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Изучено влияние опыта незавершенной беременности (выкидыша) и опыта прерывания беремен-
ности (аборта) на принятие новой социальной роли – роли матери, критерием которой выступает готов-
ность к материнству. Главным предположением в нашем исследовании явилось то, что негативный опыт 
беременности (выкидыш, аборт) влияет на принятие роли матери. 

Нами был проведен срез в группах беременных женщин, имеющих опыт невынашивания бере-
менности (выкидыш) и опыт прерывания беременности (аборт). В результате проведенного нами иссле-
дования при статистической обработке данных были выявлены значимые различия по типам готовности 
к материнству у женщин имеющих опыт невынашивания беременности. В контрольной группе, то есть у 
беременных женщин, не имеющих опыта невынашивания, преобладает адекватный тип готовности к 
материнству (61%), наблюдается тенденция к проявлению игнорирующего типа (21%), тревожный тип 
готовности к материнству составляет 18%. В экспериментальной группе беременных женщин, имеющих 
опыт незавершенной беременности (выкидыш), адекватный тип готовности к материнству имеют 44% 
беременных женщин, наблюдается тенденция к проявлению тревожного типа готовности к материнству 
(33%), игнорирующий тип готовности к материнству (23%). 

В результате статистической обработки с достоверным уровнем значимости обнаружены весомые  
различия по типу готовности к материнству у беременных женщин, имеющих опыт прерывания 
беременности (аборт).В группе женщин имеющих опыт незавершенной беременности (аборт) показатель 
адекватного типа готовности к материнству (67%), тревожного (20%) и игнорирующего (13%). 
Показатель адекватного типа готовности к материнству у женщин с опытом аборта выше, чем у женщин, 
не имеющих опыта незавершенной беременности (47%). В группе беременных женщин, не имеющих 
опыта аборта, отмечаются показатели адекватного типа готовности к материнству (47%), тревожного 
(37%) и игнорирующего(16%). 

На основе полученных результатов были выявлены основания для проведения психотерапевтиче-
ской интервенции и разработана программа сопровождения беременных женщин, имеющих опыт невы-
нашивания беременности (выкидыш) и опыт прерывания беременности (аборт). В качестве оснований 
для проведения коррекционных мероприятий, направленных на принятие новой социальной роли – роли 
матери, являются несформированность материнской роли (преобладание тревожного и игнорирующего 
типов готовности к материнству), неразвитость смысловой сферы, низкий уровень осмысленности жиз-
ни, повышенная тревожность, низкий и высокий уровень рефлексивности, высокий уровень эгоцентри-
ческой направленности. 
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