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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Обсессивно-компульсивные симптомы — основа клиники обсессивно-компульсивного расстройства, 
но они могут встречаться как у лиц без психопатологии, так и у больных с шизофренией. Исследования демонстри-
руют связь обсессивно-компульсивных симптомов с магическим мышлением. Мы предполагаем, что прогностический 
стиль может быть медиатором между магическим мышлением и обсессивно-компульсивными симптомами: магиче-
ское мышление в сочетании с негативными прогнозами усиливает беспокойство по поводу будущего, что приводит 
к его избеганию через компульсивное поведение.
Цель. Изучить особенности взаимосвязей обсессивно-компульсивных симптомов с магическим мышлением и прогно-
стическим стилем у пациентов с шизофренией, обсессивно-компульсивным расстройством и здоровых испытуемых.
Методы. В исследовании участвовал 181 респондент, которых разделили на 4 группы: 50 здоровых без обсессивно-
компульсивных симптомов (Ме=32); 39 здоровых с обсессивно-компульсивными симптомами (Ме=34); 52  пациента 
с шизофренией (Ме=36 лет) из РКПБ им. В.М. Бехтерева (Казань); 40 пациентов с обсессивно-компульсивным рас-
стройством (Ме=27 лет) из ЛРЦ «Клиника Инсайт» (Казань). Для выявления магического мышления использовали 
шкалу веры в паранормальное Тобасика (адаптация Д.С. Григорьева, 2015), для определения признаков обсессивно- 
компульсивного расстройства — опросник MOCI (адаптация Д.С. Карпова, 2022), для оценки прогнозирования — опрос-
ник прогностического стиля (автор А.С. Граница). Статистический анализ проводили в программе Jamovi 2.3.28.
Результаты. Пациенты с шизофренией набрали статистически значимо больше баллов по полной шкале веры в пара-
нормальное Тобасика (Уэлч=12,61; р <0,001) и субшкалам, кроме «Суеверия». Выраженность обсессивно-компуль-
сивных симптомов коррелировала со шкалой веры в паранормальное («Суеверия»: r=0,231, р=0,004; «Колдовство»: 
r=0,335, р=0,037; «Спиритизм»: r=0,426; р=0,038) и опросником прогностического стиля (с избыточным прогнозиро-
ванием: r=0,571; р <0,001; пессимизмом: r=0,351; р <0,001). Избыточное прогнозирование коррелировало с полной 
шкалой веры в паранормальное у здоровых без обсессивно-компульсивных симптомов (r=0,407; р=0,003) и пациен-
тов с шизофренией (r=0,491; р <0,001). Пессимизм коррелировал с суевериями. Регрессионный анализ подтвердил, 
что субшкалы теста веры в паранормальное являются статистически значимыми предикторами для выраженности 
обсессивно-компульсивных симптомов, а избыточное прогнозирование и пессимизм, являясь медиаторами, усилива-
ют влияние магического мышления. Данная модель в зависимости от выборки объясняла 14–60% дисперсий ответов 
респондентов на опросник MOCI.
Заключение. Пациенты с шизофренией больше верят в паранормальное, чем пациенты с обсессивно-компульсивным 
расстройством и здоровые респонденты. Обсессивно-компульсивные симптомы связаны с магическим мышлением 
и прогностическим стилем. Избыточное прогнозирование и пессимизм положительно коррелируют с верой в пара-
нормальное. Прогностический стиль является медиатором взаимосвязи магического мышления и обсессивно-ком-
пульсивных симптомов.

Ключевые слова: магическое мышление; шизофрения; обсессивно-компульсивное расстройство; вера в паранормальное; 
прогнозирование; прогностический стиль; пессимизм; оптимизм.
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Associations of Obsessive-Compulsive Symptoms 
with Magical Thinking and Predictive Style
Aleksandr S. Granitsa, Elsa К. Kuchukova, Irina Sh. Musina
Kazan Federal University, Kazan, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Obsessive-compulsive symptoms shape the clinical basis of obsessive-compulsive disorder (OCD) but can 
also occur in individuals without psychopathology and in patients with schizophrenia. Studies demonstrate an association 
between obsessive-compulsive symptoms and magical thinking. We hypothesize that predictive style may mediate 
the relationship between magical thinking and obsessive-compulsive symptoms: magical thinking combined with negative 
predictions exacerbates anxiety about the future, leading to avoidance through compulsive behavior.
AIM: To examine the specific features of the associations between obsessive-compulsive symptoms, magical thinking, 
and predictive style in patients with schizophrenia, OCD, and healthy participants.
METHODS: The study included 181 respondents divided into four groups: 50 healthy individuals without obsessive-compulsive 
symptoms (median, 32 years); 39 healthy individuals with obsessive-compulsive symptoms (median, 34 years); 52 patients 
with schizophrenia (median, 36 years) from the V.M. Bekhterev Republican Clinical Psychiatric Hospital (Kazan, Russia); 
and 40 patients with OCD (median, 27 years) from the Insight Clinic Rehabilitation Center (Kazan, Russia). Magical thinking 
was assessed using the Tobacyk’s Paranormal Belief Scale (adapted by Grigoriev, 2015), OCD symptoms were identified 
via the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI; adapted by Karpov, 2022), and predictive style was evaluated using 
the Predictive Style Questionnaire (developed by Granitsa). Statistical analysis was performed using Jamovi 2.3.28 software.
RESULTS: Patients with schizophrenia scored statistically significantly higher on the Tobacyk’s Paranormal Belief Scale 
(Welch  = 12.61; p < 0.001) and its subscales, except for the Superstition subscale. The severity of obsessive-compulsive 
symptoms correlated with the Paranormal Belief Scale scores (Superstitions: r = 0.231, p = 0.004; Witchcraft: r = 0.335, 
p = 0.037; Spiritualism: r = 0.426, p = 0.038) and the Predictive Style Questionnaire scores (with excessive forecasting: r = 0.571, 
p < 0.001; pessimism: r = 0.351, p < 0.001). Excessive forecasting correlated with the Paranormal Belief Scale scores in healthy 
individuals without obsessive-compulsive symptoms (r = 0.407, p = 0.003) and in patients with schizophrenia (r = 0.491, 
p < 0.001). Pessimism correlated with the Superstition subscale scores. Regression analysis confirmed that the subscales 
of the Paranormal Belief Scale are statistically significant predictors of obsessive-compulsive symptom severity, whereas 
excessive forecasting and pessimism act as mediators, amplifying the influence of magical thinking. This model explained 
14%–60% of the variance in respondents’ answers to the MOCI questionnaire, depending on the sample.
CONCLUSION: Patients with schizophrenia exhibit stronger belief in the paranormal compared to patients with OCD and healthy 
respondents. Obsessive-compulsive symptoms are associated with magical thinking and predictive style. Excessive forecasting 
and pessimism show positive correlations with paranormal beliefs. Predictive style mediates the relationship between magical 
thinking and obsessive-compulsive symptoms.

Keywords: magical thinking; schizophrenia; obsessive-compulsive disorder; paranormal belief; prediction; predictive style; 
pessimism; optimism.
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Магик фикерләү һәм фаразлау стиле белән обсессив-
компульсив симптомнарның үзара бәйләнеше
А.С. Граница, Э.К. Кучукова, И.Ш. Мусина
Казан (Идел буе) федераль университеты, Казан, Россия

АННОТАЦИЯ
Нигезләмә. Обсессив-компульсив симптомнар обсессив-компульсив тайпылыш клиникасы нигезе булып тора, әмма 
бу билгеләр психопатологиясез кешеләрдә дә, шизофрения белән авыручыларда да очрарга мөмкин. Тикшеренүләр 
обсессив-компульсив симптомнарның магик фикерләү белән бәйләнешен күрсәтә. Без фаразлау стиле магик фикерләү 
һәм обсессив-компульсив симптомнар арасында медиатор булырга мөмкин дип уйлыйбыз: тискәре прогнозлар белән 
бергә үрелеп бара торган магик фикерләү киләчәк өчен борчылуны көчәйтә, бу исә компульсив тәртип аша аннан 
качуга китерә.
Максат. Шизофренияле, обсессив-компульсив тайпылышлы һәм сәламәт кешеләрдә магик фикерләү һәм прогнозлау 
стиле белән обсессив-компульсив симптомнарның үзара бәйләнеш үзенчәлекләрен өйрәнү.
Ысул. Тикшеренүдә катнашкан 181 респондентны 4 төркемгә бүләләр: обсессив-компульсив симптомнарсыз сәламәт 
кешеләр (50 кеше) (Ме=32); обсессив-компульсив симптомнар күзәтелгән сәламәт кешеләр (39 кеше) (Ме=34); В.М. 
Бехтерев ис. РКПБ да (Казан) дәваланучы шизофренияле пациентлар (52 кеше) (Ме=36 яшь), обсессив-компульсив 
тайпылышлы 40 пациент (Ме=27 яшь) «Инсайт» клиникасы (Казан). Магик фикерләүне ачыклау өчен — Тобасик 
төзегән паранормаль күренешләргә ышану шкаласын (Д. С. Григорьев тарафыннан адаптацияләнгән, 2015), обсессив-
компульсив тайпылыш билгеләрен билгеләү өчен — moci сораулыгын (Д.С.Карпова адаптациясе, 2022), фаразлауны 
бәяләү өчен — прогнозлау стиле сораулыгын (авторы А.С. Граница) кулланганннар. Статистик анализ Jamovi 2.3.28 
программасын кулланып уздырыла.
Нәтиҗәләр. Шизофрения белән авыручылар Тобасик төзегән паранормаль күренешләргә ышануның тулы шкаласы 
(Уэлч=12,61; р <0,001) һәм субшкалалар буенча («Хорафатлардан» кала) статистик яктан шактый күп балл җыйган-
нар. Обсессив-компульсив симптомнар паранормаль күренешләргә ышану шкаласы («Хорафатлар»: r=0,231, р=0,004; 
«Сихерчелек»: r=0,335, р=0,037; «Спиритизм»: r=0,426; р=0,038) һәм прогнозлау стиле сораулыгы белән корреляци-
яләнә. Кирәгеннән артык фаразлау обсессив-компульсив симптомнарсыз сәламәт (r=0,407; р=0,003) һәм шизофре-
нияле (r=0,491; р <0,001) пациентларда паранормаль күренешләргә ышануның тулы шкаласы белән корреляцияләнә. 
Пессимизм «хорафатлар»белән корреляцияләнә. Регрессия анализы паранормаль хәлләргә ышану тестының субшка-
лалары обсессив-компульсив симптомнарының статистик яктан әһәмиятле предиктор булып торуын, ә артык фараз-
лау һәм пессимизмның, медиатор буларак, магик фикерләүнең йогынтысын көчәйтүен раслый.
Йомгак. Шизофрения белән авыручылар, обсессив-компульсив тайпылышлы пациентларга һәм сәламәт респондент-
ларга караганда, паранормаль хәлләргә күбрәк ышаналар. Обсессив-компульсив симптомнар магик фикерләү һәм 
фаразлау стиле белән бәйле. Кирәгеннән артык фаразлау һәм пессимизм паранормаль күренешләргә ышану белән 
уңай корреляцияләнә. Прогнозлау стиле магик фикерләү һәм обсессив-компульсив симптомнары арасындагы үзара 
бәйләнешнең медиаторы булып тора.

Төп сүзләр: магик фикерләү; шизофрения; обсессив-компульсив тайпылыш; паранормаль күренешләргәгә ышану; 
фаразлау; прогнозлау стиле; пессимизм; оптимизм.
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ОБОСНОВАНИЕ
В психиатрии остаётся актуальной проблема диф-

ференцировки обсессивно-компульсивного расстрой-
ства (ОКР) и шизофрении [1]. В связи с тем, что пациенты 
могут иметь мысли как эго-синтонного, так и эго-дистони-
ческого характера, это доставляет трудности в проведе-
нии дифференциальной диагностики в момент первого 
обращения за помощью  [1]. Также почти треть больных 
шизофренией может иметь обсессивно-компульсивные 
симптомы (ОКС), что изменяет клиническую картину тече-
ния заболевания, лечения и в целом прогноз [2].

Важными симптомами как при ОКР, так и при шизо-
френии являются нарушения мышления  [3–5], при кото-
рых искажается обнаружение причинно-следственных 
связей. Одним из вариантов является магическое мыш-
ление (ММ). ММ — это «вера в то, что можно воздейство-
вать на реальность через символические, психические 
или физические действия и мысли» [6]. Также в научной 
литературе встречаются такие толкования, как убеждение, 
что мысли можно приравнять к действию [7], или убежде-
ние, что чьи-либо слова, мысли и действия могут вызвать 
или предотвратить определённый эффект, который не мо-
жет быть объяснён причинно-следственными связями [8].

Показана роль ММ и суеверности в симптомах 
ОКР  [9,  10]: пациенты совершают компульсии, которые, 
по их мнению, помогают предотвращать наступление 
негативных событий  [11], что способствует повышению 
чувства контроля  [12]. D.A. Einstein и соавт. обнаружили, 
что чем выше уровень веры в паранормальное, тем более 
ярко выражены ОКС [10, 13].

Пациенты с шизофрений также имеют бóльшую склон-
ность к ММ, чем нормальная популяция  [14] или другие 
психиатрические пациенты [15]. В связи с этим ММ счита-
ется одним из наиболее влиятельных предикторов после-
дующего развития шизофренического расстройства  [16]. 
Бредовое мышление часто характеризуется нарушением 
причинно-следственных связей  [17] и имеет корреляции 
с магическими идеями  [14]. Н.С. Положий ввёл термин 
«магифренический синдром», который характеризует па-
тологическую форму ММ и включает мистические сверх-
ценные идеи с высокой эмоциональной окраской и отсут-
ствием критической оценки, сужение сферы интересов, 
а также изменение жизненных стереотипов [18].

Параноидальные бредовые идеи связаны с сочета-
нием пессимистического стиля мышления и нарушенной 
когнитивной деятельностью  [19]. Негативные убеждения 
относительно социальных способностей, низкие ожидания 
относительно успеха способствуют возникновению и под-
держанию негативных симптомов при шизофрении  [20]. 
Пациенты с ОКР также склонны к пессимистичным прог-
нозам [21], что приводит к тому, что они пытаются избегать 
опасных ситуаций, которые в действительности ничем им 
не угрожают. Так, пациенты могут постоянно беспокоиться 
о возможных негативных последствиях своих действий, 

что приводит к излишнему анализу и предсказаниям. 
Прогностический стиль  — отношение человека к соб-
ственному процессу составления прогнозов, отражающее-
ся через два измерения: субъективную значимость самого 
процесса прогнозирования и вероятность наступления 
благоприятного исхода событий [22]. Но связь прогности-
ческого стиля с ОКС и ММ ранее не изучалась. Мы пред-
полагаем, что прогностический стиль может выступать 
в роли медиатора между ММ и ОКС: ММ в сочетании с не-
гативными прогнозами усиливает беспокойство по поводу 
будущего, что приводит к его избеганию через компуль-
сивное поведение.

Данное исследование может дополнить имеющиеся 
данные по особенностям ММ и прогнозирования у пациен-
тов с ОКР и шизофренией, что может помочь в создании но-
вых методов диагностики, особенно для дифференциации 
данных расстройств, а также в разработке методов лечения, 
включая когнитивно-поведенческую терапию, поскольку 
психотерапия является одним из самых эффективных под-
ходов в лечении ОКР  [23], а у пациентов с шизофренией 
в комбинации с медикаментозным лечением может приве-
сти к снижению проявлений негативной симптоматики [24].

Цель исследования — изучение особенностей взаи-
мосвязи ОКС с ММ и прогностическим стилем у пациентов 
с шизофренией, ОКР и здоровых испытуемых.

Нами выдвинуты следующие гипотезы:
1) ММ представляет собой континуум, где крайние 

части занимают здоровые лица и пациенты с шизофре-
нией, а промежуточное положение  — пациенты с ОКР 
и здоровые лица с ОКС;

2) прогностический стиль выступает в качестве медиа-
тора между ММ и ОКС.

МЕТОДЫ

Выборка
В исследовании принял участие 181 респондент. Все 

участники были разделены на 4 группы в зависимости 
от наличия психических расстройств:

1) здоровые респонденты без ОКС  — 50 человек 
(Ме=32), из них 30 (60%) женщин и 20 (40%) мужчин;

2) здоровые респонденты с ОКС, выявленными 
по опроснику MOCI, но без выставленного диагноза «ОКР» 
на момент исследования  — 39 человек (Ме=34), из них 
35 (90%) женщин и 4 (10%) мужчины;

3) пациенты с выставленным диагнозом «шизофре-
ния» (F20 по МКБ-10)  — 52 человека (Ме=36 лет), про-
ходящих лечение в РКПБ им. В.М. Бехтерева (Казань), 
из них 27 (52%) женщин и 25 (48%) мужчин;

4) пациенты с выставленным диагнозом «ОКР» 
(F42  по МКБ-10)  — 40 человек (Ме=27 лет), обращав-
шихся за психиатрической помощью в клинику «Инсайт»  
(Казань), из них 26 (65%) женщин и 14 (35%) мужчин. 

Сроки проведения исследования: 10.2024–08.2025.
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В выборку здоровых респондентов вошли студенты 
ИФМИБ КФУ, средний медицинский персонал ЦРБ и пе-
дагоги сельских школ, не наблюдающиеся у психиатра 
и не обращавшиеся за психиатрической помощью по дан-
ным самоотчёта. Респонденты для исследования привле-
кались с использованием Goоgle-форм.

Все участники были проинформированы о цели 
исследования и предоставили письменное согласие 
на участие.

Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом Федерального государственного 
автономного образовательного учреждения высшего 
образования «Казанский (Приволжский) государствен-
ный университет» (протокол № 52 от 24.12.2024).

Методы исследования
Для определения ММ использовали шкалу веры в па-

ранормальное Дж. Тобасика (адаптация Д.С. Григорьева, 
2015), которая содержит 26 утверждений с 7-балльной 
оценкой согласия (от «абсолютно не согласен» до «абсо-
лютно согласен») и состоит из семи субшкал: «Традици-
онная религиозная вера», «Пси-способности», «Колдов-
ство», «Суеверия», «Спиритизм», «Экстраординарные 
формы жизни» и «Предсказания».

Для определения признаков ОКР использовали опрос-
ник MOCI (адаптация Д.С. Карпова, 2022), состоящий 
из 30 утверждений, с каждым из которых респондент вы-
ражал согласие, выбирая слова «верно» или «неверно». 
Пороговым значением, позволяющим выделять группу 
риска или предполагать наличие ОКР, является показа-
тель 12 баллов.

Для оценки особенностей прогнозирования исполь-
зовали опросник прогностического стиля, включающий 
21 утверждение и 4 субшкалы: «избыточное прогнози-
рование», «безразличие к прогнозам», «избыточный 
пессимизм», «избыточный оптимизм». Утверждения 
оценивали 4-балльной степенью согласия: «полное 
несогласие», «скорее не согласен», «скорее согласен», 
«полное согласие» [22].

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с при-

менением программы Jamovi 2.3.28. Для поиска различий 
между группами использовали однофакторный диспер-
сионный анализ с непараметрической поправкой Уэлча 
и апостериорный тест (критерий для неравных дисперсий 
Геймса–Хауэлла), направление и тесноту корреляционной 
связи между двумя количественными показателями оце-
нивали с помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. По результатам корреляции проводили регрес-
сионный анализ для выявления вклада предикторов в за-
висимую переменную. Критическим уровнем значимости 
являлось значение p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для проверки первой гипотезы сначала проана-

лизировали результаты респондентов по шкале MOCI. 
Обнаружено, что в здоровой группе были лица, которые 
не обращались за помощью к психиатру по поводу ОКР, 
но набирали пороговые значения по MOCI (12 и более 
баллов), поэтому было принято решение разделить 
их по этому критерию: здоровые респонденты без ОКС 
и здоровые респонденты с ОКС.

Для поиска различий ММ между исследуемыми груп-
пами был использован однофакторный дисперсионный 
анализ с непараметрической поправкой Уэлча. Обнару-
жены статистически значимые различия между группами 
пациентов как по полной шкале веры в паранормальное 
(Уэлч=12,61; р <0,001), так и по всем субшкалам, кроме 
«Суеверия» (Уэлч=2,06; р=0,11). Анализ апостериорных 
различий (критерий для неравных дисперсий Геймса– 
Хауэлла) позволил выявить следующее:
•	 пациенты с шизофренией, по сравнению с другими 

группами, набрали статистически значимо больше 
баллов как по полной шкале веры в паранормальное 
(Уэлч=12,61; р <0,001), так и по субшкалам «Религия» 
(Уэлч=12,78; р <0,001), «Пси-способности» (Уэлч=10,02; 
р <0,001), «Колдовство» (Уэлч=12,02; р <0,001), 
«Спиритизм» (Уэлч=7,33; р <0,001), «Предсказания» 
(Уэлч=12,61; р <0,001);

•	 по субшкале «Экстраординарные формы жизни» ста-
тистически значимые различия были между пациен-
тами с шизофренией и группой здоровых респонден-
тов с ОКС (разница средних=−2,12; р=0,029); с другими 
группами статистически значимых различий не было.
На рис. 1 можно наглядно увидеть различия в медиане 

значений между исследуемыми группами.
Поскольку не было статистически значимых раз-

личий между пациентами с ОКР и группой здоровых 
респондентов, предположили, что это может быть свя-
зано с тем, что 36% участников имеют педагогическое 
образование. Для проверки данной гипотезы провели 
регрессионный анализ, по результатам которого выяв-
лено, что ММ у 21,2% людей в выборке объясняется 
наличием у них педагогического образования (R=0,46; 
R2=0,212; р <0,001).

Для проверки второй гипотезы сначала было решено 
найти взаимосвязи между ОКС и ММ, для этого провели 
корреляционный анализ в общей выборке и отдельно 
по группам (рис. 2).

В общей выборке была положительная взаимосвязь 
между выраженностью ОКС по MOCI и субшкалой «Суеве-
рие» (r=0,231; р=0,004). В группе здоровых респондентов 
с ОКС выявилась положительная корреляция с «Колдов-
ством» (r=0,335; р=0,037), в группе пациентов с шизофре-
нией — со «Спиритизмом» (r=0,426; р=0,038).

Также провели корреляционный анализ, чтобы понять 
связаны ли особенности прогнозирования и ОКС (рис. 3).
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Выяснилось, что чем выше уровень прогнозирования, 
тем более выражены ОКС почти во всех группах. Также 
избыточный пессимизм имел положительную взаимосвязь 
с показателями MOCI у пациентов с шизофренией (r=0,547; 
р=0,006) и в общей выборке (r=0,351; р <0,001).

Было решено проверить взаимосвязь между ММ 
и особенностью прогнозирования. Для этого провели кор-
реляционный анализ сначала во всей выборке, а затем 
отдельно по группам (рис. 4, 5).

Избыточное прогнозирование имело положительную 
взаимосвязь с полной шкалой веры в паранормальное То-
басика в группе здоровых респондентов без ОКС (r=0,407; 
р=0,003) и в группе пациентов с шизофренией (r=0,491; 
р <0,001). Также положительные корреляции в этих груп-
пах были почти со всеми субшкалами.

Избыточный пессимизм положительно коррелировал 
с субшкалой «Суеверие» среди здоровых респондентов 
без ОКС (r=0,455; р <0,001), здоровых респондентов с ОКС 

Рис. 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи магического мышления и выраженности обсессивно-компульсивных 
симптомов (ОКС).

Рис. 3. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи прогностического стиля и выраженности обсессивно-компульсивного 
симптома (ОКС): ОКР — обсессивно-компульсивное расстройство.

Суеверие MOCI

Спиритизм

Колдовство

Общая выборка

Пациенты
с шизофренией

Здоровые
респонденты с ОКС

r=0,231; p=0,004
r=0

,426
; p=

0,03
8

r=0,335; p=0,037

MOCI Избыточное
прогнозирование

Избыточный
пессимизм

MOCI

MOCI

Пациенты с ОКР

MOCI

Пациенты
с шизофренией

Здоровые
респонденты без ОКС

Общая выборка

r=0,458; p=0,003 r=0,631; p <0,001

r=0,547; p=0,006 r=0,351; p <0,001

r=0,571; p <0,001r=0,598; p
=0,002

Рис. 1. Медиана значений по субшкалам магического мышления в исследуемых группах: ОКС — обсессивно-компульсивные 
симптомы; ОКР — обсессивно-компульсивное расстройство.

30

25

20

15

10

5

0

15
16

18

27

10
12

8

16,5

12

15

11

23

6 7 6

9
10 10 10

22

9 9
8

12 12,5
1415

18

Религия Пси-способности Колдовство Суеверие Спиритизм Экстраординарные
формы жизни

Предсказания

здоровые респонденты без ОКС здоровые респонденты с ОКС пациенты с ОКР пациенты с шизофренией



232

DOI: https://doi.org/10.17816/nb643625

ORIGINAL STUDY ARTICLE Neurology BulletinVol. 57 (3) 2025

(r=0,478; р=0,002) и пациентов с ОКР (r=0,463; р=0,003). 
Также были положительные взаимосвязи с верой в «Пси-
способности», «Экстраординарные формы жизни», «Пред-
сказания» в зависимости от группы.

Для анализа непосредственного вклада ММ и особен-
ностей прогнозирования в выраженность ОКС по резуль-
татам корреляций провели пошаговый регрессионный 
анализ (табл. 1).

Результаты пошаговой регрессии в общей выборке 
показали, что ММ (конкретно субшкала «Суеверие»), из-
быточное прогнозирование и избыточный пессимизм зна-
чительно влияют на ОКС. При построении первой модели 
«Суеверие» было связано с 4,56% (R=0,214; R2=0,0456; 
р=0,008), на втором этапе влияние избыточного пессимиз-
ма увеличило R² до 0,1432. Наконец, избыточное прогно-
зирование внесло наибольший вклад, поскольку эти три 
фактора вместе объясняют на 35,71% дисперсию ответов 
на опросник MOCI (R=0,598; R2=0,3571; р <0,001).

В группе здоровых респондентов без ОКС корреляции 
результатов опросника MOCI были только со шкалами прог- 

ностического стиля. В первой модели влияние избыточного 
пессимизма составило 9% (R=0,3; R2=0,0901; р=0,034), во вто-
рой модели при добавлении избыточного прогнозирования 
вклад составил уже 36% (R=0,603; R2=0,3636; р <0,001).

У здоровых респондентов с ОКС баллы по субшкале 
«Колдовство» коррелировали с результатами опросника 
MOCI и, как выяснилось, объяснили дисперсию ответов 
на 12,9% (R=0,359; R2=0,129; р=0,025).

В группе пациентов с ОКР избыточное прогнозирование 
являлось значимым предиктором, предсказывая диспер-
сию ответов на MOCI на 24,2% (R=0,492; R2=0,242; р=0,001).

У пациентов с шизофренией выраженность ОКС 
имела корреляцию со «Спиритизмом», вклад кото-
рого при регрессионном анализе составил 2% (R=0,458; 
R2=0,209; р=0,025, при добавлении пессимизма увеличил-
ся до 36,8% (R=0,607; R2=0,368; р=0,008), а избыточного 
прогнозирования — до 60,7% (R=0,779; R2=0,607; р <0,001).

Во всех регрессионных моделях наиболее значимым 
фактором по показателям коэффициента регрессии явля-
лось избыточное прогнозирование.

Рис. 4. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи магического мышления и прогнозирования событий: ОКС — 
обсессивно-компульсивные симптомы.

Рис. 5. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи магического мышления и субъективной оценки вероятности наступления 
благоприятного исхода событий: ОКС — обсессивно-компульсивные симптомы; ОКР — обсессивно-компульсивное расстройство.
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ОБСУЖДЕНИЕ
В представленной выборке контрольной группы лю-

дей, не обращавшихся за психиатрической помощью, был 
обнаружен значимый процент респондентов с высокими 
баллами по тесту MOCI. Это можно объяснить широким 
распространением в популяции субклинических форм 
ОКС [25], не снижающих качество жизни до такой степени, 
при которой становится необходимым обращение с дан-
ными симптомами к психиатру. В исследовании, в про-
цессе которого проводилась валидация русскоязычной 
версии теста MOCI, также среди популяционной выборки 

было выявлено 32,3% респондентов, набравших порого-
вое значение [26].

Первая гипотеза подтверждена частично. Пациенты 
с шизофренией набирали по шкале веры в паранормаль-
ное статистически значимо больше баллов, чем здоровые 
респонденты и пациенты с ОКР. Высокий уровень ММ у па-
циентов с шизофренией подтверждается многими иссле-
дованиями [15, 27, 28]. Однако пациенты с ОКР не отлича-
лись по вере в паранормальное от здоровых респондентов. 
Данные результаты расходятся с данными других иссле-
дователей [9, 10, 13], что может объясняться спецификой 
выборки группы здоровых респондентов. В некоторых 

Таблица 1. Результаты пошагового регрессионного анализа влияния магического мышления и прогностического стиля 
на обсессивно-компульсивные симптомы

Предикторы Коэффициент регрессии R R2 F p

Критерий: MOCI (общая выборка)

Модель 1
Константа 9,738

0,214 0,0456 7,17 0,008
Суеверие 0,284

Модель 2

Константа 4,7829

0,378 0,1432 12,45 <0,001Суеверие 0,0769

Избыточный пессимизм 0,6414

Модель 3

Константа –4,3382

0,598 0,3571 27,41 <0,001
Суеверие 0,1282

Избыточный пессимизм 0,0927

Избыточное прогнозирование 0,9433

Критерий: MOCI (здоровые респонденты без ОКС)

Модель 1
Константа 3,753

0,3 0,0901 4,75 0,034
Избыточный пессимизм 0,325

Модель 2

Константа –2,05068

0,603 0,3636 13,43 <0,001Избыточный пессимизм 0,00598

Избыточное прогнозирование 0,62869

Критерий: MOCI (здоровые респонденты с ОКС)

Модель 1
Константа 12,635

0,359 0,129 5,47 0,025
Колдовство 0,161

Критерий: MOCI (пациенты с ОКР)

Модель 1
Константа 1,051

0,492 0,242 12,1 0,001
Избыточное прогнозирование 0,886

Критерий: MOCI (пациенты с шизофренией)

Модель 1
Константа 6,902

0,458 0,209 5,83 0,025
Спиритизм 0,271

Модель 2

Константа 2,607

0,607 0,368 6,12 0,008Спиритизм 0,164

Избыточный пессимизм 0,589

Модель 3

Константа –4,371

0,779 0,607 10,31 <0,001
Спиритизм 0,117

Избыточный пессимизм 0,461

Избыточное прогнозирование 0,661

Примечание. ОКС — обсессивно-компульсивные симптомы; ОКР — обсессивно-компульсивное расстройство.
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исследованиях лица с педагогическим образованием 
имели более высокий уровень веры в паранормальное 
по сравнению с людьми, получающими или получившими 
образование по другим направлениям подготовки [29–31]. 
В нашем исследовании педагогическое образование так-
же оказалось значимым предиктором для ММ. Однако эта 
особенность требует отдельного изучения, что выходит 
за пределы задач данной работы.

По шкале «Суеверия» не было обнаружено статистиче-
ски значимых различий между группами. Это может быть 
объяснено формулировками пунктов теста: они выясняют, 
верит ли респондент в то, что черная кошка, разбитое зер-
кало и число 13 несут несчастье и неудачу. Данные виды 
суеверий, хотя и являются известными, но могут быть 
настолько тривиальными, что доверие к ним не приводит 
к дифференции выборок.

Вторая гипотеза была также подтверждена. Респон-
денты с более высоким уровнем ММ (а именно с высокими 
баллами по субшкалам «Суеверие», «Спиритизм» и «Кол-
довство») демонстрировали более высокие показатели 
выраженности ОКС по опроснику MOCI. Это согласуется 
с результатами других исследований, демонстрировавших 
вклад веры в паранормальное в формирование ОКС [11–13],  
в частности роль суеверных убеждений у пациентов 
с ОКР [9, 10].

Особенности прогностического стиля, а именно избы-
точное прогнозирование, имели положительную корреля-
цию с полной шкалой веры в паранормальное Тобасика 
в группе здоровых респондентов без ОКС и в группе па-
циентов с шизофренией. Данные результаты дополняют 
исследования, в которых изучалась прогностическая 
некомпетентность у пациентов другого психиатрического 
профиля [32, 33].

Избыточный пессимизм был взаимосвязан с субшкалой 
«Суеверие» в группе здоровых респондентов как без ОКС, 
так и с ОКС, а также пациентов с ОКР. Положительные 
корреляции были и с верой в «Пси-способности», «Экс-
траординарные формы жизни», «Предсказания». Склон-
ность у пациентов с ОКР к пессимистичным прогнозам, 
приводящим к избеганию опасных, по их мнению, ситуа-
ций, была обнаружена и в других работах [21, 34].

Помимо этого, по результатам регрессионного анализа 
особенности прогностического стиля, а именно избыточ-
ное прогнозирование и пессимизм, значительно усили-
вали влияние ММ на выраженность ОКС, из чего можно 
заключить, что прогностический стиль являлся медиато-
ром взаимосвязи ММ и ОКС.

Ограничения исследования
Данное исследование имеет ряд ограничений. Почти 

половина участников, вошедших в группу здоровых ре-
спондентов, показали высокий уровень ОКС по шкале MOCI. 
Также среди них был существенный процент людей с педа-
гогическим образованием, что повлияло на высокие показа-
тели ММ у этой группы по данным регрессионного анализа.

В исследовании участвовали пациенты с шизофре-
нией, находящиеся на стационарном лечении, то есть 
в фазе обострения заболевания, при котором усилива-
ются психотические симптомы, влияющие на восприя-
тие реальности и когнитивные функции. Неизвестно, 
насколько устойчивыми будут проявления ММ и ОКС 
в состоянии ремиссии.

Использованные в исследовании такие статистические 
методы исследования, как корреляционный и регрессион-
ный анализ предоставляют информацию о взаимосвязях 
между переменными, но не позволяют сделать выводы 
о причинности и направленности этих связей.

Необходим дальнейший сбор данных, увеличение 
выборки респондентов для преодоления ограничений 
и использования других исследовательских дизайнов 
для выявления причинности и направленности связей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациенты с шизофренией демонстрировали больший 

уровень ММ, чем здоровые респонденты и пациенты 
с ОКР. Однако разницы между здоровыми респондентами 
и пациентами с ОКР по выраженности ММ в нашем иссле-
довании не выявлено.

Проведённое исследование подтвердило существо-
вание статистически значимой связи между ОКС и ММ. 
Шкалы «Суеверие», «Спиритизм» и «Колдовство» высту-
пали в качестве предикторов более выраженных ОКС.

Особенности прогностического стиля также показали 
значимую корреляцию с уровнем ММ и ОКС. Кроме того, 
избыточное прогнозирование и пессимизм являлись ме-
диаторами взаимосвязи ММ и ОКС.

Результаты данного исследования могут быть полезны 
для разработки психокоррекционных программ, направ-
ленных на улучшение когнитивных стратегий и развитие 
более адаптивных стилей мышления у пациентов психиа-
трического профиля с сочетанием ММ и ОКС.
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