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Аннотация. Представлены результаты исследования связи социокультурных факторов с обы-
денными представлениями о болезни у лиц, изучающих ведическую астрологию. В онлайн-
исследовании приняли участие 441 подписчика телеграм-канала, посвященного изучению 
ведической астрологии, и 184 участника интернет-сообществ, не имеющих непосредственного 
отношения к астрологии. Выявлена структура мифов болезни у лиц, изучающих ведическую 
астрологию. Обнаружено, что структура мифов болезни у лиц, изучающих ведическую астро-
логию, отражает специфику верований, характерных для данного сообщества, в то время как 
структура мифов болезни у лиц, не имеющих интереса к изучению ведической астрологии, со-
гласуется с более традиционными для российской культуры верованиями. Установлена связь 
между склонностью к иррациональным верованиям и интересом к изучению ведической аст-
рологии. 
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Abstract. The article presents the results of the study of the relations of sociocultural factors with 
ordinary ideas about illness of people studying Vedic astrology. The online survey included 
441 subscribers of the telegram-channel about Vedic astrology, and 184 participants of Internet 
communities having no direct relation to astrology. The structure of illness myths of people studying 
Vedic astrology has been identified. The survey has found that the structure of illness myths of peo-
ple studying Vedic astrology reflects specificity of beliefs peculiar to this community, while the 
structure of illness myths of people not interested in Vedic astrology align with the beliefs more tra-
ditional for the Russian culture. The connection between proneness to irrational beliefs and interest 
in studying Vedic astrology has been found. 
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Введение 

Несмотря на значительный прогресс в развитии современной науки, в 
российском обществе сохраняется высокий уровень распространенности ир-
рациональных верований и убеждений: как традиционных, так и начавших 
распространяться в российском обществе с середины 1980-х гг. (вера в аст-
рологию, магию, экстрасенсорику и т. д.)1 [Севостьянов, 2020]. Эти пред-
ставления, свойственные обыденному сознанию, являясь частью картины мира 
индивида, распространяются на все сферы его жизни, включая представления 
о здоровье/болезни. Иррациональные представления о болезни могут приво-
дить к отказу от научно-обоснованных методов лечения в пользу «нетрадици-
онных», которые способны не только не приносить никакой практической 
пользы, но и наносить объективный вред здоровью [Нелюбина, 2009]. 

С другой стороны, учет обыденных представлений человека о здоро-
вье/болезни в ходе коммуникации с ним в программах профилактики и/или 
лечения может оказывать значимое влияние на его поведение, в частности, 
повышать комплаентность лечению. Это подтверждается на практике. 
Например, в колониальной Индии, несмотря на высокую смертность от эпи-
демий и инфекционных заболеваний, попытки британских властей вводить 
поголовную вакцинацию оказывались неуспешными, поскольку эта практика 
вступала в противоречие с традиционными верованиями индийцев. Но после 
того, как через туземных врачей вакцинацию как бы вписали в культ покло-
нения местным божествам, препятствия были устранены, и прививочная 
кампания прошла успешно [Арнольд, 2008]. Другим примером может быть 
взаимодействие психиатрической медицины и практик шаманизма при ока-
зании помощи психиатрическим больным [Молчанова, Айтпаева, Тен, 2010]. 

Несмотря на потенциальную практическую значимость исследований 
обыденных представлений о болезни, характерных для отдельных сообществ 
и социальных групп, подобные исследования отсутствуют. Настоящая работа 
является попыткой такого рода исследования, где в качестве целевой группы 
выбраны лица, изучающие ведическую астрологию – паранауку, имеющую 
достаточную популярность в России [Селезнева, 2020].  

В психологии здоровья известен целый спектр моделей, объясняющих 
поведение человека в связи со здоровьем/болезнью, и во многих из них субъ-
ективное восприятие или представления о здоровье/болезни являются одним 
из факторов, определяющих такое поведение [Armitage, Corner, 2000; Mann, 
Ridder, Fujita, 2013]. Так, в модели убеждений о здоровье [Rosenstock, 1974] 
выделяется шесть факторов: воспринимаемые – уязвимость, тяжесть, выгода, 
барьеры, а также мотивация к здоровью и стимулы к действию. В теории мо-
тивации защиты Р. Роджерса [Rogers, 1983] поведение, связанное со здоро-

                                                            
1 О предсказателях и колдуна. URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/o-vere-i-
sueverijakh-ili-tainstvennoe-i-zagadochnoe-rjadom (дата обращения 18.11.2023) 
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вьем, определяется восприятием тяжести заболевания, собственной уязвимо-
сти и оценкой совладания. В теории запланированного поведения [Ajzen, 
1991] поведение, связанное со здоровьем, зависит от отношения человека к 
поведению, его представлений о том, что, в соответствии с мнением значимого 
окружения, он должен делать, и воспринимаемого поведенческого контроля.  

В рамках модели житейского смысла Х. Левенталя и ее модификаций 
человек формирует субъективные представления о болезни на основе пред-
шествующего опыта социальной коммуникации и принятых в культуре пред-
ставлениях о заболеваниях, социального окружения и личностного опыта. 
Эти представления, которые обрабатываются одновременно на когнитивном 
и эмоциональном уровнях, и формируют, согласно модели, поведение чело-
века в связи со здоровьем/болезнью [Leventhal, Brissette, Leventhal, 2003; Le-
venthal, Mora, 2008; Hagger, Orbell, 2003; Cameron, Jago, 2008]. 

В отечественной психологии в рамках культурно-исторического подхода 
к психологии здоровья, на который мы опирались в данном исследовании, 
предполагается, что социокультурные представления о болезни и ее лечении 
играют важную роль в формировании внутренней картины болезни, являю-
щуюся фактором, регулирующим поведение человека в связи с болезнью, 
что, в свою очередь, влияет на эффективность лечения/профилактики и субъ-
ективное благополучие человека [Николаева, 1987; Тхостов, Арина, 1990; 
Соколова, Николаева, 1995]. Модель внутренней картины болезни подразу-
мевает взаимодействие четырех компонентов: а) сенсорного – как совокуп-
ности всех телесных ощущений, связанных с болезнью; б) эмоционального – 
как эмоциональной реакции на болезнь; в) интеллектуального – как совокуп-
ности информации о болезни у человека; и г) мотивационного – связанного с 
отношением и изменением поведения человека в связи с болезнью.  

Развитием этого подхода является семиотическая модель внутренней 
картины болезни А. Ш. Тхостова [2002]. В ее рамках на первом этапе сово-
купность телесных ощущений отмечается как симптом, после чего на втором 
этапе совокупность симптомов определяется вторично, формируя таким об-
разом миф болезни. Из этой схемы вытекает, что, в то время как симптом 
находится в пограничной сфере между физической реальностью и ее психи-
ческим отражением, миф болезни – чисто психическое явление и функцио-
нирует в соответствии с социально-психологическими законами. Это объяс-
няет феномен формирования «симптомов» сверху вниз, когда телесные ощу-
щения «подбираются», означаясь в соответствии со сложившимся мифом 
болезни, а также все виды ритуального лечения, включая эффект плацебо, 
которые могут приносить субъективное облегчение симптомов, а также вли-
ять на объективное течение симптомов, в формировании которых играют 
значимую роль психологические факторы. 

Семиотическая модель внутренней картины болезни объясняет феномен 
обыденного сознания, которое понимается в психологии как «составной эле-
мент сознания, занимающий положение медиатора по отношению к обще-
ственному и индивидуальному сознанию; по отношению к мифологическому и 
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научному отражению мира; по отношению к бессознательному и рефлексив-
ному сознанию» [Лебедев, 2002; Субботский, 2001, 2007; Улыбина, 2001, с. 120].  

Обыденные представления сходны с мифологическими и характеризу-
ются следующими чертами [Тхостов, 2002]: а) малая осознанность, труд-
ность рефлексии и полная убежденность человека в их истинности; б) имеют 
имплицитный, но вместе с тем частично осознанный характер – по принципу 
«это так, потому что так оно и есть»; в) основываются на логике, согласно 
которой все может быть; г) могут формировать выводы, сочетая разнородные 
понятия, основываясь на принципе внешнего подобия; д) зачастую характе-
ризуются неправильным применением закона причинности, когда происхо-
дит смешение предшествующего событию обстоятельств с его причинами; е) 
могут основываться на принципе сопричастности, согласно которому вещи, 
которые хоть раз пришли в соприкосновение друг с другом, продолжают вза-
имодействовать на расстоянии после прекращения прямого контакта. 

Современные мифы о болезни разнообразны по своему содержанию и 
структуре, но для удобства, следуя Н. С. Нелюбиной [2009], мы разделим их 
на три категории: органические, психологические и сакральные. К органиче-
ским мифам относятся представления о болезнях как о различных неполад-
ках в организме. Их подразделяют на механические, биологические и при-
родные. В случае механических мифов организм представляется как сложная 
машина, болезнь – как ее поломка, а лечение – как механическое или фарма-
кологическое вмешательство, «очищение» или «восстановление». При био-
логических мифах болезнь рассматривается как некая дефицитарность «жи-
вого организма», а лечение должно оказывать бодрящий, стимулирующий или 
питательный эффект. При доминировании природных мифов универсальным 
целительным средством видится природа и ее естественные компоненты – 
травы, лечебные грязи, продукты природного происхождения, тепло, свет, 
магнетизм, «космические энергии» и т. п. К природным мифам также относит-
ся вера в то, что человеческий организм способен исцелить себя за счет имму-
нитета и других «внутренних ресурсов» – главное ему в этом не мешать. 

Психологические мифы берут начало в многообразной литературе по 
популярной психологии, и в их основе лежат убеждения, что все болезни 
имеют психологические причины – стресс, эмоциональные переживания, 
негативные установки, «информационная перегрузка», личностные недо-
статки, нарушенные отношения с другими людьми и т. д. Здесь доминирует 
вера в то, что, устраняя «тонкие причины», благодаря работе над собой или 
помощи извне, мы устраним их внешние телесные проявления. 

При сакральных (духовных) мифах только очень небольшое количество 
болезней понимается как именно физические. Причиной болезней называют-
ся рок, грехи человека, сглаз, порча, проклятие, «потеря энергии», карма. Со-
ответственно, пациенты, верящие в подобные феномены, будут ориентирова-
ны на обращение к молитвам, нетрадиционным целителям, колдунам, экс-
трасенсам и пр. 

Целью данного исследования было изучение особенностей обыденных 
представлений о болезни среди лиц, изучающих ведическую астрологию. 
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Под астрологией обычно понимают группу паранаучных описательных, объ-
яснительных и предсказательных практик, традиций и верований, постули-
рующих воздействие небесных тел на земной мир и человека (на его темпе-
рамент, характер, поведение и судьбу) и, в частности, возможность предска-
зания будущего по движению и расположению небесных тел на небесной 
сфере и относительно друг друга [Броль, 2001; Букурова, 2021]. В настоящее 
время в России наиболее распространены две системы астрологии – западная 
и индийская (ведическая). Хотя по своим целям и задачам эти две системы 
едины, их методы и мифология различаются. В то время как западная астро-
логия апеллирует к современным наукам: математике и психологии [Абдул-
манова, 2021], ведическая – к архаическим формам мифологии индуизма 
[Кортунов, Гозалова, Краснова, 2020; Мифологический базис архетипа … , 
2021]. Отличительными особенностями мифа ведической астрологии явля-
ются вера в то, что: 1) судьба человека (или карма) по большей части пред-
определена положением планет в момент его рождения; 2) благодаря чтению 
мантр, постам в дни планет, пуджам (ритуальному поклонению) божествам, 
управляющим планетами, человек может изменить свою судьбу [Grimes, 
1996; Monier, 1990]. 

D. Pingree также отмечает тесную связь индийской астрологии с аюрве-
дой – традиционной индийской медициной, которая основана на раститель-
ных препаратах, постах, диетах и процедурах очищения [Pingree, 1963]. 

Гипотезы исследования:  
1. Лица, изучающие ведическую астрологию, более склонны к иррацио-

нальным верованиям (irrational beliefs), чем не изучающие. 
2. Структура мифов болезни лиц, изучающих и не изучающих ведиче-

скую астрологию, различается. 

Организация и методы исследования 

Исследование было построено в форме квазиэксперимента с функцио-
нальным «контролем после» (post factum) по схеме «когда и на ком проводить 
измерения» [Корнилова, 2017, с. 56], где в качестве зависимых переменных 
были выбраны шкалы обыденных представлений о болезни, а базисной пе-
ременной – признак «изучение ведической астрологии». Для контроля смеше-
ний с возможными переменными межиндивидуальных различий в качестве 
базисной побочной переменной был выбран признак «наличие/отсутствие 
высшего образования», поскольку можно предположить, что склонность к 
иррациональным верованиям может быть связана с уровнем образования.  

В исследовании приняли участие 625 респондентов. Все участники дали 
письменное (в электронной форме) информированное согласие на участие в 
исследовании. Из общей выборки 515 респондентов (82,4 %) на момент 
опроса имели высшее образование. 

В целевой группе – 441 подписчик (48 мужчин, 393 женщины) телеграм-
канала jyotish4you, посвященного изучению ведической астрологии. Возраст 
респондентов составлял от 18 до 69 лет (средний возраст – 42,76±9,3 лет). 
Существенно неравномерное распределение респондентов между мужчина-
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ми и женщинами можно объяснить большим интересом женщин к ведиче-
ской астрологии, чем мужчин: по словам владельца канала, большая часть 
его подписчиков – женщины (точной статистики нет). 

В группе сравнения – 184 подписчика (67 мужчин, 117 женщин) групп 
Telegram и WhatsApp, не имеющих непосредственного отношения к ведиче-
ской астрологии (жители одного дома, участники садоводческого товарище-
ства, личные знакомые). Возраст респондентов составлял от 18 до 76 лет 
(средний возраст 38,86±13,32 лет). 

Для исследования обыденных представлений о болезни использовался 
дополненный опросник мифов о болезни, разработанный и опробованный 
А. С. Нелюбиной [2009]. Опросник содержит пункты, относящиеся к трем 
шкалам: 1) органические мифы (20 пунктов); психологические мифы 
(13 пунктов); сакральные мифы (10 пунктов). 

К 8 пунктам опросника шкалы «сакральные мифы», предложенным 
А. С. Нелюбиной, были добавлены два дополнительных пункта, специфиче-
ских для мифа ведической астрологии: в блоке 1 возможных причин того, 
почему болеют люди – п. 1.18 «заболевания связаны с неблагоприятным вли-
янием планет в гороскопе человека»; в блоке 2 вариантов того, за счет чего 
(почему) эффективны методы лечения и оздоровления – п. 2.13 «выздоровле-
нию помогает чтение мантр и проведение пудж планетам». 

Обработка данных проводилась в программе IBM SPSS Statistics 26.0. 
Использовались методы описательной статистики, расчета надежности-
согласованности, эксплораторного факторного анализа, критерия Манна – 
Уитни для несвязанных выборок. Опросник был предоставлен респондентам 
в электронном виде на платформе Google Forms.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ связи склонности к иррациональным верованиям и признаком 
«изучение ведической астрологии». Надежность-согласованность шкал «ор-
ганические» и «психологические» является хорошей (табл. 1).  

Таблица 1 
Значения стандартизованных средних склонности к иррациональным верованиям у лиц, 

интересующихся ведической астрологией относительно группы сравнения 

Шкала Альфа Кр. 
Значение критерия 

Манна – Уитни 

Средние 

Интерес В. А. Группа сравнения 

Органические 0,778 < 0,001 0,60±0,116 0,51±0,166 
Психологические 0,830 < 0,001 0,67±0,161 0,54±0,197 

Сакральные  0,638 < 0,001 0,40±0,170 0,33±0,184 

Шкала «сакральные» является неоднородной (альфа Кронбаха 0,505). 
После удаления п. 1.18 («заболевания связаны с неблагоприятным влиянием 
планет в гороскопе человека») и 2.13 («выздоровлению помогает чтение 
мантр и проведение пудж планетам»), специфических для интересующихся 
ведической астрологии, а также п. 1.17 («я уверен, что болезни даются нам за 
наши грехи (по грехам и болеем)») альфа Кронбаха становится равной 0,638, 
что считается удовлетворительным. Значимость критериев Манна – Уитни 



ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О БОЛЕЗНИ У ЛИЦ, ИЗУЧАЮЩИХ ВЕДИЧЕСКУЮ АСТРОЛОГИЮ       45 

 

для целевой группы и группы сравнения меньше 0,05. Сравнение стандарти-
зованных средних по однородным субшкалам позволяет сделать вывод о бо-
лее сильной выраженности склонности к иррациональным верованиям у лиц, 
изучающих ведическую астрологию, по сравнению с группой сравнения по 
шкалам «органические», «психологические» и «сакральные» с удаленными 
тремя упомянутыми выше пунктами. 

Для п. 1.17 («прошлые грехи») значения среднего для лиц, интересую-
щихся ведической астрологией, составляет 0,34±0,346, а для группы сравне-
ния 0,51±0,371. Значимость критерия Манна – Уитни для целевой группы и 
группы сравнения < 0,001, что указывает на меньшую выраженность этого 
признака у лиц, интересующихся ведической астрологией, относительно 
группы сравнения. 

При сравнении значений стандартизованных средних склонности к ир-
рациональным верованиям по шкалам «органические», «психологические» и 
«сакральные без астрологических пунктов и пункта о прошлых грехах» сре-
ди лиц, имеющих и не имеющих высшее образование (на общей выборке), 
значимость критерия Манна – Уитни составляет 0,523; 0,396 и 0,216 соответ-
ственно. Это указывает на отсутствие значимой связи между склонностью к 
иррациональным верованиям и наличием/отсутствием высшего образования, 
что исключает влияние этого признака на исследуемые переменные.  

Анализ структуры мифов о болезни. При снижении размерности шка-
лы «органические» методом факторного анализа с косоугольным вращением 
облимин среди лиц, изучающих ведическую астрологию, в соответствии с 
критерием «каменистой осыпи», были выделены два фактора (FAO1, FAO2), 
объясняющих 25,43 % общей дисперсии (табл. 3).  

Таблица 3 
Структура органических мифов о болезни среди лиц, изучающих ведическую астрологию 

(факторы с наибольшими нагрузками) 

Фактор 
Объясняемая 

дисперсия (%) 
Пункты опросника 

Факторная 
нагрузка 

FAO1 16,86 

2.12. Очень эффективны против болезней диеты и 
голодание, потому что после них организму легче 
работать 

0,726 

2.15. Лечиться лучше уколами, потому что это больно, 
значит, эффективно 

0,652 

2.5. За счет защиты и восстановления организма при 
помощи профилактики и лечения в санаториях 

0,618 

FAO2 8,57 

1.2. К болезням чаще всего приводит перенапряжение 
организма 

0,598 

1.4. Я считаю, что в возникновении болезней большую 
роль играет наследственность 

0,575 

1.5. Причинами болезней часто являются 
неправильное питание и образ жизни 

0,562 

Семантика пунктов, образовавших фактор FAO1, позволила назвать его «ле-
чение диетой и голоданием». Семантика пунктов, образовавших фактор FAO2, 
позволила назвать его «причины болезней – в перенапряжении организма».  
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При снижении размерности шкалы «органические» методом факторного 
анализа с косоугольным вращением облимин в группе сравнения, в соответ-
ствии с критерием «каменистой осыпи», были выделены два фактора (FNO1, 
FNO2), объясняющих 36,53 % общей дисперсии (табл. 4).  

Таблица 4 
Структура органических мифов о болезни в группе сравнения  

 (факторы с наибольшими нагрузками) 

Фактор 
Объясняемая 

дисперсия (%)
Пункты опросника 

Факторная 
нагрузка 

FNO1 26,98 

1.10. Болезнь может возникнуть из-за сдвига в 
нервной системе, ведь говорят же, что «все болезни от 
нервов» 

0,757 

2.1. За счет насыщения, пополнения организма при 
помощи витаминов и питательных веществ

0,672 

2.2. За счет насыщения организма только природными 
питательными веществами 

0,655 

2.19. Лечиться лучше всего травами, отварами, потому 
что они натуральнее и безопаснее любых лекарств 

0,636 

FNO2 9,55 

1.2. К болезни чаще всего приводит перенапряжение 
организма 

0,612 

1.9. К заболеванию может привести засорение 
организма (шлаками или токсинами) 

0,611 

1.4. Я считаю, что в возникновении болезни большую 
роль играет наследственность 

0,586 

Семантика пунктов, образовавших фактор FNO1, позволила назвать его 
«причины – в истощении нервной системы». Семантика пунктов, образовав-
ших фактор FNO2, позволила назвать его «причины болезней – в перенапря-
жении организма».  

При снижении размерности шкалы «психологические» методом фактор-
ного анализа с косоугольным вращением облимин среди лиц, изучающих Ве-
дическую астрологию, в соответствии с критерием «каменистой осыпи», бы-
ли выделены два фактора (FAP1, FAP2), объясняющих 39,19 % общей дис-
персии (табл. 5).  

Таблица 5 
Структура психологических мифов о болезни среди лиц, изучающих  

ведическую астрологию (факторы с наибольшими нагрузками) 

Фактор 
Объясняемая 

дисперсия (%) 
Пункты опросника 

Факторная 
нагрузка 

FAP1 29,20 

1.13. Многие болезни возникают из-за постоянных 
переживаний: все ли успел, все ли так сделал 

0,725 

1.4. Я думаю, что люди болеют, потому что не находят 
себя в жизни (нет работы по душе, уволили, пришлось 

уйти на пенсию и т. д.) 
0,656 

1.15. В болезнях человека во многом виноваты другие 
люди (родственники, коллеги), которые конфликтуют, 

«доводят» и расстраивают 
0,625 

FAP2 9,99 

2.6. За счет получения положительных эмоций (через 
развлечения, общение и т. д.) 

0,736 

1.20. Я думаю, что чаще заболевает такой человек, 
который хочет всем помочь, не может отказать, и если 

пообещал, то сделает это любой ценой 
0,720 
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Семантика пунктов, образовавших фактор FAP1, позволила назвать его 
«причина болезней – в неисполнении своего долга». Семантика пунктов, об-
разовавших фактор FAP2, позволила назвать его «лечение – через положи-
тельные эмоции».  

При снижении размерности шкалы «психологические» методом фактор-
ного анализа с косоугольным вращением облимин в группе сравнения в со-
ответствии с критерием «каменистой осыпи», были выделены четыре факто-
ра (FNP1, FNP2, FNP3, FNP4), объясняющих 58,10 % общей дисперсии 
(табл. 6).  

Таблица 6 
Структура психологических мифов о болезни в группе сравнения  

(факторы с наибольшими нагрузками) 

Фактор 
Объясняемая 

дисперсия (%) 
Пункты опросника 

Факторная 
нагрузка 

FNP1 31,25 

1.17. Я думаю, что чаще заболевает вспыльчивый 
человек, который часто на кого-то «срывается» 

0,784 

1.15. В болезнях человека во многом виноваты другие 
люди (родственники, коллеги), которые конфликтуют, 
«доводят» и расстраивают 

0,759 

FNP2 10,03 

2.6. За счет получения положительных эмоций (через 
развлечения, общение и т. д.) 

0,877 

1.20. Я думаю, что чаще заболевает такой человек, 
который хочет всем помочь, не может отказать, и если 
пообещал, то сделает это любой ценой 

0,819 

FNP3 9,50 
1.14. Лучше всего говорить, приказывать себе, что 
лечение помогает, тогда оно и поможет 

0,766 

FNP4 7,31 
1.11. Причина болезней – стрессы и переживания (все 
«из головы», от мыслей). 

0,709 

 
Семантика пунктов, образовавших фактор FNP1, позволила назвать его 

«причина болезней – вспыльчивость». Семантика пунктов, образовавших 
фактор FNP2, позволила назвать его «лечение – через положительные эмо-
ции». Семантика пунктов, образовавших фактор FNP3, позволила назвать его 
«лечение – самовнушением». Семантика пунктов, образовавших фактор 
FNP4, позволила назвать его «причина болезней – стрессы».  

При снижении размерности шкалы «психологические» методом фактор-
ного анализа с косоугольным вращением облимин среди лиц, изучающих ве-
дическую астрологию, в соответствии с критерием «каменистой осыпи») бы-
ло выделено семь факторов (FAS1, FAS2, FAS3, FAS4, FAS5, FAS6, FAS7), 
объясняющих 82,29 % общей дисперсии (табл. 7).  

Семантика пунктов, образовавших фактор FAS1, позволила назвать его 
«лечение – за счет воздействия на биополе». Семантика пунктов, образовав-
ших фактор FAS2, позволила назвать его «причина – люди-энерговампиры». 
Семантика пунктов, образовавших фактор FAS3, позволила назвать его «при-
чины – в неблагоприятном расположении планет в гороскопе». Семантика 
пунктов, образовавших фактор FAS4, позволила назвать его «причина – судь-
ба». Семантика пунктов, образовавших фактор FAS5, позволила назвать его 
«отрицание лечения стимуляцией собственных сил организма». Семантика 
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пунктов, образовавших фактор FAS6, позволила назвать его «лечение – ман-
трами и пуджами». Семантика пунктов, образовавших фактор FAS7, позво-
лила назвать его «отрицание лечения у знахарей и целителей». 

Таблица 7 
Структура сакральных мифов о болезни среди лиц, изучающих ведическую астрологию 

(факторы с наибольшими нагрузками) 

Фактор 
Объясняемая 

дисперсия (%) 
Пункты опросника 

Факторная 
нагрузка 

FAS1 21,58 

2.9. За счет воздействия на биополе (ауру) человека 
при помощи действий экстрасенсов, космоэнергетов, 
биоэнергетов и т. д. 

0,779 

1.8. Мне кажется, что человек может заболеть, если 
его кто-то сглазит (наведет порчу) 

0,756 

2.8. За счет духовного очищения, просветления при 
помощи раскаяния в грехах, молитвы, исповеди. 
«Исцели душу, исцелится и тело» 

0,702 

FAS2 15,18 

1.6. Я верю, что существуют «люди-энерговампиры», 
они «высасывают» жизненные силы из человека, из-за 
чего он заболевает 

0,836 

1.7. Я уверен, что болезни даются нам за наши грехи 
(по грехам и болеем)

0,808 

FAS3 12,18 
1.8. Заболевания связаны с неблагоприятным 
влиянием планет в гороскопе человека 

0,991 

FAS4 10,05 
1.21. Я верю в судьбу, в то, что если заболел, так было 
суждено (на роду написано) 

0,960 

FAS5 8,77 
2.07. За счет стимулирующего воздействия на 
собственные силы организма (при помощи 
иглоукалывания, мануальной терапии и т. д.) 

–0,996 

FAS6 7,70 
2.13. Выздоровлению помогает чтение мантр и 
проведение пудж планетам 

0,996 

FAS7 6,84 
2.10. Наиболее эффективно лечение у знахарей, 
народных целителей, потому что их знания и умения 
тайные и недоступны обычным людям 

–0,802 

При снижении размерности шкалы «сакральные» методом факторного 
анализа с косоугольным вращением облимин в группе сравнения в соответ-
ствии с критерием «каменистой осыпи», были выделены четыре фактора 
(FNS1, FNS2, FNS3, FNS4), объясняющих 61,66 % общей дисперсии (табл. 8).  

Таблица 8 
Структура сакральных мифов о болезни в группе сравнения  

(факторы с наибольшими нагрузками) 

Фактор 
Объясняемая 

дисперсия (%)
Пункты опросника 

Факторная 
нагрузка 

FNS1 26,98 

2.8. За счет духовного очищения, просветления при 
помощи раскаяния в грехах, молитвы, исповеди. 
«Исцели душу, исцелится и тело» 

0,851 

2.9. За счет воздействия на биополе (ауру) человека 
при помощи действий экстрасенсов, космоэнергетов, 
биоэнергетов и т. д. 

0,850 

FNS2 13,64 

1.7. Я уверен, что болезни даются нам за наши грехи 
(по грехам и болеем) 

0,871 

1.6. Я верю, что существуют «люди-энерговампиры», 
они «высасывают» жизненные силы из человека, из-за 
чего он заболевает 

0,715 
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Окончание табл. 8 

Фактор 
Объясняемая 

дисперсия (%)
Пункты опросника 

Факторная 
нагрузка 

FNS3 10,93 
1.18. Заболевания связаны с неблагоприятным 
влиянием планет в гороскопе человека 

–0,799 

FNS4 10,11 
1.21. Я верю в судьбу, в то, что если заболел, так было 
суждено (на роду написано) 

–0,874 

 
Семантика пунктов, образовавших фактор FNS1, позволила назвать его 

«лечение – через молитву». Семантика пунктов, образовавших фактор FNS2, 
позволила назвать его «болезни даются за грехи». Семантика пунктов, обра-
зовавших фактор FNS3, позволила назвать его «отрицание веры во влияние 
планет». Семантика пунктов, образовавших фактор FNS4, позволила назвать 
его «отрицание веры в судьбу». 

Обсуждение результатов 

Данные количественного анализа подтверждают гипотезу о том, что ли-
ца, изучающие ведическую астрологию, более склонны к иррациональным 
верованиям. Поскольку мифология Ведической астрологии не является до-
минирующей в России, и хронологически интерес к ней формируется позже, 
чем ассимиляция традиционных для российской культуры мифов; можно 
предположить, что склонность к иррациональным верованиям является од-
ним из предикторов того, что человек может проявить склонность к изуче-
нию Ведической астрологии. Оказалось, что склонность к иррациональным 
верованиям не зависит от наличия или отсутствия высшего образования. Это 
можно объяснить особенностями обыденного сознания, в соответствии с 
«логикой» которого «все возможно», и научные представления о болезни мо-
гут сосуществовать с иррациональными [Улыбина, 2001].  

Результаты, полученные при обработке данных, позволили выявить сле-
дующие особенности структуры мифов о болезни у лиц, изучающих ведиче-
скую астрологию и группы сравнения (табл. 9). 

Шкала «органические» отражает общую метафору человеческого орга-
низма как сложной машины. Поэтому в обеих группах присутствует фактор 
«причины болезней – в перенапряжении организма» (износ машины). Вместе 
с тем для группы сравнения на первое место выходит фактор «причины – в 
истощении нервной системы», что отражает популярные в России верования, 
связанные с традиционной западной медициной (все болезни – от нервов), 
что не характерно для традиционного индуизма и неоиндуизма. С другой 
стороны, в структуре органических мифов лиц, изучающих ведическую аст-
рологию, проявлен фактор «лечение – диетой и голоданием», что является 
неотъемлемой частью аюрведических методов лечения. 

По шкале «психологические» для лиц, интересующихся Ведической 
астрологией, выделяются два фактора, в то время как для группы сравне-
ния – четыре. Напротив, по шкале «сакральные» для лиц, интересующихся 
ведической астрологией, выделяется семь факторов, в то время как для груп-
пы сравнения – только четыре. Это можно объяснить тем фактом, что мифо-
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логия ведической астрологии апеллирует к архаическим духовным формам 
мифологии индуизма, в то время как в общей популяции в России более рас-
пространены мифы, связанные с современной наукой, в частности, психоло-
гические. 

Таблица 9 
Сравнение структур мифов о болезни у лиц, изучающих ведическую астрологию,  

и группы сравнения (в порядке убывания значимости) 

Мифы Изучающие ведическую астрологию Группа сравнения 

Орг. 
1. Причины болезней – в перенапряжении 

организма. 
2. Лечение – диетой и голоданием 

1. Причины – в истощении нервной 
системы. 

2. Причины болезней – в перенапряжении 
организма 

Психол. 

1. Причина болезней – в неисполнении 
своего долга. 

2. Лечение – через положительные 
эмоции 

1. Причина болезней – вспыльчивость. 
2. Лечение – через положительные 

эмоции. 
3. Лечение – самовнушением. 

4. Причина болезней – стрессы 

Сакр. 

1. Лечение – за счет воздействия на 
биополе. 

2. Причина – люди-энерговампиры. 
3. Причина – в неблагоприятном 

расположении планет в гороскопе. 
4. Причина – судьба. 

5. Отрицание лечения – иглоукалыванием 
и мануальной терапией. 

6. Лечение – мантрами и пуджами. 
7. Отрицание лечения у знахарей и 

целителей 

1. Лечение – через молитву. 
2. Болезни даются за грехи. 

3. Отрицание веры во влияние планет. 
4. Отрицание веры в судьбу 

 
По шкале «психологические» для интересующихся ведической астроло-

гией наиболее существенным является фактор «причины болезней – в неис-
полнении своего долга». Это коррелирует с представлениями о «дхарме» в 
индуизме, в соответствии с которым ненадлежащее исполнение своих обя-
занностей является грехом и приводит к отрицательным последствиям в виде 
болезней и т. д. Для группы сравнения факторами, описывающими причины 
болезней, являются «вспыльчивость» и «стресс» – мифах, активно продви-
гающихся в популярной психологической литературе. В обеих группах в ка-
честве общих психологических методов «лечения» предлагаются «положи-
тельные эмоции», в то время как в группе сравнения дополнительно предла-
гается «лечение самовнушением», что также может быть объяснено более 
«психологичным» западным обыденным сознанием.  

В отношении сакральных мифов для лиц, изучающих ведическую аст-
рологию, в качестве «причин» болезней на первый план выходит такая эзоте-
рическая «причина», как «люди-энерговампиры», что, по всей видимости, 
можно объяснить их большей нетрадиционностью и склонностью к ирраци-
ональным верованиям. Другими сакральными факторами для этой группы 
являются «неблагоприятное расположение планет», судьба (карма) и лечение 
мантрами и пуджами, что согласуется с мифологией индуизма. И наоборот, 
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нехарактерные для индуизма «лечение игло- и мануальной терапией» и «ле-
чение у знахарей и целителей» отрицаются. Для группы сравнения среди са-
кральных факторов выделяются «лечение – через молитву» и «болезни дают-
ся за грехи», а «судьба» и «влияние планет» отвергаются, что соответствует 
традиционным для России христианским и мусульманским верованиям. 

Таким образом, подтвердилась гипотеза о том, что структуры мифов о 
болезни лиц, изучающих и не изучающих ведическую астрологию, различа-
ются. Структура мифов о болезни лиц, изучающих ведическую астрологию, 
существенным образом отражает систему верований неоиндуизма, в то время 
как для группы сравнения структура мифов о болезни чаще соответствует 
более традиционным для современного российского общества верованиям, 
что согласуется с основными положениями культурно-исторического подхода 
в психологии здоровья. 

Выводы 

Настоящее исследование является примером изучения обыденных пред-
ставлений о болезни в сообществе лиц, объединенных по общим признакам, 
в данном случае изучением ведической астрологии. Были выявлены особен-
ности структуры мифов о болезни лиц, интересующихся ведической астро-
логией, по сравнению с не интересующимися. Исследование показало согла-
сованность особенностей мифов о болезни с верованиями, характерными для 
этой группы лиц. Установлена большая склонность исследуемой группы к 
иррациональным верованиям.  

Полученные результаты подтверждают положения культурно-
исторического подхода в психологии здоровья и могут использоваться вра-
чами, медперсоналом, психологами и родственниками соматических боль-
ных, в круг интересов которых входит изучение ведической астрологии, для 
достижения лучшей коммуникации с ними, а также для разработки программ 
первичной, вторичной и третичной профилактики среди группы лиц с по-
добными интересами. Также можно порекомендовать врачам и психологам, 
работающим с пациентами, включать прояснение структуры мифов болезней 
при сборе анамнеза / клинической беседе, так как использование мифов бо-
лезни в коммуникации с больными может способствовать комплаентности 
лечению и увеличению их субъективного благополучия.  

Ограничения и перспективы исследования 

Поскольку настоящее исследование проводилось в форме онлайн-
опроса, это наложило естественные ограничения на возможность установле-
ния его надежности, на обеспечение условий сопоставимости сравниваемых 
групп. Также в исследовании не учитывается возможная неоднородность це-
левой группы и эффекты межфакторного взаимодействия. Эти факторы сле-
дует учесть при разработке дизайна перспективных исследований как в этой, 
так и других целевых группах.  
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