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Аннотация. В статье приводится анализ работ по проблеме особенностей формирования психологического компонента 
гестационной доминанты (ПКГД) у женщин с особенностями психоэмоционального состояния и проживания пе-
риода беременности. Предполагается, что особенности ПКГД могут быть индикатором формирования дисфункци-
ональных отношений в системе «мать – дитя» и являться отражением особенностей онтогенеза материнской сферы. 
Выборка: беременные женщины различных возрастных категорий. Методика: «Тест отношений беременной» (ТОБ)
р И.В. Добрякова. При обработке результатов применялся авторский подход анализа количественных характеристик. 
Делается вывод о достоверных различиях по каждому из типов отношений, формирующихся в период беременности 
у женщин различных возрастных групп, а именно: по отношению к беременности, к себе-матери, к родам, к ново-
рожденному, к грудному вскармливанию, к близким значимым в лице собственной матери, установленных с помо-
щью корреляционного анализа. Результаты исследования могут быть использованы для построения программ пси-
хологического сопровождения беременных женщин на всех этапах перинатального развития. 
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В современном обществе интерес к исследова-
нию многогранного феномена материнства 
продолжает возрастать. Причина этого кроет-

ся в социально-психологическом аспекте проблемы. 
Материнство и детство является лучшим индикато-
ром, отражающим не только имеющиеся социальные 
проблемы в виде образа и качества жизни населения, 
но и экономическое развитие отдельно взятого регио
на и страны в целом, образовательную культуру, ду-
ховные ценности общества. Качественная составля-
ющая материнства отражает, в частности, состояние 
репродуктивного здоровья мужчин и женщин.

Особое место среди всех исследований в обла-
сти материнства занимает изучение феномена пси-
хологического компонента гестационной доминан-
ты (ПКГД), впервые описанного И.В. Добряковым. 
Напомним, что, психологический компонент гестаци-
онной доминанты (ПКГД) представляет собой сово-
купность механизмов психологической саморегуля-
ции, включающихся у женщины при возникновении 
беременности, направленных на сохранение геста-
ции и создания условий для развития будущего ре-
бенка, формирующих отношение женщины к своей 
беременности и к новорожденному. Психологиче-
ский компонент гестационной доминанты опреде-
ляет поведенческие стереотипы женщины [Добря-
ков: 6]. В последнее время отмечается нарастающая 
тенденция изучения ПКГД с различных сторон. 
Е.А. Кушнир исследовала взаимосвязь типа ПКГД 
с единицей переживания собственного времени бе-
ременными [Кушнир: 9], Л.Н. Рабовалюк описала 
ценностные ориентации женщин с разными вариан-
тами психологического компонента доминанты бере-
менности [Рабовалюк: 11]. Е.В. Лохина изучала вза-
имозависимость психоэмоционального состояния 
и типов ПКГД [Лохина: 10]. И.А. Золотова, С.А. Ха-
зова описали типы ПКГД у женщин, не совладающих 
с ситуацией беременности [Золотова, Хазова: 13], 
М.С. Вербицкая выявила зависимость осложнений 
в протекании беременности при отклонения от оп-
тимального типа ПКГД [Вербицкая: 5]. 

Тем не менее исследований, позволяющих исполь-
зовать качественные и количественные характеристи-
ки ПКГД для целостного описания феномена мате-
ринства и использовать полученные данные с целью 
прогнозирования возможных нарушений в системе 
«мать – дитя», в настоящее время нет.

Нами была проведена работа с целью изучения 
особенностей психологического компонента геста-
ционной доминанты как индикатора формирования 
дисфункциональных отношений в системе «мать – 
дитя» у женщин различных возрастных категорий.

В данном исследовании была поставлена цель: 
провести углубленный анализ психологического ком-
понента гестационной доминанты с качественной ха-

рактеристикой его особенностей по всем критериям 
отношений у беременных женщин различных воз-
растных категорий.

Методический комплекс исследования 
1. Метод клинической беседы с целью установле-

ния комплаенса и создания благоприятной обстанов-
ки для исследования, выявления особенностей про-
текания беременности. 

2.  Методика  – «Тест отношений беремен-
ной» (ТОБ)р И.В. Добрякова (2003). При обработке 
результатов применялся авторский подход анализа ко-
личественных характеристик, реализованный в глу-
боком статистическом анализе особенностей каждого 
типа гестационной доминанты по каждому типу отно-
шений с помощью точного критерия Фишера. Резуль-
таты, полученные при проведении данной методики, 
были конкретизированы по всем видам отношений 
у представительниц различных возрастных категорий.

База исследования и выборка 
Исследование проводилось на базе женских кон-

сультаций различных медицинских организаций 
Центрального региона (г. Костромы и г. Ярославля). 
Выборка составила 539 респондентов, из которых 
11 респондентов – беременные женщины в возрасте 
до 18 лет, 218 респондентов – беременные женщины 
от 19 до 26 лет, 272 респондента – беременные жен-
щины от 27 до 35 лет, 38 респондентов – беремен-
ные женщины от 36 лет и старше.

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате исследования нами были выявлены 

достоверные различия по каждому из типов отно­
шений, что позволило более точно изучить особен-
ности гестационной доминанты у женщин разных 
возрастных групп, обеспечивающей необходимое 
функционирование всех физиологических и психи-
ческих функций для реализации репродуктивной за-
дачи [Золотова: 8].

Обращает на себя внимание наличие особенно-
стей и достоверных различий по типу отношения 
к беременности у беременных женщин всех возраст-
ных категорий (табл. 1), что согласуется с результа-
тами, отраженными в исследовании В.А. Якуповой 
и Е.И. Захаровой, утверждающими, что наряду с ярко 
выраженным в поведении женщин стремлением к за-
чатию и рождению ребенка их отношение к материн-
ству не является однозначно принимающим [Якупо-
ва, Захарова: 15].

У беременных женщин возрастной категории до  
26 лет оптимальный компонент гестационной доми-
нанты выражен лишь у 32 % респондентов (φ* = 3,54, 
р ≤ 0,01), в то же время у беременных женщин воз-
растной группы 27–35 лет этот компонент выражен 
в 45 % случаев. У беременных женщин возрастной 
группы в интервале 19–26 лет максимально выра-
жен эйфорический компонент гестационной доми-



137Педагогика. Психология. Социокинетика    № 2 

нанты по отношению к беременности – в 61 % случа-
ев (φ* = 3,8, р ≤ 0,01). Схожие различия, но наименее 
выраженные, наблюдаются между группой женщин 
до 18 лет и группой женщин старше 36 лет (φ* = 2,26, 
р ≤ 0,05). Оптимальный компонент демонстрируют 
представительницы данных возрастных категорий 
на уровне 63 %, эйфорический – на уровне 28 % ре-
спондентов (см. табл. 1).

Таким образом, описана тенденция в поведении 
беременных женщин, отражающая их склонность ре-
агировать излишне эмоционально в отношении бере-
менности, что может приводить к иррациональному 
поведению, недооцениванию возможных реальных 
рисков в результате фокусирования внимания исклю-
чительно на внешней, социально одобряемой роли 
матери. Данная тенденция максимально проявляется 
у женщин возрастной категории до 26 лет.

Обращает на себя внимание выраженность тревож-
ного компонента гестационной доминанты у 48,5 % 
беременных женщин возрастной категории от 27 
до 35 лет по отношению к беременности (φ* = 3,8, 
р ≤ 0,01), что также может приводить к иррациональ-
ному поведению в период беременности.

Нами были выявлены значимые различия по тре-
вожному, депрессивному эйфорическому и оптималь-
ному типу гестационной доминанты по отношению 
к себе-матери между группами беременных женщин 

до 18 лет и старше 36 лет, а также у группы беремен-
ных женщин от 27 до 35 лет (табл. 2).

По отношению к себе-матери, аналогично как  
и по отношению к беременности, тревожный компо-
нент максимально выражен у женщин в возрастной 
группе 27–35 лет – в 59 % случаев (φ* = 3,54, р ≤ 0,01). 
По результатам полуструктурированного интервью 
чаще всего такие показатели демонстрировали жен-
щины, уже имеющие детей. Максимальную выра-
женность в этой возрастной категории имеет также 
и депрессивный компонент по отношению к себе-ма-
тери. Наибольшая значимость различий зафиксиро-
вана у женщин этой возрастной категории с предста-
вительницами всех возрастных категорий (φ* = 5,89, 
р ≤ 0,01). Будущие мамы, уже имеющие детей, фру-
стрированы опасением не справиться с нагрузкой, обе-
спокоены ограниченными внешними ресурсами и де-
монстрируют эмоционально бедное или конфликтное 
представление о себе как о матери. Близких значимых 
в лице «собственной матери» большинство женщин 
не настроены воспринимать как активную поддержи-
вающую «сторону» в силу разных причин.

Оптимальный компонент гестационной доминан-
ты по отношению к себе-беременной более выражен 
у беременных женщин до 26 лет, что составило 65 % 
выборки (φ* = 3,54, р ≤ 0,01), и у женщин возрастной 
категории старше 36 лет (φ* = 3,54, р ≤ 0,01). В пер-

Таблица 1
Различия типов гестационной доминанты по отношению к беременности  

у женщин различных возрастных категорий 
Возрастная категория/

тип ПКГД Оптимальный Гипогестогнозический Эйфорический Тревожный Депрессивный

≤ 18/ 19-26 3,54 *** 1,02 3,8 *** 0,30 1,40

≤ 18/ 27-35 1,27 1,11 2,31*** 3,24*** 1,54

19-26/ 36≤ 0,82 0,76 1,12 1,31 0,54

19-26/27-35 3,03*** 0,64 3,1*** 2,9*** 0,16

27-35/36≤ 2,05** 0,31 2,37*** 2,21*** 1,15

≤ 18/36≤ 2,04 ** 0,16 2,26 ** 1,23 1,02

Примечание: ** – р ≤ 0,05; *** – р ≤ 0,01.

Таблица 2
Различия типов гестационной доминанты по отношению к себе-матери  

у беременных женщин различных возрастных категорий 
Возрастная категория/

тип ПКГД Оптимальный Гипогестогнозический Эйфорический Тревожный Депрессивный

≤ 18/ 19-26 0,53 1,09 0,99 0,31 0,67

≤ 18/ 27-35 4,52*** 1,54 3,79*** 3,92*** 2,53***

19-26/ 36≤ 0,25 0,32 0,71 0,33 1,04

19-26/27-35 4,61*** 1,21 3,12*** 4,07*** 2,57***

27-35/36≤ 3,03*** 2,55*** 3,72*** 3,18*** 5,89***

≤ 18/36≤ 0,67 1,89 ** 0,84 0,95 1,07

Примечание: ** – р ≤ 0,05; *** – р ≤ 0,01.
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вом случае женщины станут мамами впервые и гото-
вятся к предстоящему материнству. Во втором случае 
женщины более старшего возраста демонстрируют 
осознанное материнство. В тоже время 44 % женщин 
возрастной категории старше 36 лет транслируют до-
стоверные различия по проявлению эйфорического 
компонента гестационной доминанты в отношении 
к себе-матери, что проявляется в значимости разли-
чий (φ* = 3,72, р ≤ 0,01) с представительницами воз-
растной категории от 27 до 35 лет. Высокая степень 
выраженности эйфорического компонента в отно-
шении себя-матери отмечается также у женщин воз-
растной категории от 19 до 26 лет – в 37 % случаев, 
и у женщин до 18 лет – в 36 % случаев.

Таким образом, мы можем говорить о нарушении 
онтогенеза материнской сферы в той или иной степе-
ни фактически у всех представительниц возрастных 
групп: о непринятии роли матери в случаях демон-
страции тревожного и депрессивного компонентов 
гестационной доминанты или об эмоционально окра-
шенной демонстрации социально одобряемого образа 
«будущей матери», возможно, как варианте формиру-
ющейся психологической защиты в случаях прояв-
ления эйфорического компонента гестационной до-
минанты.

При изучении отношения к ребенку у беремен-
ных женщин различных возрастных категорий так-
же были выявлены достоверные различия по всем 
типам гестационной доминанты: оптимальному, эй-
форическому, тревожному и гипогестогнозическо-
му (табл. 3). Это очень важный аспект, влияющий 
на благополучие диады «мать – дитя» [Щукина, Ма-
карова, Чумакова: 14].

У беременных женщин возрастных категорий в ин-
тервалах 19–26 лет, 27–35 лет, старше 36 лет опти-
мальный компонент гестационной доминанты варьи-
рует в диапазоне 40–48 % случаев. Это достаточно 
низкий уровень, учитывая то, что речь идет о самом 
благоприятном возрасте для репродукции. Беремен-
ные женщины возрастной категории до 19 лет только 
в 9 % случаев демонстрируют оптимальный компо-

нент по отношению к будущему ребенку, что отра-
жает уровень значимости Фишера (φ* = 3,08–6,9, 
р ≤ 0,01). Подавляющее большинство – 64 % выбор-
ки – «юных» мамочек транслируют эйфорический 
тип компонента гестационной доминанты по отноше-
нию к ребенку (φ* = 3,07, р ≤ 0,01) и 23 % респонден-
ток – тревожный тип компонента гестационной доми-
нанты по отношению к ребенку (φ* = 2,45, р ≤ 0,01). 
Описаны идентичные данные по тревожному компо-
ненту гестационной доминанты между женщинами 
до 18 лет и женщинами старше 36 лет (1,31). Женщи-
ны возрастной категории старше 36 лет демонстри-
руют его в 21 % случаев. Депрессивный компонент 
гестационной доминанты у респонденток данной воз-
растной категории выявлен в 7 % случаев с уровнем 
значимости Фишера (φ* = 6,9, р ≤ 0,01). 

Эйфорический и тревожный компоненты по отно-
шению к ребенку представлены в 30 % случаев у бе-
ременных женщин в возрастных категориях от 19 
до 35 лет, что отражает уровень значимости Фише-
ра (φ* = 3,07–3,55, р ≤ 0,01). 18 % женщин в возрасте 
от 27 до 35 лет демонстрируют гипогестогнозический 
компонент гестационной доминанты по отношению 
к ребенку (φ* = 6,41, р ≤ 0,01).

Полученные результаты указывают на имеющи­
еся проблемы у женщин всех возрастных категорий 
при формировании установочного отношения к но­
ворожденному, что в дальнейшем с большой веро­
ятностью может отразиться при формировании 
отношений в системе «мать – дитя». Полученные 
результаты исследования позволяют описать клю-
чевую проблему для категории женщин до 19 лет 
и старше 36 лет. 

1. Будущие юные мамы фактически не транслиру-
ют оптимального компонента гестационной доминан-
ты. Появление ребенка для данной возрастной катего-
рии является либо выраженным источником тревоги, 
либо имеет выраженную эйфорическую составляю-
щую. И то и другое затрудняют проявление конструк-
тивной заботы в дальнейшем, в связи с измененным 
психоэмоциональным фоном. Данная особенность, 

Таблица 3
Различия типов гестационной доминанты по отношению к ребенку  

у беременных женщин различных возрастных категорий 
Возрастная категория/

тип ПКГД Оптимальный Гипогестогнозический Эйфорический Тревожный Депрессивный

≤ 18/ 19-26 3,08 *** 1,27 3,07 *** 0,76 0,58

≤ 18/ 27-35 5,77*** 1,02 1,96*** 2,45*** 0,82

19-26 / 36≤ 1,39 2,8 *** 0,97 0,93 0,39

19-26/27-35 1,37 6,41*** 2,16** 3,55*** 0,19

27-35/36≤ 2,59** 2,43*** 1,74** 3,4*** 1,31

≤ 18/36≤ 6,9*** 1,05 1,32 1,31 6,9 ***

Примечание: ** – р ≤ 0,05; *** – р ≤ 0,01.



139Педагогика. Психология. Социокинетика    № 2 

согласно нашему исследованию, описана у 90 % юных 
будущих мам, что коррелирует с раннее проведенны-
ми исследованиями Л.Н. Рабовалюк, Н.А. Кравцо-
вой, согласно которым в данной возрастной группе 
не было обнаружено женщин с преимущественно оп-
тимальным ПКГД [Рабовалюк, Кравцова: 12].

2. 30 % женщин, которые находятся в зрелом ре-
продуктивном возрасте, также транслируют особенно-
сти в отношении к ребенку с эйфорическими и тревож-
ными проявлениями, что также является угрожающим 
фактором по формированию дисфункциональных от-
ношений в системе «мать – дитя». 

Поскольку ранние особенности диадических от-
ношений с собственной матерью лежат в основе фор-
мирования установочного отношения к будущему ре-
бенку и обуславливают особенности диадической 
детско-материнской связи в дальнейшем, выявленные 
проблемы во время перинатального периода нужда-
ются в продуктивном решении.

В нашем исследовании представлены особенно­
сти выраженности типов гестационной доминан­
ты по отношению к близким значимым (в лице соб­
ственной матери) у беременных женщин различных 
возрастных категорий. Результаты данного иссле-
дования подтверждают и дополняют ранее описан-
ные теоретические и практические данные о влиянии 
отношения к собственной матери, на становление 
собственной материнской позиции, отражающейся 
на формировании отношения к беременности и от-
ношения к новорожденному ребенку [Золотова: 2].

Согласно полученным результатам исследования, 
наблюдаются достоверные различия по проявлению 
гипогестогнозического компонента в отношении 
к близким значимым (в лице собственной матери) 
у беременных женщин сравниваемых групп в воз-
растном интервале 19–26 лет и беременных женщин 
до 19 лет, а также у женщин сравниваемых групп 
в возрастном интервале 19–26 лет и женщин стар-
ше 36 лет (табл. 4). 

Оптимальный тип по отношению к близким зна-
чимым наиболее выражен у беременных женщин 

возрастной категории от19 до 26 лет (91 %) и у жен-
щин возрастной категории от 27 до 35 лет (90 %). 
У женщин возрастной группы старше 36 лет наиме-
нее выражен оптимальный компонент гестационной 
доминанты и встречается лишь у 65 % респонден-
тов (φ* = 2,31, р ≤ 0,01), а у женщин до 18 лет – 
в 81 % случаев (φ* = 2,01, р ≤ 0,01). Обращает на себя 
внимание то, что 40 % респонденток всех возрастных 
групп демонстрируют гипогестогнозический, эйфо-
рический и тревожный компоненты гестационной до-
минанты в отношении близких значимых в лице соб-
ственной матери, что также указывает на имеющиеся 
проблемы онтогенеза материнской сферы. Конфликт-
ные отношения с матерью могут выражаться в не-
критичной идеализации и недифференцированном 
представлении об отношениях с ней [Абрамченко, 
Коваленко: 1].

Для выявления связей между типами отношений 
нами был применен корреляционный анализ. Выявле-
на прямая связь между оптимальным типом отноше-
ния к беременности и оптимальным типом отноше-
ния к себе-матери, но обратная связь по отношению 
к грудному вскармливанию (где преобладает гипо-
гестогнозический тип). В ходе статистической обра-
ботки выявлена корреляция (0,6 при уровне значимо-
сти p < 0,001). При оптимальном отношении к своей 
беременности и принятии социальной роли матери 
женщина не придает большого значения грудному 
вскармливанию, то есть для нее грудное вскармли-
вание не является обязательным. Грудное вскармли-
вание воспринимается как дополнительная нагрузка, 
как «проблема», которая может привести к измене-
нию формы молочной железы.

Если женщины транслируют эйфорический тип 
отношения к беременности, то и по отношению к ро-
дам, и ребенку чаще преобладает эйфорический ва-
риант отношений. Однако по отношению к грудному 
вскармливанию и в этом случае выявлена обратная 
связь с показателем гипогестогнозического типа, о чем 
свидетельствует прямая корреляция между показате-
лями (0,65 на уровне значимости p < 0,001).

Таблица 4
Различия типов гестационной доминанты по отношению к близким значимым  

в лице собственной матери у беременных женщин различных возрастных категорий 
Возрастная категория/

тип ПКГД Оптимальный Гипогестогнозический Эйфорический Тревожный Депрессивный

≤ 18/ 19-26 1,28 3,42** 1,06 1,12 0,63

≤ 18/ 27-35 2,01*** 0,54 0,78 0,84 1,006

19-26 / 36≤ 2,02** 0,34 0,96 1,13 0,25

19-26/27-35 2,9** 0,69 0,46 1,67** 1,39

27-35/36≤ 2,31*** 0,24 2,84*** 0,1 0,31

≤ 18/36≤ 1,5 0,26 0,97 0,31 0,74

Примечание: ** – р ≤ 0,05; *** – р ≤ 0,01

Исследование особенностей психологического компонента гестационной доминанты...
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СПЕЦИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПЕДАГОГИКА

Если женщина демонстрирует гипогестогнозиче-
ский тип психологического типа гестационной доми-
нанты по отношению к себе-матери и к близким зна-
чимым в лице «собственной» матери, то выявляется 
прямая связь между гипогестогнозическим типом 
по отношению к ребенку и к грудному вскармлива-
нию (0,72 на уровне значимости p < 0,001).

Согласно результатам исследования, мы можем 
утверждать, что онтогенез материнской сферы 
при наступлении беременности является определяю­
щим фактором формирования всех видов отношений, 
а именно: отношения к беременности, к себе-матери, 
к будущему ребенку. Присвоение родительской пози-
ции не происходит автоматически в связи с появле-
нием ребенка, а развивается во времени [Захарова: 7].

Если формирование материнской сферы проис-
ходит в благоприятных условиях, то велика вероят-
ность того, что при наступлении беременности будет 
формироваться оптимальный тип психологического 
компонента гестационной доминанты. При становле-
нии материнской сферы на фоне дисфункциональных 
семейных отношений индифферентное или тревож-
ное отношение к беременности и к себе-матери часто 
подкреплено индифферентным или тревожным отно-
шением к ребенку. Специфика общения ребенка с ма-
терью в дальнейшем отражается на развитии его пси-
хофизиологической и когнитивной сфер [Батуев: 32].

Таким образом, результаты проведенного нами ис-
следования подтвердили необходимость рассматри-
вать зачатие, беременность и роды в семейном кон-
тексте, а не в узком материнском, поскольку диада 
«пренейт – беременная» и диада «мать – дитя» явля-
ются подсистемами семейной системы [Добряков: 6].

Выводы: 
1. Нами были описаны достоверные различия по  

каждому из типов отношений, формирующихся в пе-
риод беременности, а именно: отношение к бере-
менности, к себе-матери, к родам, к новорожденно-
му, к грудному вскармливанию, к близким значимым 
в лице собственной матери у женщин различных воз-
растных групп. 

2. С помощью корреляционного анализа удалось 
установить связь между формирующимися отношения
ми к беременности, к себе-матери, к ребенку и к близ-
ким значимым в лице собственной матери. 

3. Результаты исследования позволяют сделать за-
ключение о проецировании на отношение к беремен-
ности и к себе-матери отношений с «собственной» 
матерью и тенденции в дальнейшем транслировать ма-
теринские паттерны поведения. Дисфункциональное 
формирование системы отношений к себе как к ма-
тери происходит через отражение, «отзеркаливание» 
отношения к собственной матери и лежит в осно-
ве формирования установочного отношения к ново-
рожденному.

4. При демонстрации гипогестогнозического, эй-
форического, тревожного компонентов гестацион-
ной доминанты в отношении к беременности, к себе- 
матери, к ребенку и к близким значимым в лице 
собственной матери можно думать об искаженном 
варианте процесса формирования индивидуальной 
материнской сферы.

5. Обращает на себя внимание формирование 
устойчивого представления женщин на необяза-
тельность грудного вскармливания, что согласует-
ся с исследованиями Е.А. Кушнир, описывающей, 
что наибольшее количество испытуемых имеет де-
прессивные мысли относительно грудного вскарм-
ливания [Кушнир: 9].

6. Полученные в исследовании данные подтверж-
дают необходимость психологического сопровожде-
ния женщин с момента наступления беременности 
и могут быть положены в основу программ психоло-
гической помощи на всех этапах перинатального пе-
риода. Меняющиеся требования реальной действи-
тельности, связанные с появлением новорожденного, 
и индивидуальные особенности принятия ролево-
го статуса «матери» могут привести к психическим 
и эмоциональным перегрузкам женщины в постна-
тальном периоде и катализировать формирование 
дисфункциональных диадических отношений в си-
стеме «мать – дитя». Поэтому выявление особен-
ностей формирующихся отношений к беременно-
сти, к себе-матери, к ребенку и к близким значимым 
в лице собственной матери рекомендуется рассма-
тривать как индикатор формирования дисфункцио-
нальных отношений в системе «мать – дитя» у жен-
щин различных возрастных категорий.

Список литературы
Абрамченко В.В., Коваленко Н.П. Психические 

состояния при нормальном и осложненном течении 
беременности // Перинатальная психология и меди-
цина: сборник материалов конференции по перина-
тальной психологии. СПб., 2001. С. 24–29.

Барабанщиков В.А. Экспериментальный метод 
в структуре психологического знания. М.: Изд-во 
«Институт психологии РАН», 2012. С. 725–729.

Батуев А.С. Психофизиология матери и ребенка: 
итоги и перспективы // Психология: Журнал Высшей 
школы экономики. 2007. Т. 4, № 3. С. 27–43.

Белинская Е.В. Психологические особенности 
женщин, страдающих бесплодием  // Педагогика 
и психология: актуальные вопросы теории и прак-
тики. Чебоксары: ЦНС «Интерактив плюс», 2013. 
С. 148–151.

Вербицкая М.С. Особенности течения беременно-
сти, родов и послеродового периода у женщин с раз-
личным психосоматическим статусом // Медицин-
ский журнал. 2008. № 4. С. 11–14.



141Педагогика. Психология. Социокинетика    № 2 

Добряков И.В. Перинатальная психология. СПб.: 
Питер, 2010. С. 272.

Захарова Е.И. Развитие личности в ходе освое-
ния родительской позиции // Культурно-историче-
ская психология. 2008. № 2. С. 24–29.

Золотова И.А. Отношение к отцу ребенка как фак-
тор формирования отношения к новорожденному 
у несовладающих женщин // Репродуктивное здоро-
вье семьи в перинатальной психологии: сб. трудов 
по результатам материалов Междунар. науч.-практ. 
конф. 23–25 мая 2012 года. СПб.: ИД «Петрополис», 
2012. С. 173–177.

Кушнир Е.А. Особенности восприятия времени 
и временной перспективы беременных женщин // 
Вестник Одесского национального университета. 
2014. № 4 (34). С. 64–72.

Лохина Е.В. Особенности психоэмоционального 
состояния беременных и формирование психологи-
ческого компонента гестационной доминанты в тре-
тьем триместре беременности // Современные про-
блемы науки и образования. 2013. № 2. C. 104–105.

Рабовалюк Л.Н. Выделение подтипов ПКГД на ос-
нове теста отношения беременной И.В. Добрякова // 
Социосфера. 2008. № 4. C. 124–136.

Рабовалюк Л.Н., Кравцова Н.А. Возраст как один 
из факторов, определяющих психологический компо-
нент гестационной доминанты // Медицинская пси-
хология в России: электрон. науч. журн. 2012. №4. 

Хазова С.А., Золотова И.А. Особенности геста-
ционной доминанты женщин, не встающих на учет 
по беременности // Вестник Костромского государ-
ственного университета им. Н.А. Некрасова, 2009. 
Т. 15. С. 200–206.

Щукина Е.Г., Макарова A.A., Чумакова Г.Н. Раз-
витие диадных отношений в системе «мать – младе-
нец» при тревожном переживании беременности // 
Мир психологии. 2008. № 1. С. 77–88.

Якупова В.А., Захарова Е.И. Внутренняя мате-
ринская позиция женщин, беременность которых на-
ступила с помощью ЭКО // Нац. психол. журн. 2015. 
Т. 1 (17). С. 96–104.

References
Abramchenko V.V., Kovalenko N.P. Psikhicheskie so

stoianiia pri normal'nom i oslozhnennom techenii bere­
mennosti [Mental states in normal and complicated course 
of pregnancy]. Perinatal'naia psikhologiia i meditsina: 
sbornik matererialov konferentsii po perinatal'noi psikho
logii [Perinatal psychology and medicine: sat. mater. con. 
on perinat. psychol]. SPb., 2001, pp. 24–29. (In Russ.)

Barabanshchikov V.A. Eksperimental'nyi metod v 
strukture psikhologicheskogo znaniia [Experimental 
Method in the structure of psychological knowledge]. 
М., Institut psikhologii RAN Publ., 2012, pp. 725–
729. (In Russ.)

Batuev A.S. Psikhofiziologiia materi i rebenka: ito­
gi i perspektivy [Psychophysiology of Mother and Child: 
Results and Perspectives]. Psikhologiia. Zhurnal Vysshei 
shkoly ekonomiki [Psychology. Journal of the Higher School 
of Economics], 2007, vol. 4, № 3, pp. 27–43. (In Russ.)

Belinskaia E.V. Psikhologicheskie osobennosti zhen­
shchin, stradaiushchikh besplodiem [Psychological fea-
tures of women suffering from infertility]. Pedagogika i 
psikhologiia: aktual'nye voprosy teorii i praktiki [Peda
gogy and psychology: topical questionsof theory and 
practice]. Cheboksary, TsNS «Interaktiv plius» Publ., 
2013, pp. 148–151. (In Russ.)

Verbitskaia M.S. Osobennosti techeniia beremennos
ti, rodov i poslerodovogo perioda u zhenshchin s raz
lichnym psikhosomaticheskim statusom [Features of 
pregnancy, childbirth and postpartum period in women 
with different psychosomatic status]. Meditsinskii zhur­
nal [Medical journal], 2008, № 4, pp. 11–14. (In Russ.)

Dobriakov I.V. Perinatal'naia psikhologiia [Perinatal 
Psychology]. SPb., Piter Publ., 2010, pp. 272. (In Russ.)

Zakharova E.I. Razvitie lichnosti v khode osvoeniia 
roditel'skoi pozitsii [Personal Development during the de-
velopment of the parental position]. Kul'turno-istorich­
eskaia psikhologiia [Cultural-historical psychology], 2008, 
№ 2, pp. 24–29. (In Russ.)

Zolotova I.A. Otnoshenie k ottsu rebenka kak faktor 
formirovaniia otnosheniia k novorozhdennomu u neso
vladaiushchikh zhenshchin [Attitude to the father of the 
child as a factor in the formation of attitude to the new-
born in mismated women] Reproduktivnoe zdorov'e sem'i 
v perinatal'noi psikhologii [Reproductive health of the 
family in perinatal psychology]. SPb., ID «Petropolis» 
Publ., 2012, pp. 173–177. (In Russ.)

Kushnir  E.A Osobennosti vospriiatiia vremeni i 
vremennoi perspektivy beremennykh zhenshchin [Fea-
tures perception of time and time perspective of preg-
nant women]. Vestnik Odesskogo natsional'nogo uni­
versiteta [Herald of Odessa National University], 2014, 
№ 4 (34), pp. 64–72. (In Russ.)

Lokhina E.V. Osobennosti psikhoemotsional'nogo 
sostoianiia beremennykh i formirovanie psikhologi
cheskogo komponenta gestatsionnoi dominanty v tret'em 
trimestre beremennosti [Features the psycho-emotional 
state of pregnant women and the formation of the psy-
chological component of the gestational dominant in the 
third trimester of pregnancy]. Sovremennye problemy 
nauki i obrazovaniia [Modern problems of science and 
education], 2013, № 2, pp. 104–105. (In Russ.)

Rabovaliuk L.N. Vydelenie podtipov PKGD na os­
nove testa otnosheniia beremennoi I.V. Dobriakova [Age 
as one of the factors determining the psychological com-
ponent of the gestational dominant]. Sotsiosfera, 2008, 
№ 4, pp. 124–136. (In Russ.)

Rabovaliuk L.N., Kravtsova N.A. Vozrast kak odin iz 
faktorov, opredeliaiushchikh psikhologicheskii komponent 

Исследование особенностей психологического компонента гестационной доминанты...



142 Вестник КГУ    2021 

СПЕЦИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПЕДАГОГИКА

gestatsionnoi dominanty [Isolation of PCGD subtypes on 
the basis of a pregnant woman's attitude test I.V. Dobrya
kova]. Meditsinskaia psikhologiia v Rossii: elektron. 
nauch. zhurn [Sociosphere], 2012, №4. (In Russ.)

Khazova S.A., Zolotova I.A. Osobennosti gestatsi­
onnoi dominanty zhenshchin ne vstaiushchikh na uchet 
po beremennosti [Features gestational dominant wom-
en who do not register for pregnancy]. Vestnik Kostrom­
skogo gosudarstvennogo universiteta im. N.A. Nekra
sova [Vestnik of Nekrasov State Kostroma University], 
2009, vol. 15, pp. 204–206. (In Russ.)

Shchukina E.G., Makarova A.A., Chumakova G.N. 
Razvitie diadnykh otnoshenii v sisteme «mat' - mlade
nets» pri trevozhnom perezhivanii beremennosti [Deve
lopment of diad relationships in the system of ‟mother-

baby” in anxiety pregnancy]. Mir psikhologii [World of 
psychology], 2008, № 1, pp. 77–88. (In Russ.)

Iakupova V.A., Zakharova E.I. Vnutrenniaia mate
rinskaia pozitsiia zhenshchin, beremennost' kotorykh na­
stupila s pomoshch'iu EKO [Inland maternal position of 
women whose pregnancies came with the help of IVF]. 
Nats. psikhol. zhurn [The Nazis. It's apsycho. journal], 
2015, vol. 1 (17), pp. 96–104. (In Russ.)

Статья поступила в редакцию 21.01.2021; одоб
рена после рецензирования 24.02.2021; принята к пуб
ликации 14.05.2021. 

The article was submitted 21.01.2021; approved 
after reviewing 24.02.2021; accepted for publication 
14.05.2021.


