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Аннотация. Статья посвящена изучению детско-родительских отношений и 
механизмов психологической защиты у пациенток с экстракорпоральным 
оплодотворением и пациенток с естественной беременностью. Установлено, что для 
пациенток из протокола экстракорпорального оплодотворения характерна 
воспитательная тактика по типу гипопротекции (потворствование, минимальность 
санкций). Для пациенток с естественной беременностью, напротив, характерна 
воспитательная тактика по типу гиперпротекции. Для пациенток с 
экстракорпоральным оплодотворением наиболее характерным защитным 
механизмом является подавление. Было выявлено наличие взаимосвязи между 
особен-ностями детско-родительских отношений и механизмов психологической 
защиты. 

Ключевые слова: беременность; экстракорпоральное оплодотворение; 
детско-родительские отношения; защитные механизмы; личностные особенности. 
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Введение 

Отечественными и зарубежными исследователями подчеркивается огромное 
влияние семейных отношений на дальнейшую жизнь собственного ребенка [3]. В 
настоящее время проблема влияния детско-родительских отношений на женщин с 

диагнозом «бесплодие» набирает все большую актуальность. Многие психологи 
(И.В. Добряков; В.Д. Менделевич; Л.П. Федина; Г.Г. Филлипова и др.) подчеркивают 
взаимосвязь бесплодия с психологическими факторами, в особенности с 
внутрисемейными отношениями женщины с ее родителями [4; 5; 7]. Однако до сих 
пор ощущается острый дефицит психологов, специализирующихся в области 



клинической (перинатальной) психологии, которые могли бы оказывать помощь 
врачам в области гинекологии и репродуктологии и психологическую помощь 

пациентам, сопровождая их на протяжении прохождения процедуры 
экстракорпорального оплодо-творения [6; 9; 10; 15]. 

Предмет исследования: взаимосвязь детско-родительских отношений 
беременных пациенток, участвующих в программе экстракорпорального 
оплодотворения, и их защитных механизмов. 

Объект исследования: особенности детско-родительских отношений у 
беременных пациенток. 

Целью данной работы является изучение взаимосвязи детско-
родительских отно-шений у пациенток, участвующих в программе 

экстракорпорального оплодотворения, и их защитных механизмов поведения. 

Задачи исследования: 

1
. 

Осуществить теоретический анализ литературных источников, 
посвященных изучению особенностей детско-родительских 
отношений у беременных пациенток. 

2
. 

Осуществить теоретический анализ литературных источников, 
посвященных изучению защитных механизмов поведения пациенток, 
участвующих в программе экстракорпо-рального оплодотворения. 

3
. 

Разработать программу исследования, сформировать выборку 
испытуемых, подобрать необходимые методы и 
психодиагностические методики для реализации поставленной цели. 

4
. 

Изучить особенности детско-родительских отношений у беременных 
пациенток. 

5
. 

Выявить взаимосвязь детско-родительских отношений у пациенток, 
участвующих в программе экстракорпорального оплодотворения, и 
их защитных механизмов. 

Методы и методики исследования: 1) наблюдение; 2) беседа; 3) 
анкетирование; 4) тестирование: опросник «Анализ семейных взаимоотношений» 
Э.Г. Эйдемиллера [11]; методика «Индекс жизненного стиля» Р. Плутчика [1; 14]; 
5) методы математической обработки данных психологического исследования: 

вычисление среднего арифметического, метод оценки достоверности различий 
изучаемых показателей — t-критерий Стьюдента, метод линейного 
корреляционного анализа по Пирсону [8]. 

Выборка: эмпирическое исследование проводилось с 2 группами 
испытуемых. Первая группа (экспериментальная) включала в себя беременных 
пациенток, участвующих в программе экстракорпорального оплодотворения. 
Выборка была сформирована на базе ООО «КМДЦ "Клиника Нуриевых"» в г. Казани. 
Количество испытуемых составило 25 человек. Вторая группа (контрольная) 
включала в себя беременных пациенток с естественной беременностью. Выборка 

проводилась в родильном доме № 3 им. В.С. Груздева при КГМУ, в г. Казани, в 
отделении акушерской патологии беременности. Количество испытуемых составило 
25 человек. Исследование проводилось в период с февраля 2018 г. по март 2019 г. 
[Там же]. 

Основная часть 

Данное исследование происходило в 4 этапа. На первом этапе проводилось 
исследо-вание анализа семейных взаимоотношений по методике Э.Г. Эйдемиллера, 
В.В. Юстицких АСВ (для родителей) [2; 11; 12; 13]. Результаты представлены на 
рисунке 1. 



 
  

Рис. 1. Показатели шкал опросника АСВ 

Примечание: 1. Гиперпротекция. 2. Гипопротекция. 3. Потворствование. 4. 
Игнорирование потребностей ребенка. 5. Чрезмерность требований-
обязанностей. 6. Недостаточ-ность требований-обязанностей. 7. 
Чрезмерность требований-запретов. 8. Мини-мальность санкций. 9. 
Неустойчивость стиля воспитания. 10. Расширение сферы 
родительских чувств. 11. Предпочтение в подростке детских качеств. 
12. Воспи-тательная неуверенность родителя. 13. Фобия утраты 
ребенка. 14. Неразвитость родительских чувств. 15. Проекция на 
ребенка собственных качеств. 16. Вынесение конфликта в сферу 
воспитания. 17. Недостаточность требований-запретов. 

18. Чрезмерность санкций. 

  

Для группы пациенток, беременных с помощью экстракорпорального 
оплодотворения (рис. 1), наиболее выраженными оказались шкалы 
«Потворствование» (2,56); «Минималь-ность санкций» (2,16); «Расширение сферы 
родительских чувств» (2). Наименее характерными оказались «Воспитательная 

неуверенность родителя» (0,48), «Игнорирование потребности ребенка» (0,72), 
«Недостаточность требований-запретов» (0,88). 

Для группы пациенток с естественной беременностью (рис. 1) более 
выраженными состояниями оказались «Чрезмерность требований-обязанностей» 
(1,72); «Недостаточность требований-запретов» (1,72); «Гиперпротекция» (1,68); 
менее выраженными состояниями оказались «Игнорирование потребностей 
ребенка» (0,28) [8]. 

На втором этапе производилось исследование механизмов психологической 
защиты по методике «Индекс жизненного стиля» (ИЖС) Р. Плутчика [1; 14]. 
Результаты представлены на рисунке 2. 



 
  

Рис. 2. Показатели шкал по методике ИЖС 

Примечание: 1. Отрицание. 2. Подавление. 3. Регрессия. 4. Компенсация. 5. 
Проекция. 6. Замещение. 7. Интеллектуализация. 8. Реактивные 
образования. 

  

Для группы пациенток, беременных с помощью экстракорпорального 
оплодотворения (рис. 3), наиболее характерным защитным механизмом является 

«Подавление» (60,72). Наименее присущим защитным механизмом в группе 
женщин с экстракорпоральным оплодотворением является механизм «Проекция» 
(13,48). 

Для группы пациенток с естественной беременностью (рис. 3) более 
выраженными защитными механизмами являются «Подавление» (69,92); «Реактивные 
образования» (64,56); «Компенсация» (60,92); наименее выраженным защитным 
механизмом является «Проекция» (15,52) [8]. 

На третьем этапе исследовалась взаимосвязь между особенностями детско-
родительских отношений у пациенток, участвующих в протоколе 
экстракорпорального оплодотворения, и их защитных механизмов [8; 10]. 
Результаты представлены на рисунке 3. 



 
  

Рис. 3. Корреляционная плеяда взаимосвязи детско-родительских 
отношений 

у пациенток, участвующих в протоколе экстракорпорального 
оплодотворения, 

и их защитных механизмов 

  

Чем больше женщина будет стараться максимально и некритично 
удовлетворять потребности членов своей семьи, тем больше она будет наносить 
вред себе, подавляя тем самым свои истинные желания и эмоции, что непременно в 
будущем отразится на ее взаимоотношениях с родными людьми. 

Предъявление к ребенку минимума санкций провоцирует у женщины 
подавление своих истинных желаний, мыслей, действий, которые будут негативно 
сказываться на ее психологическом и эмоциональном комфорте. 

Женщина, участвующая в протоколе экстракорпорального оплодотворения, 
подавляя и отрицая свои негативные чувства, переживания и свой детский опыт, 
будет более психи-чески стабильна в процессе воспитания своего будущего 
ребенка. 

Женщина, замещающая свои истинные эмоции и чувства, будет более 
агрессивна в отношениях со своим будущим ребенком. 

Женщина в протоколе экстракорпорального оплодотворения, находясь в 
состоянии агрессии, будет эмоционально ярко предъявлять требования и 
обязанности к своему будущему ребенку. 

Чем раздражительнее будет женщина, тем больше санкций, запретов и 
наказаний будет предъявляться к ребенку. 

Женщина, находящаяся в депрессивном состоянии, будет более 
требовательна к своему ребенку. 

На четвертом этапе исследовалась взаимосвязь детско-родительских 
отношений у пациенток с естественной беременностью и их защитных механизмов 
[8; 10]. Результаты представлены на рисунке 4. 



 
  

Рис. 4. Корреляционная плеяда взаимосвязи детско-родительских 

отношений 
у пациенток с естественной беременностью и их защитных механизмов 

  

Если женщина будет стремиться к удовлетворению любых потребностей 
членов своей семьи, то это приведет женщину к тому, что она будет избегать 
конфликтных и тревожащих ситуаций путем перехода на более ранние стадии 
развития либидо. 

Чем больше требований-запретов предъявляется к женщине, тем больше она 
уходит на более ранние стадии развития либидо. 

Чем больше женщина стремится угодить, удовлетворить потребности членов 
своей семьи, тем активнее включается защитный механизм — интеллектуализация, 
при котором конфликтные или фрустрирующие ситуации преодолеваются 
«умственным», логическим способом, без переживаний. 

Если беременная женщина начнет бессознательно проецировать свой 
собственный прошлый опыт, недостающие эмоции, чувства, желания на членов 
своей семьи, в случае если ее проекции не будут удовлетворены в возникшей 
ситуации, это приведет к спонтанной агрессивности по отношению к членам своей 

семьи. 

Высокая эмоциональная лабильность женщины может приводить к 
возникновению реактивного образования, при котором женщина неприятные и 

неприемлемые для себя мысли, чувства, поступки будет заменять на 
противоположные. 

Выводы 

В результате проведенного исследования можно сформулировать следующие 
выводы: 

1
. 

Установлено, что для пациенток из протокола экстракорпорального 
оплодотворения характерна воспитательная тактика по типу 
гипопротекции (потворствование, минимальность санкций). 

2
. 

Для пациенток с естественной беременностью характерна 
воспитательная тактика по типу гиперпротекции. 

3
. 

Для пациенток с экстракорпоральным оплодотворением наиболее 
характерным защитным механизмом является подавление. 

4
. 

Было выявлено наличие взаимосвязи между особенностями детско-
родительских отношений и механизмов психологической защиты. 
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Abstract. The article is devoted to the study of child-parent relationships and 

forms of psychological protection in patients with in vitro fertilization and patients with 
natural pregnancy. It has been established that the protocol of in vitro fertilization is 
characterized by educational tactics of the type of hypoprotection (indulgence, minimal 
sanctions). For patients with natural pregnancy, the characteristic educational tactics of 
the type of hyperprotection. For patients with in vitro fertilization, suppression is the 
most characteristic defense mechanism. The relationship between the characteristics of 
parent-child relationships and the manifestations of psychological defense was 

revealed. 
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