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Аннотация 

 

Беременные с угрозой прерывания и будущие матери с нормативной гестацией имеют от-

личающиеся ценностные направленности личностной системы. Будущие матери с риском по-

тери ребенка направлены на здоровую семью, финансовое благополучие, в их поведенческих 

паттернах прослеживается чрезмерная осторожность, конформность на фоне желания 

быть любимой и любящей. При этом их притязания высоки, к окружению, несмотря на чуткое 

к нему отношению, связанным с уже ранее названным желанием быть любимой, приорите-

том здоровья и безопасности, такие женщины строги и даже боязливы. Возможно возника-

ющее внутреннее напряжение такие женщины предпочитают решать посредством направ-

ленности на самоконтроль при более низкой направленности на принятие ответственности. 

Саморазвитие, разнообразие в жизни, адаптивная активность и ценности гуманизма и гу-

манности для будущих матерей с угрозой прерывания становятся неважными и более чем 

вторичными. Перечисленное способно обеспечить таким женщинам недостаточно адаптив-

ное материнство. Беременные без угрозы прерывания несмотря на значимость в их жизни 

семьи, любви и в целом взаимоотношений, также направлены и на социум, у них есть желание 

развития в своей профессиональной сфере или сфере увлечений, есть ресурс на то, чтобы по-

думать не только о себе и ближайшем окружении, но и обществе в целом и о себе, как о части 

этого общества, способной на него повлиять. Их ощущение личностной значимости прочнее 

и крепче в сравнении с беременными с угрозой выкидыша. Все это на фоне жизнерадостности 

способно обеспечить таким женщинам адаптивное материнство. 
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Введение 

 

Одной из множеств задач исследований в современной психологической науке, в частности 

в таком ее разделе как перинатальная психология, является изучение психологического статуса 

беременных женщин [1, с. 257]. Актуальные исследования в области перинатальной психоло-

гии раскрывают тему взаимосвязи особенностей протекания беременности и психоэмоцио-

нального состояния и личностных особенностей женщин в этот период [2, с. 15].  

Психологи, занимающиеся изучением личности беременной женщины, отмечают, что пси-

хологический подход к острой проблеме угрозы прерывания беременности не обладает адек-

ватными и результативными теоретическими концепциями, а также методами исследования, 

при том, что крайне важным является психологическое исследование периода гестации для 

проработки вопросов социальной психологии и психологии личности [3, с. 279]. Направлен-

ность настоящей работы была определена недостаточным количеством исследований, связы-

вающих состояние угрозы прерывании беременности у женщин и изменение в структуре их 

ценностной системы. 

Актуальность развития психологического подхода к изучению беременности подкрепляет 

то, что, вопреки современным достижениям в области гинекологии и акушерства, повышению 

научного уровня и применению различных форм психотерапевтической помощи, психологи-

ческие проблемы материнства и беременности, возможности их решения средствами психоло-

гической помощи остаются во многом нерешенными.  

В данной статье исследуются ценностные ориентации, являющиеся важнейшими компо-

нентами структуры личности, беременных женщин с угрозой прерывания. 

Цель. Исследовать специфику ценностных ориентаций беременных женщин с угрозой пре-

рывания беременности. 

 

Методы 

 

В данной работе использовались клинико-психологические (структурированное интервью, 

анкетирование), экспериментально-психологические («Тест отношений беременной» Добря-

кова И.В., «Тест личностных ценностей» Капцова А.В., «Ценностные ориентации» Рокича М., 

«Портретный ценностный опросник» Шварца Ш.) и статистические (статистический критерий 

U-критерий Манна-Уитни, коэффициент корреляции Спирмена) методы. 

Структурированное интервью – направленная беседа, цель которой – получение информа-

ции касательно основных социально-демографических данных. Анкетирование – метод вер-

бальной коммуникации, для сбора сведений в которой используют специальный оформленный 

список вопросов. Инструментарием исследования выступили валидные, надежные и стандар-

тизированные методики: 

«Тест отношений беременной» Добрякова И.В. [4, с. 15] – методика, предназначенная для 

определения типа переживания беременности. На основе исследования у женщин выявляется 

один из пяти типов доминанты беременности (ПКГД) в зависимости о того, по какому типу она 

набрала наибольший балл, это типы: оптимальный (О), гипегестогнозический (Г), эйфориче-

ский (Э), тревожный (Т) и депрессивный (Д).  
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«Тест личностных ценностей» Капцова А.В. [5, с. 27] предназначен для определения цен-

ностных и смысловых отношений человека к окружающей его социальной действительности. 

На основе исследования выявляется выраженность значимости той или иной жизненной сферы 

или личностной ценности в системе ценностно-смысловых отношений человека, до 9 баллов 

– выраженность значимости ценности низкая, от 9 до 13 – средняя, больше 13 – высокая.  

Методика «Ценностные ориентации» Рокича М. [6, с. 357] предназначена для изучения цен-

ностных ориентаций и прямом их ранжировании, то есть определении места каждой ценности 

в жизни человека. На основе структурирования и ранжирования ценностных ориентаций че-

ловека определяется иерархия ценностей, а также направленность его личности. 

Методика «Портретный ценностный опросник» Шварца Ш. [7, с. 58] используется при изу-

чении динамики изменения ценностей как в культурах в связи с общественными переменами, 

так и для личности в связи с ее жизненными проблемами и изменениями. В результате каждому 

типу ценностей присваивается ранг в зависимости от той или иной его значимости для человека: 

до 9 баллов – низкая значимость, от 9 до 13 баллов – средняя, от 13 и выше – высокая [8, с. 241].  

U-критерий Манна-Уитни – это непараметрический статистический критерий, который ис-

пользуется в сравнении двух независимых малых выборок по уровню какого-либо количе-

ственного признака.  

Выбор данного методы объясняется тем, что: 1) в каждой из выборок не менее 3 значений 

признака; 2) число испытуемых в группах не более 60 человек; 3) объемы экспериментальных 

групп не имеют значительных различий (≤ 7); 4) выборки независимые, нет информации о со-

ответствии закону нормального распределения; 5) методики с ранговыми шкалами. U-крите-

рий Манна-Уитни является непараметрической альтернативной t критерию Стьюдента для не-

зависимых выборок 

Коэффициент корреляции Спирмена (r-Спирмена) – это непараметрический статистиче-

ский критерий, который используется для статистического изучения связи между явлениями.  

Выбор данного методы объясняется тем, что 1) сравниваются данные методик с ранговыми 

шкалами; 2) нет данных о соответствии закону нормального распределения; 3) число испыту-

емых в группе ˂30.  

Исследование было проведено в 2023-2024 году на базе Оренбургского клинического пери-

натального центра. Выборку составили беременные женщины со сроком вынашивания от 20 

до 32 недели с диагнозом O20 «Кровотечение в ранние сроки беременности», O21 «Чрезмерная 

рвота беременных», O23 «Инфекция мочеполовых путей при беременности», О26 «Медицин-

ская помощь матери в связи с другими состояниями, связанными преимущественно с беремен-

ностью», численность – 25 человек; женщины с неосложненным течением беременности со 

сроком вынашивания от 19 до 35 недели, численность – 27 человек. Возраст – от 21 до 32 лет. 

Образование – среднее специальное или высшее. Семейное положение – замужем (наличие 

партнера), отсутствие детей. Участие в исследовании проводилось конфиденциально и на доб-

ровольной основе. 

Критерии включения: беременные женщины от 18 до 44 лет (молодой возраст классифика-

ции ВОЗ), с диагнозами рубрик «Другие болезни матери, связанные преимущественно с бере-

менностью» O20-O29, «Нарушения родовой деятельности» O62 МКБ-10; срок беременности – 

середина и конец II триместра (18-26 недель), начало и середина III триместра (27-35 недель); 

наличие среднего специального или высшего образования; семейное положение – замужем или 

наличие партнера, отсутствие детей; свободное владение русским языком. 

Критерии исключения: беременные женщины моложе 19 лет и старше 44 лет; срок бере-

менности – I триместр, начало II триместра (14-17 недель), конец III триместра (36-40 недель), 

отсутствие среднего специального или высшего образования; семейное положение – не заму-

жем, наличие детей; отсутствие минимального уровня владения русским языком. 
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Результаты и их обсуждение 

 

Существует два компонента доминанты беременности: физиологический и психологиче-

ский (далее – ПКГД). Согласно результатам исследования типа переживания беременности по 

методике «Тест отношений беременной» Добрякова И.В., наиболее часто встречающийся тип 

психологического компонента доминанты беременности у женщин с угрозой выкидыша (Ри-

сунок 1) – тревожный, второе и третье место по частоте встречаемости разделяют такие типы 

ПКГД как гипогестогнозический и депрессивный соответственно. Наименее выражены для 

данной группы женщин такие типы компонентов доминанты беременности как эйфорический 

и оптимальный. 

 

 

Рисунок 1 – Сравнение типов ПКГД беременных с угрозой прерывания и беременных с 

нормативной гестацией  

Составлено (разработано) автором. 

 

Наиболее часто встречающийся тип психологического компонента доминанты беременно-

сти у женщин с нормативно протекающей гестацией (Рисунок 1) – оптимальный, далее по ча-

стоте встречаемости определяются такие типы как эйфорический и тревожный, а наименее 

выражены такие типы ПКГД как гипогестогнозический и депрессивный.  

Статистические различия обнаружены по шкалам: оптимальный ПКГД, тревожный ПКГД 

и депрессивный ПКГД. Женщины с нормативно протекающей беременностью относятся к сво-

ему репродуктивному положению без излишней тревоги и напряжения, они продолжают вести 

активный образ жизни, учитывают объективные ограничения своего состояния, при этом от-

носясь к нему как к этапу, необходимому для благополучных родов и последующего раннего и 

позднего материнства. Будущие матери с угрозой выкидыша в отношении своей беременности 

чаще обладают высоким уровнем тревоги, способным, в том числе, влиять на их соматическое 

состояние, при этом тревога, может быть как связана с объективными факторами, как например 

госпитализацией женщины по причине патологии беременности, так и субъективными, напри-

мер, страхом потери прежнего социального положения, страхом финансовой катастрофы или 

проблем в семейной системе. Помимо состояния высокой тревожности, беременные с угрозой 

прерывания в большей степени, в сравнении с беременными с нормативной гестацией, имеют 

депрессивной состояние с резко сниженным фоном настроения, появлением страха за свое здо-

ровье вплоть до страха смерти при родах, появлением уверенности в неспособности выносить 

или родить здорового ребенка.  
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Рисунок 2 – Показатели средних значений по группе ценностей жизненных сфер среди 

беременных с угрозой прерывания и беременных с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

 

Результаты исследования ценностных и смысловых отношений человека к окружающей его 

социальной действительности с помощью методики «Тест личностных ценностей» Капцова 

А.В. показали, что для беременных с угрозой выкидыша приоритетными сферами (Рисунок 2) 

являются сферы семейной жизни, чьи средние показатели несколько ниже в сравнении с пока-

зателями группы сравнения, профессиональной жизни, ценность которых достигает высоких 

и средних значений соответственно. 

Будущие матери с нормативной гестацией придают большую ценность таким сферам (Ри-

сунок 2) как семейная жизнь, профессиональная жизнь и увлечения, их значимость достигают 

высоких (для первых двух перечисленных сфер) и средних значений соответственно.  

Статистические различия обнаружены по шкалам: профессиональная жизнь, общественная 

жизнь, увлечения и образование. 

Значимость сферы профессиональной жизни для беременных с угрозой выкидыша дости-

гает нижней границы средних значений, тогда как значимость данной сферы у женщин с нор-

мативной гестацией высокая.  

Значимость сферы общественной жизни имеет низкое значение для беременных с угрозой 

выкидыша и среднее для женщин с нормативной гестацией. Можно предположить, что жен-

щины с угрозой прерывания, сосредоточенные на своем состоянии, часто прислушиваются к 

физическим ощущениям, из-за чего ресурс на общественную жизнь исчерпывается. Его недо-

статок также объясняется нахождением данной группы женщин на стационарном лечении и 

очевидной неактуальностью данной сферы в их жизни, по крайней мере на момент их репро-

дуктивной патологии.  

Важность сферы увлечений для беременных с нормативным процессом вынашивания в гра-

нице средних значений, в свою очередь для беременных с патологической гестацией ее значи-

мость низкая. Объясняется данный факт тем, что, как уже была указано ранее, будущие матери 

с патологической беременностью, сосредоточенные на себе и своем состоянии, не имеют боль-

шого ресурса для придания себе лучшего настроения с помощью хобби без сторонней под-

держки. Беременные с нормативно протекающей гестацией данный ресурс имеют, благодаря 
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чему они более способны к достижению эмоциональной гармонии с собой и выравниванию 

своего эмоционального состояния [9, с. 260]. 

Значимость сферы образования как для беременных с угрозой прерывания, так и для бере-

менных с нормативной гестацией, не достигает средних значений, но при этом данные значе-

ния по представленной сфере несколько выше у беременных без угрозы выкидыша. 

 

 

Рисунок 3 – Показатели средних значений по группе личностных ценностей среди 

беременных с угрозой прерывания и беременных с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

 

У будущих матерей с угрозой прерывания, как и у беременных с нормативным процессом 

вынашивания, высокую значимость приобретают такие личностные ценности (Рисунок 3) как 

материальное благополучие и взаимоотношения, при этом высокая значимость взаимоотноше-

ний сопоставляется с высокой значимостью сферы семейной жизни. Также две группы бере-

менных имеют примерно равные уже низкие средние значения по ценности креативности, что 

объясняется тем, что в достижении каких-либо весомых для них цели, беременные прибегают 

к использованию иных ценностных инструментальных компонентов, что подробно будет из-

ложено при описании результатов методики «Ценностные ориентации» Рокича М.  

Статистические различия обнаружены по шкалам: саморазвитие и материальное благопо-

лучие. 

Ценность саморазвития достигает высоких значений для будущих матерей с нормативной 

гестацией и средних для беременных с угрозой прерывания, что указывает на более высокую 

направленность первых на совершенствование своих личностных качеств, вероятно, в связи 

пониманием своей роли в последующем воспитании ребенка и развитии его личности, и более 

меньший ресурс беременных с патологией вынашивания для данного поведения.  

Ценность материального благополучия для обеих групп беременных не менее существенна и 

достигает высоких средних значений, причем для беременных с угрозой выкидыша материаль-

ное благополучие несколько значимее, чем для женщин с нормативной беременностью [10 с. 39].  

8,36

4,36

8,44

16,3

7,8 7,94

19,84

12,44

5

11,67

19,8

11,92 11,28

16,44

0

5

10

15

20

Группа личностных ценностей

Беременные с угрозой прерывания Беременные с нормативной гестацией



ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ КАПИТАЛ, 2026, № 3(207)  ISSN 2074-2029 

https://humancapital.su/ 
 

208 

 

 

Рисунок 4 – Показатели средних значений ранжирования группы терминальных конкретных 

ценностей среди беременных с угрозой прерывания и беременных с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

 

По результатам исследования иерархии терминальный и инструментальных ценностей с 

помощью методики «Ценностные ориентации» Рокича М. у женщин с угрозой прерывания в 

группе группы терминальных конкретных ценностей (Рисунок 4) высокий ранг занимают сле-

дующие ценности: здоровье, материально обеспеченная жизнь, счастливая семейная жизнь. В 

свою очередь у беременных с нормативной гестацией данный ранг занимают ценности (Рису-

нок 4) счастливой семейной жизни, здоровья и интересной работы. Низкий же ранг у обеих 

групп женщин занимает ценность общественного признания. И если для беременных с угрозой 

прерывании данное наблюдение вытекает из показателей предыдущей методики (Рисунок 2), 

то для группы будущих матерей с нормативным процессом вынашивания можно сделать пред-

положение о том, что ценность их общественной жизни заключается не в получении условной 

материальной выгоды, а иных дивидендов, возможно, в виде поддержки или удовольствия от 

акта социального взаимодействия.  

Статистические различия обнаружены по шкалам: здоровье, счастливая семейная жизнь и 

материально обеспеченная жизнь. 

Здоровье как терминальная ценность высоко значима для обеих групп беременных, но бо-

лее первостепенна данная базовая ценность для женщин с угрозой прерывания. Объяснить это 

можно тем, что беременные женщины сталкиваются в процессе вынашивания с переосмысле-

нием своей телесности и витальности и приходу к мысли о них как о факторе благополучия 

ребенка. Описанное более выраженно у будущих матерей с угрозой прерывания именно по 

причине их физиологического и психоэмоционального неблагополучия.  

Значимость счастливой семейной жизни достигает высоких показателей как для беремен-

ных с угрозой прерывания, так и для женщин с нормативно протекающим процессом вынаши-

вания [11, с. 15]. 

Материально обеспеченная жизнь как ценность более значима для группы женщин с угро-

зой прерывания, для беременных же с нормативной гестацией данная ценность достигает сред-

ней значимости. Представленное эмпирическое наблюдение совпадает с данными методики 
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«Тест личностных ценностей» Капцова А.В. по шкале личностной ценности материального 

благополучия.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 5 – Показатели средних значений ранжирования группы терминальных абстрактных 

ценностей среди беременных с угрозой прерывания и беременных с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

 

У женщин с угрозой прерывания в группе терминальных абстрактных ценностей высокий 

ранг занимают ценности жизненной мудрости и любви, в свою очередь у беременных с норма-

тивной гестацией данный ранг занимают ценности уверенности в себе и также любви (Рисунок 

5). Объяснить это можно большей осторожностью первой группы женщин касающейся всего, 

что может вызывать тревогу, их потребностью восприятия жизненных обстоятельств через 

призму кристаллизованного и чувственного эмотивного опыта для сглаживания возможных 

негативных ощущений, которые им приносит их патологическое репродуктивное положение и 

иные жизненные факторы. Для беременных с нормативной гестацией данное наблюдение 

можно интерпретировать как наличие в их структуре личности большего ресурса на способ-

ность к самопониманию, особенно пониманию своей значимости в разных сферах жизни, на 

фоне способности и желания дарить и получать чувства заботы и любви. 

Статистические различия обнаружены по шкалам: жизненная мудрость, уверенность в 

себе, развитие, счастье других и красота природы, искусства. 

Различие в значимости ценности счастья других у данной группы будущих матерей и буду-

щих матерей с нормативной гестацией объяснить можно сконцентрированностью первых на 

себе и ребенке, что, вполне закономерно, учитывая их положение, в том числе стационарное 

[12, с. 55].  

Интересно различие по ценности красоты природы и искусства между двумя группами бе-

ременных, где для женщин с угрозой прерывания данная ценность значимее, чем для женщин 

с нормативной гестацией.  
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Рисунок 6 – Показатели средних значений ранжирования группы инструментальных 

этических ценностей среди беременных с угрозой прерывания и беременных 

с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

 

У женщин с угрозой прерывания как у и женщин с нормативным процессом вынашивания 

в группе инструментальных этических ценностей высший ранг занимает ценность высоких 

запросов (Рисунок 6). Это значит, что для обеих групп женщин большие притязания связаны 

со скорым появлении в их семье первенца, обеспечение, во всех смыслах, которого становится 

ответственность женщины и зависимо от их направленности к материально обеспеченной 

жизни по результатам данной и предыдущей методик.  

Статистические различия обнаружены по шкалам: широта взглядов, ответственность и са-

моконтроль. 

Различие в значимости ценности широты взглядов для групп беременных и большая ее роль 

в аксиологической системе беременных с нормативной гестацией отображает их большее уме-

ние понять и принять все иное в культуральном и коммуникативном аспекте. Меньшая способ-

ность на это будущих матерей с угрозой выкидыша объясняется их общим тревожным состоя-

нием, когда любое отличие от привычной картины мира может усилить и по без того напря-

женное положение. 

Меньшая значимость ответственности для группы женщин с угрозой прерывания можно 

объяснить более высокой для них значимостью самоконтроля. Это значит, что для достижения 

определенных задач, женщины с угрозой потери репродуктивного положения, возможно, пе-

рекладывая часть ответственности на медицинский персонал или семью, больше стараются 

следовать условной социальной норме, одновременно стремясь быть принятой, но и не обре-

мененной, вероятно, потому что обременение в виде угрозы прерывания доходит до максимума 

в плане влияния на ее психоэмоциональное состояние [13, с. 387].  
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Рисунок 7 – Показатели средних значений ранжирования группы инструментальных 

ценностей общения среди беременных с угрозой прерывания и беременных 

с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

 

У женщин с угрозой прерывания в группе инструментальных ценностей общения высокий 

ранг занимают ценности чуткости и воспитанности, у женщин же с нормативной гестацией это 

ценности жизнерадостности и также воспитанности (Рисунок 7).  

Статистические различия обнаружены по шкалам: жизнерадостность, чуткость, терпи-

мость, непримиримость к недостаткам в себе и других, воспитанность. 

Различия в значимости ценности жизнерадостности объяснить можно большим позитив-

ным настроем на текущую беременности, роды, и последующее материнство женщин без 

угрозы прерывания и большим негативным настроем на перечисленное будущих матерей с па-

тологической гестацией в связи с объективным состояние угрозы потери ребенка и усугубле-

нии у таких женщин страхов, касающихся их будущего и будущего их первенца [14, с. 389].  

В свою очередь, значимость ценности чуткости у группы женщин с угрозой выкидыша 

выше в сравнении с женщинами с здоровой беременностью, что можно объяснить с их боль-

шими переживаниями и нежеланием вступления в конфронтацию с окружающими и направ-

ленности их поведения на сглаживания проблемных конфликтных зон. 

Выраженные различия в значимости ценности терпимости и более низкий ее ранг в аксио-

логической системе будущих матерей с угрозой выкидыша сильно связаны с результатом раз-

личий по ценности непримиримости к недостаткам к себе и другим и с зеркальным результа-

том значимости ценности широты взглядов, что представлено ранее (см. Рисунок 6). Низкая 

терпимость обуславливает высокую непримиримость к недостаткам, что на фоне значимости 

воспитанности и чуткости, может, вероятно, создать сильное внутренне напряжение у группы 

женщин с угрозой прерывания. 

Статистические различия в группе инструментальных ценностей дела (Рисунок 8) обнару-

жены по шкалам: аккуратность и смелость в отстаивании своего мнения.  
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Рисунок 8 – Показатели средних значений ранжирования группы инструментальных 

ценностей дела среди беременных с угрозой прерывания и беременных 

с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

 

Для обеих групп беременных основной инструментальной ценностью дела является цен-

ность аккуратности, но ее значимость выше для будущих матерей с угрозой прерывания, что 

объясняется их большим стремлением избегать хаоса, беспорядка и возможных угроз в связи 

с неблагополучным физиологическим и психоэмоциональным состоянием, стремлением со-

хранить баланс, который был потерян в критический момент вынашивания и возникновением 

угрозы потери ребенка [15, с. 159].  

Низкая значимость смелости в отстаивании своего мнения у беременных с угрозой прерывания 

интерпретируется как стремление данных женщин к сохранности, спокойствию, сочетающиеся со 

страхом потери положения в глазах значимых близких или ближайшего окружения, что вполне со-

ответствует данным по значимости иных ценностей, например, воспитанности и чуткости. 

 

 

Рисунок 9 – Показатели средних значений ранжирования группы ценностей «Сохранение» 

среди беременных с угрозой прерывания и беременных с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

4,36

8,76

11,32 12,32

15,88

11,8 12,24

6,6

10,3 10,89
12,48

9 10,37
9,6

1

7

13

А
к
к
у
р

ат
н

о
ст

ь

И
сп

о
л
-с

ть

О
б

р
аз

о
в
-с

ть

Р
ац

и
о
н

ал
и

зм

С
м

ел
о
ст

ь
 в

 

о
тс

та
и

в
ан

и
и

 с
в
о
ег

о
 

м
н

ен
и

я

Т
в
ер

д
ая

 в
о
л
я

Э
ф

ф
ф

ек
т-

ст
ь

Группа инструментальных ценностей дела

Беременные с угрозой прерывания Беременные с нормативной беременностью

5,32

15,52

12,84 13,16

6,2
7,32

10,3 9,7
8,2 8,96

5,74 6,3

0

5

10

15

20

Общественная 

безопасность

Личная 

безопасность

Конформность 

правил

Конформность 

отношений

Традиции Скромность

Ценности группы «Сохранение» 

Беременные с угрозой прерывания Беременные с нормативной беременностью



ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ КАПИТАЛ, 2026, № 3(207)  ISSN 2074-2029 

https://humancapital.su/ 
 

213 

По результатам исследования ценностей, идеалов и убеждений, оказывающих влияние на 

личность, с помощью методики «Портретный ценностный опросник» Шварца Ш. получились 

статистические различия в ценностях группы «Сохранение» (Рисунок 9) обнаружены по шка-

лам: общественная безопасность, личная безопасность, конформность правил, конформность 

отношений. 

Большой разрыв в значимостях ценностей личной и общественной безопасности демон-

стрирует беременных с угрозой прерывания как женщин, придающих чрезмерно большое зна-

чение качеству своего окружения как субъектного, так и объектного, и имеющих неустойчивые 

установки значимости благосостояния общества в целом в связи с актуализацией заботы о 

своем состоянии. Иная картина в аксиологической структуре будущих матерей с нормативной 

беременность, для которых обе представленные ценности значимы на примерно одинаковом 

среднем уровне [16, с. 63]. 

Разница в значимостях ценностей конформности правил и отношений показывает беремен-

ных с угрозой выкидыша как личностей чрезмерно осторожных с словах и действиях, с низкой 

способностью к формированию своего мнения и поведенческих установок. 

Статистические различия в ценностях группы «Открытость изменениям» (Рисунок 10) об-

наружены по шкалам: стимуляция, самостоятельность действий. 

 

 

 

Рисунок 10 – Показатели средних значений ранжирования группы ценностей 

«Открытость изменениям» среди беременных с угрозой прерывания 

и беременных с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 
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Статистические различия ценностей группы «Самоутверждение» (Рисунок 11) обнаружены 

по шкале достижений. Среднюю значимость данной ценности у беременных с нормативной 

гестацией можно объяснить их большей включенностью в общественную и профессиональ-

ную жизнь, большую возможность и желание самореализации, что в меньшей степени прояв-

ляется у беременных с угрозой выкидыша. 

 

 

Рисунок 11 – Показатели средних значений ранжирования группы ценностей 

«Самоутверждение» среди беременных с угрозой прерывания 

 и беременных с нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 

 

 

Рисунок 12 – Показатели средних значений ранжирования группы ценностей «Забота о 

людях» среди беременных с угрозой прерывания и беременных нормативной гестацией 

Составлено (разработано) автором. 
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Статистические различия ценностей группы «Забота о людях» (Рисунок 12) обнаружены по 

шкале универсализма-заботы. Данное различие демонстрирует большее стремление беремен-

ных с нормативной гестацией к таким высшим идеалам, как справедливость и равенство и 

меньшее стремление к таковым будущих матерей с угрозой прерывания, что можно объяснить 

малым ресурсом последних, их сосредоточенностью и заботе, в первую, очередь о себе.  

Результаты корреляционного анализа ценностных ориентаций и типов переживания бере-

менности женщин с угрозой прерывания в таблице 1 показали, что адаптивное отношение жен-

щин к своему репродуктивному положению связано с увлечением в их ценностной структуре 

значимости как ценностей самоактуализации, так и ценностей витальности и любви. Выра-

женный оптимальный тип отношения женщин к беременности взаимообуславливается повы-

шением значимости профессиональной жизни, физического и психологического благополу-

чия, позитивных аспектов общения и ценности его участников, а также стремлением к само-

стоятельному выбору путей саморазвития или отдыха, значимости толерантности, гуманизма 

и гуманности общества и его членов, желанием быть любимыми и понятыми, рациональной 

осторожностью при осуществили поставленных целей и ответственное отношение к свои обя-

занностям в разных жизненных сферах [17, с. 7].  

 

Таблица 1 – Корреляция между оптимальным типом ПКГД и ценностными ориентациями 

беременных с угрозой прерывания 

Тип ПКГД Ценность r-Спирмена 

 

Уровень 

значимости 

Прямая корреляция 

Оптимальный Взаимоотношения r=0.545 p≤0,01 

 Здоровье r=0.559 

Интересная работа r=0.519 

Саморазвитие r=0.403 p≤0,05 

 Духовное развитие r=0.501 

Общественная жизнь r=0.458 

Достижения r=0.39 

Аккуратность r= 0.4 

Ответственность r=0.392 

Наличие хороших друзей r=0.404 

Рационализм r=0.486 

Развлечения r=0.459 

Самостоятельность мысли r=0.504 

Общественная безопасность r=0.47 

Гедонизм r=0.39 

Благожелательность-долг r=0.492 

Благожелательность-забота r=0.431 

Универсализм-забота r=0.498 

Составлено (разработано) автором. 

 

Таблица 2 показывает, что гипогестогнозический тип отношения к беременности связан с 

высокой значимостью для будущих матерей мнение о ней окружающих людей, профессии, а 

также способности самостоятельно следовать своим планам, распоряжаться деньгами, реали-

зовываться и самоутверждаться на фоне осторожного выбора окружения и продуманности дей-

ствий. Способность наслаждаться отдыхом, значимость семейной системы и умение прини-

мать и понимать окружающих уменьшаются по мере увеличения выраженности данного типа 

отношения к гестации и наоборот [18, с. 177].  
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Таблица 2 – Корреляция между гипогестогнозическим типом ПКГД и ценностными 

ориентациями беременных с угрозой прерывания 

Тип ПКГД Ценность r-Спирмена Уровень значимости 

Прямая корреляция  

Гипогестогно-

зический 

Профессиональная жизнь r=0.519 p≤0,01 

Репутация r=0.571 

Самостоятельность 

действия 

r=0.481 p≤0,05 

 

Власть доминирования r=0.46 

Саморазвитие r=0.402 

Достижения r=0.442 

Личная безопасность r=0.485 

Аккуратность r=0.492 

Смелость в отстаивании 

своего мнения 

r=0.44 

Обратная корреляция  

Терпимость r=-0.446  

Увлечения r=-0.46 

Семейная жизнь r=-0.406 

Составлено (разработано) автором. 

 

Данные таблицы 3 указывают на то, что эйфорическое состояние женщины, с тенденцией 

не замечать сложностей при гестации с помощью чрезмерно позитивных установок, связано с 

увеличением в их аксиологической системе стремления быть надежной и любимой, образован-

ной и способной к качественному отдыху. При росте выраженности данного типа беременно-

сти у женщин растет значимость творческого «Я», семьи и благополучия его членов, способ-

ности выслушать близких людей и порадоваться за успехи окружающих, включенности в со-

циальную жизнь в контексте перечисленные форм проявления заботы [19, с. 7]. Увлечение зна-

чимости профессии и своей ценности в совокупности со здоровой стабильной самооценкой 

ведет к уменьшению выраженности эйфорического типа отношения к гестации и наоборот.  

 

Таблица 3 – Корреляция между эйфорическим типом ПКГД и ценностными ориентациями 

беременных с угрозой прерывания 

Тип ПКГД Ценность r-Спирмена Уровень 

значимости Прямая корреляция 

Эйфорический Благожелательность-долг r = 0.525 p≤0,01 

Образование r = 0.541 

Развлечения r = 0.618  

Любовь r = 0.468  p≤0,05 

Жизненная мудрость r =0.448  

Счастливая семейная жизнь r = 0.453  

Чуткость r = 0.499  

Счастье других r = 0.398  

Творчество r = 0.492 

Благожелательность-забота r = 0.457  

Общественная жизнь r = 0.446 

Увлечения r = 0.393 

Достижения r = 0.399 

Обратная корреляция 

Интересная работа r = -0.469 

Уверенность в себе r = -0.454 

Составлено (разработано) автором. 
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Исходя из данных таблицы 4 можно сделать вывод о том, что тревожный тип отношения к 

беременности связан с укреплением в ценностной системе будущих матерей значимости се-

мьи, близкого окружения и справедливости на фоне увеличения значимости ассертивности, 

стремления свободно определять свой путь и критичности к окружающей действительности. 

Чем данный тип отношения к беременности более выражен, тем в структуре личности менее 

выражен страх потери общественного имиджа, направленность на чувственное удовольствие, 

профессиональный и финансовый успех и наоборот [20, c.51]. 

 

Таблица 4 – Корреляция между тревожным типом ПКГД и ценностными ориентациями 

беременных с угрозой прерывания 

Тип ПКГД Ценность r-Спирмена Уровень 

значимости Прямая корреляция 

Тревожный Счастливая семейная жизнь r=0.521 p≤0,01 

Семейная жизнь r=0.563  

Терпимость r=0.541 

Уверенность в себе r=0.402 p≤0,05 

Непримиримость к недостаткам в себе и 

других 

r=0.436 

 

Самостоятельность действия r=0.504 

Взаимоотношения r=0.395 

Обратная корреляция 

Развлечения r=-0.584  p≤0,01 

Власть ресурсов r=-0.491 p≤0,05 

Репутация r=-0.453  

Гедонизм r=-0.403  

Профессиональная жизнь r=-0.47 

Составлено (разработано) автором. 

 

По данным таблицы 5 можно сказать, что состояние беременных, при котором их эмоцио-

нальный фон демонстрирует депрессивные проявления и страхи, связано с увеличением в их 

аксиологической структуре значимости поддержки традиционного или религиозного порядка 

и уменьшением значимости самореализации [21, c.39]. 

 

Таблица 5 – Корреляция между депрессивным типом ПКГД и ценностными ориентациями 

беременных с угрозой прерывания 

Тип ПКГД Ценность r-Спирмена Уровень 

значимости Обратная корреляция 

Депрессивный Достижения r=-0.564 p≤0,01 

Развитие r=-0.429  p≤0,05 

 Продуктивная жизнь r=-0.443  

Прямая корреляция 

Традиции r=0.5 

Составлено (разработано) автором. 

 

Все результаты статистически подтверждены, значения коэффициентов ранговой корреля-

ции Спирмена. 
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Выводы и заключение 

 

1. Угроза прерывания беременности существенно влияет на восприятие ценностей, что при-

водит будущих матерей к пересмотру приоритетов. Многие женщины начинают акцентировать 

внимание на здоровье, эмоциональной поддержке и социальном взаимодействии. Связанно это 

с актуализацией у них тревоги по поводу протекания беременности, ее исхода, свое здоровье и 

здоровье будущего ребенка. 

2. У женщин с угрозой выкидыша наиболее часто встречающийся тип психологического 

компонента гестационной доминанты – тревожный, что свидетельствует о высоком уровне бес-

покойства и напряжения данной группы, связанные с состоянием беременности и ее исходом. 

Также значительную доли занимают гипогестогнозический и депрессивный компоненты, что 

свидетельствует о наличии проблем с принятием своего репродуктивного положения и нега-

тивном эмоциональном фоне. Эйфорический и оптимальный типы выражены значительно 

меньше, что подчеркивает дисгармоничность восприятия беременности данной группы буду-

щих матерей.  

У женщин с нормативной гестацией доминирует оптимальный тип психологического ком-

понента гестационной доминанты, что отображает гармоничное отношение данной группы к 

своему положению. Далее по частоте встречаемости идут эйфорический и тревожный типы, 

что указывает на положительное, но осознанное принятие беременности. Гипогестогнозиче-

ский и депрессивный типы выражены минимально, что, в целом, отражает положительный 

эмоциональный фон данной группы беременных и адекватное восприятие ими своего репро-

дуктивного состояния.  

3. Для беременных обеих групп приоритетными сферами являются сферы семьи и профес-

сии, причем сферы профессии намного значимее для беременных без угрозы выкидыша. Также 

для них значимее сферы общественной жизни, образования и увлечений. Материальное благо-

получие значимо для обеих групп беременных, причем для женщин с угрозой прерывания его 

ценность значительно выше, чего нельзя сказать о ценности саморазвития, значимость которой 

уже выше для будущих матерей с нормативной гестацией. Взаимоотношения как ценность оди-

наково важны для всех беременных.  

Здоровье и счастливая семейная жизнь как терминальные ценности важны для обеих групп, 

причем первая ценность значимее для беременных с угрозой прерывания, а вторая – без угрозы 

прерывания. Материально обеспеченная жизнь в данном случае уже ценнее для будущих ма-

терей с угрозой выкидыша. Любовь значима для всех беременных женщин, причем для буду-

щих матерей с угрозой выкидыша в комплексе с ценностью любви идет ценность жизненной 

мудрости, а для женщин без угрозы – ценность уверенности в себе. Развитие и счастье других 

как аксиологические компоненты личности беременных гораздо выраженнее у женщин с нор-

мативной гестацией, в то время как ценность красоты природы значимее для женщин с угрозой 

выкидыша. Ставят в приоритет будущие матери с нормативной беременностью ценности жиз-

нерадостности, а также терпимости, в то время как другая группа беременных – ответственно-

сти, чуткости и непримиримости к недостаткам в себе и других. Также данная группа придает 

большую значимость ценности аккуратности в сравнении с беременными без угрозы прерыва-

ния, которые, в свою очередь, большую значимость припадают ценности смелости в отстаива-

нии своего мнения.  

Идеал общественной безопасности значим для беременных с нормативной гестации, в то 

время как идеал личной безопасности – для беременных с угрозой выкидыша. Также для по-

следней представленной группы важна ценность конформности по сравнению с женщинами 

без угрозы прерывания, для которых более выраженней важность ценностей стимуляции, до-

стижений, самостоятельности действий и стремления к заботе и равенству. Таким образом, 

угроза прерывания оказывает комплексное негативное влияние на ценностную сферу и психо-
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логическое состояние женщин. Она приводит к снижению значимости профессиональной, об-

щественной жизни, увлечений, саморазвития, а также к усилению беспокойства за свое мате-

риально благополучие, делая женщин более уязвимыми в психологическом аспекте.  

4. Оптимальный тип ПКГД положительно коррелирует как с ценностями самоактуализации 

(общественная жизнь, достижения, саморазвитие и др.), так и ценностями витальности и 

любви. Гипогестогнозический тип положительно коррелирует с ценностями, затрагивающих 

сферу профессии, саморазвития и финансов, и отрицательно с ценностями семьи, хобби и тер-

пимости. Эйфорический тип положительно коррелирует с ценностями образования, развлече-

ния, а также семьи, чуткости, любви и увлечений и отрицательно с ценностью профессии и 

уверенности в себе. Тревожный тип ПКГД положительно коррелирует с ценностями семьи, 

терпимостью и одновременно с ценностями непримиримости к недостаткам и самостоятель-

ности действий, отрицательная корреляция у данного типа с ценностями хобби, финансов и 

профессии. Депрессивный тип положительно коррелирует с ценностью традиций и отрица-

тельно с ценностями самореализации. Таким образом, угроза выкидыша отрицательно влияет 

на ценностную сферу женщины, делая ее дефицитарной и несбалансированной, что проявля-

ется в преобладании тревожных и депрессивных состояний. Беременные с нормативной геста-

цией более адаптивны, имеют сбалансированную ценностную систему, ориентированную на 

саморазвитие, благополучие и гармоничные отношения.  

В нашей работе мы определили, что беременные с угрозой прерывания и будущие матери с 

нормативной гестацией имеют отличающиеся ценностные направленности личностной си-

стемы. 

Будущие матери с риском потери ребенка направлены на здоровую семью, финансовое бла-

гополучие, в их поведенческих паттернах прослеживается чрезмерная осторожность, кон-

формность на фоне желания быть любимой и любящей. При этом их притязания высоки, к 

окружению, несмотря на чуткое к нему отношению, связанным с уже ранее названным жела-

нием быть любимой, приоритетом здоровья и безопасности, такие женщины строги и даже 

боязливы. Саморазвитие, разнообразие в жизни, адаптивная активность и ценности гуманизма 

и гуманности для будущих матерей с угрозой прерывания становятся неважными и более чем 

вторичными. Перечисленное способно обеспечить таким женщинам недостаточно адаптивное 

материнство. 

Беременные без угрозы прерывания несмотря на значимость в их жизни семьи, любви и в 

целом взаимоотношений, также направленны и на социум, у них есть желание развития в своей 

профессиональной сфере или сфере увлечений, есть ресурс на то, чтобы подумать не только о 

себе и ближайшем окружении, но и обществе в целом и о себе, как о части этого общества, 

способной на него повлиять. Их ощущение личностной значимости прочнее и крепче в срав-

нении с беременными с угрозой выкидыша. Все это на фоне жизнерадостности способно обес-

печить таким женщинам адаптивное материнство.  

Направленность на чувственное удовольствие, комфорт членов семьи, свой эмоциональный 

комфорт и физической благополучие в сочетании с рациональным стремлением будущих ма-

терей с угрозой прерывания к саморазвитию и укреплению себя во множестве социальных 

структур определяет их оптимальный тип отношения к беременности. Гипогестогнозический 

в свою очередь определяет направленность будущих матерей на уверенность в себе, самораз-

витие в своей профессии и уход от семейных ценностей. Стремление к образованности, искус-

ству, семейной и общественной жизни и уход от значимости уверенности в своей ценности 

определяют эйфорический тип отношения к беременности будущих матерей с угрозой преры-

вания. Традиционная направленность связана с депрессивным типом, в то время как ценности 

саморазвития будут обуславливать ослабление проявления данного типа.  

Таким образом, мы нашли подтверждение нашей гипотезы о доминировании в аксиологи-

ческой структуре беременных с угрозой прерывания ценностей, направленных на сохранение 

стабильности и снижения тревожности, и о балансе в аксиологической структуре беременных 

женщин ценностей сохранения и самоактуализации.  
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Abstract 

 

Pregnant women with a threatened miscarriage and expectant mothers with a normal (uncompli-

cated) gestation demonstrate different value orientations within their personality system. Expectant 

mothers at risk of losing the child are oriented toward a healthy family and financial well-being; their 

behavioral patterns show excessive caution and conformity against the background of a desire to be 

loved and to love. At the same time, their aspirations are high; toward others, despite a sensitive 

attitude to them associated with the aforementioned desire to be loved and with prioritizing health 
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and safety, such women are strict and even fearful. Any emerging inner tension these women prefer 

to resolve through a focus on self-control, with a lower orientation toward accepting responsibility. 

Self-development, variety in life, adaptive activity, and the values of humanism and humanity become 

unimportant and more than secondary for expectant mothers with a threatened miscarriage. This may 

contribute to insufficiently adaptive motherhood in such women. Pregnant women without a threat of 

miscarriage, despite the importance of family, love, and relationships in their lives, are also oriented 

toward society; they have a desire for development in their professional sphere or in areas of personal 

interests, and they have the resources to think not only about themselves and their immediate circle, 

but also about society as a whole and about themselves as a part of this society capable of influencing 

it. Their sense of personal significance is more stable and stronger compared with pregnant women 

with a threatened miscarriage. All of this, against a background of cheerfulness, can foster adaptive 

motherhood in such women. 
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