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Большое количество исследователей описывают теории о функции и происхождении
суеверных убеждений на основе психологических коррелятов таких убеждений. Послед-
ние исследования показывают, что вера в магию на бессознательном уровне присутствует
у большинства современных людей. Индивидуальные различия между людьми опреде-
ляются тем, как глубоко вера в магию залегает в бессознательном и на сколько сильны
психологические защиты от этой веры.[3]

Большое количество теоретических работ рассматривают суеверное мышление в кон-
тексте инициирования и поддержания неадаптивных убеждений и поведения. [4,5,8] За-
рубежными авторами отмечалось, что высокий уровень магического мышления явля-
ется фактором предрасположенности к различным эндогенным заболеваниям или их
симптомом. [6,9] При этом остается малоизученной связь между магическим мышлением
и нарушениями мышления, характерными для этих заболеваний.

Большинство исследований рассматривают магическое мышление в целом, не разделяя
магические убеждения на позитивные, говорящие об удачном исходе событий, и негатив-
ные, говорящие о возможных неудачах. Однако, психологические функции положитель-
ных суеверий могут отличаться от функций негативных убеждений, являясь при этом
психологически адаптивными. Некоторые авторы отмечали потенциальную теоретиче-
скую и практическую важность позитивных суеверных убеждений [7,11], в связи с этим
представляет интерес исследовать различия в степени веры в позитивные и негативные
магические убеждения в норме и при эндогенных психических заболеваниях.

В работе выдвигались следующие гипотезы:
1. Степень веры в позитивные и негативные магические убеждения в норме и

патологии не отличается.
2. Вера в позитивные магические убеждения в норме отличается от веры в нега-

тивные магические убеждения, в патологии эти различия отсутствуют.
3. Магическое мышление в патологии имеет значимые связи с нарушениями мыш-

ления.
Целью данного исследования является сравнение веры в позитивные и негативные

магические убеждения в норме и при эндогенных психических заболеваниях, а так же
связи магического мышления с различными нарушениями мышления.

В работе использовались следующие методики: опросник определения уровня маги-
ческого мышления М. Экбланда, Л. Дж. Чапмана в адаптации Э.Э. Байрамовой и С.Н.
Ениколопова [1] , «Опросник верований и суеверий» Стояновой И.Я. [2] , авторская моди-
фикация методики «Пиктограммы». Статистическая обработка результатов проводилась
с помощью статистического пакета SPSS Statistics 17.0.

«Опросник верований и суеверий» Стояновой И.Я. включает в себя утверждения, каса-
ющиеся веры в различные сверхъестественные феномены. Из них были выбраны 6 утвер-
ждений, говорящих о положительном или нейтральном исходе событий, и 4 утверждения,
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говорящих о негативном исходе событий. С помощью данных утверждений исследовалась
вера респондентов в позитивные и негативные магические убеждения. Так как исследова-
ние магического мышления представляет достаточно большую сложность, для преодоле-
ния социальной желательности в данном исследовании нарушения мышления изучались с
помощью модификации методики «Пиктограммы», в которой для запоминания респонден-
том предлагались следующие слова и словосочетания: веселый праздник, вкусный ужин,
везение, энергия, развитие, чудо, душа, влияние, обман, сущность, озарение, женская до-
ля, предок, прогноз, символ, ядовитый вопрос, миссия, вестник, предназначение.

Группа нормы включает 45 респондентов (мужчин (17), женщин (28)) в возрасте от 20
до 45 лет, не имеющих медицински установленных психических патологий. Группа пато-
логии включает 41 респондента (мужчин (24), женщин (17)) в возрасте от 18 до 45 лет. Все
респонденты являются пациентами ФГБНУ НЦПЗ, проходящими стационарное лечение.
Критерием попадания в группу патологии являлось наличие у респондентов установлен-
ного диагноза из группы F20, F25,F31,F34.

Для исследования различий между группами нормы и патологии по степени веры в
позитивные и негативные магические убеждения использовался U-критерий Манна-Уит-
ни. Установлено, что различия по степени веры в позитивные и негативные магические
убеждения отсутствуют (для негативных магических убеждений p=0.238, p>0.05; для по-
зитивных магических убеждений p=0.061, p>0.05). При исследовании различий в степени
веры в позитивные и негативные суждения в группе нормы использовался критерий Вил-
каксона. Показано, что степень веры в позитивные магические убеждения в группе нор-
мы отличается от степени веры в негативные магические убеждения (p=0.009, p>0.05). В
группе патологии различий между степенью веры в положительные и негативные маги-
ческие убеждения отсутствует (p=0.537, p>0.05).

Для сравнения связи между нарушениями мышления и магическим мышлением ис-
пользовался коэффициент корреляции Пирсона. Было показано, что магическое мышле-
ния в патологии имеет значимую положительную связь со снижением уровня обобщения
(p=0.037, p>0.05). При этом отмечается, что как положительные, так и негативные ма-
гические верования имеют значимые положительные связи с нарушениями мышления. В
норме шкала магического мышления в целом не имеет значимых корреляций с какими-ли-
бо нарушениями мышления. Однако отмечается, что наличие положительных магических
мышлений имеет значимую негативную корреляцию со снижением уровня обобщения, а
негативные магические убеждения не имею значимых связей с нарушениями мышления.
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