан с Нейротизмом. 

Тревожный тип отрицательно связан с Открыто-

стью опыту и Доброжелательностью. Депрессив-

ный тип положительно связан с Нейротизмом и 

отрицательно с Доброжелательностью и Созна-

тельностью. Эйфорический тип не обнаружил 

взаимосвязей. 

В целом в группе беременных женщин боль-

шинство взаимосвязей у Оптимального типа, то-

гда как в группе женщин с детьми — у Депрес-

сивного типа. 

Взаимосвязи, совпадающие в группах, были 

проверены на специфичность для каждой группы 

[Preacher K.J., 2002], однако результат оказался 

незначимым, т.е. полученные связи являются ха-

рактерными для генеральной совокупности, 

включающей обе исследуемые группы. 

Результаты иерархического регрессионного 

анализа 

Был проведен иерархический регрессионный ана-

лиз, в который в качестве зависимых переменных 

последовательно включались показатели типа 

психологического компонента гестационной до-

минанты, а в качестве независимых показатели — 

Статус [беременная или женщина, имеющая де-

тей], Возраст, Базовые черты личности. 

В результате было получено пять регрессион-

ных моделей, объяснимость которых не превыша-

ет 7 %. При этом модели для Гипогестогнозиче-

ского (R2 = 0,03; F(7427) = 1,87; p = 0,07) и Эйфо-

рического (R2 = 0,02; F(7427) = 1,32; p = 0,23) ти-

па не имеют значимости.  

Как видно из табл. 2, в качестве возможных 

предикторов, но с низкой долей вероятности 

можно рассматривать следующие личностные 

черты: высокую Открытость опыту для Опти-

мального типа, низкую Открытость опыту и Доб-

рожелательность для Тревожного типа и высокий 

Нейротизм и низкую Доброжелательность для 

Депрессивных типов. 

Результаты кластерного анализа 

На основании кластерного анализа (метод k-

средних) были выделены пять групп женщин с 

преобладанием одного из типов гестационной 

доминанты. Оптимальный тип представлен у 100, 

Гипогестогнозический у 86, Эйфорический у 125, 

Тревожный у 61 и Депрессивный у 64 женщин.  

В связи с тем что в нашей выборке присут-

ствуют женщины с разным опытом беременности, 

был проведен частотный анализ. Как видно из 

табл. 3, распределение женщин, не имеющих 

опыта беременности, и женщин с детьми пример-

но одинаковое.  

Тестирование значимости различий по коли-

честву человек в каждой группе было проведено с 

помощью хи-квадрата, который оказался незна-

чимым [хи-квадрат = 1,14 [4 436]; p = 0,89], что 

позволяет рассматривать данные, полученные на 

общей выборке. 
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Результаты сравнительного анализа личностных 

свойств у женщин с преобладанием типа 

гестационной доминанты 

Для выявления различий между группами жен-

щин с преобладанием какого-либо из типов пси-

хологического компонента гестационной доми-

нанты был использован дисперсионный анализ 

ANOVA, в который в качестве группирующего 

фактора включалась принадлежность к типу 

ПКГД, а в качестве независимых переменных 

рассматривались базовые свойства личности.  

Так был обнаружен основной эффект типа 

ПКГД на Нейротизм (F(4431) = 2,83; p = 0,02) и 

Доброжелательность (F(4431) = 7,66; p = 0,001), 

средние и стандартные отклонения приведены в 

табл. 4.  

 

Таблица 2. Результаты регрессионного анализа вкладов личностных черт в показатели типов 

психологического компонента гестационной доминанты  

Показатель 

Тип гестационной доминанты 

Оптимальный 

R2 = 0,05;  

F [7 427] = 2,98; 

p = 0,005 

Тревожный 

R2 = 0,05;  

F [7 427] = 2,85; 

p = 0,006 

Депрессивный 

R2 = 0,07;  

F [7 427] = 4,64; 

p = 0,001 

Статус ,055 ,014 -,005 

Возраст -,080 -,006 -,010 

Нейротизм -,085 -,053 ,188*** 

Экстраверсия ,020 ,015 ,103 

Открытость опыту ,100* -,109* -,035 

Доброжелательность ,076 -,176*** -,127** 

Сознательность ,069 -,038 -,077 

Примечание: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001. 

 

Таблица 3. Частотное распределение женщин с различным опытом беременности 

по типам гестационной доминанты 

Тип психологического 

 компонента гестационной 

доминанты 

Женщины, 

не имеющие опыта 

беременности (чел.) 

Женщины, 

имеющие детей (чел.) 

Итого 

(чел.) 

Оптимальный 49 51 100 

Гипогестогнозический 43 43 86 

Эйфорический 56 69 125 

Тревожный 27 34 61 

Депрессивный 28 36 64 

Итого: 203 233 436 

 

Таблица 4. Средние и стандартные отклонения Нейротизма и Доброжелательности 

в группах женщин с разным типом психологического компонента гестационной доминанты 

Показатель N 
Нейротизм Доброжелательность 

Среднее Ст.откл. Среднее Ст.откл. 

Оптимальный 100 22,00 7,96 31,18 5,59 

Гипогестогнозический 86 24,40 7,11 28,70 6,24 

Эйфорический 125 21,78 8,27 30,20 6,52 

Тревожный 61 21,87 8,27 26,77 6,32 

Депрессивный 64 24,69 7,22 27,12 6,24 

 

Межгрупповые сравнения показали, что суще-

ствуют различия в Нейротизме между группами с 

Депрессивным и Оптимальным (p < 0,05), Тре-

вожным (p < 0,05) и Эйфорическим (p < 0,05) ти-

пами. Также между Гипогестогнозическим и Оп-

тимальным (p < 0,05), Эйфорическим типами 

(p < 0,05). 
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По показателю Доброжелательности различия 

обнаружены между группами с Оптимальным ти-

пом и Депрессивным (p < 0,05), Гипогестогнози-

ческим (p < 0,05), Тревожными типами (p < 0,05). 

Группа с Эйфорическим типом отличается от 

группы с Депрессивным (p < 0,05) и Тревожным 

типами (p < 0,05). 

Обсуждение результатов  

Особенностью взаимосвязей оптимального типа 

психологического компонента гестационной до-

минанты является наличие положительных связей 

с экстраверсией, доброжелательностью и созна-

тельностью. То есть положительное переживание 

беременности, готовность к новой роли, принятие 

физиологических и психологических изменений, 

которые происходят, связано с большей ориента-

цией на внешнюю среду, большей активностью, 

готовностью вступать во взаимодействие с дру-

гими людьми, ориентацией на доверие и чест-

ность в отношениях, склонность уступать, кроме 

того, больше выражен самоконтроль и организо-

ванность, что также согласуется с результатами 

других авторов [Depue R., Morrone-Strupinsky J., 

2005; Vollrath M., 2001].  

На выборке женщин, имеющих детей, Опти-

мальный тип связан с меньшей тревожностью, 

уравновешенностью и нестабильностью эмоций, а 

также с готовностью к новому, что согласуется с 

данными, полученными в других исследованиях 

[Добряков И.В., 2014].  

У беременных женщин при Гипогестогнозиче-

ском типе, проявляющемся в равнодушии, игно-

рировании и нежелании менять стиль жизни, об-

наруживается связь с отстраненным, недоброже-

лательным отношением или неконструктивным 

взаимодействием с другими. Подобные факты 

также были получены И.В. Добряковым относи-

тельно усиления манипулятивных стратегий по-

ведения [Добряков И.В., 2014]. При этом женщи-

ны с детьми демонстрируют большую эмоцио-

нальную нестабильность, неуравновешенность 

эмоций, тревожность.  

Эйфорический тип переживания беременности 

связан с низким стремлением к взаимодействию с 

другими, пассивностью в поведении и негатив-

ными эмоциями у группы беременных, что под-

тверждается фактами о большей выраженности 

депрессивных симптомов [Добряков И.В., 2014; 

Лохина Е.В., 2013].  

Связи Тревожного и Депрессивного типов ге-

стационной доминанты общие в обеих группах и 

проявляются в том, что большая выраженность 

данных типов снижает конструктивные взаимо-

действия с другими, усиливает проявления враж-

дебности и негативные эмоциональные пережи-

вания. Это в целом согласуется с исследованиями 

нейротизма, проявляющегося в усилении песси-

мистического настроения, ожидания угроз и низ-

кой уверенностью в себе [Ebstrupp et al., 2011]. 

При исследовании женщин с данными типами 

психологического компонента гестационной до-

минанты также было обнаружена эмоциональная 

напряженность, сопровождающаяся переоценкой 

имеющихся проблем, и, как следствие, усиление 

негативных эмоций [Добряков И.В., 2014].  

В целом картина взаимосвязей позволяет 

утверждать, что принятие новой роли, формиро-

вание готовности к материнству как в настоящий 

момент, так и ретроспективно связано с проявле-

ниями позитивного полюса личностных черт, ха-

рактеризующих направленность на внешний мир, 

положительные эмоции и благополучное взаимо-

действие с другими людьми. При этом другие 

[более негативные] варианты типов гестационной 

доминанты, наоборот, связаны с личностными 

проявлениями, негативно отражающимися на 

эмоциональном состоянии и социальном взаимо-

действии женщины. 

Результаты регрессионного анализа не под-

держивают гипотезу о том, что личностные свой-

ства могут выступить основой для типа пережи-

вания гестационной доминанты. В незначитель-

ной степени открытость новому является предик-

тором для Оптимального типа, однако для Тре-

вожного и Депрессивного типов личностные чер-

ты, характеризующие закрытость и недоброжела-

тельность в отношении с другими и негативные 

эмоции, могут являться предикторами.  

В нашей выборке представлены все варианты 

переживания психологического компонента ге-

стационной доминанты. При этом к Оптимально-

му типу относится только 23 % респондентов, т.е. 

в целом у этих женщин наблюдается картина по-

ложительных переживаний в отношении соб-

ственного состояния, изменений в жизни, связан-

ных с беременностью и последующим рождением 

ребенка, а также трансформация семейной систе-

мы в сторону гармонизации отношений с мужем 

и близкими. Они воспринимают беременность как 

новый этап в жизни и уже до рождения стремятся 

взаимодействовать с ребенком и представляют 

свою будущую жизнь как благополучную. Как 

показывают данные одних авторов [Левчен-

ко А.В., Галкина Е.В., 2013; Магденко О.В., 

2014], Оптимальный тип гестационной доминан-
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ты не является наиболее частым, тогда как в дру-

гих исследованиях Оптимальный тип встречается 

в более 60 % случаев [Добряков И.В., 2014]. Вме-

сте с тем большинство респондентов демонстри-

рует различные варианты психологического ком-

понента гестационной доминанты. Так, спектр их 

переживаний относительно своего положения 

распространяется от безразличного и отстранен-

ного к напряжению и беспокойству. Они больше 

представляют трудности, которые связаны с рож-

дением и последующим воспитанием ребенка, 

считают, что муж и другие люди скорее негатив-

но относятся к ним. Рассматривая данные группы 

с позиции положений К.В. Кулешовой о развития 

личности в период беременности [Кулешова К.В., 

2013], можно утверждать, что здоровое направле-

ние развития характеризует только пятую часть 

женщин, тогда как большинство женщин имеет 

адаптивное развитии личности. Отметим, что тип 

психологического компонента гестационной до-

минанты однозначно не определяет адаптивные 

возможности женщины. Так, исследования ко-

пинг-стратегий показывают, что женщины де-

монстрируют разнообразие стратегий вне зависи-

мости от уровня тревожности и доминирующего 

типа психологического компонента гестационной 

доминанты [Дементий Л.И., Василевская Ю.Г., 

2013], что приводит к меньшим осложнениям во 

время беременности [Ip W. et al., 2009].  

Сравнительный анализ свидетельствует о том, 

что наибольшие различия между женщинами с 

разным типом гестационной доминанты наблю-

даются по характеристикам эмоциональной ста-

бильности-нестабильности и отношениям с дру-

гими людьми. Эмоционально устойчивыми явля-

ются женщины с Оптимальным, Эйфорическим и 

Тревожным типами. Их эмоциональное состояние 

скорее отличается устойчивостью, несмотря на 

то, что для них характерно переживание положи-

тельных (в случае Эйфорического типа) или от-

рицательных эмоций (в случае Тревожного типа). 

Наибольшую изменчивость эмоций демонстри-

руют женщины с Депрессивным типом. Подтвер-

ждением этих результатов являются факты о том, 

что нейротизм связан со стремлением рассматри-

вать ситуацию как угрожающую и нежеланием 

конструктивно справляться со стрессом [Roth-

bart M., Hwang J., 2005; Vollrath M., 2001]. 

В отношении проявлений взаимодействия с 

другими людьми также обнаруживается 

наибольшая выраженность доверия, принятия 

других у женщин с Оптимальным и Эйфориче-

ским типами. При этом они значимо отличаются 

от женщин с Тревожным и Депрессивными типа-

ми, которые скорее рассматривают отношения с 

другими в негативном свете. Подобные результа-

ты согласуются с исследованиями роли социаль-

но-психологических свойств в нормативном про-

цессе беременности и родов. Так, было установ-

лено, что позитивная поддержка со стороны дру-

гих способствует нормативному протеканию бе-

ременности [Overgaard C. et al., 2012].  

Выводы и заключение 

Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют в пользу того, что личностные черты 

только в незначительной степени выступают ос-

новой для переживания разных типов гестацион-

ной доминанты, при этом Экстраверсия обнару-

живает взаимосвязи только с Оптимальным ти-

пом ПКГД и не выступает предиктором, а нейро-

тизм является предиктором только для Депрес-

сивного ПКГД, хотя картина взаимосвязей шире. 

В противоположность нашему предположению, 

Открытость опыту и Доброжелательность не 

только демонстрируют взаимосвязи с типом пси-

хологического компонента гестационной доми-

нанты, но и являются предикторами. Вероятно, 

что роль других факторов, в частности, социаль-

ного окружения и установления комфортных от-

ношений, является более значимой для формиро-

вания типа переживания психологического ком-

понента гестационной доминаты. Кроме того, ре-

зультаты анализов показывают, что в целом ста-

тус женщины в данный момент (беременная или 

нет), равно как и возраст, не оказывают влияния 

на тип гестационной доминанты. 

В целом, как показывают наши результаты, 

именно Нейротизм и Доброжелательность явля-

ются чертами личности, в наибольшей степени 

связанными с типами гестационной доминанты, 

данные свойства являются отличными у предста-

вительниц разных типов. Несмотря на то что рас-

сматривать их как основу для формирования того 

или иного типа переживания гестационной доми-

нанты мало оснований, но, вероятно, именно они 

определяют психологический облик женщины, 

способствуя проявлению различных сторон от-

ношений к себе в ситуации беременности, к ре-

бенку и социальному окружению. 

Результаты исследования могут рассматри-

ваться как основа для формирования программы 

психологической поддержки и сопровождения 

беременных первым ребенком, а также для жен-

щин, имеющих опыт материнства и желающих 

завести еще детей. 
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