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Исследование личностной идентичности как матери 
и эмоционального компонента материнской идентичности 

в период беременности среди женщин 20–35 лет 

Аннотация. Статья посвящена изучению данных эмпирического исследования 

особенностей личностной идентичности женщины в период беременности и специфики 

переживаемых эмоциональных состояний, связанных с предстоящим материнством. 

Материнская идентичность как феномен представляет собой принятие для себя женщиной роли 

матери в структуре личностной идентичности. При подготовке и проведении эмпирического 

исследования была разработана комплексная модель материнской идентичности, включающая 

физический, когнитивный, эмоциональный, мотивационный и адаптационный компоненты. В 

статье раскрываются результаты диагностики когнитивного и эмоционального компонентов 

материнской идентичности. При изучении каждой из перечисленных компонент выделяются 

частные гипотезы исследования. Когнитивный компонент отражается в восприятии своей 

беременности, понимание позиции матери и принятия этой позиции по отношению к себе. 

Когнитивный компонент включает в себя принятие женщиной самого факта материнства, 

привыкания к новой социальной позиции, то есть отображение новой личностной 

идентификации. При изучении когнитивного компонента выделена гипотеза, что при 

нормальном типе протекания беременности выраженность материнской роли в структуре 

личностной идентичности и сформированность осознанного родительства (уровень 

сформированности родительской позиции, чувств, ответственности, установок и ожиданий, 

семейных ценностей и установившегося стиля воспитания ребенка, соответствующего 

родительского отношения) выше у женщин 31–35 лет, при проблемном типе протекания 
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беременности — у женщин 20–25 лет. Эмоциональный компонент отражает в себе тип 

психоэмоционального отношения к беременности и уровня имеющейся в период беременности 

привязанности к ребенку. При исследовании эмоционального компонента выдвинута гипотеза 

о том, что женщины в 31–35 лет при нормальном протекании беременности характеризуются 

более выраженным оптимальным типом отношения к беременности и большей привязанностью 

к будущему ребенку по сравнению с женщинами в 20–25 лет; а при проблемном типе 

беременности для женщин в 31–35 лет более характерно проявление тревожного, 

депрессивного и эйфорического отношения к беременности, у них меньше уровень 

привязанности к ребенку, чем у женщин в 20–25 лет; у женщин в 20–25 лет проявляется 

гипогестогнозический, тревожный и депрессивный тип отношения к беременности. 

Результаты анализируются посредством статистического сравнительного анализа 

данных по критерию Манна-Уитни. Данные исследования отражаются в графическом виде 

через гистограммы и таблицы. Приводятся общие выводы исследования когнитивного и 

эмоционального компонентов как составляющих материнской идентичности. 

Ключевые слова: материнская идентичность; беременность; компоненты материнской 

идентичности; эмоциональный компонент материнской идентичности; когнитивный 

компонент материнской идентичности; личностная идентичность матери; тип отношения к 

беременности; пренатальная привязанность 

 

Введение 

Актуальность исследования когнитивного и эмоционального компонентов материнской 

идентичности заключается в том, что анализ позиций женщины в области принятия на себя 

роли будущего родителя, осознанного подхода к родительской позиции является одним из 

важнейших условий для полноценного становления материнской идентичности через 

формирование новых психофизиологических новообразований. Также принятие своей новой 

личностной идентичности связано с тем, насколько принят сам факт появления беременности, 

эмоционального отношения к беременности и будущему ребенку. Немаловажную роль в 

принятии новой идентичности у женщины играет формирование пренатальной привязанности 

к будущему ребенку. 

При изучении материнской идентичности довольно часто замечается, что внимание 

ученые обращают на проблемы принятия изменений аспекты сформированности у взрослой 

личности родительской роли. 

С точки зрения Е.Е. Сапоговой, что в области акмеологии и возрастной психологии 

личности представлено мало практических исследований по вопросу материнской 

идентичности женщин как с точки зрения достижения возраста, так и в зависимости от типа 

протекания беременности (ее нормальности/проблемности) [1]. Также немаловажно сделать 

акцент на том, что в акмеологии наблюдается недостаточное количество исследований, 

изучающих особенности когнитивного и эмоционального компонентов материнской 

идентичности беременных женщин в 3-м триместре при нормальном протекании и при наличии 

осложнений (например, при угрозе невынашивания плода) [3]. 

Цели статьи: 

1. Определить эмпирически особенности принятия роли родителя на себя со 

стороны женщин в разном возрасте (от 20 до 35 лет) как когнитивного 

компонента материнской идентичности. 

2. Изучить эмпирически специфику типа эмоционального отношения к беременности 

и пренатальной привязанности женщин разного возраста (20–35 лет) в период 

беременности к будущем ребенку. 
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В процессе исследования когнитивного компонента проводится диагностика отношения 

к материнству, принятия на себя роли матери, понимание важности и осознанности 

материнства, а также особенности личностной зрелости в отношении принятия материнской 

роли [3]. В процессе исследования эмоционального компонента идентичности женщины 

необходимо исследовать тип отношения к беременности и уровень сформированности 

пренатальной привязанности к будущему ребенку. 

 

Методы 

Методологическое исследование материнской идентичности при проблемной и 

нормальной беременности — это научная деятельность, целью которой является изучение и 

оценка степени и особенностей выраженности материнской идентичности женщин. Для этого 

исследования задействуются возможности различных методов и инструментов, такие как: 

анкеты, опросники, интервью, наблюдения. 2  В нашем эмпирическом исследовании 

предлагается структурная модель материнской идентичности, которая включает когнитивный 

и эмоциональный компоненты в качестве необходимых составляющих данного вида 

идентичности личности женщины. 

Выборку исследования составили женщины в двух возрастных группах: 20–25 лет, 

31–35 лет. Условно выборку решено разделить на две подгруппы: подгруппа 1 — от 20 до 

25 лет — 103 человек; подгруппа 2 — от 31 до 35 лет — 85 человек (разделение проведено с 

целью отследить сформированность компонентов материнской идентичности при переходе от 

юности к взрослому возрасту). Общее количество испытуемых — 188 человек; все женщины 

являются первородящими. 

Также следует отметить, что каждая возрастная подгруппа разделена по признаку 

нормальности/проблемности протекания беременности — на основе данных медицинского 

анамнеза отобраны женщины с нормальным типом протекания беременности, а также с угрозой 

ее прерывания. 

Все женщины находятся в 3 триместре беременности, начиная с 28–30 недели. Это 

обусловлено следующими причинами: 

• это время, когда и малыш, и мама готовятся к важнейшему процессу — рождению 

ребенка; 

• женщина все больше приобретает свою привязанность к ребенку, особенно, когда 

к этому периоду появляются шевеления со стороны малыша; 

• в случае наличия проблемных типов отношения к беременности или каких-то 

проблем в протекании данного состояния, то в период с 28–30 недели их уже 

намного легче точно диагностировать и определить причины таких проблем; 

• в РФ на 30-й неделе женщины официально уходят в отпуск по рождению и уходу 

за ребенком; поэтому этот период является неким поворотным периодом — 

подготовкой перед «финишной прямой» перед родами. 

Все участницы выборки проживают на территории РФ: г. Москва, г. Тула, г. Севастополь, 

г. Сыктывкар, г. Екатеринбург.  

 
2 Ижванова Е.М. Развитие полоролевой идентичности. Дисс. канд. психол. наук. М.: МГУ имени М.В. Ломоносова, 

2004. — С. 59. 
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Когнитивный компонент 

Этот компонент материнской идентичности относится к процессу развития 

познавательных ориентаций и представлений о материнстве, основанных на личном опыте и 

социокультурных стереотипах (табл. 1) [4]. 

Таблица 1 

Когнитивный компонент материнской идентичности 

Содержание 

компонента 
Реализация компонента Направления изменений 

Оценка знаний и 

представлений 

женщины о 

беременности и 

материнстве, 

понимания важности 

периода беременности 

и наступления 

материнстве [5] 

Этот компонент включает в себя такие элементы как 

[6]: 

1. Представления о ролях матери. 

2. Отношение к родительству. 

3. Оценка важности материнства. 

4. Самоопределение в качестве матери. 

5. Представления о заботе и защите детей. 

6. Представления о связи матери с ребенком. 

7. Ожидания относительно развития ребенка. 

8. Оценка своей роли в воспитании детей. 

9. Степень готовности и уверенности в роли матери 

Данный компонент следует 

рассматривать через 

диагностику отношения к 

материнству, понимания 

важности материнства, 

принятия и трансляции 

определенной формы видения 

собственного материнства, 

особенностей ее личностной 

зрелости в области принятия 

материнства [7] 

Методика 

исследования 
Параметры анализа 

Тест «Кто Я?» М. Куна 

и Т. Мак Партленда3 

Общее определение особенностей ролевой и гендерной принадлежности человека 

(я — женщина, я — мама, я — заботливая мама) 

Составлено автором 

В рамках эмпирического исследования когнитивного компонента следует обратить 

внимание на то, имеется ли следующая тенденция: при нормальном типе протекания 

беременности выраженность материнской роли в структуре личностной идентичности и 

сформированность осознанного родительства (уровень сформированности родительской 

позиции, чувств, ответственности, установок и ожиданий, семейных ценностей и 

установившегося стиля воспитания ребенка, соответствующего родительского отношения) 

выше у женщин 31–35 лет, при проблемном типе протекания беременности — у женщин 

20–25 лет. 

С точки зрения Е.И. Захаровой и Ю.А. Торчиновой, степень выраженности материнской 

идентичности в когнитивном компоненте определяется через психологическую готовность 

женщины к принятию роли матери на себя, ее мыслями о будущих детях и ее позицией в 

обществе. 

Роль матери, а также путем изучения личностной и социальной зрелости женщины [8]. 

Удастся ли достичь социального статуса матери и позитивно отнестись к наступлению 

материнства, зависит от специфики индивидуального отношения к нему. 

В своей модели изучения когнитивного фактора материнства Т.В. Леус утверждает, что 

отношение женщин к воспитанию детей сильно различается — от полного принятия до полного 

неприятия.4 

 
3 Лазурина В. Тест «Кто Я?» (М. Кун, Т. Макпартленд) / В. Лазурина [Электронный источник]. — http://xn----

7sbabahwtfe0aewbg0c0az.xn--

p1ai/images/Diagnostika/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82%20%20%D0%9C.%20%D0%9A%D1%83%D0%BD

%D0%B0.pdf (Дата обращения: 20.04.2025). 

4 Леус Т.В. Представление женщины о себе как о матери до и после родов / М.: Институт психологии РАН, 2001. — С. 16. 
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Когнитивный компонент играет важную роль в формировании материнской 

идентичности и определяет, как женщины видят себя матерями и как они относятся к себе как 

к матерям, обладающим знаниями, навыками и способностями для воспитания детей. 

 

Эмоциональный компонент 

Рассматриваемый компонент материнской идентичности относится к раскрытию 

специфических психологических и эмоциональных состояний, возможных нарушений 

женщины во время проживания периода беременности, особенно в случаях проблемной 

беременности (табл. 2). 

В процессе эмпирического исследования эмоционального компонента следует обратить 

внимание на то, имеется ли следующая тенденция: при нормальном протекании беременности 

женщины в 31–35 лет характеризуются более выраженным оптимальным типом отношения к 

беременности и большей пренатальной привязанностью; при проблемной типе такая позиция 

наблюдается у женщин в 20–25 лет. При нормальном протекании беременности наблюдается 

большая выраженность оптимального типа отношения беременности и выраженная 

пренатальная привязанность, чем у женщин с проблемным типом беременности. 

Таблица 2 

Эмоциональный компонент материнской идентичности 

Содержание 

компонента 
Реализация компонента 

Направления 

изменений 

Изучение отношения 

матери к ребенку в 

период беременности 

(качество привязанности, 

поведение 

привязанности), 

специфики построения 

отношений с ребенком, с 

самой собой и с 

окружающим миром 

Компонент следует рассматривать через наличие или 

отсутствие нервно-психических нарушений в 

отношении к беременности [10]: 

1. Отношение женщины к себе беременной. 

2. Отношения женщины в формирующейся системе 

«мать-дитя». 

3. Отношения беременной женщины к отношениям к 

ней окружающих. 

Также компонент раскрывает качество привязанности, 

поведение привязанности, специфики построения 

отношений с ребенком в период беременности 

Данный компонент 

изучается через 

диагностику 

эмоционального типа 

отношения к 

беременности, 

особенностей 

пренатальной 

привязанности 

женщины к ребенку на 

этапе беременности 

Методика 

исследования 
Параметры анализа 

Методика «Тест 

отношений к 

беременности (ТОБ)» 

И.В. Добрякова5 

Отношение женщины к себе беременной: 

1. Отношение к беременности. 

2. Отношение к образу жизни во время беременности. 

3. Отношение к предстоящим родам. 

Отношения беременной женщины к отношениям к ней окружающих: 

1. Отношение к себе как к матери. 

2. Отношение к своему ребенку. 

3. Отношение к грудному вскармливанию. 

Тест «Пренатальная 

привязанность матери к 

ребенку» (MAAS) 

Савенышевой С.С., 

Аникиной В.О., 

Блох М.Е. 

Рассматриваются два основных качества привязанности женщины к ребенку [11]: 

— непосредственно само качество привязанности; 

— поведение привязанности. 

Также оценивается структура привязанности: 

— когнитивный компонент привязанности; 

— эмоциональный компонент привязанности; 

— поведенческий компонент привязанности. 

Составлено автором 

 
5  Добряков И.В. Тест отношений беременной, ТОБ(б) / И.В. Добряков [Электронный источник]. — https://psytests

.org/parent/tobb-run.html?ysclid=ma3oe2avza404665324 (Дата обращения: 20.04.2025). 
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В процессе изучения эмоционального компонента следует уделить внимание ряду 

материнских качеств, которые обеспечивают формирование привязанности ребенка к матери 

по надежному типу. Среди них важными факторами являются: чувствительность и 

отзывчивость матери к сигналам младенца, ее желание реагировать на эмоциональном уровне, 

предсказуемость реакций, эмоциональная вовлеченность во взаимодействие и психологическая 

доступность матери [9]. 

Результаты и обсуждение эмпирического исследования 

Данные исследования принятия материнской роли как личностной идентичности (по 

методике «Кто Я?» М. Куна и Т. Мак Партленда) представлены наглядно в таблице 3 и на 

рисунках 1, 2. 

Важно учитывать тот факт, что при раскрытии результатов тестирования по методике, в 

учет в расчет берутся тестовые нормы, указывающие на выраженность материнской ролевой 

позиции (нормативный показатель выраженности материнской роли в структуре личностной 

идентичности составляет выше 9 баллов; максимальная выраженность показателя — 24 балла).3 

Таблица 3 

Показатели средних величин исследования материнской роли в структуре 

личностной идентичности (в разбивке по типу беременности, возрастному периоду) 

№ 

п/п 

Изучаемый 

компонент материнской 

идентичности 

Тип протекания 

беременности 

Средние 

баллы  

1 группа  

Средние 

баллы  

2 группа 

Средние баллы 

по всем группам 

возрастов 

1 
Когнитивный 

компонент материнской 

идентичности (личностная 

идентичность в 

материнстве) 

Нормальный тип 

протекания беременности 16,21 19,82 17,52 

2 
Проблемный тип 

протекания беременности  10,48 7,90 9,01 

Составлено автором 

Согласно полученным эмпирическим данным (табл. 9), средние показатели в выборке 

женщин в рамках возрастного распределения находятся в области высокой выраженности 

материнской роли в структуре личностной идентичности. Так, чем старше женщины по 

возрасту при нормальном протекании беременности, тем больше выражена приобретенная 

материнская роль в идентичности. Одновременно замечено, что средние баллы у женщин при 

проблемном типе беременности имеют более низкую выраженность материнской роли в 

личностной идентичности. 

 

Рисунок 1. Особенности выраженности материнской роли в структуре личностной 

идентичности у женщин при нормальной беременности, в сред. баллах (составлено автором) 
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При нормальном протекании беременности у женщин уровень выраженности 

материнской роли в структуре личностной идентичности характерен для всех женщин в этой 

категории (рис. 1). Одновременно замечено, что женщины в 1 группе проявляют уровень 

выраженности материнской роли в структуре личностной идентичности ниже, нежели у 

женщин во 2 группе. 

Представленные данные на рисунке 1 можно интерпретировать как то, что женщины во 

2 группе при нормальном протекании беременности проявляют большую выраженность 

идентичности в материнстве, так как к возрасту 30 лет женщины достигают большей 

психологической зрелости и видят себя как полноценно сформировавшуюся мать. В то же 

время женщины в 1 группе при нормальном протекании беременности показывают скорее 

низкую выраженность личностной идентичности в роли матери в силу того, что еще не 

достигли психологической зрелости и не всегда полноценно готовы принять на себя позицию 

родителя, стать в роли матери.  

 

Рисунок 2. Особенности выраженности материнской роли в структуре личностной 

идентичности у женщин при проблемной беременности, в сред. баллах (составлено автором) 

При проблемном типе протекания беременности у женщин проявляется средняя 

выраженность материнской роли в структуре личностной идентичности, имеющая тенденцию 

к низкой (рис. 2). Одновременно замечено, что женщины во 2 группе наиболее часто 

характеризуются низкой выраженностью материнской роли в структуре личностной 

идентичности, нежели женщины в 1 группе. То есть представленные результаты указывают на 

то, что при проблемной беременности чем старше женщины по возрасту, тем чаще они 

проявляют низкую выраженность личностной идентичности в материнстве. Такая проблема в 

рамках рассматриваемого случая может быть связана с тем, что женщина с проблемой 

невынашивания плода переживает страх потери, который мешает ей полноценно на себя 

принять новую роль, нарушая тем самым целостность отражения себя. 

Отраженные выше результаты можно интерпретировать следующим образом: при 

проблемной беременности (невынашивание плода) выраженность материнской роли в 

личностной идентичности не выражается в полной мере потому, что родительская роль не 

является для них привлекательной, они не видят себя в роли матери в полной мере. Женщины 

с проблемой невынашивания плода воспринимают свое состояние тела через сильную 

тревожность из-за имеющейся угрозы, которая воспринимается значительно более 

существенно по сравнению с женщинами с нормальной беременностью [13]. Поэтому 

женщины с проблемой невынашивания плода ощущают себя беззащитными перед лицом 

опасности, думая им ничто не может помочь. И этот зацикленный момент переживаний мешает 

им полноценно переключиться на формирование стабильной внутренней материнской позиции 
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в личностной идентичности, стать увереннее в своих силах. При этом чем старше по возрасту 

женщина, тем в большей степени замечается такая ригидность на проблемной ситуации и 

невозможность полноценно принять на себя новую ролевую (материнскую) модель в рамках 

общей идентичности. 

Полученные данные подвергнуты проверке по критерию Манна-Уитни. Согласно 

полученным результатам (табл. 4), между женщинами с нормальным и проблемным типом 

протекания беременности во всей выборке установлены значимые различия в выраженности 

материнской роли в структуре личностной идентичности (U = 201,000 при p ≤ 0,000). 

Таблица 4 

Сравнительный анализ показателей выраженности личностной идентичности в 

материнстве с разным типом протекания беременности (по критерию Манна-Уитни) 

№ 

п/п 
Сравниваемый показатель  Группа возраста 

Асимптотический 

показатель U (критерия 

Манна-Уитни) 

Суммарный 

показатель критерия 

U Манна-Уитни 

1 Сравнение выраженности 

личностной идентичности в 

материнстве в зависимости от 

типа протекания беременности 

1 группа 0,000** 42,500 

2 2 группа 0,000** 90,500 

3 Все участники 0,000** 201,000 

** конкретное значение критерия U-критерия, который указывает на значимое различие. Составлено автором 

Согласно полученным статистическим результатам диагностики (табл. 5), между 

группами женщин замечены различия в разрезе возрастных групп: имеются достоверные 

различия между 1 и 2 группами женщин (U = 6 512,500 при p ≤ 0,000). 

Таблица 5 

Сравнительный анализ показателей личностной идентичности у женщин 

в материнстве в разных возрастных группах женщин (по критерию Манна-Уитни) 

№ 

п/п 
Сравниваемый показатель  

Показатель идентичности личности 

(асимптотический показатель критерия 

Манна-Уитни) 

1 гр. (20–25 лет) / 2 гр. (31–35 лет) 

1 
Сравнение выраженности личностной идентичности в 

материнстве в зависимости от возрастной группы (норма) 

Асимп. крит. U Сумма по крит. U 

0,000** 4 762,500 

2 

Сравнение выраженности личностно идентичности в 

материнстве зависимости от возрастной группы 

(проблемный тип) 

0,142 260,500 

3 

Сравнение выраженности личностной идентичности в 

материнстве зависимости от возрастной группы (все 

женщины в рамках групп) 

0,000** 6 512,500 

** конкретное значение критерия U-критерия, который указывает на значимое различие. Составлено автором 

Обобщая данные по диагностике когнитивного компонента материнской идентичности 

необходимо заметить, что женщины в возрасте 31–35 лет при нормальной беременности 

характеризуются большей выраженностью материнской роли в структуре личностной 

идентичности. Одновременно с этим, при проблемном типе беременности указанные 

особенности типичны для женщин в возрасте 20–25 лет. Также следует отметить, что при 

нормальном протекании беременности женщины выраженность материнской роли в структуре 

личностной идентичности, в целом, выше по сравнению с женщинами при проблемном типе 

протекания беременности [11]. 

Данные исследования типа отношения к беременности (по методике «ТОБ» 

И.В. Добрякова) представлены наглядно в таблице 6 и на рисунках 3, 4. 
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Таблица 6 

Показатели типов отношения к беременности 

(в разбивке по типу беременности, возрастному периоду) 

№ 

п/п 

Изучаемый компонент 

материнской идентичности 

(эмоциональный 

компонент) 

Тип протекания 

беременности 

Средние 

баллы 

1 группа 

Средние 

баллы 

2 группа 

Средние 

баллы по всем 

группам 

возрастов 

1 
Эмоциональный компонент 

материнской идентичности 

(оптимальный тип 

отношения) 

Нормальный тип протекания 

беременности 
5,69 6,22 5,93 

2 

Проблемный тип протекания 

беременности (угроза 

невынашивания) 

— — — 

3 
Эмоциональный компонент 

материнской идентичности 

(гипогестогнозический тип 

отношения) 

Нормальный тип протекания 

беременности 
6,18 6 5,95 

4 

Проблемный тип протекания 

беременности (угроза 

невынашивания) 

5,5 5 5,45 

5 
Эмоциональный компонент 

материнской идентичности 

(эйфорический тип 

отношения) 

Нормальный тип протекания 

беременности 
5 6 5,53 

6 

Проблемный тип протекания 

беременности (угроза 

невынашивания) 

6 6,14 5,82 

7 
Эмоциональный компонент 

материнской идентичности 

(тревожный тип отношения) 

Нормальный тип протекания 

беременности 
— 5,83 6,02 

8 

Проблемный тип протекания 

беременности (угроза 

невынашивания) 

5,87 6,25 6,16 

9 
Эмоциональный компонент 

материнской идентичности 

(депрессивный тип 

отношения) 

Нормальный тип протекания 

беременности 
5,25 — 5,13 

10 

Проблемный тип протекания 

беременности (угроза 

невынашивания) 

5,75 6 5,92 

Составлено автором 

В процессе раскрытия результатов по методике в учет берутся тестовые нормы, 

указывающие на приверженность к тому либо иному типу отношения к времени беременности 

у женщины (нормативный показатель выраженности определенного типа начинается с 5 баллов 

и максимально составляет 9 баллов по каждому типу, по тесту выделяется наиболее 

доминирующий тип реакций). 

Согласно полученным средним показателям оптимального отношения к беременности 

среди женщин с нормальным протеканием беременности в 1 группе менее проявляется 

оптимальный тип видения своей беременности. Наиболее всего оптимальный тип отношения к 

беременности встречается у женщин во 2 группе. 

Также небольшая часть женщин при нормальной беременности по средним баллам 

показывает тенденцию к гипогестогнозическому, эйфорическому, тревожному и депрессивному 

типам отношения к беременности. При этом, что женщины в 1 группе в большей степени 

проявляют гипогестогнозический и депрессивный тип реакций на беременность, чем женщины 

во 2 группе. Женщины во 2 группе имеют тенденцию к проявлению эйфорического, тревожного 

типа отношения к беременности в сравнении с 1 группой. 

Результаты средних баллов среди женщин с проблемной беременностью заметно 

отличаются. Ни одна женщина в этой категории не отражает оптимальный тип отношения к 

беременности. Одновременно отмечается, что для женщин в 1 группе более характерен 

гипогестогнозический и депрессивный типы отношения к беременности. Для женщин во 2 
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группе наиболее характерен эйфорический, депрессивный и тревожный типы видения своей 

беременности. 

 

Рисунок 3. Особенности отношения к беременности в разных возрастных группах 

женщин при нормальном протекании беременности, в сред. баллах (составлено автором) 

При нормальном протекании беременности женщинам наиболее характерен 

оптимальный, в незначительной мере проявляется гипогестогнозический, эйфорический и 

тревожный типы отношения к беременности. Одновременно отмечается, что для женщин 

1 группе наиболее характерны гипогестогнозический, оптимальный и депрессивный типы 

реакций на беременность. Для женщин во 2 группе на высоком уровне отмечается 

оптимальный, гипогестогнозический и эйфорический типы реакций. 

Исходя из указанного, женщины во 2 группе при нормальном протекании беременности 

проявляют большую ответственность, меньшую тревогу за весь процесс беременности и родов. 

В случае этой категории женщин беременность желанна и запланирована, отношения в паре 

супругов чаще всего обладают гармоничностью, а сама женщина ощущает чаще 

психологическое благополучие. В то же время женщины в 1 группе при нормальном 

протекании беременности показывают более редкие случаи использования оптимального типа 

реакции на беременность, они могут чаще тревожиться, их брак может быть еще менее 

устойчивым, а их психологическое благополучие более низким. 

 

Рисунок 4. Уровень отношения к беременности в разных возрастных группах 

женщин при проблемном протекании беременности, в сред. баллах (составлено автором) 

При проблемном типе беременности у женщин характеризуется эйфорическим, 

тревожным и депрессивным типом отношения к беременности. Также для женщин как в 1, так 

и во 2 группе характерен эйфорический, тревожный и депрессивный типы реакций на 

беременность. Также у женщин в 1 группе заметно проявляется и гипогестогнозический тип 
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реакции на беременность. 

Полученные данные подвергнуты проверке посредством сравнения по критерию 

Манна-Уитни. 

Таблица 7 

Сравнительный анализ типов отношения к беременности у женщин 

с разным типом протекания беременности (по критерию Манна-Уитни) 

№ 

п/п 
Сравниваемый показатель  

Группа 

возраста 

Асимптотический 

показатель U 

(критерия Манна-

Уитни) 

Суммарный 

показатель 

критерия U 

Манна-Уитни 

Оптимальный тип отношения к беременности  

1 

Сравнение отношения (оптимального) к 

беременности в зависимости от типа протекания 

беременности 

Все 

участники 0,005** 1 110,000 

Гипогестогнозический тип отношения к беременности 

2 

Сравнение отношения (гипогестогнозический) к 

беременности в зависимости от типа протекания 

беременности 

Все 

участники 0,003** 950,500 

Эйфорический тип отношения к беременности 

3 

Сравнение отношения (эйфорический) к 

беременности в зависимости от типа протекания 

беременности 

Все 

участники 0,006** 852,500 

Тревожный тип отношения к беременности  

4 
Сравнение отношения (тревожный) к беременности в 

зависимости от типа протекания беременности 

Все 

участники 
0,008** 452,000 

Депрессивный тип отношения к беременности 

5 

Сравнение отношения (депрессивный) к 

беременности в зависимости от типа протекания 

беременности 

Все 

участники 0,009** 750,500 

** конкретное значение критерия U-критерия, который указывает на значимое различие. Составлено автором 

Таблица 8 

Сравнительный анализ типов отношения к беременности 

у женщин в разных возрастных группах женщин (по критерию Манна-Уитни) 

№ 

п/п 
Сравниваемый показатель 

Показатель отношения к 

беременности (асимптотический 

показатель критерия Манна-

Уитни) 

1 гр. (20–25 лет) / 2 гр. (31–35 лет) 

Гипогестогнозический тип отношения к беременности 

4 
Сравнение гипогестогнозического отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (норма) 
0,005** 385,500 

5 
Сравнение гипогестогнозического отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (проблемный тип) 
0,002** 420,500 

6 
Сравнение гипогестогнозического отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (все женщины в рамках групп) 
0,024** 810,500 

Депрессивный тип отношения к беременности 

13 
Сравнение депрессивного отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (норма) 
0,015** 635,500 

14 
Сравнение депрессивного отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (проблемный тип) 
0,901 652,500 

15 
Сравнение эйфорического отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (все женщины в рамках групп) 
0,001** 488,500 

Составлено автором 
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Исходя из данных сравнения (табл. 7), между женщинами с разным типом протекания 

беременности установлены значимые различия по всем типам отношения: по оптимальному 

типу отношения (U = 1 110,000 при p ≤ 0,005); по гипогестогнозическому типу отношения 

(U = 950,500 при p ≤ 0,003); по эйфорическому типу отношения (U = 852,500 при p ≤ 0,006); по 

тревожному типу отношения (U = 452,000 при p ≤ 0,008); по депрессивному типу отношения 

(U = 750,500 при p ≤ 0,008). 

Согласно полученным результатам (табл. 8), имеются различия между 1 и 2 группой 

женщин по гипогестогнозическому типу отношения (U = 810,500 при p ≤ 0,024); по 

депрессивному типу отношения (U = 488,500 при p ≤ 0,001). 

Данные исследования пренатальной привязанности (по методике MAAS — С.С. Савенышевой, 

В.О. Аникиной, М.Е. Блох) представлены наглядно в таблице 9 и рисунках 5, 6. 

Таблица 9 

Показатели пренатальной привязанности 

к беременности (в разбивке по типу беременности, возрастному периоду) 

№ 

п/п 

Изучаемый компонент 

материнской идентичности 

Тип протекания 

беременности 

Средние 

баллы  

1 группа  

Средние 

баллы  

2 группа  

Средние баллы 

по всем 

группам 

возрастов 

1 
Эмоциональный компонент 

материнской идентичности 

(пренатальная 

привязанность) 

Нормальный тип 

протекания беременности 
74 77,30 73,74 

2 

Проблемный тип 

протекания беременности 

(угроза невынашивания) 

58,28 52,11 56,34 

Составлено автором 

При раскрытии результатов по методике на привязанность матери учитываются 

тестовые нормы, указывающие на уровень выраженности материнской пренатальной 

привязанности к ребенку у женщины (нормативный показатель выраженности привязанности 

начинается со значения в 57 баллов и максимально составляет 95 баллов). 

 

Рисунок 5. Особенности привязанности к будущему ребенку в разных возрастных группах 

женщин при нормальном протекании беременности, в сред. баллах (составлено автором) 

Согласно полученным эмпирическим данным, для женщин во 2 группе характерен более 

высокий уровень проявления пренатальной привязанности при условии нормальной 

беременности, чем в 1 группе. В общем виде отмечено, что для женщин с нормальным типом 

протекания беременности уровень пренатальной привязанности выражен на среднем уровне, 

имеющем тенденцию к высокому. 

Отраженные результаты можно интерпретировать следующим образом: характерная для 

более зрелых женщин значимая пренатальная привязанность к ребенку в период беременности 
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объясняется тем, что при нормальной беременности чем старше женщина, тем она 

эмоционально более устойчивая. Она уже знает основные свои эмоциональные состояния и за 

счет умения лучше рефлексировать, лучше распознает свои эмоции. Это же касается и 

переживаемых эмоций при наступлении беременности [14]. В более зрелом возрасте женщина 

меньше переживает амбивалентных чувств при гормональных изменениях, которые наступают 

в связи с гестацией. 

 

Рисунок 6. Особенности привязанности к будущему ребенку 

в разных возрастных группах женщин при проблемном протекании 

беременности, в сред. баллах (составлено автором) 

При проблемной беременности низкий уровень привязанности характерен для женщин 

во 2 группе, а для женщин в 1 группе имеется тенденция к пограничному уровню пренатальной 

привязанности — от средней к низкой. В общем виде при проблемном типе беременности для 

женщин характерна пренатальная привязанность на границе между средним и низким уровнем 

выраженности.  

Отраженные результаты можно объяснить так: при проблемном типе протекания 

беременности чем старше по возрасту женщины, тем чаще встречается низкая пренатальная 

привязанность к ребенку, так как женщины с проблемой невынашивания плода имеют 

смещенную картину поведения привязанности, а также качества привязанности, понимания 

своего поведения, реакций и эмоций по отношению к будущему ребенку, который мешает ей 

полноценно переживаемые чувства, преодолеть их амбивалентность, нарушая тем самым 

механизм естественной привязанности матери к своему ребенку [15]. 

Полученные данные подвергнуты проверке посредством сравнения по критерию 

Манна-Уитни. 

Таблица 10 

Сравнительный анализ пренатальной привязанности у женщин 

с разным типом протекания беременности (по критерию Манна-Уитни) 

№ 

п/п 
Сравниваемый показатель  

Группа 

возраста 

Асимптотический показатель 

U (критерия Манна-Уитни) 

Суммарный 

показатель критерия U 

Манна-Уитни 

Общий показатель привязанности 

1 Сравнение привязанности в 

зависимости от типа 

протекания беременности 

1 группа 0,000** 133,000 

2 2 группа 0,000** 198,000 

3 Все участники 0,000** 1 260,500 

** конкретное значение критерия U-критерия, который указывает на значимое различие. Составлено автором 

Исходя из данных сравнения (табл. 10), между женщинами с разным типом протекания 

беременности установлены значимые различия в проявлении и уровне пренатальной 

привязанности (U = 1 260,500 при p ≤ 0,000) — т. е. у женщин при нормальном протекании 
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беременности заметна большая приверженность к высокой пренатальной привязанности, 

нежели у женщин с проблемной беременностью. 

Таблица 11 

Сравнительный анализ пренатальной привязанности у женщин 

в разных возрастных группах женщин (по критерию Манна-Уитни) 

№ 

п/п 
Сравниваемый показатель  

Показатель отношения к 

беременности (асимптотический 

показатель критерия Манна-Уитни) 

1 гр. (20–25 лет) / 3 гр. (31–35 лет) 

Оптимальный тип отношения к беременности 

1 
Сравнение оптимального отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (норма) 

Асимп. крит. U Сумма по крит. U 

0,016** 3 173,500 

2 
Сравнение оптимального отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (проблемный тип) 
0,003** 114,000 

3 

Сравнение оптимального отношения к беременности в 

зависимости от возрастной группы (все женщины в рамках 

групп) 

0,131 4 938,500 

** конкретное значение критерия U-критерия, который указывает на значимое различие. Составлено автором 

Полученные данные подвергнуты проверке посредством сравнения по критерию 

Манна-Уитни. Согласно полученным результатам (табл. 11), в 1 и 2 группах женщин замечены 

различия в разрезе типов протекания беременности: при нормальном типе (U = 3 173,500 при 

p ≤ 0,016); при проблемном типе (U = 114,000 при p ≤ 0,003) — это означает, что уровень 

привязанности к ребенку у женщин заметно отличается по критерию наступления возраста как 

при нормальном, так и при проблемном типе беременности. 

Обобщая все данные по диагностике эмоционального компонента материнской 

идентичности (тип отношения к беременности и пренатальная привязанность) следует 

отметить, что у женщин в 31–35 лет при нормальном протекании беременности заметно 

проявление оптимального типа отношения к беременности, более высокого уровня 

выраженности пренатальной привязанности, чем у женщин в 20–25 лет. В то же время для 

женщин в 31–35 лет при проблемной беременности более характерно проявление тревожного, 

депрессивного и эйфорического отношения к беременности, у них меньше уровень 

привязанности к ребенку. Также у женщин в 20–25 лет при проблемной беременности 

проявляется гипогестогнозический, тревожный и депрессивный тип отношения к 

беременности, средняя или граничащая с низким уровнем пренатальная привязанность. 

 

Заключение 

По результатам проведенного эмпирического исследования следует сделать выводы о 

том, что анализ и детальное изучение материнской идентичности помогает понять роли и 

значимости материнства в жизни женщин. Полученные эмпирические результаты являются 

основанием для разработки практико-ориентированных программ и консультативной работы, 

направленных на поддержку и развитие материнской идентичности у женщин. 

Данные по диагностике когнитивного компонента материнской идентичности 

(личностная идентичность женщины как матери и элементов осознанного родительства) 

следует отметить, что при нормальном типе протекания беременности выраженность 

материнской роли в структуре личностной идентичности у женщин 31–35 лет отражается на 

более высоком уровне, при проблемном типе протекания беременности наблюдается обратная 

тенденция — уровень принятия материнской роли проявляется у женщин 20–25 лет. 
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Результаты изучения эмоционального компонента материнской идентичности при 

нормальном протекании беременности наблюдается большая выраженность оптимального 

типа отношения беременности и выраженная пренатальная привязанность, чем у женщин с 

проблемным типом беременности. Отмечается, что при нормальном протекании беременности 

у женщин в 31–35 лет заметно проявление оптимального типа отношения к беременности, 

более высокого уровня выраженности пренатальной привязанности, чем у женщин в 20–25 лет. 

Для женщин с проблемным типом беременности характерно проявление гипогестогнозического, 

тревожного, эйфорического и депрессивного типа отношения к беременности, более низкого 

уровня выраженности пренатальной привязанности. При этом, для женщин в 31–35 лет более 

характерно проявление тревожного, депрессивного и эйфорического отношения к беременности, у 

них меньше уровень привязанности к ребенку, чем у женщин в 20–25 лет. Также у женщин в 

20–25 лет проявляется гипогестогнозический, тревожный и депрессивный тип отношения к 

беременности. 

Таким образом, исследование приведенных выше компонентов изучаемой идентичности 

являются структурными частями общей сформированности материнской идентичности 

женщины. 
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A study of personal identity as a mother 
and the emotional component of maternal identity 

during pregnancy among women aged 20–35 

Abstract. The article is devoted to the study of the data of an empirical study of the features of 

a woman's personal identity during pregnancy and the specifics of the experienced emotional states 

associated with the upcoming motherhood. Maternal identity as a phenomenon is the acceptance by a 

woman of the role of a mother in the structure of personal identity. In the preparation and conduct of 

the empirical study, a comprehensive model of maternal identity was developed, including physical, 

cognitive, emotional, motivational and adaptive components. The article reveals the results of 

diagnostics of the cognitive and emotional components of maternal identity. When studying each of 

the listed components, private hypotheses of the study are identified. The cognitive component is 

reflected in the perception of one's pregnancy, understanding the position of the mother and acceptance 

of this position in relation to oneself. The cognitive component includes the woman's acceptance of 

the very fact of motherhood, getting used to a new social position, that is, the display of a new personal 

identification. When studying the cognitive component, a hypothesis was put forward that with a 

normal type of pregnancy, the expression of the maternal role in the structure of personal identity and 

the formation of conscious parenting (the level of formation of the parental position, feelings, 

responsibility, attitudes and expectations, family values and the established style of raising a child, the 

corresponding parental attitude) is higher in women aged 31–35, with a problematic type of pregnancy — 

in women aged 20–25. The emotional component reflects the type of psycho-emotional attitude to 

pregnancy and the level of attachment to the child during pregnancy. When studying the Emotional 

Component, a hypothesis was put forward that women aged 31–35 with a normal pregnancy are 

characterized by a more pronounced optimal type of attitude to pregnancy and a greater attachment to 

the future child compared to women aged 20–25; and in the case of a problematic pregnancy, women 

aged 31–35 are more likely to display an anxious, depressive and euphoric attitude towards pregnancy, 

they have a lower level of attachment to the child than women aged 20–25; women aged 20–25 exhibit 

a hypogestognosic, anxious and depressive type of attitude towards pregnancy. The results are 

analyzed using statistical comparative analysis of data according to the Mann-Whitney criterion. The 

research data are reflected in graphic form through histograms and tables. General conclusions of the 

study of cognitive and emotional components as components of maternal identity are presented. 

Keywords: maternal identity; pregnancy; components of maternal identity; emotional 

component of maternal identity; cognitive component of maternal identity; personal identity of the 

mother; type of attitude towards pregnancy; prenatal attachment 
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