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В последнее время проблема материнства встает перед нашим обществом очень остро, прежде всего, из-за понижения уровня рождаемости, увеличения количества женщин отказывающихся от своих новорожденных детей, и высокой детской смертности в период рождения. Министерство здравоохранения и социального развития  обязало органы Социальной защиты населения в соответствии с приказом № 35/1 от 23 января 2004 года организовать и осуществлять дородовый и послеродовый патронаж беременных женщин. Особенно женщин, проживающих в семьях относящихся к группе риска и с асоциальным типом поведения, на протяжении всего срока беременности. 
 
Потенциальный социальный риск может реализовываться в неблагоприятных экономических и психологических условиях для воспитания детей, конфликтах, пьянстве, алкогольной и наркозависимости её членов, жестоком обращение внутри семьи, прежде всего по отношению к детям . Восприятие женщинами себя и своей беременности, особенности переживания этого периода, во многом влияют на отношение к своему будущему ребёнку, принятию или непринятию его в свою жизнь, поэтому данная проблема актуальна. 

         Изучение самоотношения женщин во время беременности, разработка методов исследования данной проблемы, позволит выявлять особенности данного восприятия у  беременных женщин, и влияние этого восприятия на общую готовность к материнству и личностную сферу женщины и при необходимости проводить соответствующие коррекционные работы с целью его оптимизации. В этом состоит прикладное значение работы.                                                                            
 
Учёными-медиками было установлено что, при длительных стрессовых состояниях в крови матери образуется избыточное количество стероидных гормонов, проходящих плацентарный барьер и влияющих на формирующийся мозг ребенка. Знание тенденций восприятия беременными женщинами стрессогенных факторов  во  время беременности, позволит осуществить более эффективное психологическое сопровождение будущей матери, обеспечив максимально благоприятные психологические условия развития ребенка. Мало того, на протекание беременности  так же влияет и собственное психическое состояние будущей матери. Изменение физиологических параметров, социального отношения приводит к изменению самовосприятия у беременных женщин. Этим и отличается актуальность выбранной темы.

Мы предполагаем, что неблагополучная семейная ситуация сама по себе является конфликтной, поэтому в своей исследовательской работе мы будем рассматривать самовосприятие беременных женщин из социально неблагополучных семей, сравнивая с самовосприятием женщин из социально благополучных семей. В Центре социального обслуживания населения, где стоят на учете беременные женщины из социально неблагополучных семей, и на базе которого проводилось наше исследование, мы производили тестирование по выделенным для изучения параметрам в момент обращения по поводу конфликтной ситуации, которая возникала у женщин. Поэтому в дальнейшем, мы будем опускать из названия темы дипломной работы фразу «влияние конфликтной ситуации», подразумевая при этом, что сама неблагополучная семья и является одной из предпосылок конфликтной ситуации.

Целью нашего исследования является изучение cамовосприятия беременных женщин из социально неблагополучных семей для разработки программ психологического сопровождения в Центрах социального обслуживания населения.

 
Объект исследования – самовосприятие (сфера личности).                                                         

  Предмет исследования - самовосприятие беременных женщин из социально неблагополучных семей. 

  Гипотеза  исследования:  
                  1.Социально неблагополучная семейная ситуация влияет на самовосприятие беременных женщин и на их отношение к собственной беременности.

                  2. Беременные женщины из социально неблагополучных семей отличаются высокими показателями личностной и ситуативной тревожности.

Методологическая база исследования
Одной из самых первых теорий, внесших значительный вклад в изучение отношений между детьми и родителями, была психоаналитическая теория З. Фрейда, которая дала начало многим последующим концепциям детского развития (А. Адлер, Э. Эриксон, Э. Фромм, К.  Роджерс,  Д. Боулби и другие). 

 Проблема же материнства и, в частности,  такого важного этапа подготовки к материнству как беременность в научной литературе представлена не очень полно, внимание ей стало уделяться только в последнее десятилетие и рассмотрение этой проблемы можно найти у ограниченного количества авторов (Филиппова Г.Г., Мещерякова С.Ю., Брутман В.И.).
О беременных женщинах в России и за рубежом чаще всего пишут врачи, поэтому вопросы психологического состояния женщины в период беременности отражены в них, на наш взгляд, довольно слабо. 

У некоторых зарубежных авторов (британский врач Грантли Дик-Рид,  Е.С. Шеффер. Р.А. Билл-Тик) есть описание программ психологического сопровождения женщины во время родов, но также слабо отражены вопросы психологического сопровождения женщин на протяжении всего срока беременности.
    
Методы исследования: 
1. Сравнительный метод.

2. Диагностические методики:

a. Методика диагностики ситуативной и личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера , Ю.Л. Ханина

b. Методика диагностики уровня субъективного контроля Дж. Роттера.

c. Проективная методика «Персональный Автопортрет» Р. Бернса, проективная методика «Автопортрет» Р.Бернса, Дж.Рида.

d. Методика исследования самоотношения (В.В.Столин).

e. Анкета, направленная на выявление стрессовых факторов 

(специально созданная для исследования данной проблемы, см. Приложение).

3. Статистический метод :

· Угловое преобразование Фишера.

Организационная база эмпирического исследования: Центр социального обслуживания населения г. Кузнецка Пензенской области. В исследовании принимали участие 30 женщин, возрастом от 18 до 36 лет (средний возраст участниц 27 лет) 

Практическая значимость:   Данной работы заключается в определении особенностей самовосприятия беременных женщин из социально неблагополучных семей для разработки специальных программ психологического сопровождения, направленных на формирование позитивного самовосприятия беременными женщинами их собственного состояния и подготовку их к родительской роли.

Каждый вид общественных неурядиц, на каком бы уровне они ни происходили – в семье, по соседству, в стране или в целом мире - ударяют и по беременной женщине. Но не только события глобального масштаба отражаются на эмоциональном состоянии будущей матери, это может быть и атмосфера ее личной семейной жизни. Активно грубые мужья встречаются не так уж часто, но ведь женщина может страдать и от простой невнимательности. Мужьям следует пересмотреть свое отношение к женам во время их беременности и больше внимания уделять не бушующим страстям, а бережному к ней отношению... Если муж находится невдалеке от жены, постоянно разделяя ее напряжение, то жизнь беременной проходит под "хорошим полезным стрессом" - так Ганс Селье определяет состояние женщины, готовой противостоять всем неудачам. 

Известно, что некоторые эмоции беременной, такие как уверенность, независимость, успех, ответственность, укрепляют общую для матери и внутриутробного ребенка приспособительную систему, другие - вина, тревога, страх, подавленность, чувство беспомощности - угнетают развитие младенца как впрямую (на относительно поздних сроках), так и косвенно (через конденсацию опыта родов у младенца, выношенного и рожденного такой матерью).

Осложнения в сфере семейных и социальных отношений и другие стрессовые обстоятельства как факторы тоже должны рассматриваться с точки зрения готовности личности к преодолению стрессовых ситуаций. Однако высокая ценность ребенка и материнства нередко является сглаживающим помогающим фактором, способствующим преодолению лишений и потерь даже во время беременности. Более того, высокая ценность ребенка и материнства  может вести к перестройке в иерархии ценностей. появлению новых личностных смыслов   лучшей адаптацией к ситуации .В противном случае  действие этих фрустрирующих факторов усиливается и неблагоприятно действует на и так неадекватные ценности ребенка и материнства.

Как показывают психологические исследования психологическая готовность к материнству (включающая ценность будущего ребенка  себя как матери материнскую компетентность), во-первых,  может рассматриваться как ведущий фактор адаптации к беременности и материнству, а во-вторых,  может быть выявлена до наступления беременности. Таким образом, превентивная психологическая диагностика позволяет выявить взаимосвязь факторов и определить мишени и стратегии психологической коррекции и даже профилактики. Всё это свидетельствует о том что психологическая помощь женщинам во время беременности во-первых необходима, а во вторых не должна ограничиваться  коррекцией психосоматического состояния. Она должна быть направлена на оптимизацию не только беременности, но и готовности к материнству в целом

Рассмотрев теоретические аспекты проблемы и, проанализировав практический опыт работы в родильных домах и соответствующих отделениях больниц города Кузнецка, мы пришли к выводу, что в настоящее время совершенно недостаточно внимания уделяется вопросам психологического сопровождения беременности, как в социально благополучных семьях, так и в социально неблагополучных семьях. Психологическое состояние женщины в период беременности кардинально меняется, ей реально необходима помощь и поддержка не только близких людей, но и специалистов – медиков и психологов. Этим и объясняется актуальность и практическая значимость нашего исследования, результатом которого может стать разработка программы психологического сопровождения беременных женщин как из социально благополучных семей, так из социально неблагополучных семей. 

Эмпирическое исследование   

Целями и задачами нашего эмпирического исследования стали:

· Выявление факторов, вызывающих стресс во время беременности и причины их возникновения
· Изучение особенностей личностной и ситуативной тревожностей у беременных женщин из социально неблагополучных семей 
· Определить направление коррекции психологического состояния беременных женщин при разработке программ психологического сопровождения 

Для решения этих задач мы  разработали следующую схему эмпирического исследования
         I этап: Формирование выборки исследования для выявления                        особенностей самовосприятия беременных женщин из социально неблагополучных семей.

        II этап: Сбор эмпирических данных с помощью следующих                              диагностических методик:

1.Проективная методика «Автопортрет» Р. Бернса, Дж.Рида.

2.Методика исследования самоотношения (МИС) В.В.Столина. 
3.Методика диагностики ситуативной и личностной тревожности                    Ч.Д. Спилбергера , Ю.Л. Ханина

4.Методика диагностики уровня субъективного контроля Дж. Роттера .

          III этап :   Анализ эмпирических данных для определения  достоверности  гипотетических предположений:

                               1. Социально неблагополучная семейная ситуация влияет на самовосприятие беременных женщин, и на их отношение к собственной беременности.

                  2. Беременные женщины из социально неблагополучных семей   отличаются высокими показателями личностной и ситуативной тревожности.

          Для повышения внутренней и внешней валидности нашего исследования мы сформировали  попарно эквивалентные группы по признаку социального     благополучия  семей беременных женщин, обращавшихся в консультацию по поводу некоторых конфликтных ситуаций, актуальных на сегодняшний момент для испытуемых.

Данный дизайн выборки позволит нам определить особенности самовосприятия беременных женщин  из разных семей в конфликтной ситуации и их уровень ситуативной и личностной  тревожности.
        Так, в нашем диагностическом исследовании принимали участие 15 беременных женщин из социально неблагополучных семей и 15 беременных женщин из социально благополучных семей, средний возраст выборки составил 27 лет.

       В зависимости от факторов, можно выделить следующие группы         социально  неблагополучных семей:  «конфликтные» семьи; проблемные семьи; асоциальные семьи; аморально – криминальные семьи; семьи с недостатком воспитательных ресурсов (в частности, неполные); группа семей,  представляющих внешне респектабельные семьи, образ жизни которых не вызывает беспокойства и нареканий  со стороны общественности, однако ценностные установки и поведение родителей в них резко расходятся  с общечеловеческими моральными ценностями, что не может не сказаться на нравственном облике воспитывающихся в этих семьях детей. Эти семьи отнесены к категории внутренне неблагополучных (со скрытой формой неблагополучия). 

              IV  этап.   Учитывая данный перечень, и на основании полученных эмпирических результатов мы составили  программу психологической поддержки для беременных женщин из социально неблагополучных семей, что и послужило следующим  этапом нашего исследования

Анализ и интерпретация результатов исследования.

Мы проводили диагностическое исследование в течение трех месяцев по мере поступления в консультацию беременных женщин со сложными для них конфликтными ситуациями. Поэтому при обозначении схемы исследования уместно говорить о доэкспериментальных схемах – исследование единичного случая (Р.Кэттелл) (В.Н.Дружинин, 2000). Внутренняя валидность данного эмпирического исследования объясняется актуализацией состояния испытуемого в момент воспоминания или нахождения в конфликтной ситуации, что не может не влиять на самовосприятие беременных женщин.

Для изучения  особенностей самоотношения и самовосприятия в экспериментальной группе (15 женщин из социально неблагополучных семей) и в контрольной группе (15 женщин из социально благополучных семей), мы каждую попросили нарисовать свой портрет. Обработка результатов данной методики показала следующее распределение по типам личности.

Итак, мы получили следующие результаты по проективной методике:            «Автопортрет» (Р.Бернс, Дж.Рид).

При анализе данного рисунка нами были выделены следующие симптомокомплексы: тревожность, чувство неполноценности, враждебность и агрессивность. На эти и другие показатели указывали следующие моменты:

· расположение рисунка на листе. У 63,(3)% всех обследованных рисунок расположен в нижней части листа, что свидетельствует о неуверенности в себе, низкой самооценке, подавленности, нерешительности, незаинтересованности своим положением в социуме и отсутствии тенденции к самоутверждению.

· части поднимающиеся над уровнем фигуры. У 40%  рисунков было мало дополнительных украшающих деталей, что говорит о неуверенности в себе. Возможно, испытуемые стараются как можно меньше проявлять себя, обращать на себя внимание. Однако встречались и рисунки с большим количеством украшающих и функциональных деталей (36,(6)%), что интерпретируется как излишняя демонстративность. Мы предполагаем, что данную тенденцию можно объяснить как стремление скрыть свою "непривлекательность" за неким демонстративным поведением, подавить в себе чувство неполноценности за счет яркого преподнесения себя.

· контуры фигуры. Наличие  острых углов (70%) говорит о наличии тревоги или агрессии. Причем в данном случае по 50% рисунков испытуемых можно судить о том, что агрессия скорее направлена на окружающих. 

· штриховка, жирные линии. Почти во всех рисунках, а именно в 93,(3)% случаев, прослеживается высокий уровень тревожности.

· отсутствие или неадекватные размеры частей тела прослеживается в 100% рисунков. Это свидетельствует о неправильном восприятии своего собственного тела. Многие части тела вообще "выпадают" из сознания или воспринимаются испытуемыми неточно.

· цветовая гамма. Наличие темных, холодных цветов в рисунках могут указывать на наличии каких-либо телесных зажимов или неприятии частей тела. В 50% рисунков превалируют именно темные тона, либо неприятные для самого испытуемого цвета.

 Результаты, полученные при работе с проективной методикой «Автопортрет» позволяют выявить следующие тенденции: неуверенность в себе, низкая самооценка, подавленность, нерешительность, незаинтересованность своим положением в социуме. А так же повышенная тревожность и агрессивность, направленная на окружающих, низкое самопринятие.

 Анализируя частоту проявления выделенных симптомокомплексов, мы выявили статистически значимые различия лишь в проявлении низкой самооценки в рисунках  беременных женщин из социально неблагополучных семей, так, в рисунках беременных женщин из социально неблагополучных семей гораздо чаще проявляются признаки низкой самооценки, что напрямую связано с самоотношением личности, но не самовосприятием.

В результате полученных данных мы можем сделать вывод, что большее количество  обследуемых беременных женщин из социально благополучных семей относится  к «одинокому» типу личности (26,7%) и типу «самопожертвование» (26,8%). У женщин  из социально неблагополучных семей отмечаются так же высокие показатели  по «одинокому» типу (33,5%), и высокие показатели по «чувственному» типу (20,1%), т. е. мы видим, что большинство женщин во время беременности считают, что в этом  состояние им не хватает внимания и понимания со стороны близких и окружающих, у них появляется повышенная чувствительность различной этиологии. Статистический анализ различий представленности различных типов в данной выборке испытуемых показал, что есть различие в частоте встречаемости такого типа как «Самопожертвование», причем у женщин из социально благополучных семей встречается чаще, чем у беременных женщин из социально неблагополучных. Этот факт мы объясняем следующим: женщины из социально неблагополучных семей часто себя воспринимают в качестве «жертвы» (Э.Берн, М.Боуэн, В.Сатир, Карпманн), остальную же ситуацию или отдельных «героев» они воспринимают как соответственно «преследователей». Поэтому в данной выборке более представлен такой тип как  «Одинокий». Изучив частотное распределение представленных типов мы не нашли значимых различий в восприятии себя у беременных женщин в конфликтной ситуации из социально благополучной и социально неблагополучной семей. Это, во-первых, объясняется небольшой  (15/15) выборкой испытуемых, а, во-вторых, отсутствием прямого влияния ситуации социального благополучия на восприятие себя в конфликтной ситуации.

Таким образом, первая гипотеза нашего исследования о влиянии социально неблагополучной семейной ситуации на самовосприятие  беременной женщины, не подтвердилась в результате проведения проективной методики «Автопортрет» (Р.Бернс), т.е. данная методика оказалась нечувствительной к  существующим различиям.
Изучая стрессогенные факторы, которые вызывают беспокойство у беременных женщин, и, сравнивая результаты анкетирования беременных женщин из социально благополучных семей и социально неблагополучных семей,  мы получили, что восприятие стрессогенных факторов у женщин из социально благополучных и социально неблагополучных семей сходно, их одинаково беспокоят изменение своего самочувствия, повышенная утомляемость, тревога за будущего малыша,  госпитализация в больницу. Однако, есть некоторые статистически значимые различия в распределении стрессовых факторов у беременных женщин из социально неблагополучных семей и беременных женщин из социально благополучных семей. Так, например, такой фактор, как материально-бытовые проблемы в основном затрагивают женщин из социально неблагополучных семей (100%), в отличие от женщин из благополучных (φ* = 4,84** при р = 0,01). Изменение внешнего вида в большинстве случаев беспокоит женщин из социально благополучных семей (φ* = 2,45** при р = 0,01). Этот факт может объяснить отсутствие значимых различий в самовосприятии беременных женщин из различных семей. Страх перед родами также в большинстве случаев (φ* = 2,4** при р = 0,01)   испытывают женщины из социально благополучных семей, что объясняется значимостью других факторов в социальной жизни беременной женщины из социально неблагополучных семей – для них более значимы такие факторы реальности как конфликты, болезни в семье и, соответственно, недостаток (или отсутствие) внимания со стороны родственников,хотя женщины из социально благополучных семей также отмечают непонимание или недостаток внимания со стороны родственников. Этот факт мы объясняем изменением эмоционального состояния и, соответственно, сознания беременных женщин. Таким образом, предположение о том, что сама ситуация неблагополучия в семье является конфликтной ситуацией, подтвердилось полностью. Поэтому удовлетворение базовых потребностей в безопасности, питании и проживании для женщин из социально неблагополучных семей явялется приоритетным, в отличие от женщин из социально благополучных семей, их больше заботят проблемы, связанные с изменением внешности, непонимание и недостаток внимания со стороны родственников, что сопровождается плохим сном и страхом перед беременностью. Как это не парадоксально, но смещение приоритетов позволяет женщинам из социально неблагополучных семей адекватно переносить беременность и те, физиологические и психологические  изменения, которые происходят с ними.

Подводя итог  нашего исследования по данной методике, мы можем сделать следующие выводы:

· Во-первых, выделение и структурирование стрессогенных для женщины в период беременности факторов возможно и необходимы для оказания им своевременной психологической помощи и поддержки.

· Во-вторых, восприятие стрессогенных факторов у беременных женщин из социально благополучных и социально неблагополучных семей имеет  схожие тенденции. Различия проявляются в основном, в принятия женщинами своей  беременности. Частично данный факт объясняется их различным социальным статусом. Это выражается в беспокойстве, касающемся изменений  их психологического и физиологического состояний. 

Исследование самоотношения  (методика МИС В.В.Столина) у беременных женщин из различных социальных групп (благополучных и неблагополучных), позволили выделить следующие моменты:

· женщины из социально неблагополучных семей имеют в основном низкий и средний уровни самопринятия, самоуважения и аутосимпатии, тогда как среди женщин из социально благополучных семей мы встречаем и высокие уровни самопринятия, самоуважения и аутосимпатии, несмотря на наличие такого стрессогенного фактора как «изменение фигуры»;

· наиболее значимые различия (φ* = 2,96*** при р = 0,0001) мы получили сравнивая распределение частот встречаемости низкого уровня самоуважения – у беременных женщин из социально неблагополучных семей – низкий уровень самоуважения (8 человек из 15), тогда как у женщин из другой группы – в основном проявлен высокий уровень самоуважения (7 человек из 15);

· аналогичные результаты мы получаем по такому показателю самоотношения как «аутосимпатия» - высокий уровень аутосимпатии наблюдаем в основном у женщин из социально благополучных семей (φ* = 2,45** при р=0,006).

Таким образом, самоотношение беременных женщин из социально благополучных семей значимо отличается от самоотношения беременных женщин из социально неблагополучных семей. Мы этот факт объясняем наличие категории оценивания в понятии «отношение», тогда как в понятии «восприятие»  оценочность себя в системе «Я – Я» и «Я – другие» отсутствует. Напомним, что под самовосприятием беременности может определяться как, восприятие женщиной своих переживаний различных этапов беременности, идентификация этих переживаний, которая ведет к выработке определённых действий и стереотипов поведения, адекватных этим переживаниям. 

Самоотношение – термин используемый для обозначения специфики отношения личности к собственному Я, строения самоотношения может включать самоуважение, симпатии, самоприятие, любовь к себе, чувство расположения, самооценку, самоуверенность, самоунижение самообвинение недовольство собой (В.В.Столин, 1985); в эмоциональном соотношении рассматривают симпатию, уважение, близость (С.Р. Пантелеев, 1991); самоотношение как выражение смысла Я для субъекта. Другие авторы усматривают в самоотношении  переживание собственной ценности, выражающейся в чувстве самоуважения. Самоотношение обладает защитными возможностями. Человек может защищать свое Я от отрицательных эмоций и поддерживать самоуважение на относительно постоянном уровне. Одним из средств такой защиты является отрицательная самооценка, рассчитанная на возникновение положительных реакций, сочувствия (А.У. Хараш, 1987) субъект выступает в этом случае в страдательной позиции объектов, с помощью которой он снимает с себя ответственность за свои дела и поступки. Фактически перекладывая ее на других людей. В ряде случаев склонность объяснить собственной неудачи и промахи с ссылками на обстоятельства играет адаптивную защитную роль, понижая уровень тревоги и облегчая дальнейшую деятельность (С.Р. Пантелеев, Методика исследования самоотношения. - М., 1993).

Восприятие – психический познавательный процесс, результатом которого являются субъективные образы, непосредственно воздействующие на органы чувств предметов и явлений в совокупности их свойств и признаков. В процессе восприятия формируются образы предметов, явлений в целом. 

Свойствами восприятия являются  - целостность (объект познания как единое целое); осмысленность (включенность восприятия в знания и опыт); избирательность (выделение объекта из ряда других); константность (относительное постоянство образов), апперцептивность (зависимость восприятия от психического состояния опыта и качеств человека) (А.А.Бодалев. Восприятие человека человеком. - Л., 1988).

Исходя из этих определений и выделенных терминов, мы можем определить самовосприятие как восприятие себя как целостного образа в той системе отношений, к которой принадлежит личность на данном этапе развития. Поэтому мы в ходе исследования получили такие различия по показателям самоотношения и самовосприятия беременных женщин из социально благополучных и социально неблагополучных семей.


Таким образом, гипотеза нашего исследования, обозначенная как:                  «Социально неблагополучная семейная ситуация влияет на самовосприятие беременных женщин и на их отношение к собственной беременности» подтвердилась частично, на уровне тенденций. Для исследуемых женщин беременность как таковая не является значимым фактором по сравнению с их социальным неблагополучием.

   Анализируя полученные результаты по методике диагностики уровня личностной и ситуативной тревожности Ч. Д. Спилбергера, Ю. Л. Ханина, мы получили некоторые значимые различия в уровнях ситуативной и личностной тревожности. 
Анализируя данные,  полученные в ходе исследования, мы выявили, что у большинства всех испытуемых преобладает высокий уровень личностной тревожности (70%) в независимости от фактора социального благополучия.  Однако, при этом высокий уровень личностной тревожности больше преобладает у беременных женщин из социально благополучных семей(!). При этом низкий уровень личностной тревожности мы наблюдаем лишь в группе женщин из социально неблагополучных семей. Противоположная картина наблюдается при изучении показателей ситуативной тревожности: у женщин из социально неблагополучных семей наиболее часто встречается высокий уровень ситуативной тревожности (φ* = 1,58 при р = 0,057), что характеризует ситуацию их проживания как конфликтную. Однако, среди женщин из социально благополучных семей наибольшее проявление среднего уровня ситуативной тревожности (φ* = 1,85 при р = 0,032), что говорит о присущей тревожности, во-первых, в конфликтной ситуации, когда исследовались женщины, во-вторых, состояние беременности можно рассматривать как некоторый стрессовый фактор для женщин. 

В результате данного исследования мы можем отметить, что у женщин из социально благополучных семей преобладает высокий уровень личностной тревожности (79,8%), и достаточно высокие показатели среднего уровня ситуативной тревожности (66,7%), которая граничит с высоким уровнем ситуативной тревожности.

У женщин же из социально неблагополучных семей отмечается  высокие показатели по среднему и высокому уровням личностной тревожности (26,8%, 60,2%), результаты данных ситуативной тревожности у них так же отличаются  высокими показателями по среднему и высокому уровням (33,5%, 46,8%).

      Наше исследование подтверждает тот факт, что во время беременности, у женщин достаточно ярко выражено состояние тревоги, причем в некоторых случаях тревожность является характеристикой личности. Мы видим в этом некоторую связь с результатами методики МИС, где мы определили статистически значимую разницу между показателями самоотношения беременных женщин из социально благополучных и социально неблагополучных семей. Поэтому в качестве рекомендаций для  максимального повышения комфортного протекания беременности и родов  медицинскому персоналу следует проводить просветительную работу, в которой следует рассказывать о развитие плода (по месяцам), изменениях, происходящих в организме женщины, о проблемах, с которыми она может столкнуться во время беременности и как с ними справляться. Кроме того, необходимо постоянное психологическое сопровождение женщины во время беременности.

Для исследования уровня субъективного контроля над значимыми для себя событиями, мы использовали методику Дж. Роттера «Уровень субъективного контроля».  Эта методика используется при установлении склонности к тревожному и амбивалентному типу самовосприятия беременности. Позволяет определить, какой именно стиль присущ конкретной женщине, амбивалентный – при экстернальном типе локализации контроля, когда женщина склонна возлагать ответственность за протекание и исход беременности на других людей или внешние события, или тревожный – при интернальном типе, когда женщина возлагает данную ответственность на себя.  

Результаты и их анализ показал, что большее количество женщин как из социально благополучных так и из социально неблагополучных семей имеют низкий уровень субъективного контроля. Что интерпретируется как неуверенность, нерешительность, суетливость, раздражительность, зависимость этих людей. Распределение частоты встречаемости низкого и высокого уровней субъективного контроля в зависимости от социального благополучия не нашло подтверждения в статистически значимых единицах (φ*= {0,383; 0,3699}. Сравнивая же между собой показатели по низкому и высокому уровню субъективного контроля  мы получили значимые различия  лишь в выборке женщин из социально благополучных семей (φ*= 1,85* при р=0,032). Этот факт скорее всего некоторым образом характеризует данную выборку, т.к. высокий показатель по этой шкале соответствует высокому уровню субъективного контроля над любыми значимыми ситуациями. Такие люди считают, что большинство важных событий в их жизни было результатом их собственных действий, что они могут ими управлять, и таким образом, они чувствуют свою собственную ответственность за эти события и за то, как складывается их жизнь в целом. Низкий показатель по шкале соответствует низкому уровню субъективного контроля. Такие испытуемые не видят связи между своими действиями и значимыми для них событиями в их жизни, не считают себя способными контролировать их развитие и полагают, что большинство их является результатом случая или действий других людей.

Поэтому социальное благополучие никоим образом не связано с такой личностной характеристикой как уровень субъективного контроля.

Итак, диагностическое исследование показало, что личностная и ситуативная тревожность беременных женщин из социально неблагополучных семей имеет достаточно высокие показатели, мы выявили много стрессогенных факторов от которых зависит личностное восприятие  беременными женщинами  себя и своей беременности. Всё это влияет на психическое и физическое состояние беременных женщин из социально неблагополучных семей. При этом мы также выявили, что уровень личностной тревожности у беременных женщин из социально благополучных семей статистически выше, чем у беременных женщин из социально неблагополучных семей.

Таким образом, гипотеза нашего исследования о том, что беременные женщины из социально неблагополучных семей отличаются высокими показателями личностной и ситуативной тревожности также подтвердилась частично, а именно беременные женщины из социально неблагополучных семей отличаются высокими показателями ситуативной тревожности, а беременные женщины из социально неблагополучных семей высокими показателями личностной тревожности. Данное различие мы связываем с полученными различиями в показателях  «самоотношение» и «самовосприятие» у этих групп. Интересен, на наш взгляд, вывод, логически следуемый за количественными показателями: социальное благополучие значимо влияет на переживание беременности, тогда  как социальное неблагополучие позволяет смещать акцент с переживания беременности на решение других жизненно важных задач в удовлетворении базовых потребностей.
Так же анализ результатов исследований показал, что  выделение и структурирование стрессогенных для женщины в период беременности факторов возможно и необходимо для оказания им своевременной психологической помощи и поддержки. Восприятие стрессогенных факторов у женщин из социально благополучных и социально неблагополучных семей,  уровень ситуативной и личностной тревожности женщин, зависит как от фактора социального благополучия, так от количества стрессогенных факторов и личного восприятия их беременными женщинами.

 Социальная ситуация комфорта протекания беременности очень важна для нормального физического и психического развития ребенка. Показателем существования такой социальной ситуации служит положительный эмоциональный фон и отсутствие материально-бытовых проблем, а действующие стрессогенные факторы ослабляют этот фон. В результате уже в утробе у малыша возникает негативное отношение к реальному миру. 

Таким образом, выдвинутая нами гипотеза о том, что для достижения максимально комфортного (в психологическом плане) протекания беременности,  необходимо выделение и снижение (исключение) влияния наиболее стрессогенных факторов на женщину в период беременности, получила подтверждение.

 Наше исследование так же подтверждает тот факт, что во время беременности, у женщин достаточно ярко выражено состояние тревоги, причем в некоторых случаях тревожность является характеристикой личности. Мы видим в этом некоторую связь с результатами методики МИС, где мы определили статистически значимую разницу между показателями самоотношения беременных женщин из социально благополучных и социально неблагополучных семей. Поэтому в качестве рекомендаций для  максимального повышения комфортного протекания беременности и родов  медицинскому персоналу следует проводить просветительную работу, в которой следует рассказывать о развитие плода (по месяцам), изменениях, происходящих в организме женщины, о проблемах, с которыми она может столкнуться во время беременности и как с ними справляться. Кроме того, необходимо постоянное психологическое сопровождение женщины во время беременности.
